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Abstract

Med bakgrund till den stéindiga debatten kring stress och dess konsekvenser var vi
intresserade av att studera detta fenomen i relation till ungdomar i 18 -20 ars alder. Syftet med
vér studie var att unders6ka ungdomarnas upplevelse av stress. Vi ville dven studera stress
och dess forhéllande till &ngest- och depressiva symtom samt till risk- och skyddsfaktorer.
Vara frégestillningar 16d: Hur forhaller sig vart urval till en normalpopulation? Hur ser
sambandet ut mellan stress, angest- och depressiva symtom? Hur samvarierar risk- och
skyddsfaktorer med stress, dngest- och depressiva symtom? Finns det négra skillnader mellan
tjejer och killar utifran de ndmnda fragestéllningarna?

Var studie baserar sig pd en enkdtundersdokning genomford pa en gymnasieskola med 115
deltagande elever. Var undersokning visade att tjejerna i vart urval rapporterade fler angest-
och depressiva symtom dn normalpopulationen samt dven i jamforelse med killarna i vért
urval. Tjejerna upplevde sig ocksa vara mer stressade én killarna. Enligt var studie verkar
stress vara allestddes nirvarande. Det vill sdga, upplever man stress inom en kontext, sa
upplever man med storsta sannolikhet dven stress i flera andra sammanhang. Vi kunde dven
urskilja att stress samvarierar med angest- och depressiva symptom, samt med risk- och
skyddsfaktorer.

In view of the constant debate about stress and its consequences, we were interested in
studying this phenomenon in relation to adolescence. The purpose of this study was to
examine 18-20 years old adolescents and their experience of stress. We also wanted to study
stress and its relation to anxiety- and depressive symptoms as well as its relation to protective-
and vulnerability factors. The key questions were: How does our sample behave in relation to
a normal population? What is the relationship between stress and anxiety- and depressive
symptoms? How does vulnerability- and protective factors interact with stress, anxiety and
depressive symptoms? Are there any gender differences, with the just mentioned questions in
mind?

Our study is based on a survey which included 115 participants and was accomplished at a
high school. The results of our study showed that the girls in our sample reported more
anxiety- and depressive symptoms than the girls in the normal population. The girls also
reported that they experienced more stress than the boys in our sample. According to our
study, stress seems to be omnipresent. This means that, if you experience stress in one context
it’s likely that you will also experience stress in many other environments. We could also
distinguish that stress interacts with anxiety- and depressive symptoms as well as with
vulnerability- and protective factors.
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1. INLEDNING

1.1 Problemformulering

Orimliga krav, forvantningar och press. Idag stélls det hdga och orimliga krav pad ungdomar
ifrdn omgivningen. De har ocksa hoga forvintningar pa sig sjdlva for att de vill leva upp till
samhéllets krav. For att lyckas ska man ha en bra utbildning, ett hdgavlonat jobb, en fin
bostad samt att man ska vara snygg och smal. Dessa tankar kring nuet och framtiden lyfts
fram som stressfaktorer i en studie av Ungdomsbarometern gjord pa 5000 ungdomar. Peder
Gunnarsson, verksamhetsansvarig pd Ungdomsbarometern tror att mediernas aktiva roll i
diskussionen kring utseendets betydelse bidrar till en forsdmrad sjdlvkénsla och 6kad stress,
framst bland tjejer (Goteborgsposten, 2008-08-25). Foljande citat, hdmtat frén ett

ungdomsforum pa internet, visar pa stressens stindiga pataglighet:

Nytt &r med nya mojligheter, nytt ar men fortfarande samma forutséttningar. Hur ska jag
kunna hinna springa i en timme varje dag om jag knappt hinner med l&xorna? Jag blir
bara éldre och éldre och far mer forvéntningar pa mig for varje ar [...] Ska man stressa
genom livet och bara acceptera det? Nar jag géar forbi den dér reklampelaren pa végen till
bussen med den smala och sexiga brunetten som gor reklam for underklader s& funderar
jag pa om det sa dar man ska vara. Hennes leende siger *Jag ar snygg och har ett
underbart liv, min vikt dr genomsnittet av friska kvinnor i Sverige’ Visst fan, nu ska man
tanka pa det ocksa och hon ar ju sé so6t att man skulle géra vad som helst fér hennes
utseende. Det &r vil ingen hemlighet hur samhéllet dr idag, men vart fan ar vi pavig?

(Andersson, 2004).

Undersokningar gjorda mellan 1980-2005 visar pa 6kade besvir i form av oro och
nedstimdhet, sdmnbesvir, trotthet samt anspinning och virk. Okningen dr mest uttalad i
aldern 16-24 ér. Besvéren beskrivs 1 den allménna debatten som tecken pa stress

(SOU 2006:77). Siffror visar att besvér av dngslan oro, dngest bland flickor tycks ha okat fran
9 % - 30 % mellan 1989 och 2005(SOU 2006:77 ). Motsvarande siffra for killarna 14g 2005
pa 13 % (ibid.). Det ar dven betydligt fler tjejer d4n pojkar som uppger sig ha sémnproblem.
Stressymptom visar sig vara vanligare hos flickor @n pojkar 1 stort, men 6kningen har dock
skett i samma takt mellan kdnen de senaste tva decennierna (SOU 2006:77). Tidigare

forskning kring exempelvis dngest- och depressiva symtom gor det mojligt att jamfora sin



studies resultat med ett jimforelsematerial, det vill sdga detta gor att man kan studera sitt
urval 1 forhéllande till en normalpopulation.

Det dr viktigt att finga upp ungdomar i ett tidigt stadium dé de uppvisar ldngvariga
stressymtom, for om besvéren Okar riskerar de att bli deprimerade eller utveckla andra
stressrelaterade sjukdomar (Wahrborg 2002).

Dessa undersokningar samt den stdndigt aktuella debatten kring ungdomar och stress fick
oss intresserade av att studera ungdomar i dldrarna 18-20. Dessa ungdomar befinner sig i
granslandet mellan att vara barn och vuxen och stélls darfor infor ménga viktiga beslut som
ror bade nuet och framtiden (Bjerrum Nielsen & Rudberg 1991). I denna élder &r det forutom
ens egen vilja och forvdntningar, ménga roster i ens omgivning som vill bli horda och vill
paverka en. Dessa asikter kan komma ifran fordldrar, andra vuxna och/eller kompisar. Ocksé

sambhéllet stéller krav som man vill uppna (ibid.).

1.2 Syfte och fragestillningar

1.2.1 Syfte

Syftet med vér studie var att beskriva och analysera ungdomars upplevelser av stress. En

utgdngspunkt var jamforelser mellan tjejer och killar.

1.2.2 Fragestéllningar

- Hur forhaller sig vart urval till en normalpopulation?

- Hur ser sambandet ut mellan stress, &ngest- och depressiva symtom?

- Hur samvarierar risk- och skyddsfaktorer med stress, dngest- och depressiva symtom?
- Finns det nagra skillnader mellan tjejer och killar utifrén de nimnda

fragestéllningarna?



2. STRESS OCH RELATERADE BEGREPP

I detta avsnitt kommer vi borja med att redovisa for var sokning av litteratur och tidigare
forskning. Dérefter kommer vi att under huvudrubrikerna stress, risk- och skyddsfaktorer samt
depression och dngest, definiera relevanta begrepp och fora en diskussion kring dessa. Utdver
detta kommer vi dven att ta upp och diskutera konskillnader och presentera tidigare forskning

och litteratur inom vart valda dmne.

2.1 Sokning av litteratur och tidigare forskning

Litteratursdkningen genomfordes frimst under tvéd veckor 1 april och dérefter vid behov.
Sokandet efter vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna Social services abstract (CSA) och
Sociological abstract (CSA). De sokord vi anvédnde var: stress, depression, adolescents och
symptoms samt olika kombinationer mellan dessa. Viss litteratur har erhallits efter att ha fatt
uppslag av andra referenslistor. Vi har dven erhéllit litteratur efter att ha sokt i LOVISAs
bibliotekskatalog och Malmé Stadsbiblioteks bibliotekskatalog. De sdkord vi d& anvinde var:

stress, ungdomar samt kvantitativ metod och kombinationer mellan dessa.

2.2 Stress

2.2.1 Vad ar stress?

Fenomenet stress kan ses utifran olika forklaringsmodeller sasom ur ett biomedicinskt,
psykologiskt- och sociologiskt perspektiv. Peter Wahrborg (2002) som &r en av Sveriges
ledande stress forskare foresprakar vikten av att kombinera olika forskningsomriden. I
antologin Stress- individen — samhéllet — organisationen - molekylerna (2005) utgar dven
flera internationellt ledande stressforskare fran ett tvirvetenskapligt synsétt. Férdelarna med
ett gransoverskridande arbete dr att man kan finga upp aspekter fran de tre omradena, for att
pa sé sitt fa en helhetsbild och en 6kad kunskap om stress.

Inom det biologiska forskningsfaltet studerar man bland annat genetiskt anlag och dess
samband med stress. Detta forskningsomréde studerar d&ven kroppens fysiologiska reaktioner

vid stress och dess forhallande till utvecklandet av olika stressrelaterade sjukdomar. For att se



hur stressad en person dr kan man exempelvis méta kortisolhalten i saliven. Genom att ta
prover upprepade ginger under dagen far forskarna da fram en dagskurva. Kurvan berittar om
personen ligger 6ver eller under normal utsondring av kortisol. Har personen en generellt
hogre utsondring dn normalt visar det pé att hon &r stressad (Wahrborg 2002).

Det psykologiska perspektivet forskar i sin tur kring medvetna och omedvetna mentala
processer. Vilja, tankar och kénsloliv formar var personlighet och vért beteende, vilket
paverkar vad vi upplever som motgangar och hur vi reagerar péd dessa. Inom den sociologiska
forskningen studerar man ménniskan i den kulturella och sociala miljo/kontext hon befinner
sig i samt hur individen kan hantera och beméstra inre och yttre pafrestningar (ibid.). En
forening av de tre perspektivens forskningsmetoder kan ge svar pa fler fragor 4n om de
studeras isolerat. Ur ett historiskt perspektiv finns det inslag fran alla de tre olika
forklaringsmodellerna.

Redan i borjan av 1900-talet fordes diskussioner kring begreppet stress i samband med
forskning kring psykisk sjuklighet. Forskarna péstod att stress var en av de tre
huvudorsakerna till sjukdomen. De utforde djurforsok pé rattor som de placerat i hjulburar
och utsatte darefter rittorna for extrema stressituationer. Man varnade manniskorna for att
” [...] nervsystemet trasas sonder om de inte avlagsnas fran den stress under vilken de
lever[...]” (Johannisson 2005).

Den ungerskfodde forskaren Hans Seyle var forst om att tala om stress som ett begrepp.
Redan 1936 publicerades en av hans artiklar som beskrev stressymtom. I sin forskning
anvinde han sig liksom ovan ndmnda forskare av djurforsok. Seyle injicerade ett nyupptackt
extrakt fran ménniskans dggstockar i moss. Genom den stressfulla och omilda behandlingen
reagerade mossen och utvecklade magsar och ett simre immunforsvar. Seyle menade att
oberoende vilka stressorer, exempelvis psykosocial péfrestning och kyla som vi utsitts for sa
reagerar kroppen pa samma sétt. Genom dren utvecklade han sina teorier och kom att skilja pa
tva typer av stress. Han péstod att det fanns god stress som uppstar vid positiva hindelser som
till exempel vid 6verraskningar eller glada besked, samt ond stress som 1 sin tur uppstar vid
hog press och dverbelastning. Denna onda stress menade han gav upphov till sjukdomar etc.
Seyles tolkning av stress, som en ospecifik foreteelse dér konsekvenserna alltid blir desamma
oberoende stressens orsaker, har pa senare ar fatt en hel del kritik, fran bland annat forskaren
Walter Cannon (Wéhrborg 2002).

