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Stress management — A comparison of various treatment methods
from the participant’s viewpoint

By: Erica Elvheim & Madeléne Fihn

This study aims to measure the individual’s experience of change in coping with stress after
group treatment as a factor of the type of treatment method, and if this is affected by whether
the participant has sought treatment on his/her own initiative. The forms of treatment that the
participants took an active part in included stress managing methods such as meditation,
relaxation, body awareness and cognitive- and psychodynamic methods. Non-parametric tests
were used in SPSS 14, 0. Significant enhancements of the participants’ experienced stress
were noted in all groups, implying that all treatments were successful. Participants in
cognitive- and psychodynamic methods experienced greater improvement in coping
compared to the participants in meditation, relaxation and body awareness groups. There were
no significant difference between participants who self-initiated the treatment and participants
who were advised to seek treatment by healthcare personnel, the social insurance office or an
employer.

Syftet med uppsatsen &r att med hjélp av en enk&tundersokning méta individens egen
upplevelse av stress- och stresshanteringsforandring efter gruppbehandling beroende pa
vilken metod som anvants, samt om syftet paverkas av att individen sjélv initierat eller blivit
ordinerad behandlingen. De metoder som informanterna deltog i var meditation, avslappning,
kroppskannedom samt kognitivt- och psykodynamiskt forhallningssatt. Icke-parametriska
tester via SPSS 14, 0 anvéndes. Signifikant forbattring av upplevd stress hos deltagarna i alla
grupper noterades, vilket innebér att kurserna fyllt sin funktion. Deltagarna i kognitiva- och
psykodynamiska metoderna upplever storre forbattring av stresshanteringsformagan jamfort
med deltagarna i meditation, avslappning och kroppkannedomsgrupperna. Det fanns ingen
signifikant skillnad mellan deltagarna som uppsokt behandlingen pa eget initiativ eller pa
inrddan  av  vénner/familj och  deltagarna dar behandlingen initierats av
hélsosjukvardspersonal, forsakringskassa eller arbetsgivare.



Stressen i samhallet spelar en allt mer tydlig roll i vara liv. | takt med att kraven Okar pa den
moderna manniskan sa 6kar ocksa stressen. Transaktionsmodellen kallas den teori som menar
att stress uppstar nar manniskan reagerar kanslomassigt, fysiskt, psykiskt pa de krav som
stalls fran dess omgivning. Man skapar en rytm mellan arbete, aktiviteter och familjeliv och
det ar inte alltid som den rytmen ar jamn, reaktionen pa kraven kan bli for mycket att hantera.
Foljderna blir da att man drabbas av utmattningssymtom (Cassidy, 2003). Med hjélp av sa
kallade copingstrategier kan man ldra sig att hantera och identifiera sin stress. Coping
beskrivs som en persons handlande och kognitiva forsok att hantera dvs. minimera, mastra,
tolerera eller ddmpa yttre och inre krav (Folkman & Lazarus, 1980; Lazarus & Folkman,
1984b citerad i Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis, 1986). Allt fler manniskor soker sig
till olika forum for att fa hjalp att forma copingstrategier och pa sa satt kunna leva med
stressen i vardagen. Det finns en oandlighet av metoder och kombinationer av metoder som
man kan soka sig till for att fa hjalp med sin stress. Flera metoder har visat sig ha positiv
effekt pad stresshantering. Huruvida initiativtagande till behandling paverkar
stressbehandlingens effektivitet finns dock inte mycket forskning kring. Terapeutisk
behandling, avslappning/kroppskannedom och avslappning/kostradgivning och meditation ar
en del av de metoder som har undersokts i denna uppsats.

Ménniskan anvénder sig av strategier for att ta sig igenom stressfyllda situationer. Det
finns antaganden om att personliga karaktdrsdrag bestammer vilka copingstrategier man
anvander sig av. Problemfokuserad coping betyder att man forsoker hantera problemet som &r
orsaken till situationen. Kanslofokuserad coping reglerar kanslor som t.ex. angest (Cohen &
Lazarus, 1973; Fleishman 1984 citerad i Folkman m.fl., 1986). Det finns dven antaganden om
att manniskor som ofta befinner sig i okontrollerbara situationer kanner sig hjalplésa och blir
allt mer passiva i sina forsok att hantera situationer med hjalp av copingstrategier (Folkman
m.fl., 1986). Baserat pa den Israeliska befolkningen undersoktes anvandningen av
problemfokuserad coping och kéanslofokuserad coping i samband med oro och stress.
Resultaten visade ett mindre samband mellan problemfokuserade copingstrategier och stress.
Ké&nslofokuserade copingstrategier visade ett avsevért stort samband med stress. Detta antyder
att problemfokuserade copingstrategier minskar oro och stress nagot, medan kansloméssiga
copingstrategier dkar oron och stressen (Hasida, 2005). Den lIsraeliska befolkningen behdver
dock inte i detta avseende vara representativ for manniskor i alla lander. Det antyder en
undersokning kring copingstrategier hos svenska chefer med hénsyn till organisation,
arbetsgrad och kon ur ett internationellt perspektiv. Svenskt resultat jamférdes med Bulgarien,

Indien, England och USA gallande information om copingstrategier. Resultaten visar att det



finns nationella skillnader nar det galler coping strategier vilket innebér att coping kan vara
kulturellt betingat (Bernin, Theorell, Cooper, Sparks, Spector, Radhakrishnan & Russinova,
2003).

