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Sammanfattning

Hur stress och oro hanteras ar avgorande fér halsan. For att utveckla
kunskapen om stresshantering syftar denna studie till att undersoka
skillnader i forekomst och samband mellan problemfokuserad,
emotionsfokuserad och undvikandeorienterad coping samt defensiv
pessimism. En kvantitativ enkatundersokning genomférdes med 62 KBT-
studenter och 87 Gvriga studenter fran olika utbildningar. Resultaten visade
att KBT-studenter anvander problemfokuserad coping mer &an Ovriga
studenter, att dvriga studenter anvander emotionsfokuserad coping mer an
KBT-studenter, samt att aldre KBT-studenter anvander defensiv pessimism
mindre an yngre KBT-studenter. Dessutom hittades ett negativt samband
mellan problemfokuserad och emotionsfokuserad coping och ett positivt
samband mellan emotionsfokuserad coping och defensiv pessimism.
Sammanfattningsvis visar studien att det finns samband mellan, samt alder-
och utbildningsskillnader i anvandande av olika copingstrategier.
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Abstract

How stress and anxiety are handled is vital to health. To develop knowledge
about coping this study aims to investigate differences in the prevalence and
correlation between problemfocused, emotionfocused and
avoidanceoriented coping and also in defensive pessimism. A quantitative
survey was conducted with 62 CBT-students and 87 other students from
different courses. The results showed that CBT students use problemfocused
coping more than other students, that other students use emotionfocused
coping more than CBT-students and that older CBT-students use defensive
pessimism less than younger CBT-students. A negative correlation was also
found between problemfocused and emotionfocused coping and a positive
correlation between emotionfocused coping and defensive pessimism. In
summary, the study shows that there are correlations between, as well as
age- and educational differences in the use of different coping strategies.
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Copingstrategier for att hantera stress och oro hos KBT- och évriga studenter
Aktuella siffror fran Forsakringskassan (2015) visar att stress ar den vanligaste orsaken till
sjukskrivning och att sjukskrivning pa grund av psykisk sjukdom okar for tredje aret i rad. For att
forsta manskligt fungerande och kunna forebygga ohélsa, finns det behov av forskning kring hur
stress och oro hanteras, samt kring hur olika strategier samverkar. For att specifikt forsta om
blivande KBT terapeuter skiljer sig fran 6vriga studenter och om alder spelar nagon roll for hur
copingstrategier anvands, sa har dessa variabler valts att studeras. Likasa finns ett sarskilt intresse
for hur defensiv pessimism relaterar till de mer generella strategierna.

Forklaringen till stress har sin grund i den sa kallade S-R-psykologin, dér stress har
definierats som antingen stimulus (S) eller respons (R). Den stimulusbaserade definitionen
beskriver stressorer (handelser) i miljén, exempelvis naturkatastrofer, skilsméssa, sjukdom eller mer
vardagliga irritationsmoment som ger upphov till stress. Den responsbaserade definitionen
beskriver stress som kroppens respons pa krav som stalls pa den, vilket sker i olika stadier. Forst
uppstar en alarmreaktion da kroppen mobiliseras for kamp eller flykt, sedan foljer motstandsstadiet
da kroppen anpassar sig och gér motstand och till sist utmattningsstadiet da kroppen utmattas av
misslyckade forsok till anpassning (Andersson, 2009).

Kritiken mot de stimulus och responsbaserade definitionerna har handlat om att de har gett
mer normativa och generella forklaringar till stress, utan att ta hénsyn till individuella skillnader och
till den manskliga formagan till stresshantering. Detta har lett till utvecklingen av interaktionella
modeller som forenar nivaerna och lagger fokus pa individens tolkning och vardering (cognitive
appraisal) av en situation. Stress har utifran det kommit att definieras som "en relation mellan
personen och miljon som bedéms av personen som kravande eller som 6verstiger hans eller hennes
resurser och riskerar hans eller hennes vélbefinnande" (Lazarus & Folkman, 1984, s.21, forf.
oversattn.). Definitionen innebdr en negativ syn pa stress dar stress utgor ett hot mot halsan.