Vissa av de nya moderna definitionerna av stress omfattar till skillnad fran féregdngarna
dven subjektet, det vill sdga den enskilda ménniskans tolkningar och reaktioner pa de stimuli

och stressorer hon utsétts for. Forskaren James Skinner ar en av foretrddarna for detta synsétt
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dér vikten l4ggs pé individens unika reaktioner pa stimuli. Manniskans reaktion pa stress ar
alltsa individuell, det vill séga tva personer behover inte reagera pad samma sétt dé de utsitts
for ett och samma stimuli (Wéhrborg 2002).

Vi var intresserade av att studera vér forskningsfraga utifran ett psykologiskt och
sociologisktperspektiv. Det dr dock svart att fora resonemang och diskutera psykisk ohélsa
utan att berdra det biologiska perspektivet. Vi har déarfor till viss del dven tittat ndrmre pa de
biologiska tankegéngarna. Vi valde dirfor att anvdnda oss av Wéhrborgs definition av

begreppet stress, som grundar sig pad de moderna tankegangarna kring stress.

De psykologiska och fysiologiska reaktioner som upptrader vid yttre eller inre
pafrestningar och som till foljd ddrav ger upphov till funktionsférandringar av

potentiellt patologisk natur. ( Wéahrborg 2005, s.41)

Som ni ser beskrivs begreppet stress med stora och svepande ord eftersom det inte finns
nagon tydlig och etablerad definition av begreppet. Foljden av detta blir att det ar svart att
utreda stressens utbredning i Sverige, dd forskningen har olika utgangspunkter och
definitioner som grund.

Dé Wahrborg (2002), Passer och Smith (2007) och flera forskare 1 antologin Stress-
individen — samhallet — organisationen - molekylerna (2005) tar upp och diskuterar stress och
dess forhdllande till ohélsa, har vi valt att pd kommande sidor fordjupa oss i nagra av de

faktorer som man i tidigare forskning sett som kopplingar mellan ohélsa och stress.

2.2.2 Stress och psykiskt- och fysiskt vélbefinnande

Det finns indikationer pa att det finns ett starkt samband mellan stress och psykiskt- och
fysiskt vdlbefinnande. Forskare har funnit en koppling mellan 1dngvarig stress och sjukdomar.
Sambandet mellan stress och psykisk ohilsa har kommit att bli ett allmént accepterat faktum i
samhallet i stort.

Tidigare undersokningar baserade pa ett frdgeformulér har visat att det finns ett samband
mellan negativa livshdndelser och psykisk ohélsa. Det gick att urskilja en tendens till att de
som rapporterade fler negativa livshdndelser ocksé rapporterade sig ha fler stressymtom, som
exempelvis dngest, depression och nedstdmdhet. En longitudinell studie gjord av Meadows,
Brown och Elder Jr.(2006) bekriftar ovanstaende resultat. I sin undersokning studerade de

bland annat stress i1 forhéllande till depressiva symtom. De genomforde intervjuer med 20 745
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elever i aldrarna 12-17, &ren 1995-1996 och uppfoljandeintervjuer med samma elever aren
2001-2002. Urvalet var representativt i forhéllande till USA:s skolor ndr man ség till
exempelvis etnicitet, geografi och skolans storlek. I sin undersékning fann de alltsa ocksa en
association mellan stress och depressiva symptom. Denna association var starkare hos tjejerna
som ocksé upplevde en hogre grad av stress dn killarna vid undersdkningens alla tillfallen. For
killarna kunde man endast se ett samband mellan stress och depressiva symptom vid det andra
mittillfallet. Mycket tyder pd att det &r speciellt yngre kvinnors stressrelaterade besvir som
okar (Wahrborg 2002).

Annan forskning tyder pa att hormoner som utsondras vid stress skadar kroppens system
fysiskt, genom att exempelvis paverka kroppens fettomvandling. Detta kan pa sikt leda till
hjartattack och stroke (Passer & Smith, 2007).

Main och kvinnor utvecklar i stor grad olika stressrelaterade sjukdomar. Min 1 30-40 ars
aldern riskerar att oftare drabbas av hjirt- och kérlsjukdomar. Kvinnor drabbas dock lika ofta
efter att de natt klimakteriet (Anderberg 2005). Kvinnor riskerar att i storre omfattning
drabbas av depression, kronisk trotthet och utbrandhet. Om vi ser till depressionens
utbredning i Sverige rdknar man med att cirka 5 % av befolkningen lider av depression.
Niéstan 50 % av alla kvinnor kommer ndgon gang under livet att drabbas av sjukdomen.
Prognosen for mén ser ljusare ut. En av fyra mén berdknas drabbas av en egentlig depression
under sin livstid (Wéhrborg 2002).

Hur man hanterar den stress man upplever ser olika ut fran person till person. Det finns
faktorer som kan gora oss mer motstdndskraftiga infor de péfrestningar vi stélls infor, for att
undvika problem som psykisk- och fysisk ohédlsa. Detta kommer vi ta upp och diskutera

ndrmre under rubriken skydds- och riskfaktorer.

2.2.2.1 Socialisation

De konsskillnader vi bland annat har tagit upp i foregéende text skulle till viss del kunna
forklaras med en socialteoretisk modell, kallad socialisationsprocessen. Genom denna process
far individen ldra sig sociala roller, det vill sdga definierade forvantningar som en individ
forvéntas leva upp till. Den primira socialisationen sker under barndomsaren och det dr da
individen lidr sig grundldggande beteendemonster som kommer ligga till grund for vidare
socialisering. I detta stadium &r det framst familjen som har ett inflytande pa barnet. Den
sekundira socialisationen star framforallt skola, kamrater och massmedia for. Samspel 1 de

olika sammanhangen lir individen de normer och vérderingar som &r aktuella i den nuvarande
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samhéllskulturen. De skilda forvantningar som stélls pa kdnen gor att killar och tjejer lar sig
olika sociala roller och lever under skilda forutsittningar, vilket kan ha en inverkan pé hilsan

(Giddens 2003).

2.3 Depression och angest

2.3.1 Definition av depression

Depression dr en nedstimdhet som inte enbart r tillféllig utan som ska ha pagatt under en
langre period (Nationalencyklopedin 2009-04-07; Wiahrborg 2002.) Wéhrborg pépekar att
nedstdmdheten under denna tidsperiod ska ha inslag av angest, hdmning av viljekraften och
andra vitala funktioner. Samma symptom beskriv i Nationalencyklopedin (2009-04-07) med
ord som exempelvis matthet, aptitloshet och att man nedvérderar sig sjilv.

For att fa diagnosen depression enligt det etablerade verket DSM IV ska ett antal kriterier
vara uppfyllda. Av f6ljande symtom ska minst ett av foljande huvudkriterier vara uppfyllda
och ha forekommit sd gott som dagligen under en period pa tvé veckor; (1) nedstdmdhet,
irritabilitet (2) minskat intresse eller minskad glédje av alla eller néstan alla aktiviteter.
Utover dessa finns det ytterligare sju andra kriterier att se till nir diagnoser stills: (3) ofrivillig
viktforandring eller fordndrad aptit (4) sémnstérning (5) rastloshet eller ordrlighet (6) trotthet,
nedsatt energi (7) kénsla av virdeloshet, skuldkénslor (8) koncentrationssvarigheter,
obeslutsamhet (9) tankar pa doden.

Det kan dven finnas andra symtom som visar tecken pa depression, som exempelvis

kroppsliga symtom och éngslan (Wahrborg 2002).

2.3.2 Olika forklaringsgrunder till depression

Liksom stress finns det flera forklaringsmodeller till depressioners uppkomst. Vi tinker nu
mycket kort belysa ndgra av dessa.

Den biologiska aspekten resonerar bland annat kring signalsubstanser (t.ex. serotonin,
dopamin och noradrenalin) 1 hjdrnan, det vill sdga de &mnen som transporterar ’viktig
information” mellan hjirnans celler, som dr betydelsefulla for kroppens psykiska funktioner.
Biologiska foretradare pekar pa att lagre halter av vissa signalsubstanser kan ha en inverkan

pa utvecklingen av depression.
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Inom det psykologiska perspektivet finns det olika teorier om depressioners uppkomst.
Maénga av de olika psykologiska teorierna grundar sig pa barndomen, tidiga upplevelser
och/eller anknytningsmdnster. Inldrningspsykologin och den kognitiva psykologin fokuserar
istéllet pa tankemonster som orsak till depression (ibid.). En deprimerad person tenderar till
att se och tolka héndelser negativt. Detta beror ofta pa att personen tidigare har haft negativa
erfarenheter. Inom inlarningspsykologin menar man att kdnslan av hjalploshet kan leda till

passivitet och depression (ibid.).

2.3.3 Definition av angest

Angest #r ett tillstdnd av skrick, oro och spinning (Nationalencyklopedin 2009-04-07).
Exempel pa tillfillen da angest kan komma &r da en person kinner sig misslyckad, har mist
ndgon ndrstdende, vid olika separationer eller dd man har starka skuldkinslor. Vanliga
symtom vid &ngest &r rastloshet, oro, darrningar, koncentrationssvarigheter, yrsel, svettningar,
sdmnproblem, huvudvirk och muskelspénningar (Passer & Smith, 2007). Angest i samband
med en mycket stressad situation reduceras i de flesta fall da stressfaktorn forsvinner.

Den moderna diagnostiken delar upp angest i fem olika tillstand: (1) paniksyndrom
(spontana eller situationsbundna panikattacker), (2) generaliserat dngestsyndrom (bendgenhet
att oroa sig for allt),(3) social fobi (oro for att genera sig i sociala kontexter), (4)
tvangsstorningar (tvangstankar och tvangshandlingar) och (5) posttraumatiska stressyndrom

(svar och langvarig angest efter svara upplevda psykiska trauman) (Wéhrborg 2002).

2.4 Skydds- och riskfaktorer

Skydds- och riskfaktorer tycks samvariera med hur vi hanterar och klarar av motgangar i livet.
En riskfaktor &r en variabel som minskar manniskans motstandskraft i motet med svarigheter
och problem. En skyddsfaktor (copingstrategi) a andra hand ger individen forutsittningar for

att kunna mota motstind och léttare klara av de bekymmer hon stills infor (Hansson &

Cederblad 1995; Wiahrborg 2002).
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2.4.1 KASAM

Vi har tittat ndrmare pa en copingstrategi som kallas KASAM. Enligt sociologen Aaron
Antonovsky, en av KASAMs foretrddare, har alla tillgéng till generella motstdndsresurser
(skyddsfaktorer/copingstrategier) for att hantera stressorer. Han menar dock att hanteringen av
stressorer endast blir framgangsrik da personer upplever en » kénsla av sammanhang «. Hans

definition av KASAM ir:

Kénslan av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken utstrickning man har en
genomtriangande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit till att (1) de stimuli som hérrér fran
ens inre och yttre virld under livets ging &r strukturerade, forutsdgbara och begripliga, (2) de
resurser som kravs for att man skall kunna méta de krav som dessa stimuli stéller pa en finns
tillgéngliga, och (3) att dessa krav dr utmaningar, virda investering och engagemang.

(Antonovsky 2001, s 41).

Den som kan finna tillvaron (1) begriplig, (2) hanterbar och (3) meningsfull har med storre
sannolikhet lattare att klara personliga motgéngar och stress (ibid.).

De senaste drens forskning kring KASAM tyder pd att begreppet kan anvidndas som ett
instrument for att exempelvis beddma vem som ligger i riskzonen for att drabbas av
depression. Antonovsky hiavdar att KASAM endast ar fordnderligt under de tre forsta
artiondena 1 en méanniskas liv, for att darefter bli konstant. Han &r tveksam till att KASAM gér
att fordndra via terapeutisk vig (Meeuwisse et al 2006). Forskning av Hansson och Olsson

visar dock att KASAM kan fordndras via behandling (Hansson & Olsson, 2001).