Krav som stélls pa manniskor i dagens samhalle & manga. Man skall prestera i sitt
yrkesliv och samtidigt vara en aktiv deltagare i hemmet. Anstallda som &r utsatta for hdga
krav i arbetet upplever mest negativa storningar mellan arbetsliv och familjeliv och
rapporterar ocksa mest tecken av utmattning. Det tycks finnas direkta kopplingar mellan krav
I hemmet samt krav i arbetet och utmattning (Peters, Baker & Schaufeli, 2005). Man har &ven
funnit kopplingar mellan status i féretaget och val av copingstrategier i arbetslivet. Bernin
m.fl. (2003) menar att copingstrategier i arbetslivet skiljer sig at beroende pa vilken status
eller niva i foretaget man befinner sig pa. | studien rapporterade de hogsta cheferna mer
anvandande av open coping (riktar sin stressreaktion mot sin omgivning), detta visar pa att
chefer i topp position agerar mer direkt efter en konflikt &n chefer som har en l&gre position.
Slutligen fann man att chefer anvander sig mindre av covert coping (stressreaktionen verkar
introvert) &n resten av de anstallda.

Det har dven visat sig att socialisationen av konet kan ha paverkan pa vilka
copingstrategier man anvéander sig av. Man har funnit att bade man och kvinnor anvander sig
mer av problemfokuserad coping an de gor av socialt stdéd som copingstrategi. Man fann
ocksa att kvinnor i storre utstrackning anvéander sig av socialt stod &n mannen, man fann dock
inga konsskillnader nar det gallde problemfokuserad coping. Det var positivt och véalgorande
for kvinnorna att anvanda sig av socialt stdd som copingstrategi, medan problemfokuserad
coping hade storre positiv och vélgorande effekt pa mannen. Problemfokuserad coping &r
endast positiv for kvinnor i relation till psykisk stress, medan mannen gynnas i bade psykisk
stress och psykosomatiska akommor (Gonzalez-Morales, Peird, Rodriguez & Greenglass,
2006). Krav i hemmet &r starkt kopplat till utmattning hos kvinnor. Kvinnor och mén upplever
krav i hemmet och pa arbetet pa olika satt da kvinnor tvingas brottas med de bada kraven mer
an man. De havdar dven att sambandet mellan méan och utmattning utifran krav i hemmet
visar pa att de man som deltog i studien hade svarigheter med att hantera stress i hemmet
(Peeters m.fl., 2005). Man som har en vanlig arbetarposition i foretaget anvander sig oftare av
open coping dn vad manliga cheferna gor. Medan kvinnliga anstallda och kvinnliga chefer
anvander sig lika mycket av open coping. En chefsposition verkar minska anvéndandet av
covert coping, dock anvander mer kvinnliga chefer covert coping &n deras manliga kollegor
gor och detta stammer &ven in pa 6vrig kvinnlig personal (Bernin m.fl., 2003).