Samtidigt finns studier som visar pa en god sida av stress, sa kallad eustress, dar pafrestning

och utmaningar upplevs positivt och verkar mer starkande &n nedbrytande (Hargrove, Becker &
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Hargrove, 2015). Ett positivt perspektiv innebar att halsosamma nivaer av stress bidrar till att uppna
mal och forbéattra prestationer pa individ och yrkesniva. Detta &r i enlighet med den sa kallade
"Yerkes-Dodsons lag", som med sitt ursprung i behavioristiska djurexperiment i borjan pa 1900-
talet, beskriver att det finns en optimal niva av spanning for de flesta uppgifter. For lite stress och
oro kan leda till otillfredstallelse och apati liksom for mycket kan leda till sjukdom och angest
(Corbett, 2015). Varfor personer hanterar och reagerar olika pa stress foreslas bero pa styrkan och
effektiviteten i de psykologiska resurserna, det vill sdga pa skillnader i emotion, intellekt och
beteende hos individen (Lazarus & Folkman, 1984).

Det engelska ordet coping anvénds ofta i svenskan istallet for stresshantering och kan i vissa
sammanhang bytas ut mot ordet bemastring (Andersson, 2009). Coping definieras som "kognitiva
och beteendemassiga anstrangningar, som standigt dndras, att klara av specifika externa och/eller
interna krav som bedoms som svara eller 6verstiga personens resurser" (Lazarus & Folkman, 1984,
i Andersson, 2009, s.124). Copingstrategier beskrivs som sammanhéngande monster av dessa
anstrangningar. Antaganden finns att dessa monster eller strategier utvecklas over tid och fyller
nagon funktion for individen, men behdver inte innebéra att de &r effektiva (Norem, 2014).

Copingstrategier kan delas in i tva generella kategorier; problemfokuserad coping och
emotionsfokuserad coping. Problemfokuserad coping handlar om att minska och bli av med stress
genom att forsoka l6sa problem i omgivningen. Detta innebér att samla och utvérdera information
om alternativa lésningar, soka konkret hjalp och aktivt ta itu med en stressig situation.
Emotionsfokuserad coping innebér att andra eller minska pa den kanslomassiga responsen pa stress.
Detta kan ske genom att soka kanslomassigt stod fran andra eller genom att fora en positiv inre
dialog. Det kan ocksa innebéra att undvika eller forneka ett problem for att minimera det
emotionella obehaget. Som strategi handlar inte emotionsfokuserad coping bara om att bemaéstra
krav eller en stressfylld handelse, utan ocksa om att tolerera och acceptera situationer som inte kan
paverkas (Lazarus & Folkman, 1984). | och med det blir bedomningen avgorande fran situation till

situation om den anses vara paverkbar eller inte.
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Aven om bade problemfokuserad och emotionsfokuserad coping handlar om att fa kontroll
over stressen och ofta samverkar sa finns ett antagande om att den problemfokuserade
stresshanteringen i mindre grad leder till kronisk stress an strategier som &r emotionsfokuserade.
Det finns flera copingstrategier som utgar ifran, omdefinierar eller kompletterar de problem- och
emotionsfokuserade strategierna. Ett exempel pa en generell kategori som namns utéver de
ovannamnda &r undvikandeorienterad coping som innebér att stressande situationer undviks genom
att sdka socialt stdd eller distrahera sig med annan aktivitet (Endler & Parker, 1990). Denna kan
dock uppfattas som en variant av emotionsfokuserad coping (Andersson, 2009).

Denna studie har inte undersokt samband mellan copingstrategier och valbefinnande eller
personlighetsdrag hos studenterna (vilket tas upp som en svaghet i studien), men hypoteserna utgar
ifran tidigare forskning pa omradet. En tidigare studie (Cohan, Jang & Stein, 2006) undersokte
samband mellan problemfokuserad, emotionsfokuserad och undvikandeorienterad coping och
depression, angest och olika karaktarsdrag i femfaktormodellen av personlighet. Studien visade att
depression och oro har ett negativt samband med problemfokuserad coping hos
universitetsstuderande samt ett positivt samband med emotionsfokuserad coping hos dessa. Hos en
grupp med volontérer i samma studie visade emotionsfokuserad coping ett positivt samband med
neuroticism och ett negativt samband med extraversion och vanlighet, och problemfokuserad
coping visade ett negativt samband med neuroticism samt ett positivt samband med vanlighet och
samvetsgrannhet. Den undvikandeorienterade skalan visade sig ha lag reliabilitet i studien och
foreslogs att utvecklas vidare.