2.4.2 Optimism

En annan copingstrategi vi har studerat &r optimism och dess betydelse for hur individen
uppfattar sin livssituation nu och i framtiden. Savil som var kropp har véra instéllningar,
tankar och forvéntningar en betydelse for hur kinsliga och mottagliga vi ar for stress. Véra
tankar om situationer och oss sjélva spelar en stor roll, pd sé sétt att de kan fungera som
skydds- respektive riskfaktorer. Forskning pa senare ar tyder pa att ménniskor med en positiv
attityd till livet i mindre grad riskerar att drabbas av depression och angest i samband med
stress. Optimistiska attityder och forvantningar bidrar alltsa till att man kan méta stressande
situationer bittre och dven forhilla sig béttre till negativa livshéndelser, 4n de med en

pessimistisk livssyn (Passer & Smith 2007).
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2.4.3 Socialt stod

Relationer med andra ménniskor ar grunden for utveckling av tillit och trygghet. Familjen
fungerar som det vanligaste och viktigaste sociala ndtverket (Passer & Smith 2007). I familjen
ar det enligt feministisk forskning frimst kvinnan som tar pé sig det “emotionella arbetet” och
vardar de ndra relationerna. Det dr d&ven hon som utfor de konkreta uppgifterna som att ta
hand om barnen. Mamman har i och med detta oftast en viktig roll i familjen och for sina barn
(Giddens 2003).

Sociala nitverk kan fungera som en skyddsfaktor eller coping- resurs mot stress. Har man
nagon att vinda sig till for att fa stod, rad och hjilp till I6sningar kan detta bidra till att man
kan hélla borta stressorer. Ett bristande socialt stod kan ddremot bli en riskfaktor och leda till
bland annat stressrelaterade sjukdomstillstdnd (Uvnéds Moberg & Peterson 2005, Wihrborg
2002).

Eftersom att vi dven var intresserade av att studera vilken inverkan socialt stod kan ha pa
ungdomar, ansag vi att Meadows, Brown, och Elder Jr undersdkning dven var relevant att
studera hér. Férutom att undersoka forhéllandet mellan stress och depressiva symptom bland
ungdomar, undersokte de dven vilken betydelse forédldrarnas stdd har pad ungdomarnas
psykiska hilsa. Generellt kunde man i studien se att stod fran fordldrar under ungdomséren
gav ungdomarna farre depressiva symptom jaimfort med ungdomar utan stod. Daremot fanns
det inget signifikant samband mellan forédldrars stéd och depressiva symptom vid det tredje
mittillfallet. Forskarna forklarar att detta kan bero pa att ungdomarna da har blivit unga vuxna
och har ett annat socialt nitverk &n tidigare, dir vinner, arbetskamrater och partner utgor ett

stort stod. Detta innebdr att fordldrarnas roll d& minskar i betydelse.

2.4.4 SOmn

For att kroppen ska kunna aterhdmta sig vid stress dr det viktigt med ostérd somn. En lang
och god somn kan kompensera en mycket stressande dag, eftersom kroppen da hinner vila och
aterhdamta sig. Stord somn kan darfor fungera som en riskfaktor och utgora en del av
mekanismen bakom stressens langsiktiga konsekvenser.

Stord somn karakteriseras bland annat av 90 minuters forkortad sdmntid jaimfort med
tidigare somnvanor, lang insomnandetid (mer dn 45 minuter), mer dn fem uppvaknande per
natt med svarigheter att somna om samt kraftiga mardrommar. For att man ska fa diagnosen

sOmnstorning, ska nagot av de nimnda kriterierna upptrdda minst tre nétter i veckan under en
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tre veckors period. Det ska dven foreligga en nedsatt funktion dagtid. Det kan vara svart att
avgora om det dr stord somn som leder till stress eller om det &r stress som leder till
somnproblem. Stord somn ir 1 vilket fall ett huvudsymtom vid bdde en akut stressande
situation samt d4 stress upplevts under en lingre period (Gillberg et al. 2005; Akerstedt &
Kecklund 2005).

Da vi var intresserade av att studera sémn som en mdjlig skyddsfaktor tog vi del av studien
Sleep and psychological well-being (2006) gjord av Hamilton, Nelson, Stevens & Kitzman.
Vi vill gbra er uppmérksamma pé att denna undersdkning &r gjord pa vuxna. Trots detta
anvinde vi oss av artikeln, dé vi inte fann nagon som stimde in pa var aldergrupp. Detta
eftersom vi dndé ansdg att den kunde tillfora relevant information.

Undersokningen byggde pé fyra olika frageformulér for att kartlagga vuxnas sovvanor,
psykiskt vilbefinnande samt deras depressions- respektive dngest symptom. Syftet med
studien var att se om somn har en inverkan pé psykiskt vélbefinnande, depression och angest.
Totalt deltog det 507 personer i undersokningen, varav 309 var kvinnor och 198 var mén.
Datainsamlingen dgde rum mellan hosten 2003 och véaren 2004. Utifran det insamlade
materialet delades deltagarna in i tvd grupper, optimal sleepers (mellan 6- 8.5 timmars
somn/natt) och suboptimal sleepers (mindre &n 6- eller mer &n 8.5 timmars sdmn/natt).
Resultatet av undersdkningen visade att optimal sleepers rapporterade farre symptom av
depression och dngest, samt en generellt hogre grad av psykiskt vélbefinnande. Vid optimal
somn kan méanniskan ges béttre forutsattningar for att méta motstand, sdsom exempelvis

stress. Studien visade att somn bdde kan fungera som en risk- och en skyddsfaktor.

2.4.5 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har positiva effekter pa vart vilbefinnande och vér hjarna och kan genom
detta fungera som en skyddsfaktor. Mdnga av ménniskans organ mér bra av ett liv i rorelse,
exempelvis hjirta, muskler och nervsystem. Fysisk inaktivitet ddremot kan leda till
sjukdomar, da bland annat immunforsvaret forsvagas. Inaktivitet gor oss allmént fysisk
svagare och minskar vér formaga att hantera olika pafrestningar i vardagen. Det finns
forskning som tyder pa att trdning och fysisk aktivitet gor att vi beméstrar bade fysisk och
psykisk stress bittre. Fysisk aktivitet har dven visat sig kunna forhdja stimningsldget. Déarfor
anviands ibland fysisk aktivitet ocksé vid rehabilitering av mildare depression (Jonsdottir &

Borjesson 2005; Wahrborg 2002).
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3. METOD

Under den hér rubriken kommer vi att borja beskriva vart urval och tillvigagéngssitt. Darefter
redovisar vi for uppbyggnaden av var enkét och dess fyra mitinstrument. Vidare forklarar vi
vilka statistiska metoder vi anvént oss av och for en diskussion kring etiska 6verviganden.

Till sist presenterar vi hur arbetsfordelningen sett ut.

3.1 Urval och tillvigagangssatt

Vi ville undersdka ungdomar pé vig in i vuxenlivet och valde darfor att studera ungdomar i
aldrarna 18-20 ar. Ett kriterium for att f4 deltaga och besvara enkiten var att eleverna skulle
ha fyllt 18 ar. Efter att ha diskuterat vart vi skulle kunna genomfora studien, kom vi fram till
att en skola vore en bra plats att samla in material pd, da det exempelvis var litt att hitta
ungdomar i rétt dldersgrupp. Vi diskuterade dven att det formodligen skulle vara lattare att
hitta en motiverad skola i en mindre stad. Detta eftersom vi antog att de inte lika ofta tillfragas
att deltaga i undersokningar som skolor i storre stiader.

For att vara ute i god tid och etablera en kontakt horde vi dérefter av oss till en skola.
Skolan var beldgen i en medelstor stad med ca 30 000 invénare. Vi hade var forsta
telefonkontakt den 13/3 -09 med en utvecklingsledar. Hon bad oss skriva ner vart syfte och
lite information kring studien och maila det till henne. Utvecklingsledaren skulle dérefter
overldmna det till en av rektorerna. Hon dterkom sedan med besked den 20/3 -09 om att vi
fick tilltrade till ett av rektorsomradena som kunde erbjuda oss cirka 40 elever. Vart mal var
att samla in minst 100 besvarade enkéter, men for att uppna detta mél behdvde vi na ut till
fler. Vi tog dérfor dven kontakt med en lirare pé skolan den 1/4 -09 som gav sitt medgivande
till att vi fick dela ut enkéter i1 hans klasser.

Under datainsamlingen lade vi mirke till att konsfordelningen var skev och kontaktade
dirmed ytterligare en lirare pa skolan den 15/4 -09. Aven han tillit oss genomfdra var
undersdkning i tva av hans klasser och fick i och med det in fler kvinnliga svaranden.

Besoken pa skolan dgde rum den 14/4 samt den 15/4 -09. Vi besokte klasserna 1 borjan av
lektionstimmen och berittade da kort om oss sjédlva, undersékningen och dess syfte
(se bilaga 2). Dérefter delade vi ut enkiten. Ifyllandet av enkéten tog i genomsnitt cirka 10-15
minuter. Efter att ha kollat igenom de forsta cirka 20 enkéterna vi fick in, observerade vi att

fraga fem pa sidan tva hade misstolkats av en majoritet av de svarande. Vi valde d4 att i
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fortsdttningen fortydliga instruktionerna kring denna fraga i samband med vart muntliga
framforande infor klasserna.

Virt urval bestod ursprungligen av 117 elever, varav 64 killar och 53 tjejer. Det visade sig
att en tjej var under 18 ar, vilket ledde till att vi fick exkludera henne. Ytterligare en tjej foll
bort pa grund av att hennes enkit saknade visa fragor pa grund av ett kopieringsfel. Detta
resulterade 1 att vart urval tillslut bestod av 64 killar och 51 tjejer. Av tjejerna var 32 stycken
18 ar, 18 stycken var 19 &r och en var 20 ar. Bland killarna var 42 stycken 18 &r och 22
stycken 19 éar.

Alla elever bodde fortfarande hemma. De flesta elever var fodda i Sverige men fem var
fodda utanfor Sverige. 18 stycken hade fordldrar fodda utomlands. Férdelningen mellan
programmen, uppdelat mellan praktiskt' och teoretiskt®, visade att alla 51 tjejer gick ett
teoretiskt program. Killarna var ddremot uppdelade mellan de bada programmen. 41 stycken
gick ett praktisktprogram och 23 gick ett teoretisktprogram.

Vi hade endast ett externt bortfall, men ett relativt stort internt bortfall pé fraga fem pa
sidan tva. Utover detta hade vi dven ett mycket litet internt bortfall pa nigra fa av de 6vriga

frdgorna.

3.2 Etiska overviganden

Vi berittade i vart informationsmail till skolan att all insamlad data och uppgifter om skolan
skulle komma att behandlas konfidentiellt och att man inte skulle kunna hirleda tillbaka till
skolan. For att undvika eventuella etiska komplikationer valde vi att ha som ett kriterium att
de svarande skulle ha fyllt 18 &r. Eftersom att man enligt lagen 4&r myndig vid 18 ars élder,
innebar det att vi inte behdvde fordldrarnas godkénnande. Det gjordes dven klart att
deltagandet var frivilligt. I informationsmailet valde vi dven att nimna att de besvarade
enkéterna skulle forstoras efter examinationen och att alla deltagare skulle komma att vara
anonyma. Samma information upplyste vi dven eleverna om innan de gav sitt medgivande och
enkéterna delades ut.

Vi var medvetna om att vissa av de fragor vi valde att stélla kunde vara kansliga att svara
pa. Men efter att ha gjort dverviganden, kom vi fram till att de kénsliga fragorna ar viktiga for

att de ger en intressant bild av fenomenet som annars kan vara svért att belysa. Forskning kan

! Elprogrammet och byggprogrammet
2 Samhallsprogrammet, handelsprogrammet och teknikprogrammet
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inte vara helt virdeneutral, véra varderingar och tankar dr en del av oss och de gar inte helt att
bortse frin dem. Vi vet alltsa att vara viarderingar spelar en roll 1 forskningsprocessens alla
delar. Denna medvetenhet gjorde att vi forsokte forhalla oss till dem samt striva efter att de

inte skulle firga vart arbete (May 2001).