Terapeutiska metoder som psykoanalytisk och kognitiv terapi och psykosyntes har visat
sig vara effektiva stresshanteringsbehandlingar. Psykosyntes innebédr att man utforskar
psykets struktur, och att man blir medveten om sitt undermedvetna. Ett férebyggande program
med inriktning pa psykosyntes riktades till htgt motiverade manniskor som var i farozonen
for att bli utmattade. Detta visade att tva av de tre faktorerna i utmattning och professionell
effektivitet hade signifikant andrats med hjalp av traningen. Effekten visade sig vara lika bade
hos den kortsiktiga perioden (kontrollgruppen) som den langsiktiga perioden. Vilket visar att
ett forebyggande program i psykosyntes kan vara ett effektivt verktyg for att minska
utmattning och for att forandra ké&nslor som beror lycka, emotionell intelligens och andlighet
(Van Dierendonck, Garssen & Visser, 2005). Psykoanalytisk gruppbehandling (fria
associationer, diskussioner och terapeutens tolkningar av dessa diskussioner) och experientiell
gruppbehandling (kreativa metoder i form av exempelvis drama, musik och avslappning) ar
tva behandlingar som jamforts. Resultaten visade att bada behandlingarna lyckades att minska
graden av utmattning hos deltagarna och det fanns ingen signifikant skillnad mellan
behandlingarnas effektivitet. Resultaten visade alltsa att bade experientiell gruppterapi och
psykoanalytisk gruppterapi var effektiv behandling for personer med hég grad av utmattning
(Samela-Aro, Naatanen & Nurmi, 2004). Kognitiv behandling handlar om att lara manniskor
modifiera sin beddmning av stressande situationer. Detta jamfordes med beteendebehandling
som fokuserar pa inlarning av beteende-copingstrategier. Den kognitiva behandlingen var mer
effektiv. i minskningen av effekterna av stress, dn bade kontrollgruppen och
beteendebehandlingen. Generellt for bada behandlingarna sa upplevde 67 % av deltagarna att
behandlingarna hade fatt dem att hantera stress battre, men gruppen som fick kognitiv
behandling pavisade ytterligare stressreducering i resultatet av uppféljningsundersokningen, 3
manader efter behandlingen i motsats till beteendebehandlingen. Resultaten visar att kognitiv
behandling som arbetar for att paverka bade den priméara (&r detta troligtvis stressande?) och
den sekunddra (kan jag hantera detta?) bedémningen &r mer effektivt &n beteende
behandlingen som enbart fokuserar pa den sekundara bedémningen (Gardner, Rose, Mason,
Tyler & Cushway, 2005). Det kan finnas ett samband mellan kognitiva svarigheter, sa som
tillbakatrangning av  naturliga  impulser  (h&mmad i sitt  beteende) och
koncentrationssvarigheter, och utmattning. Inte bara ett samband mellan manniskor med
kliniskt diagnostiserad utmattning och bristande kognitiva formagor. Aven ett samband
mellan den undersokningsgrupp som bestod av personer med endast vissa symtom pa
utmattning och bristande kognitiva férmagor. Detta kan mgjligen innebara att kognitiva

svarigheter visar sig i ett tidigt utvecklingsskede av utmatning. Resultaten innebar att



behandling av utmattning skulle dra nytta av att anvanda sig av metoder d&r man jobbar for att
Oka koncentrationsmgjligheterna (Van Der Linden, Keijsers, Eling & Van Schaijk, 2005).

Till skillnad fran de nyss redogjorda behandlingsmetoderna &r meditation och
avslappningsovningar relativt nya stresshanteringsmetoder for vasterlanningar. Genom
forskning har dven dessa metoder visat sig vara effektiva behandlingar for stress. Eight Point
Program (EPP) kallas en form av passage meditation som inte &r bunden till ngon form av
religion, utan istallet allmént spirituellt fokuserad. EPP-metoden utévas i form av tyst
repetition av inspirerande spirituella stycken och tyst repetition av ett mantra. Man arbetar pa
att sanka sin hastighet i vardagsrytmen, fokusera pa en sak i taget och 6va sina sinnen. Man
jobbar ocksa pa att frigora sig fran sjalviskhet och att satta varde pa att hjdlpa andra. Slutligen
sa lar man sig att dra nytta av spirituella kéllor i meditationsgruppen samt hamtar inspiration
av spirituella storheter genom lasning. EPP-meditationstraningen kan ha en positiv inverkan
pa manniskor gallande hantering av stress, mental halsa och vélbefinnande da signifikanta,
kraftiga reduktioner av pataglig stress har observerats vid mattillfallen (Oman, Hedberg &
Thoreson, 2006). MBSR ar en avslappningsmetod fokuserad pa att reducera negativa tankar
och slappna av. | en undersokning som métte effektiviteten av metoden var deltagarna
kvinnor med brostcancer, vilket bidrog till att deras stressniva var hog. | MBSR-metoden
ingick meditation, hathayoga, kroppskannedom, andningsteknik och avslappning. Resultatet
visade en signifikant reducering av stress och angest (Tacdn, Caldera & Ronaghan, 2004). Det
ar viktigt att se individens personliga upplevelse kring sin stress. Sjukskoterskestudenter fick
genomga ett program for att lara sig stresshantering via avslappning. Resultaten visade att
gruppen var viktig for helheten i att lara sig stresshantering. Gruppen bidrog till att
studenterna kande en kansla av samhdrighet. Gruppen fungerade som ett 6ppet forum dar man
fick dela med sig av sina kénslor kring stress och samtidigt kdnna en émsesidig respekt och
vardesatta andras erfarenheter. Studenterna larde sig att det var viktigt att fa kanna att alla
moter stress i vardagen och att kunna hantera den &r av stor vikt (Lindop, 1993).

En kognitiv variabel som kan ha betydelse i en behandling ar om man frivilligt sokt sig
till behandlingen, och da drar fordel av positiva forvantningar pa behandlingen. Motivationen
till att vilja fordndras okar. Trots att forvantningar och liknande variabler kan starka behand-
lingens effektivitet sa ar det osannolikt att de ensamma avgor effekten av behandlingen
(Bootzin & Bailey, 2005). Om man har positiva forvantningar pa forandringar sa ar det lattare
att genomfora dessa (Chen & Wang, 2006).