Defensiv pessimism ar en mer specifik copingstrategi som anvands av personer som oroar
sig for sin prestation i kommande handelser, men som anda i regel visar bra resultat (Norem, 2001).
Till skillnad fran ovannamnda strategier sa anvands oro istéllet for att den undviks, minskas eller tas
bort. Genom att tdnka negativt, planera noggrant och forvanta sig det varsta kanaliseras oron for ett

maojligt misslyckande till en lyckad prestation. Tidigare experiment med defensiva pessimister har
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visat att prestationer blir samre nar deltagarna uppmuntras till avslappning och positivt tdnkande
(Norem & Cantor, 1986).

Defensiv pessimism har visat sig ha flera positiva funktioner; de laga forvantningarna gor
personen mer forberedd pa misslyckande och framgang blir en trevlig dverraskning. Genom att oroa
sig och reflektera 6ver alla tdnkbara scenarion kan personen forbereda sig och forebygga
misslyckande, samt vénda oron till 6kat sjalvfortroende i situationen. Nar sjalvfortroende och
kanslan av kontroll 6kar, sa 6kar ocksa chansen till framgang samtidigt som oron pa sikt minskar.
Daremot visar defensiv pessimism samband med prestationsangest, neuroticism och generellt lagre
sjalvfortroende (Norem, 2001; Norem & Chang, 2002). For en defensiv pessimist ar det dock inte
alltid hogsta prioritet att bli av med negativa kanslor och tankar, ndgot som kan vara svart for en
mer positiv och mindre orolig person att acceptera (Baumgardner & Crothers, 2009; Norem, 2001).

Tva formella aspekter pa copingstrategier, komplexitet och flexibilitet, innebar att en person
kan anvanda en eller flera olika strategier vid olika tidpunkter (komplexitet) och/eller variera mellan
olika strategier i olika eller i samma situationer (flexibilitet). Forskningen har visat motsagelsefulla
resultat kring komplexitet da den relaterar bade till minskad oro och till 6kad depression.
Flexibilitet daremot har visat starkare samband med resiliens (aterhamtningsformaga) an rigida
copingstilar (Lazarus & Folkman, 1984).

Att alder kan ha en effekt pa stresshantering visar en longitudinell studie (Hertel, 2015) med
634 arbetare mellan 16 och 65 ar. Resultaten visar att de &ldre arbetstagarna anvander
problemfokuserad coping mer &n de yngre, samt att de aldre arbetstagarna upplever sig mindre
anstrangda an de yngre. Detta skulle, enligt studien, innebdra att aldre arbetstagare har en mer
effektiv stresshantering i arbetet och foreslar att de yngre kollegorna darfér bor ta lardom av de
dldre. Kan detta stamma aven for studenter? Aven om denna studie inte undersoker vélbefinnande,
sa gors anda ett antagande kring aldersskillnader i anvandande av problemfokuserad coping utifran

den ovannamnda studien.
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Utifran tidigare forskning och teori kring stress, oro och stresshantering, sa syftar denna
studie till att undersoka skillnader i forekomst och samband mellan copingstrategier hos olika
studentgrupper. Genom att undersoka utbildnings- och aldersskillnader s bidrar studien till att
komplettera och utveckla tidigare forskning kring anvandande av copingstrategier, samt redogéra
for samband mellan de fyra olika typer av strategier som undersoks.

De grupper som undersoks i den hér studien ar studenter som studerar Kognitiv
beteendeterapi (KBT) i tva olika alderskategorier (18-40 och 41-58 ar), samt évriga studenter fran
olika utbildningar i en alderskategori (18-40 ar). Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar ett
paraplybegrepp for psykoterapier som har sin grund i beteendeterapi och kognitiv psykoterapi
(Kaver, 2006). KBT syftar till att hjalpa manniskor att hantera oro och angest, depression och
irrationella beteenden genom att trana valfungerande beteenden i kombination med tankar som ger
en realistisk bild av individen och dess olika livssituationer. Detta sker i huvudsak genom att hitta
alternativa satt att tanka och agera pa i likhet med problemldsning, samtidigt som senare tids KBT
ocksa betonar vikten av att acceptera det som inte gar att forandra. Metoden har starkt
forskningsstdd och har visat bra resultat i behandling fér bland annat oro, depression och fobier av
olika slag (se t.ex Kim, S. et al., 2008; Sudak, 2011; Ost, 2008).