3.3 Metodologiska fordelar och begransningar

Utifrén vart underlag kunde vi inte dra nigra slutsatser nir det géller orsakssamband. For att
utldsa orsakssamband maéste en longitudinell undersokning med minst tva mattillfillen dga
rum. Vi har dock med vér studie kunnat se olika samband och dess betydelse.

Da vi ville ha ett stort urval av individer som vi ansag kunde representera den population
vi O0nskade att undersoka valde vi att samla in vara data med hjilp av gruppenkiter med fasta
svarsalternativ. Fordelarna med gruppenkiter ar att manga personer kan undersokas snabbt
samt att det blir ett litet bortfall pa grund av vagran (Dahmstrom, 2000).

Det fanns dock vissa begransningar med den kvantitativa metoden . Med den kvantitativa
ansatsen fick vi till viss del en begrénsad forstaelse da vi inte kunde ga pa djupet. Tillskillnad
fran den kvalitativa metodiken sé ar den kvantitativa ocksa mindre flexibel. Vi kunde
exempelvis inte 1 efterhand atervénda till var undersdkningspopulation for att komplettera
vara data, vilket i sin tur ledde till att vi fick ett litet internt bortfall pa vissa fragor. Tyvérr
fick vi ocksa ett storre internt bortfall pa en enskild fraga (fraga fem pa sidan tva). Trots det
stora interna bortfallet detta ledde, kunde vi anvinda en del av fragan till det som vi hade
tankt fran borjan.

Vi valde att inte ha ett forsittsblad till enkéten utan istillet introducera oss sjdlva och vér
undersdkning genom ett muntligt framférande 1 samband med enkitutdelningen (se bilaga 2).
Vi var medvetna om att det vi sa kunde komma att paverka eleverna i positiv eller negativ
riktning i forhallande till vart syfte. Vi forsokte dérfor tdnka péd vara ordval och vart tonfall.

Forutom var egenkonstruerade enkétdel valde vi att anvinda oss av tre stycken
standardiserade surveyundersokningar. Detta innebar bland annat att de hade en exakt
specificering av fragor och det séttet de stdlldes pa. Dessa surveyundersokningar var redan
testade och hade en tillhdrande referensgrupp, vilket gjorde att vi kunde testa vara resultat i
forhéllande till en population som redan studerats. Vi kunde i och med detta se om var
undersokningsgrupp avvek eller inte i jamforelse med normalpopulationen. Vi uppskattar att

var undersokning har haft en hog tillforlitlighet, det vill sdga hog reliabilitet och validitet. Tre

20



delar av var enkét var standardiserade vilket innebér att dessa ar upprepbara och samma
resultat kan uppnas genom likadana méatningar vid olika tillfillen. Dessutom anser vi att var
egenkonstruerade enkét innehaller fragor som &r oberoende av tid och rum, vilket innebér att

dven denna del kan upprepas.

3.4 Matinstrument

Enkiten bestod av fyra delar, varav en egenkonstruerad och tre etablerade matinstrument
(se bilaga 3). Varje del hade en tillhérande text med instruktioner. Vi anvinde inte alla
variabler/fragor i diskussionen. Aven fast vi ssmmanstillde de fyra frigeformuliren till en

helhet och till viss del dndrade layouten, si ansag vi inte att svaren skulle bli missvisande.

3.4.1 Egenkonstruerad enkit

Efter att ha avgrinsat vért syfte och formulerat tinkbara frdgestillningar sokte vi efter tidigare
forskning for att sedan borja skissa pa en enkét. Vi forsokte noga anpassa fragorna med syftet
1 atanke. Var egenkonstruerande enkét bestod av sex bakgrundsfragor som gav oss
information om ungdomarnas forutsittningar. 23 item hade fokus pa stress och coping. Tio
item miitte stress i olika kontexter, exempelvis i relationer. Vi podngsatte svarsalternativen
frén ett till fyra, dér ett stod for aldrig osv. Sju item métte coping, om man exempelvis ansag
sig ha socialt stod. Genom sex item madtte vi om och hur ofta ungdomarna besvirades av olika

akommor.

3.4.2 Symptom Check List (SCL -25)

Frageformuldret SCL-25 (Symptom Check List) dr en forkortad version av SCL- 90.
Formulidret med 25 item med vardera fem svarsalternativ mitte dngest- och depressiva

symptom. Hoga vérden indikerade manga symtom. Man kunde max fa 4 podng och minst 0

poéng. (Cederblad 1994; Fridell et al 2002).

21



3.4.3 KASAM

Tredje delen av enkédten mitte KASAM (kénsla av sammanhang), som med hjélp av tretton
fragor berorde skilda omrdden i livet. KASAM miter en persons livshdllning, som kan 6ka
motstandskraften vid stress och ddrmed vara en hélsobefrdmjande egenskap. KASAM
formuldret bestod av 13 item med vardera sju svarsalternativ pa varje item. Man kunde minst

fa 13 podng och max 91 poédng pa denna del (Antonovsky 2001; Dahlin & Cederblad 1993).

3.4.4 Stegen

Frageformuléret ”Stegen” matte individens nuvarande, tidigare (forr ett &r sedan) och framtida
(om ett &r) uppskattning av individens livsforvantningar pa en 10-poiangsskala, “’livsstege”,
som representerar likvardiga skalsteg fran “minst 6nskvart” (1) till ”mest 6nskvért” (10). Den

framtida uppskattningen métte en individs framtidstro/optimism (Wiklund et al. 1992).

3.5 Statistiska metoder

For att analysera vart material hade vi SPSS-programmet som hjilpmedel. Det insamlade
materialet kodade vi och forde dérefter in det i datorprogrammet. Med SPSS genererade vi
sedan tabeller som vi ansdg var relevanta for var undersékning . Vi anvinde oss av sex olika

analyser fOr att kunna analysera vért datamaterial:

1) genom att rdkna ut medelvardet (M) far man fram materialets tyngdpunkt och kan utldsa
genomsnittsvérdet av de svarande,

2) standardavvikelsen (Sd) ger ett matt sa att det gar att jamfora spridningen i olika
material,

3) ett T-test anvinds for att genomfora hypotesprovningar av medelvirden och for att se
om det finns ndgon signifikant skillnad mellan de tva jdmforelsegrupperna,

4) med Chi’test testas om den observerade fordelningen 6verensstimmer med den
teoretiska. For att kunna genomfdra tvd av vara Chi’- test gjorde vi en dikotomisering av
tva fragor. Dikotomisering av en variabel innebér att de olika variabelviardena fors
samman till enbart tva grupper. Ett exempel pd detta dr att man enbart tittar pa om de
svarande dricker alkohol eller inte, trots att man fatt in material kring hur ofta de dricker.

Behovet av att dikotomisera kan uppsta nir materialet inte &r sa stort och man vill studera
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5)

6)

sambandet mellan denna och en annan variabel. Man vinner pa detta i 6verskadlighet,
men forlorar samtidigt en del information,

vid en oroterad faktoranalys kan man se om det d&r mojligt att forma ett index av flera
fragor. I minga unders6kningssammanhang kan det finnas ett behov av att reducera den
stora mdngden av insamlade variabler till ett mindre antal utan att forlora for mycket
information. Detta gér man genom att se hur de korrelerar med varandra. Ett index gor
det mojligt att studera de olika variablerna som ett mitinstrument. De olika variablerna
ska helst ligga 6ver 0.5, men inte under 0.25 for att rdknas som en komponent, ett index. I
vissa fall kan det bli nddvindigt att dela in fragorna i fler 4n ett index (Lofgren &
Naverskog 1999),

med hjilp av korrelationer analyserar man samband mellan olika variabler (Wahlgren
2008). Ménga forskare samt forfattare anvinder sig av gemensamma tolkningsverktyg for
att tolka och forstd korrelationernas mer eller mindre starka samband. For att avgora
sambandets betydelse delar man oftast in dem i tre kategorier; lagt, mattligt och starkt

(Cohen 1988). Granserna for dessa ar:

Korrelation  Negativ Positiv

Lagt -0.3til1-0.1  0.1till0.3
Mattligt -0.5til1-0.3 0.3l 0.5
Starkt -1.0till-0.5  0.5till 1.0

Ett negativt samband (-) innebér exempelvis, att en person som har hoga poéng pa en
variabel med stor sannolikhet har ldga podng pa en annan variabel . En positiv korrelation
ddremot (+) innebdr exempelvis att en person med stor sannolikhet har hoga poédng pa de

bada matta variablerna.

3.6 Arbetsfordelning

Da vi ér tvé forfattare till denna uppsats kommer vi nu redogéra for arbetsfordelningen. Vi

kom gemensamt fram till en forskningsfraga med tillhoérande syfte och frégestillningar.

Tillsammans har vi dven sokt litteratur och tidigare forskning samt lést relevanta avsnitt.

Utifrén detta har vi gemensamt arbetat fram uppsatsens alla delar.
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4. RESULTAT

Nedan redovisas det resultat vi fitt fram frdn datainsamlingen med hjélp av tabeller och
tillhorande forklarande texter. Vi borjar presentera hur vart urval forhéller sig till en

normalpopulation utifran de olika métinstrument vi anvént. Sedan redovisas konskillnader

inom vart eget urval samt resultatet av en faktoranalys vi gjort pa vara frigor angéende stress.

I slutet av kapitlet presenterar vi en korrelationstabell som beskriver hur véra olika
métinstrument och vissa av vara frigor samvarierar med varandra. Dessa resultat ligger som

grund for var kommande diskussion i ndsta kapitel.

4.1 Vart urval 1 jaimforelse med normalpopulation

I tabell 1 finner vi hur tjejerna och killarna i vart urval svarat 1 forhallande till ett
jamforelsematerial fran studier gjorda i Sverige. Tanken med att jimfora vart urval med en
oberoende grupp var att se hur vart urval forholl sig till andra ungdomar som svarat pa samm

frégor.

Tabell 1. Skiljer sig vart urval mot andra?

a

Tjejer Killar

Variabel Vart urval Normal- Vart urval Normal- Ref.

n M(sd) population n M(sd) population

n M (sd) n M(sd)
Depression 51 1,3 (0,70) 337 08 (0,7)*** 63 06 (04) 49 08 (0,7)" (1)
Angest 50 1,3 (0,70) 337 0,7 (0.6)*** 64 06 (04) 49 0,6 (0,6)™ (1)
KASAM 51 556 (12,2) 207 56,0 (11,9™ 62 61,2 (93) 212 60,0 (12,00 2)
Stegen Nu 50 6,4 (2,00 330 72 (I,D)** 64 68 (1,5 322 73 (1,6)* 3)
Stegen Forr 49 54 (22) 330 63 (19** 64 63 (16) 322 64 (1,9™ (3)
Stegen Framtid 49 7.7 (1,6) 330 82 (1,3)* 63 7,7 (14) 322 83 (14)** 3)

t-test, nS; non significant, *p>.05, **p<.01, *** p<.001
(1): Normal pop. Alder 20-25,5. Fridell et al 2002 (2): Normal pop. Arskurs 9. Hansson & Olsson
2001 (3): Normal pop. Alder 12-18. Reiss et al, 2001
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Vi finner i tabellen ovan bade signifikanta skillnader, men dven likheter mellan vért urval och
normalpopulationen. For tjejerna finner vi fem signifikanta skillnader av sex mgjliga
miétinstrument. KASAM virdet visar dock ingen skillnad. Nér vi tittar pa killarna finner vi att
det finns tva signifikanta skillnader. Det finns dock ingen skillnad om vi ser till depressiva

symtom, angest symtom, KASAM och stegen forr.

4.2 Resultat av faktoranalysen

Vi har anvént oss av en faktoranalys for att fa fram ett index utifrdn vara egna formulerade
fragor kring vad som upplevs som stressande. For att ticka in olika aspekter av stress stéllde

vi flera fragor.