Syftet med var uppsats ar att med hjélp av en enkatundersékning mata individens egen

upplevelse av stress- och stresshanteringsforandring efter gruppbehandling beroende pa



vilken metod som anvants, samt om syftet paverkas av att individen sjélv initierat eller blivit
ordinerad behandlingen. De fragestallningar som ska testas ar:

e Finns det nagon skillnad mellan deltagarens upplevelse av stress- och stresshantering
innan stressbehandlingen och deltagarens upplevelse av stress- och stresshantering
efter stressbehandlingen?

e Finns det nagon skillnad mellan de olika stresshanteringsmetodernas effektivitet?

e Finns det ndgon skillnad mellan stressbehandlingarnas effektivitet beroende pa om

behandlingen blivit ordinerad eller om den ar sjélvinitierad?

Metod

Urval

Urvalet bestod av stresshanteringsgrupper i tva smastader i Vastra Gotaland. Dessa
stresshanteringsgrupper genomgick behandling med varierande metoder. Behandlingen i
forsta gruppen fokuserade pa avslappning, kost, kroppskannedom, yoga och aktivt bryta
negativa monster. N&sta grupp var en renodlad meditationsgrupp. Vidare ingick en
stresshanteringsgrupp med kognitiv beteendeterapi och avslappning som fokus och en grupp
med psykodynamiskt forhallningssatt. Slutligen togs det kontakt med en grupp som deltog i
en stresshanteringskurs med avslappning som behandlingsmetod. D& antal informanter var
begransat behandlades grupperna med terapeutiska forhallningssatt som en grupp och
avslappningsfokuserade grupper som en grupp. Kognitivt forhallningssatt och
psykodynamiskt forhallningssatt blev saledes en grupp, da de bada forhallningssatten ar
baserade pa samtal, (dessa hade dven inslag av avslappning men hade det terapeutiska
forhallningssattet som  huvudinriktning). Den &vriga inriktningarna bildade den
avslappningsfokuserade gruppen. | fraga 5, om initiativtagande till kursen blev uppdelningen;
eget, familj och vénner en grupp samt halso-sjukvardspersonal, arbetsgivare och

forsakringskassan (fran svarsalternativet “annat™) en grupp.

Instrument

Matinstrumentet bestod av en enkét (se bilaga 1.0). Enkaten inneholl 32 fragor. De forsta 6
fragorna bestod av deskriptiva fragor for att fa en bild av informanten samt kursen denne
deltagit i. Efter de deskriptiva fragorna foljde 13 fragor som berérde individens kanslor om
stress innan kursen. Resterande 13 fragor berorde individens kanslor om stress efter kursen.

Dessa 26 fragor hade fem majliga svarsalternativ; stammer inte, stammer daligt, varken eller,



stammer bra och stammer mycket bra. Da syftet med undersékningen var att ta reda pa
individens subjektiva upplevelse av foéranding av stress och stresshantering fokuserades
fragorna kring hur deltagarna hanterade och upplevde stress fore respektive efter kursen. Da
det inte fanns mojlighet att dela ut enkéaten vid tva tillfallen fick deltagarna tanka tillbaka pa
hur stressen paverkade deras liv innan kursen och aven hur de kanner idag. Fragorna delades
upp i tva underkategorier kring deltagarens personliga upplevelse om stress; stress2 och
osakerhet. Dessa bildade fyra nya skalor; stress2 fore, stress2 efter, osékerhet fore samt
osakerhet efter. Temat stress2 bestod av 12 fragor (7, 8, 14, 15, 16, 17, 22, 23, 24, 26, 28 och
32) (Stress2 fore gav Cronbach’s alfa 0,77 och stress2 efter gav Cronbach’s alfa 0,817).
Fragorna som handlade om osakerhet var 14 stycken (9, 10, 11, 12, 13, 18, 19, 20, 21, 25, 27,
29, 30 och 31) (Osakerhet fore gav Cronbach’s alfa 0,76 och osakerhet efter gav Cronbach’s
alfa 0,80). Tva mer generella skalor gjordes vilka inkluderade stress2 och osékerhetsfragorna
fore och efter (fore gav Cronbach’s alfa 0,85 och efter gav Cronbach’s alfa 0,88).

Tillvagagangssatt

Stresshanteringsgrupperna kontaktades via telefon. Detta ledde till att vi traffade respektive
ansvarig for varje grupp personligen. Dar samtalades om vad som ville undersdkas och hur de
kunde ha anvandning av undersokningen. Det informerades om att svaren skulle behandlas
konfidentiellt och att deltagandet var frivilligt och darifran togs hansyn till hur enkaten skulle
distribueras. Till den forsta gruppen lamnades enkéterna i receptionen och fylldes i under ett
kurstillfalle, dessa hamtades i receptionen dagen efter. Vi var med som deltagare vid tva
grupptillfallen vilket var av stort varde da storre inblick i stresshanteringskursens karna
erhélls. Enkéaterna delades vid dessa tillfallen ut efterat. En av grupperna fick ta med den hem
och enkéaterna hamtades vid ett senare tillfalle. Den andra gruppen fikade vi med efter
avslutad session och da fyllde de i enkaten pa plats. De Gvriga grupperna var avslutade redan
och enkéten skickades darfor via post, med forfrankerade svarskuvert, till deltagarna.
Ansvariga for grupperna bifogade dessutom ett kort forbrev, utdver missivbrevet, dar de
beskrev omstandigheterna. Missivbrevet innehdll uppgifter om oss, syftet med
undersokningen, att deltagandet var frivilligt samt att svaren behandlades konfidentiellt.