Anledningen till att KBT studenter jamfors med Gvriga studenter, kommer utifran ett
intresse av att se vilka strategier blivande KBT terapeuter sjalva anvéander sig av och om de skiljer
sig pa nagot satt fran ovriga studenter. Det finns ocksa ett antagande om att dessa skiljer sig pa
grund av sin undervisning och praktisering (i klientpraktik) av KBT i form av alternativa strategier
och acceptans. Inga tidigare studier pa KBT studenter har hittats.

For att kunna jamfora de olika studentgrupperna, samt kunna se samband mellan olika
copingstrategier sa valdes en kvantitativ design med enkatfragor. Kvantitativ metod anvands for att
kunna se och analysera variation hos ett storre antal respondenter. Pa grund av att studien

genomforts pa en begransad tid och for att fa sd manga studenter som majligt att svara pa enkaten,
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sa anvandes kortare versioner av tva olika skalor som matte problemfokuserad, emotionsfokuserad
och undvikandeorienterad coping samt defensiv pessimism.

De fragor som studien syftar till att besvara ar: Finns det skillnader i anvandande av olika
copingstrategier mellan KBT studenter i olika alderskategorier? Finns det skillnader i anvandande
av olika copingstrategier mellan KBT studenter och 6vriga studenter? Finns det nagot samband
mellan de fyra olika copingstrategierna; problemfokuserad, emotionsfokuserad och
undvikandeorienterad coping och defensiv pessimism?

Utifran tidigare empirisk forskning och teoretiska utgangslagen tror jag att (1) aldre KBT
studenter anvéander problemfokuserad coping mer an yngre KBT studenter, att (2) KBT studenter
anvander problemfokuserad coping mer an dvriga studenter, och &ven att (3) KBT studenter
anvander emotionsfokuserad coping mindre &n 6vriga studenter, samt att (4) KBT studenter
anvander defensiv pessimism mer &n ovriga studenter. Utifran att problemfokuserad coping handlar
om att I6sa problem i omgivningen och defensiv pessimism innebér att planera noggrant och
prestera bra, sa antas ocksa att (5) problemfokuserad coping har ett samband med defensiv
pessimism.

Metod
Respondenter
Respondenterna i studien bestod av 149 studenter mellan 18 och 58 ar som studerade KBT
(Kognitiv beteendeterapi) pa en privat utbildning, samt pa olika universitetskurser och program.
Avsikten fran borjan var att jamfora tva olika studentgrupper; KBT-studenter och 6vriga studenter,
men da ovantat stora aldersskillnader fanns i gruppen med KBT-studenter sa delades den in i tva
olika grupper baserat pa alder. For att tka statistisk power sa slogs de bada KBT grupperna ihop vid
analyser som inte visade nagon aldersskillnad. Gruppen med KBT studenter var ett klusterurval da
alla studenter pa uthildningen (forutom de som inte narvarade vid datainsamlingen) fick fragan om
de ville delta i studien. Gruppen med 6vriga studenter var ett bekvamlighetsurval, da det fanns for

stora konsskillnader for att kunna kallas ett slumpmassigt urval.
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Den privata KBT utbildningen utbildar blivande terapeuter i kognitiv beteendeterapi (KBT)
- ”Steg 17, pa halvfart under tre terminer. Forskaren har sjélv studerat pa skolan och har kontakt
med ledarna, men kande ingen av respondenterna i studien. Vid datainsamlingens tidpunkt fanns
sammanlagt 76 studenter pa KBT utbildningen. Av dessa befann sig 62 studenter pa plats vid de
olika insamlingstillfallena vilket innebar ett externt bortfall pa 14 (18,42%) personer. Den forsta
gruppen med KBT-studenter (Grupp A) bestod av 24 respondenter som vid datainsamlingen var
mellan 18 och 40 ar och utgjordes av 16 (66,7%) kvinnor och 8 (33,3%) man. Medelaldern var
34,75 ar (SD = 4,62). Den andra gruppen med KBT-studenter (Grupp B) bestod av 38 respondenter
som vid datainsamlingen var mellan 41 och 58 ar och utgjordes av 30 (78,95%) kvinnor och 8
(21,05%) man. Medelaldern for denna grupp var 47,42 ar (SD = 5,20). De tvd KBT grupperna
tillsammans var mellan 18 och 58 ar, och utgjordes av 46 (%) kvinnor och 16 (%) mén, dar
medelaldern var 42,52 ar (SD = 7,95).