Tabell 2. Oroterad faktoranalys av vért stressindex

Component
1
Stressad - skolarbete .660
Stressad - ekonomi .617
Stressad — framtid 677
Stressad — vikt 788
Stressad — utseende .823
Stressad — kamrat 712
stressad - familj .642
Stressad — partner .390
Stressad - omgivningen .638

<.5 men inte mindre dn .25

Vid faktoranalysen fann vi efter att ha komprimerat de nio stressvariablerna att de horde
samman da utfallet blev enfaktorellt. Vi kunde alltsd anvinda variablerna som ett index. Trots
att variabeln Stressad — partner lag under 0.5, exkluderades denna inte vid faktoranalysen pa
grund av att variabeln lag ndrmre 0.5 dn 0.25. I den fortsatta framstillningen har vi valt att

kalla indexet: stressindex.
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4.3 Jamforelse mellan konen

4.3.1 Konsskillnader och likheter inom matinstrumenten

I ndsta tabell redovisar vi jamforelsen mellan tjejerna och killarna i1 vért urval genom att bland
annat se till vért stressindex. Genom att jamfora tjejernas respektive killarnas medelvéirden

kan vi se om det finns ndgon signifikant skillnad mellan kdnen.

Tabell 3. Medelvirde och standardavvikelse delat pa kon

Variabel Tjejer Killar
n M (sd) n M (sd)

Stressindex 50 22,0 (5,9) 63 15,1 (4,1)***
Depression 51 1,3 (0,7 63 0,6 (0,4)***
Angest 50 1,3 (0,7) 64 0,6 (0,4)***
KASAM 51 556 (12,2) 62 61,2 (9,3)**
Stegen Nu 50 6,4 (2,0) 64 6,8 (1,5"™
Stegen Forr 49 54 (22 64 6,3 (1,6)**
Stegen Framtid 49 7.7 (L,6) 63 7,7 (14"

t-test, nS; non significant, *p>.05, **p<.01, *** p<.001

I de sju olika métinstrumenten kan vi se vissa skillnader. Av dessa sju variabler finner vi fem
signifikanta skillnader. Testet visar att det finns en tre stjdrnig signifikant skillnad nér det
giller stress, depressiva symtom och dngest symtom, dér tjejerna har ett signifikant hogre
medelvirde. Vi finner dven att killarna i var undersokning tenderar att ha en starkare kénsla
av sammanhang an tjejerna i studien. Dock finner vi inte nagon skillnad mellan konen dé vi

ser till stegen nu och stegen framtid.
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4.3.2 Vem pratar du med nér du kénner dig stressad?

Tabell 4. Har du négon att prata med nédr Du kénner dig stressad och mar daligt? Vem brukar Du

vanda dig till i forsta hand nar Du kénner dig stressad och mar daligt for att fa stéd och rad?

Totalt Tjejer Killar Chiz Df
% n=(113) % n=(1) % n=(62)
Ja 87 (98) 88 (45) 85 (53) 02" 1
Nej 13 (15) 12 (6) 15 (9)
n=(107) n=(50) n=(57)
Mamma 44 (47) 40 (20) 47 (27) 12,1™ 7
Pappa 7,5 (8) 2 (1) 12 (7)
Syskon 3,5 (4) 4 (2) 4 ()
Mor- och 1 (D 0 (0) 2 (1)
farforaldrar
Vinner 27 (29) 36 (18) 19 (11)
Kurator 1 (1) 2 (D 0 (0)
Partner 13 (14) 16 (8) 11 (6)
Annan' 3 (3) 0 (0) 5 (3)

Chi?-test, ns: non significant
1. Ex. Kompis mamma

I tabellen ovan finner vi att minst 85 % av de totalt svarande har ndgon att prata med nér de
kénner sig stressade och mar daligt. Totalt &r det 15 personer av de 113 svarande som séger
att de inte har nagon att prata med. Vi finner ingen signifikant skillnad mellan hur kénen
svarat. | tabellen preciseras ocksa vem ungdomarna i forsta hand vénder sig till da de onskar
att prata med négon. Inte heller hér finns det ndgon signifikant skillnad mellan kdnen. Det
vanligaste dr att man vinder sig till mamma men det dr dven vanligt att man forst vinder sig
till vénner eller partner for att fa stod och rad. Bara ett fatal viander sig till en professionell for

att prata. Personer i den utokade familjen &r inte heller ndgon man vinder sig till i forsta hand.
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4.3.3 Svarigheter att somna och sdmnproblem

I f6ljande tabell kan vi utldsa hur ménga tjejer respektive killar som har

insomningssvarigheter och/eller sémnproblem.

Tabell 5. Svérigheter att somna och sémnproblem.

Svarigheter att  Totalt Tjejer Killar Chi? Df
somna % N=(115) % N=(51) % N=(64)

Ja 62 (71) 67 (34) 58 (37) 0,9" 1
Nej 38 (44) 33 (17) 42 (27)

Somnproblem N=(115) N=(51) N=(63)

Ja 55 (63) 71 (36) 42 (27) 9,2 1
Nej 45 (52) 29 (15) 58 (37)

Chi>-test, ns; non significant, **<.01

Vi finner att det inte finns ndgon signifikant skillnad mellan kdnen nér det géller svarigheter

att somna. Dock kan vi utlédsa 1 tabellen att det finns en tva stjdrnig signifikant skillnad mellan

konen nér det giller somnproblem i allménhet. Fler tjejer 4n killar upplevde att de har

somnproblem.
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4.3 .4 Korrelationstabell

Tabell 6 visar ett korrelationssystem dver de olika variabler som vi valt att undersoka. I tabellen gar det att

utldsa hur dessa samvarierar med varandra.

Tabell 6. Korrelationstabell

Killar
Stressindex Depression Angest KASAM Stegen  Stegen  Stegen Sémn- Svarigheter  Fysisk
Nu Forr Framtid problem attsomna aktivitet
Stressindex — ,586*** ,362%* -, 456%** -359%%  -278%* 453" ,292%* ,354%* 069 "™
Depression ,592%** — ,5A8%**  _ 61g*** SA22%%  _A3FF* 346 ,356%* ,579%** 066™
Angest ,555%** ,854%** — - A5T7*** -,273%* -226™ -125™ ,316%* ,523*** -016™
KASAM -, 535%** -, 762%** -,636%** — ,371%* 239" 242" -,294%* -,402%* 172"
Stegen Nu -,583%*x* -,678%** -,662%**  §19*** — ,626***  GGGHk* -,294* -,256* -020™
Stegen Forr -,332%* -,298%* -,307*%  ,463%* LA67** — ,406** -,319* -,278* .197™
Stegen Framtid -,334%* -,448%* -,394%*  A5g8** J752%%*  AGg** — -241"™ -116™ -127™
Sémnproblem ,288** ,719*** ,649*** —,464** —,426** -,150 ns _'249 ns _ ’517*** '074 ns
Svarigheter 253" ,673%%x ,619%** 388 -,309* .050™  -228"  ,856%** — 056"
att somna
Fysisk aktivitet ,077"™ ,144"™ -189™ 054" 148" ,032™  -066™  -198™ -,299** —
Tjejer

t-test, nS: non significant, , p<.05%*, ** p<.01, *** p<.001




I tabellen finns 45 mojliga samband for vardera kon. For tjejerna finner vi 32 signifikanta
korrelationer och for killarna finner vi 29 signifikanta samband. Da vi istéllet studerar
sambandets betydelse finner vi 24 starka, 27 méttliga och 28 laga samband. For tjejerna kan vi
utldsa att det finns 16 starka, 13 mattliga och 11 laga samband. For killarna finner vi

8 starka, 14 mattliga och 17 laga samband. Stress samvarierar med de ovriga mitinstrument i

forviantade riktningar, forutom med variabeln fysisk aktivitet.

5. DISKUSSION

I detta kommande kapitel kommer vi forst att redovisa vért generella resultat i korthet, {for att
dérefter analysera och diskutera vara delresultat. Mot slutet har vi en konklusion som
kortfattat redovisar de resultat vi kommit fram till 1 diskussionen, for att tillsist i

slutdiskussion dela med oss av tankar och idéer som vickts under arbetets gang.

5.1 Generellt resultat

Tjejerna 1 vart urval skiljde sig frdn normalpopulationen inom de flesta métinstrumenten vi
anvinde oss av. | jimforelsen mellan killarna i vart urval och normalpopulationen fann vi till
skillnad fran tjejerna fler likheter &n skillnader. Resultatet av faktoranalysen blev enfaktorellt
och visade pa att stress verkar vara allestddes narvarande, det vill séga att stress verkar var
konstant och oberoende av kontext. Tjejerna i var undersokning upplevde sig vara mer
stressade och rapporterade dven fler &ngest- och depressiva symptom &n killarna. Det fanns en
signifikant skillnad mellan konen d& vi sdg till KASAM vérdet dér killarna hade ett hogre
virde. Majoriteten av ungdomarna uppgav att de har nagon att prata med nér de ar stressade
och mar déligt. Resultatet visade pa att de flesta i forsta hand d& vénder sig till sin mamma
eller till sina vidnner for att fa rad och stdd. Vért stressindex visade pa samband i forvantade
riktningar med &ngest- och depressiva symptom, KASAM, optimistisk framtidstro samt

sOmnproblem.



5.2 Delresultat

5.2.1 Vart urval i1 jimforelse med en normalpopulation

Som vi kunde urskilja i tabell 1 skiljde sig tjejerna i vart urval generellt sett ifran
normalpopulationen vi jamfort med. Vart urval hade ett signifikant hogre medelvirde nér det
giéllde bland annat dngest- och depressiva symtom. I samband med jamforelserna dr det
viktigt att pdpeka att istéllet for att jamfora med ungdomar i samma aldersgrupp, fick vi vinda
oss till undersokningar gjorda pé personer 1 aldrarna 20-25,5 och elever 1 arskurs 9. Vi tror att
alderskillnaden kan vara en bidragande faktor till skillnaderna vid jdmforelserna. Det dr
mojligtvis sé att personerna i normalpopulationen befann sig i andra faser i livet dn
ungdomarna i var undersokning. Som vi nimnt tidigare befinner sig tjejerna i var
undersokning 1 grianslandet mellan att vara barn och vuxna (Bjerrum Nielsen & Rudberg). De
ar pa vég att limna den del av livet som &r mer forutsidgbar och trygg och ska inom kort
tvingas ta mer ansvar och ta viktiga beslut angdende framtiden. Till skillnad frén vart urval
raknas niondeklassare fortfarande som barn och har den nirmsta framtiden ganska klart
utstakad for sig och som 20-25,5 aring har man redan klivit in 1 vuxenvarlden och mojligtvis
hunnit landa i vardagen. Det dr mojligt att tjejerna i vart urval pd grund av ovissheten kénner
en storre oro och dngslan for vad som skall komma att forvintas av dem. Detta skulle kunna
ha paverkat deras hogre medelvérde av dngest- och depressiva symtom.

Man kunde forvintat sig att dven killarna skulle ha ett hogre medelvédrde om tjejerna hade
det, men sé var inte fallet. En tinkbar tolkning till detta skulle kunna vara att genom att
majoriteten av killarna i var undersékning gick ett praktisktprogram hade de redan vissa
kontakter ute pa arbetsmarknaden som praktikperioder gett dem. Genom dessa erfarenheter
har de fatt en inblick i vad som kommer kridvas av dem i deras framtida yrkesroll, vilket skulle
kunna vara en av anledningarna till att killarna rapporterade farre &ngest- och depressiva
symtom.