Missivbrevet inneholl aven kontaktuppgifter om eventuella fragor skulle uppsta.

Bortfall
Urvalet paverkades av att grupperna var svara att nd. Da en del av enkéterna skickades hem

till individen, blev bortfallet stort. Nar uppsatsarbetet inleddes raknades 70 personer kunna



delta i enk&tundersokningen. Sammanlagt delades det ut 77 enkéter varav 37 skickades med
post och det slutgiltiga antalet blev 35 stycken. Bortfallet var som storst pa enkaterna som

skickades via post, trots frankerade och adresserade kuvert.

Bearbetning och analys

De 35 enkéterna kodades om och fordes in i dataprogrammet SPSS 14,0. Kodningen innebar
att enkatsvaren andrades och numrerades pa féljande satt; stammer inte (1), stammer daligt
(2), varken eller (3), Stammer bra (4) samt stammer mycket bra (5). Foljaktligen innebar detta
att ett hogt sammanlagt varde pa fragorna 7 -19 och ett lagt sammanlagt varde pa fragorna 20
-32 forslagsvis inneburit att stresshanteringskursen haft positiv effekt pd deltagarens
upplevelse av stress. Alla fragor kring hur det var efter stresshanteringskursen subtraherades
med fragorna kring stressupplevelsen innan stresshanteringskursen. Detta innebar att ett
positivt slutvéarde indikerade pa att deltagarens upplevelse av forandring var positiv. Samma
procedur genomfordes pa indelningarna av stress2 samt osékerhet. Alla testerna som gjordes
var dubbelsidiga. Testerna som anvéndes i denna undersokning var Spearman’s rho

correlation coefficient, Mann-Whitney U-test samt Wilcoxon matched pairs test.

Resultat

Upplevelse av stress- och stresshanteringsforandring

Wilcoxon matched pairs test visar att det finns en signifikant skillnad pa hur deltagarna i
stresshanteringskurserna upplevde stressférandring totalt innan kursen och efter kursen
(Z = -4, 673% p<,01, se aven tabell 1). 28 av deltagarna i stresshanteringskurserna upplever en
positiv forandring medan 1 av deltagarna upplever en negativ forandring samt 3 av deltagarna
har inte upplevt nagon forandring.

Det finns en signifikant skillnad pa osakerhet fore och osékerhet efter stresshanterings-
kurserna (Z = -4,674% p<,01, se aven tabell 1). 28 av deltagarna i stresshanteringskurserna
upplever en positiv forandring av osékerhet medan 1 av deltagarna upplever en negativ
forandring av osdkerhet samt 3 av deltagarna har inte upplevt ndgon férandring.

Det finns en signifikant skillnad pa stress2 fore och stress2 efter stresshanterings-
kurserna (Z = -4,492% p<,01, se dven tabell 1). 27 av deltagarna i stresshanteringskurserna
upplever en positiv forandring av stress2 medan 2 av deltagarna upplever en negativ

forandring av stress2 samt 3 av deltagarna har inte upplevt nagon forandring.



Resultaten visar att deltagarna i stresshanteringskurserna upplever en positiv forandring

av sin stress- och stresshantering.

Tabell 1. Antal deltagare, medianvarden och interkvartilavstand

N mdfore  1QDfoére mdefter 1QDefter
Total upplevelse av féréndring 32 3,6154 0,46 2,65 0,41
Upplevelse av forandring pa
osakerhet 32 3,57 0,64 2,43 0,43
Upplevelse av forandring pa stress2 32 3,83 0,42 2,83 0,58

Stresshanteringsmetodernas effektivitet

Mann- Whitney U-test visar en signifikant skillnad pa upplevelse av férandring av total
stress beroende pa vilken behandling deltagarna fatt (U = 37,50, p<,01, se aven tabell 2).
Deltagarna i grupperna Kognitivt och psykodynamisktforhallningssatt upplever mer positiv
forandring an deltagarna i grupperna meditation/avslappning/kroppskédnnedom (se figur 1).
Spearman’s rho visar ett signifikant moderat positivt samband mellan behandling och
forandring (rho = ,497, p<,01, se dven tabell 2). DA gruppvariabeln var hdgre pa kognitivt och

psykodynamiskt forhallningssatt innebéar det att dessa hade hogre vérde pa forandring.