Gruppen med 6vriga studenter (Grupp C) bestod av 87 respondenter som vid
datainsamlingen var mellan 18 och 40 ar och utgjordes av 67 (77,01%) kvinnor och 20 (22,99%)
man. Medelaldern for denna grupp var 24,88 ar (SD = 5,46). De studerade pa olika kurser och
program, till exempel systemvetenskap, tekniskt basar, medie- och kommunikation eller pa
civilekonom-, jurist- eller lakarprogrammet. Mest forekommande var civilekonomprogrammet som
utgjorde 10,3% samt juristprogrammet som utgjorde 9,2% av de 87 respondenterna.
Matinstrument
De enkater som delades ut bestod av tre demografiska fragor om kon, alder och utbildning samt av
tva olika sjalvskattningsskalor. For att mata problemfokuserad, emotionsfokuserad samt
undvikandeorienterad coping anvandes CISS-SF (Coping Inventory for Stressful Situation-Short
Form, Cohan et al., 2006). Skalan har 21 fragor sammanlagt med 7 fragor for respektive strategi.
Svarsalternativen stracker sig mellan 1-5 och skalan innehaller inga omvénda fragor. Cronbach’s

alpha vardetpa skalan for problemfokuserad coping visade o = .78 och inneholl pastaenden som till
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exempel: “Fokuserar pa problemet och hur jag kan losa det”, Ténker pa hur jag har I6st liknande
problem tidigare” och ”Bestammer mig for en strategi och genomfor den”.

Cronbach’s alpha vardet pa skalan for emotionsfokuserad coping visade o. =.89 och innehdll
pastaenden som till exempel: ”Klandrar mig sjalv for att jag har hamnat i den hér situatuionen”,
”Oroar mig dver att inte kunna hantera situationen” och ”Onskar att jag kunde andra pé det som
hant eller hur jag kinner”. Cronbach’s alpha vérdet pa skalan for undvikandeorienterad coping
visade a =.63 och inneholl pastaenden som till exempel: Unnar mig sjalv min favoritmat eller
godis/snacks”, ”"Besoker en vdan” och ”Tar en paus och undviker situationen”. Alla tre ovanndmnda
subskalor visade pa god reliabilitet, dock hade skalan for undvikandeorienterad coping lagre alpha
niva an de andra och har tidigare visat sig innehalla tva skalor med mer specifika undvikande
beteenden som beskrivs som “kontakta en van” respektive ta hand om sig sjalv”’ (Cohan et al.,
2006).

For att mata defensiv pessimism anvandes DPQ-Short5 (Defensive Pessimism
Questionnaire-Short Form, Norem et al., 2015). Skalan innehaller fem pastaenden och visade ett
Cronbach’s alpha vérde pa a = .84, vilket visar god reliabilitet. Svarsalternativen stracker sig mellan
1 och 7 och skalan innehaller inga omvénda fragor. Exempel pa pastaenden i DPQ-Short5 ar ”Jag
brukar forbereda mig pa det virsta”, ”Jag 6vervager noga alla méjliga utfall” och “Jag fokuserar pa
specifika detaljer nar jag tanker pa vad som kan hiéinda”. Resultatet av skalan bestar av summan av
de fem pastaendena. For att kunna kalla sig “defensiv pessimist” enligt Norem (2015) sa kréavs ett
resultat pa éver 30 pa DPQ-Short5 skalan som har 35 som maxantal.

Procedur

Enkaten delades ut och samlades in vid tre olika tillféllen av forskaren i de tre olika KBT-klasserna,
i anslutning till forelasningar. Detta bidrog till att externt och internt bortfall kunde undvikas da
forskaren var pa plats for att kunna svara pa eventuella praktiska fragor rérande enkatens upplagg.
Under samma tidsperiod (tva veckor) lag enkaten uppe i internetgruppen “Dom kallar oss

studenter” for 6vriga studenter som har 9528 medlemmar i skrivandets stund, samt pa forskarens
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facebooksida dar enkéaten lag oppen for offentligheten. Studenter pa Psykologprogrammet
undanbads att delta i studien utifran att de skulle paminna fér mycket om KBT-studenterna. Det
gavs information om att enkaten skulle ta 2-3 minuter att fylla i och ingen beléning utlovades. Alla
fragor i internetenkaten var obligatoriska, vilket innebar att respondenterna inte kunde skicka in
resultatet om inte alla fragor var ifyllda. Detta innebar att internt bortfall kunde undvikas.