Négot vi ocksa kunde urskilja var att ungdomarna i vér studie hade ett generellt signifikant
lagre medelvérde an normalpopulationen, da de fick uppskatta sin nuvarande och framtida
livssituation. Detta tyder pa att tjejerna och killarna i vart urval hade en ndgot mindre
optimistisk framtidstro. Den lilla skillnaden vi dock ser kan méjligtvis forklaras av att vi just
nu befinner oss i en finanskris med fa arbetstillfdllen och en svacka i ekonomin, som kan
paverka den enskilda individens tankar och tro om framtiden negativt. Férutom

alderskillnaderna, kan eventuellt tid och rum alltsa ocksa spela en roll f6r de skilda utfallen.
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Eftersom att vi kunde se sé pass stora skillnader mellan framst tjejerna i véart urval och
normalpopulationen, kan vi inte utifran var undersokning generalisera till ungdomar 1
allménhet 1 Sverige. Vi kan dock troligtvis generalisera till tjejer och killar som befinner sig i

samma situation och med liknande forutséttningar som de vi har undersokt.

5.2.2 Stressens narvaro

Resultatet av faktoranalysen visade att véara fragor angaende stress i olika kontexter kunde
bilda en komponent/ett index. Med stor sannolikhet verkar stress vara allestddes nédrvarande,
det vill séiga att stressen inte kan isoleras till en kontext. Upplever man stress i en kontext
verkar det vara sd att stressen dven &dr narvarande ndr man befinner sig i andra sammanhang.

Det finns biologiska forklaringar till varfor en individs upplevelse av stress verkar vara
konstant och oberoende av kontext. Det finns forskning som tyder pa att om man &r stressad
har man en storre utsondring av kortisol 6ver hela dagen, i jimforelse med en person med en
normal utsdndring. Man antar att ménniskor med forhojd kortisolhalt dven haft ett tillstdnd av
langvarig stress innan undersokningen. Detta skulle da kunna tyda pa att kroppen fortfarande
befinner sig 1 ett stressat tillstdnd trots att personen 1 fraga inte konstant &r medveten om detta.
En 6kad halt av kortisol under en lidngre period kan vara skadligt och exempelvis leda till

forhojt blodtryck (Berne & Bjorntorp 2005; Wahrborg 2002).

5.2.3 Stress

Viért resultat visade pa att tjejerna i var studie upplevde sig vara mer stressade @n killarna.
Detta fenomen bekriftas av resultatet fran en logitudinell studie gjord i USA, som ocksa
pavisade att tjejer var allmént mer stressade dn killar i samma alder. Tjejerna lag pa en hogre
stressniva vid alla tre méttillfallena (Meadows et al 2006).

Det har foreslagits vissa tdnkbara genetiska forklaringar till skillnader i hdlsa mellan
konen. Detta 4r dock nigot som vi inte har méjlighet att diskutera vidare. Aven om biologiska
skillnader kan vara en tidnkbar faktor till skillnaderna mellan mén och kvinnor kan det med
storsta sannolikhet inte forklara allt. Giddens (2003), Wéhrborg (2002) och flertalet
internationella forskare (Ekman & Arnetz 2005) anser att man dven méste se fenomenet

utifrén ett socialt perspektiv.
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En socialteoretisk forklaringsmodell till varfor killar upplever sig vara mindre stressade
skulle kunna vara skillnader 1 hur man som tjej och kille socialiserats in 1 samhéllet. Det
sociala samspelet hjdlper individerna att ldra sig de normer, véirderingar och uppfattningar
som rader 1 samhéllet (Giddens 2003). Som sma uppfostras flickor till att vara ’s6ta” och
”duktiga”, medan man som pojke ges friare utrymme som innebir farre krav. Flickor
uppfostras dven till att stidlla hogre krav pa sig sjdlva. Det ér redan i de tidiga barndomséren
som grunden till beteendemdnster 14ggs och som spelar en roll 1 ens framtida
identitetsutveckling (Bjerrum Nielsen & Rudberg 1991). Norsk kvinnoforskning tyder pa att
flickor dven som vuxna kvinnor méter fler hinder i livet &n mén, nér det giller mojligheter att
forma livet som de sjdlva vill (Bjerrum Nielsen & Rudberg 1991).

En annan socialiserande kraft 4r massmedia, som genom exempelvis reklam ger samhillets
aktuella bild av hur man som tjej respektive kille ske se ut och bete sig (ibid.). Reklam och tv-
program ger en bild av att man som tjej ska vara snygg, smal och smart. Trots att det d&ven
finns motsvarande krav som stélls pd killar fran massmedierna, sa finns det &n sa ldnge inte
alls 1 samma utstrackning. Massmedians stindiga pataglighet tolkar vi har en betydande roll
till varfor tjejer upplever sig vara mer stressade. De olika forutsédttningarna mellan konen, kan
ha ett samband med att tjejer upplever sig mer stressade.

Som vi kunde utldsa i tabell 6 fann vi att stress och depressiva symtom hade ett starkt
samband nér det géller bada konen. Vi fann dven att &ngest samvarierade med stress for bade
tjejer och killar. Meadows, Brown och Elder Jr. (2006) fann dven de en association mellan
stress och depressiva symtom. Psykologiska studier har pavisat ett samband mellan upplevda
stressfulla livshindelser, som t.ex. problem pé jobbet eller en anhorigs dod, med psykisk
ohélsa som dngest, nedstimdhet och depression (Passer & Smith 2007). Men idag &r det inte
bara psykosocial forskning utan dven neurobiologiskt orienterad som ser stress som en av
bakgrundsfaktorerna till depression. Det finns modern forskning som tydligt pekar pa att yttre
belastningsfaktorer, sorger och besvikelser kan leda till insjuknandet av depression
(Asberg et al 2005).

Studier visar pé att speciellt yngre kvinnors stressrelaterade besvéar 6kar. Anderberg (2005)
skriver att kvinnor och méin utvecklar olika stressrelaterade sjukdomar. Kvinnor drabbas till
exempel i storre omfattning av depression och utbrandhet. Som forvintat fann vi att tjejerna i
undersokningen hade ett hogre medelvirde nir det giller angest- samt depressiva symtom &n
vad killarna hade. Véra resultat bekriftas av tidigare forskning dér det gar att se en trestjarnig
signifikant skillnad mellan konen (Meadows et al 2006). Aven studier gjorda av Peter

Wahrborg m.fl. visar pa att kvinnor tycker sig lattare bli stressade samt att de oftare &r
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ledsnare och deprimerade 4n mén. Vi tolkar tjejernas hogre medelvérde av rapporterade
angest- och depressiva symtom som att krav och forvéntningar frdn omgivningen kan leda till
stress vilket 1 sin tur kan bidra till en kénsla av otillrdcklighet. Att kiinna att man inte ricker

till pd alla plan kan vara en av anledningarna till att tjejer i hogre grad utvecklar depression.

5.2.4 KASAM

Tidigare studier har genom olika métinstrument visat pa att KASAM haft ett klart samband
med hélsa. Hoga virden pa KASAM innebir att man har en stark kédnsla av sammanhang
vilket gor att man har mojlighet att lattare kunna hantera och mdta motgéngar sdsom stress
(Meeuwisse et al 2006). Vért resultat visade pa att KASAM hade ett starkt samband med
stress, angest- och depressiva symtom for tjejerna. For killarna sag det lite annorlunda ut. De
hade ett starkt samband mellan KASAM och depressiva symtom samt ett mattligt samband
mellan dngest symtom och stress. Trots att det fanns vissa skillnader fann vi ett klart samband
mellan KASAM och de tre variablerna bade bland tjejer och killar.

Om vi endast ser till urvalet i var undersokning ser vi att det fanns en tva stjarnig
signifikans mellan tjejerna respektive killarnas KASAM vérden. Killarna hade ett signifikant
hogre KASAM virde.

Liknande konskillnader finner &ven Hansson och Olsson (2001) i sin undersékning, dar
killarna alltsé ocksé hade ett hogre KASAM- virde dn tjejerna. Hansson och Olsson
presenterar tvd mojligen kontroversiella forklaringar till fenomenet. En tédnkbar tolkning av
varfor tjejer har ligre KASAM virde 4n killar skulle kunna vara att tjejer undervérderar sig
och att killar tenderar att overvirderar sig sjdlva, vilket kan paverka svaren. En annan
forklaring skulle kunna vara att vi lever i ett patriarkaliskt samhédlle med faktiska skillnader
mellan kdnen, som péverkar kvinnors KASAM negativt. Hansson och Olsson (2001)
diskuterar dven en annan mojlig forklaring till dessa konsskillnader. De lyfter fram att det
finns flera studier som visat pé att hogstadieungdomar beroende pé kon behandlats olika.
Studierna visar att tjejer missgynnas i storre grad i skolan, vilket kan vara en av anledningar
till att de har ett lagre KASAM virde. Mojligen ar det s, enligt oss, att denna problematik
dven gér att finna pa gymnasiet, eller att missgynnande forhallanden under hogstadiet kan
sdtta sina spar och dé fortfarande paverka KASAM virdena pd gymnasiet.

Killarnas hogre vérde berittar att de finner tillvaron mer begriplig, meningsfull och
hanterbar dn vad tjejerna gor. Detta tyder pa att killarna med storsta sannolikhet har lattare att

klara av personliga kriser och motgéngar. KASAM verkar fungera som en
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skyddsfaktor/copingstrategi da vi ser det i forhallande till att killar med ett hogt KASAM
virde dven upplevde sig vara mindre stressade och rapporterade farre angest- och depressiva
symtom. Det dr dock viktigt att vara medveten om att det inte gér att urskilja ett
orsakssamband mellan de olika variablerna vi métt. Vi kan inte avgora ifall man léttare blir
stressad pd grund av att man har déliga motstandsresurser eller att det dr stressen som foder ett
lagre KASAM virde. Det vi dock kan urskilja ar att det finns ett tydligt negativt samband
mellan KASAM och de mitta variablerna.

5.2.5 Optimism

Som vi beskrivit innan har véra tankar och forvéntningar en inverkan pa hur vi beméter stress
och andra motgéangar. Forskning har visat pa att optimistiska tankar minskar risken for att
drabbas av depression och angest i samband med stress (Passer & Smith 2007).

I tabell 2 fann vi da vi jamforde medelvérdena av variablerna; for ett r sedan, idag och ett
ar framdt i tiden, att bade tjejerna och killarna har en positiv framtidstro. Vi fann inte ndgon
signifikant skillnad mellan konen dé de fick uppskatta hur deras livssituation skulle komma
att se ut ett ar framat 1 tiden. De hade till och med samma medelvirde. De visade sig dven att
de uppskattade att de hade en bittre livssituation idag jamfort med for ett &r sedan.

Vi kunde se vissa generella konsskillnader i vart korrelationsschema (tabell 6). For killarna
fann vi endast ett samband och detta mellan synen pé framtiden och depressiva symtom. For
tjejerna fann vi att det fanns ett negativt samband mellan hur man sig pa framtiden och
variablerna stress, &ngest- och depressiva symtom. Tjejerna som rapporterade att de hade en
positiv framtidstro rapporterade férre angest- och depressiva symtom. De upplevde sig dven i
dagslédget vara mindre stressade och hade en starkare kidnsla av sammanhang. Vi tolkar det
som att positiva tankar och attityder har ett samband med psykiskt vdlbefinnande. Har vi en
héilsosam livssyn med mal att strdva efter, menar vi att man littare kan mota motstand. Ens

positiva tankar och forhoppningar kan pa sa sétt fungera som en skyddsfaktor.

5.2.6 Socialt stod

Socialt stod dr en av de mest kraftfulla skyddsfaktorerna mot stress. Att fa stod fran
omgivningen vid motgangar och stressfulla livshidndelser har visat sig ha en positiv inverkan

pa det psykiska vélbefinnandet (Passer & Smith 2007). I var undersdkning fann vi att minst
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85 % av de svarande hade nagon att prata med. En majoritet av ungdomarna (44 %) viéljer att i
forsta hand vénda sig till sin mamma for att prata och fa stdd och rdd. Det dr endast totalt
7,5 % som viéljer att forst prata med sin pappa dé de kénner sig stressade och mar déligt.