Figur 1

Median, total
upplevelse av
forandring

Avslappning, Kognitivt
Meditation, forhallningssatt,
Kroppskannedom Psykodynamiskt

forhaliningssatt

Figur.l. Upplevd forbattring hos de informanter som deltog i stresshanteringsgrupper med kognitiv-
/psykodynamisk inriktning och de informanter som deltog i stresshanteringsgrupper med fokus pa

avslappning, meditation och kroppskannedom.



Det finns en signifikant skillnad pa upplevelse av forandring av osékerhet beroende pa
vilken behandling deltagarna fatt (U = 38,00, p<,01, se dven tabell 2). Deltagarna i grupperna
med kognitivt och psykodynamisktforhallningssétt upplever en storre positiv forandring
osédkerhet &n de deltagarna i meditation/avslappning/kroppskédnnedom gor.

Det finns en signifikant skillnad pa stress2 pa upplevelse av forandring av beroende pa
vilken behandling deltagarna fatt (U = 41,00, p<,01, se dven tabell 2). Deltagarna i grupperna
med kognitivt och psykodynamisktforhallningssétt upplever en storre positiv forandring av
stress2 de deltagarna i meditation/avslappning/kroppskannedom gor.

Resultaten visar att de deltagare som gatt stresshanteringskurser med inriktningarna
kognitivt och psykodynamisktforhallningssatt upplever en betydligt storre positiv forandring
av stress- och stresshantering &n deltagarna i kurserna med inriktningarna meditation/avslapp-

ning/kroppsk&nnedom.

Tabell. 2. Antal deltagare, medianvarde och interkvartilavstand

N n md IQD
Total upplevelse av foréndring: avslappning, meditation
och kroppskédnnedom 32 23 0,69 0,54
Total upplevelse av forandring: kognitivt och
psykodynamiskt forhallningssatt 32 9 1,54 0,38
Upplevelse av forandring av osékerhet: avslappning,
meditation och kroppsk&nnedom 32 23 0,57 0,5
Upplevelse av férandring av osékerhet: kognitivt och
psykodynamiskt forhallningssatt 32 9 1,43 0,5
Upplevelse av forandring av stress2:avslappning,
meditation och kroppskdnnedom 32 23 0,67 0,59
Upplevelse av férandring av stress2:kognitivt och
psykodynamiskt forhallningssatt 32 9 1,67 0,42

Initiativtagande till behandling

Mann- Whitney U-test visar ingen signifikant skillnad av upplevelsen av foréandring
beroende pd om informanterna deltagit pa eget/familj/vanners initiativ eller halso- och
sjukvardspersonal/forsakringskassa/arbetsgivares initiativ (U = 121,00, p>,05, se dven tabell
3). Spearman’s rho visar inte pa nagot signifikant samband mellan initiativ och férandring
(rho = -,044, p>,05, se &ven tabell 3). Det finns inget signifikant samband mellan initiativ och
osakerhetsférandring (rho = -,02, p>,05, se dven tabell 3). Det finns inget signifikant samband

mellan initiativ och stressforandring (rho = -,68, p>,05, se dven tabell 3).



Tabell. 3. Antal deltagare, medianvarde och interkvartilavstand

N n md IQD

Total upplevelse av férandring: eget/familj/vanners
initiativ 32 17 0,85 0,54

Total upplevelse av férandring: halso- och
sjukvardspersonal/forsakringskassa/arbetsgivares

initiativ 32 15 0,85 0,62
Upplevelse av férandring av osakerhet:
eget/familj/vanners initiativ 32 17 1 0,61

Upplevelse av férandring av osakerhet: halso- och
sjukvardspersonal/férsakringskassa/arbetsgivares

initiativ 32 15 1 0,5
Upplevelse av forandring av stress2:eget/familj/vanners
initiativ 32 17 0,83 0,71

Upplevelse av férandring av stress2:halso- och
sjukvardspersonal/forsakringskassa/arbetsgivares
initiativ 32 15 0,67 0,75

Kontrollvariabler

Mann- Whitney U-test visar ingen signifikant skillnad pa stresshanteringskursens
effektivitet och antalet behandlingstillfallen (U = 95,00, p>,05, se aven tabell 4). De som hade
deltagit i kurserna 1-10 ganger visade ingen signifikant skillnad i forandring gentemot de som
deltagit i kurserna 10 ganger eller fler.

Mann- Whitney U-test visar ingen signifikant skillnad pa deltagarnas upplevelse av

stress- och stresshanteringsforandring beroende pa kon.