Utifrén ett feministiskt synsitt skulle man kunna forklara detta fenomen genom att se det i
forhéllande till att det framst dr kvinnorna i familjen som utfor det “emotionella arbetet” som
innefattar omvérdnad samt att uppréatthalla goda familjerelationer. Det &r oftast dven
kvinnorna som utfor de konkreta sysslorna i hemmet som att ta hand om barnen och tvitta. Vi
tolkar detta som att mamman i de flesta familjer fungerar som spindeln i nitet” och har en
aktiv och betydande roll i barnens uppfostran och uppvixt. Detta eftersom det oftast &r
mamman som stannar hemma nér barnen &r sma och spenderat mest tid med dem.

En annan mojlig forklaring det feministiska synséttet ger, dr det 6kade antalet skilsméssor.
Efter separationer och skilsméssor bor barn till storsta del hos sin mamma, vilket kan innebéra
att barnen far en mer tillfillig och mindre god kontakt med sin pappa (Giddens 2003).

Att det endast dr en av de 107 svaranden som vinder sig till en kurator verkar tyda pa att
de flesta ungdomarna i var undersokning kanner att de har stod fran familj, vinner och
partner. Vi ser detta som ndgot positivt dd det tyder pa att ungdomarna verkar ha en god
relation till sina ndra som kan ge dem stottning i vardagen. Enligt en longitudinell studie gjord
av Meadows, Brown och Elder Jr. (2006) finns det ett samband mellan fordldrars stod och
lagre depressiva symtom i yngre tondren. Det verkar dock som att fordldrarnas stod inte hade
lika stor betydelse efter 18 ars élder, da forskarna inte ldngre fann nagot sékerstillt samband
med depressiva symtom. Forskarna forklarar att detta kan bero pa att ungdomarna da har ett
annat socialt ndtverk dar vanner, partner etc. ger ett stort stod. Detta argument skulle ocksa
kunna forklara varfor 27 % av ungdomarna i var studie 1 forsta hand véljer att vinda sig till
sina véinner for att fa stod och varfor 13 % fOrst pratar med sin partner vid behov av rad.

Socialt stod oavsett varifrdn det kommer &r en viktig resurs for att individen ska kunna
hantera och kontrollera stressorer och andra motgéngar. Utan det sociala nitverket okar risken
for att utséttas for riskfaktorer, som till exempel ensamhet vilket kan fungera som en
stressfaktor (Passer & Smith 2007).

Vi var intresserade av att studera om det fanns ndgot samband mellan om man hade nagon
att prata med och variablerna stress samt dngest- och depressiva symtom. Korrelationen gav
inget anviandbart material da vi hade ett for litet urval som svarade att de inte hade nagon att

prata med. Detta foranledde till att vi inte kunde fa fram ett tillforlitligt resultat.
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5.2.7 SoOmn

Bland vara resultat fann vi 1 tabell 6 att somnproblem samvarierade med stress. Resultatet av
var enkdt visade att tjejerna upplevde sig har mer sdmnproblem &n killarna i undersdkningen.
Har fann vi en tva stjdrnig signifikant skillnad mellan kdnen. Detta &r intressant att se i
forhéllande till att tjejerna i var studie dven rapporterade fler dngest- och depressiva symtom,
samt att de upplevde sig vara mer stressade. A andra sidan fanns det ingen signifikant skillnad
ndr det giller svirigheter att somna. Tidigare studier bekréftar dock att sémnproblem ar
vanligare hos kvinnor.

Antalet uppvaknanden eller andra storningar av sdmnen ar tillrackligt for att orsaka
stressreaktioner. Som vi tidigare berittat kan det vara svart att avgéra om det ar stord somn
som leder till stress eller om det &r stress som leder till somnproblem (Akerstedt & Kecklund
2005).

Nér vi studerade tabell 6 fann vi att sdmnproblem samt svarigheter att somna korrelerade
signifikant med &ngest- och depressiva symtom bland bade tjejer och killar. En studie fran
2006, Sleep and psychological well-being, bekriftar det samband vi fann mellan sémn och
angest- och depressiva symtom. De som uppgav sig vara optimal sleepers rapporterade farre
symtom &n den grupp som bendmndes suboptimal sleepers (Hamilton et al 2006). S6mn
fungerar som en viktig aterhdmtningsmekanism och har en avgorande betydelse for psykiskt-
och fysiskt vilbefinnande. Ostord somn har alltsd en stor betydelse for att man ska kunna
4terhiimta sina krafter vid stress och andra pafrestningar (Akerstedt & Kecklund 2005).

Somn kan alltsd verka bdde som en risk- och skyddsfaktor. Ostérd somn kan i ldingden
bidra till att man blir mer motstdndskraftig mot exempelvis stress (Akerstedt och Kecklund
2005). Tyvérr visar dock studier visat pa att somntiden generellt minskar och att
somnkvaliteten forsdmras (Wahrborg 2002).

Ett annat samband vi fann i var studie var mellan sdomnproblem/svérigheter att somna och
hur ungdomarna uppskattade sin livssituation idag. Resultatet tyder pa att om man har hoga
podng pa stegen har man inte ndgra somnproblem. Vi tolkar det som att om man ar njd med
sin nuvarande tillvaro kan ett lugn infinna sig, som gor att man littare kan koppla av och
varva ner infor natten.

Vi vill tillsist papeka att vi i var undersokning studerat tva till viss del liknande fragor som
berdr @mnet somn. Den forsta tar upp hur ménga killar respektive tjejer som uppskattar att de

har svarigheter att somna. Det andra begreppet, somnproblem, omfattar enligt oss ett bredare
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perspektiv av somn och innefattar bade insomningsproblem och orolig somn. Vi tror att de

olika formuleringarna pé fragorna har lett till de olika utfallen.

5.2.8 Fysisk aktivitet

Tidigare studier och undersokningar har visat att fysisk aktivitet har positiva effekter pa
vélbefinnandet och kan hjélpa oss att beméstra pafrestningar i vardagen. Studier tyder pa att
langvarig stress ofta ger symtom som somnsvarigheter, vilket kan forbattras vid fysisk
aktivitet (Wéhrborg 2002). Som vi kunde utldsa i tabell 6 visade inte fysisk aktivitet pa
samband i forvéntade riktningar med de 6vriga variablerna. D4 detta resultat gar emot all
tidigare forskning vi funnit pé detta omréade, drar vi dirfor slutsatsen att det dr vért resultat
som dr missvisande. Det forefaller troligt att det &r mer komplicerat att utreda samband, dn
vad var enda friga kring fysisk aktivitet skulle kunna ge svar pa. En annan mgjlig forklaring,
till varfor vart resultat blivit missvisande, kan var att fragan dr felformulerad.

Som sagt, resultatet frdn var studie gér emot tidigare forskning pa alla punkter forutom en.
Den korrelation vi fann var mellan insomningsproblem och fysisk aktivitet for tjejer.
Sambandet vi fann var negativt, det vill sdga, det tyder pa att om man trénar ofta verkar det
som att man inte har insomningsproblem.

Tidigare studier pekar pd att fysisk aktivitet har en positiv inverkan pd somnen, bade for
tjejer och for killar (Jonsdottir & Borjesson 2005). Trots att vi inte fann nagra dvriga

samband sé utesluter vi inte att dessa finns.

5.3 Konklusion

Vi tinker nu sammanfatta vara resultat med utgingspunkt fran véra fragestallningar. Lopande
kommer vi dven redogdra for de konsskillnader vi funnit eftersom det dr en frigestdllning som
innefattas i de andra.

Hur forhaller sig vart urval till en normalpopulation? Ett av vara huvudresultat 4r att
tjejerna i vart urval, till skillnad fran killarna, skiljde sig till stor del frén normalpopulationen
nér vi sag till de olika méatinstrumenten. Bland annat rapporterade de fler &ngest- och
depressiva symtom och hade generellt sett en nigot mindre optimistisk framtidstro. Aven

killarna visade pa en nagot svagare framtidstro dn jimforelsegruppen. En mojlig forklaring till
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dessa resultat skulle kunna vara att dlderskillnaderna har en betydelse samt att méttillfallena
skiljer sig frdn varandra nar det géller tid och rum.

Som vi diskuterat tidigare verkar det som att upplevelsen av stress kan hélla i sig, det vill
sdga att &ven om man ldmnat en stressfull situation bakom sig, kanske man dnda bar med sig
upplevelsen medvetet eller omedvetet efterat. Detta stods av den biologiska forskningen som
visar pa att en stressad person har hog kortisol utsondring under hela dagen. Hogre halter &n
vad som rdknas som normalt forekommer hos individer som &r stressade.

Hur ser sambandet ut mellan stress, angest- och depressiva symtom? Hur samvarierar
risk- och skyddsfaktorer med stress, angest- och depressiva symtom? Vi kan konstatera att
tidigare forskning stodjer vart resultat kring att tjejer upplevde sig vara mer stressade dn
killarna. I var studie fann vi ett positivt signifikant samband mellan stress, angest- och
depressiva symtom for bade tjejer och killar. Sambandet mellan stress och depressiva symtom
var starkt for bada konen medan dngest hade ett starkare samband med stress for tjejerna én
for kilarna. Det verkar som att tjejerna hade ett simre psykiskt vilbefinnande, da vi sag till att
de rapporterade fler angest- och depressiva symtom och hade ett laigre KASAM virde. I vér
studie fann vi dven ett negativt samband mellan stress och somnproblem. Déliga sovvanor
verkar fungera som en riskfaktor och minskar individens motstandskraft till att std emot
pafrestningar sa som stress eller psykisk ohilsa. Tjejerna upplevde att de hade mer
somnproblem dn killarna. Vi har genom vér undersokning alltsé funnit ett samband mellan
negativ stress och psykisk ohélsa.

Om vi ser till det negativa sambandet mellan ungdomarnas framtidstro och &ngest- och
depressiva symtom, bekriftas detta samband av tidigare forskning som pekar pa att positiva
tankar och attityder samvarierar med psykiskt vilbefinnande. Vi fann dven ett negativt
samband mellan stress och framtidstro for tjejerna. Detta verkar tyda pd att optimistiska
tankar kan fungera som en skyddsfaktor. En annan viktig skyddsfaktor for att forhindra
utvecklandet av stressymtom som exempelvis psykisk ohélsa, dr socialt stod. Vi fann att
majoriteten av ungdomarna i var undersokning i forsta hand véljer att prata med sin mamma.
Aven viinner och partner ligger hdgt upp pa listan. Forskning visar att det just 4r vanligt att
man i denna alder borjar vinda sig mer och mer till sina vanner eller partner for att f4 rdd och
stod.

Enligt véra resultat fungerar inte fysisk aktivitet som en skyddsfaktor i nagon storre
utstrdckning. Detta dr ndgot som vi forundras 6ver, dé detta resultat avviker frn véra
forvantningar samt tidigare forskning vi funnit som visat pa ett klart samband. Vi har

anledning att tro att det dr vart resultat kring fysisk aktivitet som ar missvisande. Forutom
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detta avvikande har resterande resultat gétt i forvéntade riktingar, da de visat pa samband

mellan stress och de olika variabler vi matt.

5.4 Slutdiskussion

Vi édr bada 6verens om att det har varit en utmaning att skriva denna uppsats men det har
samtidigt varit intressant och vi har dven fatt en bra inblick 1 hur man genomfor kvantitativa
studier. Det hade varit givande att komplettera var studie med intervjuer for att pa sa sétt bade
fa en bredd och ett djup. Vi tycker dven det skulle vara kul att dterupprepa vér studie i bade
storre och mindre stader for att undersoka likheter och skillnader i ungdomars upplevelser av
stress.

Vara resultat som visade att tjejerna upplevde sig vara mer stressade och hade fler angest-
och depressiva symtom dn killarna, bekréftade vara egna tankar och forvantningar pé utfallet.
Vi tror att samhallets forvantningar och krav ér en stor bidragande faktor till att ungdomar 1
allménhet, men tjejer 1 synnerhet upplever sig vara mycket stressade. Framforallt menar vi att
media spelar en betydande roll i socialisationen och pdverkar ungdomar bade medvetet och
omedvetet. Det dr darfor viktigt att manniskor forhéller sig kritiska till de budskap som sénds
ut for att kunna distansera for att fa chansen att kunna skaffa sig en egen uppfattning om vad
man anser ar virdefullt. Vi tror att man pa detta sétt kan fa en balans 1 livet och bli mer
motstandskraftig for olika stressorer.

Avslutningsvis vill vi dela med oss av tips till er som funderar pa att anvénda er av
kvantitativ metod. Eftersom man &r beroende av att fa in manga besvarade enkater &r det
viktigt att man ar ute i1 god tid for att ta kontakt och fa godkénnande frén tilltdnkta
respondenter. I konstruerandet av enkiten ar det betydelsefullt att fundera kring hur fragorna
ska formuleras for att undvika misstolkningar som kan leda till bortfall eller att frdgor blir

oanvindbara.
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7. BILAGOR

7.1 Bilaga 1, Informationsmail

He;j! 2009-03-13

Vi ér tvé elever, Linda Nilsson och Eva Carlsson, som gér 6:e terminen pa Socialhdgskolan 1
Lund. Vi dr intresserade av att undersdka dmnet stress i var kommande C-uppsats och hoppas
pa att ni pa skolan X skulle vilja deltaga i denna. En av anledningarna till att vi skulle vilja
genomfora undersdkningen hos er ér for att en av oss dr en fore detta elev pé skolan X. For
inte sé langesedan var hon sjilv en av de elever som kidnde sig stressade Over att ta studenten.

Héar kommer lite mer information om den kommande studien. Vi skulle vilja dela ut en
enkadt till minst 100 elever som gar tredje dret pa gymnasiet. Helst dnskar vi nd ut ganska
jamnt till killar och tjejer eftersom vi vill undersdka om det finns skillnader mellan kdnen.
Enkéten dr pa tva sidor och fragorna som stills handlar om stressorsaker, hur eleverna
hanterar stress samt vilka konsekvenser stress far for ungdomarna. Innan vi delar ut enkéten
kommer vi gora etiska dverviganden samt s& kommer vér handledare att godkénna enkéten.
Skolan kan i forvag fa ut enkéten och yttra sig 6ver fragorna om sa dnskas.

Om vi far gora var enkdtundersokning hos er har vi ett litet onskeméal. Om det &r mojligt
skulle vi sjdlva vilja dela ut enkéterna i klassrummen, vi hoppas genom detta pd att fa ett
mindre bortfall och mer genomténkta svar. Om detta inte gar och ni hellre 6nskar att lararna
delar ut enkéterna &r detta sjalvklart oke;.

Nar var C-uppsats dr klar kommer skolan sjélvklart fa resultatet av studien. For skolans del
kan det vara av intresse att veta om orsaker till stress, elevernas hantering och vilka
konsekvenser stress far, darfor hoppas vi pd att ni vill ge ert godkénnande till att vi genomfor

undersokningen pa er skola. All data kommer att behandlas helt anonymt.

For att ge besked eller om ni har nigra fragor och 6nskar mer information kan ni hora av er

till oss pa nummer/mail:

Linda Nilsson; 0702 815653, randigkajal@spray.se eller Eva Carlsson; 0703 378495

Med vénliga hélsningar Linda Nilsson och Eva Carlsson
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7.2 Bilaga 2, Muntlig information till klasserna

Vi dr tvé studenter fran Lunds socialhdgskola som haller pd att skriva var C-uppsats. Vi ér
intresserade av att undersoka stress bland ungdomar (18-20 -aringar). Enkéten dr uppdelad 1
fyra delar. Var snill och lés instruktionerna infor varje del noga. Deltagandet ar frivilligt, men
vi vore véldigt tacksamma om Ni vill deltaga 1 var undersokning. Ni kommer vara anonyma
och era svar kommer att behandlas konfidentiellt. Nér vi fardigstéllt var C-uppsats kommer

alla enkiter att forstoras.
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7.3 Bilaga 3, Enkat
STRESS

Nedan foljer ett antal fragor som vi vore tacksamma om Du ville besvara. Var snill och 14s
var och en friga noggrant. Markera direfter det alternativ som bést stimmer in pa dig. Var
tydlig med dina markeringar, markera i rutorna inte mellan dem och hoppa inte 6ver nagon
friga. Tack pa forhand!

Alder: Program: Har du flyttat hemifrdn?

Koén: Ar du fodd i Sverige?

Ar nagon av dina forildrar fodda utanfor Sverige?

1. Hur ofta kdnner Du dig stressad over:

Aldrig 1 géng/ 2-3 ggr/ Oftare 4n 3 ggr/
vecka vecka vecka
skolarbete O U O O
din ekonomi O U O O
din framtid L U L] O
din vikt O O O O
ditt utseende O O O O
dina kamratrelationer O (I O O
dina familjerelationer O U O O
din partnerrelation O (| O O
krav fran omgivningen L U ] L
Annat: O U O O
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2. Utfor du nagon fysisk aktivitet?

Aldrig 0 1 gang/vecka [0  2-3 ggr/vecka [  Oftare dn 3 ggr/vecka [

3. Hur ofta besviras Du av:

Aldrig 1 gng/ 2-3 ggr/ Oftare én 3 ggr/

vecka vecka vecka
magont O (| O O
somnproblem L U ] O
okad aptit O U O O
humdrsvéngningar O (| O O
koncentrationssvarigheter L U ] L
trotthet O U O O

4. Har du nigon att prata med nir Du kénner dig stressad och mér daligt?

Ja O Nej U

5. Vem brukar Du vinda dig till ndr Du kénner dig stressad och mér déligt for att fa stod
och rdd?
Rangordna fran 1-3, dir 1 r den Du frimst brukar vinda dig till.

Mamma: Pappa: Syskon: Mor- och farfordldrar:

Viénner: Larare: Kurator: Annan:
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6. Hur ofta dricker Du alkohol for att ” koppla bort” Din upplevda stress?

Aldrig OO0 1 gang/vecka [0 2 ggr/vecka [0 3 ggr/vecka [ oftare dn 3 ggr/vecka [J

7. Hur ofta anvinder Du narkotika for att “koppla bort” Din upplevda stress?

Aldrig UJ 1 gang/ménad [J 2 ggr/manad [

3 ggr/manad U oftare 4n 3ggr/manad 1

Hir 4r en figur som skall forestilla livets stege. Oversta steget skall forestilla bésta tinkbara
liv for dig. Nedersta innebér samsta tdnkbara liv. Skriv pd raden det nummer som stimmer
bast in pa dig.

1. Pévilket steg tycker du att du star just nu? 10
9
2. Pévilket steg tycker du att du stod for ett ar sedan? 8
7
3. Om du tinker pa framtiden, pa vilket steg tror du att du kommer att 6
std om ytterligare ett ar? 5
4
3
2
1
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Hér ar ndgra fragor som beror skilda omraden i livet. Varje fraga har 7 mojliga svar. Var snéll
och markera den siffra som bést passar in pa ditt svar. Siffran 1 eller 7 ar svarens yttervirden.
Om orden under 1 passar dig, ringa in 1:an, om orden under 7 passar dig, ringa in 7:an. Om du
kénner annorlunda, ringa in den siffra som bést dverrensstimmer med din kénsla. Var snéll
och ge endast ett svar pa varje friga.

1. Har du en kénsla av, att du inte riktigt bryr dig om vad som hinder runtomkring dig?

1 2 3 4 5 6 7
mycket sdllan mycket ofta
eller aldrig

2. Har det hint att du blev 6verraskad av beteendet hos personer, som du trodde du kinde
val?

1 2 3 4 5 6 7

har aldrig hént har ofta hint

3. Har det hint, att personer du litade pa gjorde dig besviken?

1 2 3 4 5 6 7

har aldrig hént har ofta hant

4. Hittills har ditt liv;

1 2 3 4 5 6 7

helt saknat genomgaende

mal och mening haft mal och
mening

5. Kénner du dig orittvist behandlad?

1 2 3 4 5 6 7

mycket ofta mycket
sdllan/
aldrig
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6. Har du en kénsla av att du befinner dig i en obekant situation, och inte vet vad du ska gora?

1 2 3 4 5 6

mycket ofta

7. Ar dina dagliga sysslor:
1 2 3 4 5 6
en kélla till

ndje och djup
tillfredsstéllelse

8. Har du mycket motstridiga kdnslor och tankar?
1 2 3 4 5 6

mycket ofta

9. Hénder det att du har kinslor inom dig som du helst inte vill kdnna?
1 2 3 4 5 6

mycket ofta

10. Ménga ménniskor, dven de med stark sjdlvkinsla, kénner sig ibland som en
“olycksfagel”.
Hur ofta har du ként det s4?
1 2 3 4 5 6

aldrig
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7
mycket

sdllan/
aldrig

7
en killa till

smarta och
leda

mycket
sallan/
aldrig

7

mycket
séllan/
aldrig

7

mycket ofta



11. Nér nagot har hént, har du vanligtvis funnit att:

1 2 3 4 5 6 7

du dver- eller du sag saken
undervirderade 1 dess rétta
dess betydelse proportion

12. Hur ofta kdnner du att det inte &r ndgon mening med de saker du gor i ditt dagliga liv?

1 2 3 4 5 6 7

mycket ofta mycket
sdllan/
aldrig

13. Hur ofta har du kénslor som du inte &r sdker pa, att du kan kontrollera?

1 2 3 4 5 6 7

mycket ofta mycket
sallan/
aldrig
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Hér nedan foljer en lista med problem och besvédr som ménniskor ibland har. Var snéll och 1is
vart och ett noggrant. Fyll dérefter 1 det utrymme till hoger som bédst beskriver HUR
MYCKET DET PROBLEMET BESVARAT ELLER PLAGAT DIG DET SENASTE 14
DAGARNA INKLUSIVE IDAG.

Gor endast en markering och hoppa inte 6ver ndgon frdga. Markera i rutorna, inte mellan
dem. Om Du éndrar dig, raderar Du ut Din forsta markering fullstdndigt.

Exempel: Om Du t.ex. tycker att Du besvérats extremt mycket av huvudviark under den
senaste 14— dagars perioden, markerar Du i kolumnen “Extremt”, om Du tycker Du besvirats
lite grand, markerar Du 1 kolumnen under ordet ’Lite grand” o.s.v.

Hur mycket besvérades Du av: Inte alls  Litet Matt- Enhel  Extremt
grand ligt del

1. Att plotsligt bli skrackslagen utan U L ] ([l U
anledning

2. Att kénna Dig radd O O O O O

3. Svimningskénsla eller yrsel U O O (I U

4. Nervositet eller invirtes oro (] O O O O

5. Att hjartat dunkar eller Du far O O O O O
hjartklappning

6. Att darra U O O (I U

7. Att kéinna Dig spénd eller upphetsad (] O O (] (]

8. Huvudvirk O O O O O

9. Perioder av skrick eller panik U L ] ([l U

10. Att kdnna Dig sé rastlos att Du inte U O O (I U

kunnat sitta still

53



Hur mycket besvérades Du av: Inte alls  Litet Matt- Enhel  Extremt
grand ligt del

11. Att kdnna Dig energil6s och trog U L ] ([l U
12. Kénslor av skuld U O O (I U
13. Ha litt for att borja grata (] O O (I O
14. Forlust av sexuellt intresse eller njutning U O O U O
15. Dalig aptit O O O O O
16. Svérigheter att somna O O ] Il O
17. Att kdnna hopploshet infor framtiden U L L] U O
18. Att kdnna Dig nedstimd U L ] ([l U
19. Att kdnna Dig ensam U O O (I U
20. Tankar pa att gora slut pa Ditt liv (] O O (I O
21. Att kénna dig snérjd eller fangad U L L] U U
22. Att oroa dig mycket for saker U O O (I U
23. Att inte kdnna ndgot intresse for saker (] O O (] (]
24. Att allt kénns som en anstrdngning (] O O O O
25. Kénslor av vérdeloshet (| O O (| (|

Var snall och kontrollera att Du svarat pa alla fragor.
Tack for din medverkan!
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