Tabell. 4. Antal deltagare, medianvarde och interkvartilavstand

N n md 1IQD

Total upplevelse av
forandring: 1- 10 tillfallen 32 11 0,77 0,43

Total upplevelse av
foérandring: fler an 10
tillfallen 32 21 1,23 0,67

Diskussion

Syftet med var uppsats ar att med hjélp av en enkatundersékning mata individens egen
upplevelse av stress och stresshanteringsforandring efter gruppbehandling beroende pa vilken
metod som anvants, samt om syftet pdverkas av att individen sjalv initierat eller blivit

ordinerad behandlingen. Det konstruerades tva indelningar av vara enkatfragor, fragor om
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osakerhet och fragor om stress. Detta gjordes for att kunna se om det fanns nagra skillnader i
vilken del av forandringen som paverkades av stresshanteringskursen. Man skulle kunna
tanka sig att en behandling haft positiv effekt Gver lag men att osakerhetsfaktorn forandrats sa
positivt att den slagit ut den negativa stressfaktorn. Det visade sig dock att inga tester
pavisade detta. Hade stresskursen positiv effekt dver lag sa hade dven osékerhetsforandringen
och stressforandringen varit positiv.

Deltagarnas upplevelse av stress och stresshanterings visade en signifikant skillnad fore
och efter en stresshanteringskurs. Alla kurser oavsett inriktning hade gett positiv effekt pa alla
deltagare utom en som upplevde en férsamring och tre som inte upplevde nagon skillnad. En
av anledningarna till att stresshanteringskurserna visar pa positiv effekt kan ha samband med
betydelsen av att tillnéra en grupp och i denna fa ventilera sina kénslor kring stress. Enligt
Lindop (1993) ar samhdrigheten i gruppen véasentlig for individen da de far kénna en
Omsesidig respekt och vérdesétta andras erfarenheter.

Det ar intressant att se hur det skiljer sig mellan kursernas inriktning och den positiva
effekten pa individens upplevelse av forandring. Resultaten visade att de kognitiva och
psykodynamiska behandlingarna var  Overldgsna  meditation, avslappning och
kroppskannedom i individens upplevelse av effektivitet. Da de kognitiva och psykodynamiska
inriktningarna inneholl inslag av avslappningsévningar, kan det vara sa att kombinationen &r
den som ar framgangsrik. Van Der Linden m.fl., (2005) konstaterar att behandling av
utmattning skulle dra nytta av att anvdnda sig av metoder dar man jobbar for att Oka
koncentrationsmojligheterna. Hur motsagelsefullt det an later sa kravs det en viss portion
koncentration for att slappna av och frigora sina tankar. Denna studies resultat kan betyda att
den ultimata behandlingen vore en kombination av terapeutisk gruppbehandling och
meditation i grupp (da meditation ar den yttersta formen av avslappning och kraver hogst
koncentration).

Syftet var att ta reda pa om det ar av betydelse vem som initierat behandlingen.
Resultaten visade att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan de deltagare som
uppsokt behandlingen sjalv eller pa inradan av véanner eller familj och de deltagare som fatt
behandlingen initierad av halso- och sjukvardspersonal, forsakringskassa eller arbetsgivare.
Bootzin & Bailey (2005) framhdver att forvantningar och liknande variabler kan starka
behandlingens effektivitet, dock ar det osannolikt att de ensamma avgor effekten av
behandlingen. Allmént sett borde ett eget initiativtagande automatiskt innebéra att man tror
pa en behandling. Det kan i detta fall vara sa att bade eget initiativtagande och ex.

tillvagagangssattet en lakare anvander nar denne rekommenderar en behandling, kan innebara
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att man far positiva forvantningar pa en behandling. Med andra ord skulle det kunna vara sa
att lakaren eventuellt dverfor sin tilltro till behandlingssattet vidare till deltagaren. Det kan
dven vara pa det sattet att de som soker sjukvard redan till en viss del kan styra behandlingen
som ordinerats mot metoder som de redan ar forvantansfulla till.

Det testades dven om det skilde sig at mellan de som gatt 1-10 ganger och 11 eller fler
ganger. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan dessa. Detta kan tyda pa att kvantiteten av
sessionerna inte ar sa relevant i detta fall. Aven har hanvisas till Lindop (1993) och betydelsen
av gruppsamhorighet. Men detta kan &ven bero pa att antal undersokningsdeltagare ar sa fa
och aven bero pa det stora bortfallet. Bortfallet kunde eventuellt ha kunnat forebyggas genom
att antingen na deltagarna en ytterligare gang med ett paminnelsebrev, eller haft mgjlighet att i
alla grupper fatt dela ut enkaten vid ett kurstillfalle.

Det bor tillaggas att undersokningen kan ses utifran att andra faktorer kan ha paverkat
individens liv och darav resultatet som visar pa en forbattring av stresshantering hos
majoriteten av deltagarna i kurserna. FoOr fortsatta undersokningar vore det intressant att titta
narmare pa initiativ i form av forvantningar. En forvantning skapas av omgivningen och i
slutdndan kanske ett eget initiativ inte langre dr eget utan skapat av flera faktorer.
Effektiviteten kanske skulle vara stérre om man arbetade utifran fler modeller. Darfor skulle
det &ven vara intressant att undersoka kombinationer av behandlingsformer for att hitta den

ultimata behandlingen av stress.
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Bilagor

Stresshanteringsgruppens Effektivitet
Hej!

Vi ér tva psykologistuderande pa Hogskolan Véast som valt att gora
vart examensarbete om stresshantering i grupp. Syftet med denna
enkat &r att undersoka dina personliga upplevelser av stress samt de
stresshanteringsmetoder du fatt ta del av pa kursen du gar.

Undersokningen é&r sjélvklart frivillig och svaren kommer att
behandlas konfidentiellt.

Ta gérna loss och spara denna forsta informationssida innan du lamnar
in din enkat.
Har du nagra fragor angaende undersokningen kan du kontakta oss:

Erica Elvheim Madelene Fihn

Tel: ----------—-- Tel.--------------

E-mail: E-mail:
stressenkat@hotmail.com stressenkat@hotmail.com

Dina upplevelser av stress ar viktiga for var undersokning och vi
vill tacka pa forhand for din medverkan.
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Det vi 6nskar av dig ar att du forst svarar pa nagra faktafragor om dig sjalv och
den kursen du deltar i. Efter inledningsfragorna kryssar du i det alternativet som
du kéanner ar lampligt i de ovriga fragorna kring din erfarenhet av
stresshanteringskursen. Nar du ar fardig lagg da din ifyllda enkat i det bifogade
kuvertet, klistra igen och lagg ditt kuvert i svarsladan.

1. Jagar... kvinna man

2. Vilket ar foddes du? 19, i,

3. Din hogst avslutade utbildning ar?

Grundskoleutbildning

Gymnasieutbildning

Universitets- eller Hogskoleutbildning

Annan utbildning........ccccevevevenienece e

4. Jag deltar en stresshanteringskurs med inriktningen (fraga garna din gruppledare om du ar
osaker):

Kognitivt forhallningssatt

Psykodynamiskt forhallningssatt

Meditation

Avslappningsovningar

ANNAL e

5. Jag har sokt upp denna stresshanteringskursen pa inradan av:

Eget initiativ

Halso- och sjukvardspersonal

Familj/vanner

Arbetsgivare

ANNAL e

6. Jag har deltagit i kursen vid............ccccooveieiniiniiecee, tillfallen.
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Nedan foljer 13 pastaenden angaende hur du upplevde din livssituation innan
stresshanteringskursen paborjades (fraga 7-19) och 13 pastaenden angaende hur du
upplever din livssituation idag (fraga 20-32). Kryssa endast i ett av alternativen vid

varje pastaende:

Sa Kande Jag Innan Kursen:

Stammer
Inte:

Stammer
Daligt:

Varken
Eller:

Stammer
Bra:

Stammer
Mycket Bra:

7. Jag hade svart
att hantera
stressfyllda
situationer.

8. Jag hade svart
att koncentrera
mig.

9. Jag upplevde
krav som
overmaktiga.

10. Jag hade
svart att se mina
positiva
egenskaper.

11. Jag hade
svart att satta
granser.

12. Jag hade
svart att hitta
[6sningar till mina
problem.

13. Andra var

ansvariga for den

situationen jag
befann mig i.

14. Jag hade
svart att sova.
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Stammer
Inte:

Stammer
Daligt:

Varken
Eller:

Stammer
Bra:

Stammer
Mycket Bra:

15. Jag hade
svart att koppla
av.

16. Jag hade ofta
ont i magen.

17. Jag hade
besvar med
spanningssymtom
ex. Huvudvark,

rygg- eller
axelvark.

18. Jag sag oftast
manniskors
negativa sidor.

19. Jag hade
svart att stoppa
negativa tankar
och kénslor om

mig sjalv.
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Sa Har Kanns Det Nu:

Stammer Stammer Varken Stammer Stammer
Inte: Daligt: Eller: Bra: Mycket Bra:

20. Jag har svart
att se mina
positiva
egenskaper.

21. Jag har svart
att stoppa
negativa tankar
och kénslor om
mig sjalv.

22. Jag har svart
att koppla av

23. Jag har svart
att hantera
stressfyllda
situationer.

24. Jag har ofta
ont i magen.

25. Jag har svart
att satta granser.

26. Jag har
besvéar med
spanningssymtom
ex. Huvudvark,

rygg- eller
axelvark

27. Andra ar
ansvariga for den
situationen jag
befinner mig i

28. Jag har svart
att koncentrera
mig.
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Stammer
Inte:

Stammer
Daligt:

Varken
Eller:

Stammer
Bra:

Stammer
Mycket Bra:

29. Jag har svart
att hitta I6sningar
till mina problem.

30. Jag upplever
krav som
overmaktiga.

31. Jag ser ofta
manniskors
negativa sidor.

32. Jag har svart
att sova

Tack For Din Medverkan!

20




Hogskolan Vast
Institutionen for individ och samhalle
461 86 Trollhattan
Tel 0520-22 30 00 Fax 0520-22 30 99
www.hv.se


http://www.hv.se/

	 