Enkaten innehdll foljande instruktioner och information om hur den skulle fyllas i:
’Fragorna handlar om hur du tanker och kanner infér och reagerar i svara, stressfyllda eller
upprorande situationer och du markerar/ringar in i vilken grad som du tycker pastdendena passar
in pa dig.” Information gavs ocksa utifran individskyddskravet (Vetenskapsradet, 1990) och de fyra
huvudkraven; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Informationskravet tillampades genom att syftet med studien beskrevs i foljebrevet, och i
enlighet men samtyckeskravet informerades de om att deltagandet var frivilligt och att de kunde
avbryta studien nar som helst. Utifran konfidentialitetskravet bedomdes risken att identifiera nagon
enskild individ som liten eftersom den ifylldes anonymt pa internet samt samlades in slumpvis pa
KBT uthildningen. Forutom kon, alder och utbildning samlades ingen dvrig information in som
skulle kunna identifiera respondenterna. Utifran nyttjandekravet har enkaterna anvants endast till
denna studie och har inte lagrats i ndgon databas, vilket ockséa respondenterna informerades om.
Statistiska analyser
For att analysera resultatet av enkéterna anvéndes one-way ANOVA i statistikprogrammet SPSS,
dar skillnader i medelvarden undersoktes mellan de tva, respektive tre olika studentgruppernas
anvandande av de fyra olika copingstrategierna. For att undersoka skillnader i defensiv pessimism
sa jamfordes Grupp A (KBT studenter 18-40 ar) med Grupp B (KBT studenter 41-58 ar). Da det
fanns en signifikant skillnad mellan dessa grupper pa grund av alder, sa jamfordes endast Grupp A
med Grupp C (6vriga studenter 18-40 ar), da en eventuell skillnad mellan Grupp B och C
exempelvis skulle kunna bero pa bade alder och utbildning. Vidare for att underséka

problemfokuserad coping sa jamfordes forst Grupp A med Grupp B. Da det inte fanns nagon



COPINGSTRATEGIER 12
signifikant skillnad mellan grupperna sa jamfordes dessa tillsammans med Grupp C. P4 samma satt
som det sistnamnda underscktes ocksa emotionsfokuserad och undvikandeorienterad coping. |
ytterligare ett steg undersoktes samband mellan de fyra strategierna i sex olika korrelationsanalyser.
Resultat

For att besvara fragestallningen och hypoteserna kring skillnader i anvandande av olika
copingstrategier mellan KBT studenter i olika alderskategorier (18-40 ar och 41-58 ar), och mellan
KBT studenter och évriga studenter, sa jamfordes medelvarden i one-way ANOVA. Till att borja
med jamfordes de tva olika KBT gruppernas medelvérden pa problemfokuserad coping utifran
alder. Resultatet visade inte pa nagon signifikant skillnad mellan grupperna. Darmed forkastades
hypotesen som antog att (1) dldre KBT studenter anvander problemfokuserad coping mer &n yngre
KBT studenter. Da ingen signifikant skillnad hittades slogs grupperna ihop (A+B) for att 6ka antalet
i gruppen. Denna grupp jamfordes sedan med 6vriga studenter (C) och en statistisk signifikant
skillnad hittades mellan grupperna (F(1,147) = 14.10, p < .001), dar KBT studenter anvande
problemfokuserad coping mer an dévriga studenter (se Tabell 1). Darmed verifierades hypotesen
som antog att; (2) KBT studenter anvander problemfokuserad coping mer &n 6vriga studenter.

| likhet med problemfokuserad coping hittades ingen skillnad i medelvarden mellan Grupp
A och B pa emotionsfokuserad coping. Dessa slogs ihop till en grupp och jamfordes med Grupp C,
dar en statistisk signifikant skillnad hittades mellan grupperna (F(1,147) = 21.66, p<.001) som
visade att KBT studenter anvande emotionsfokuserad coping i mindre grad &n dvriga studenter (se
Tabell 1). Darmed verifierades hypotesen som antog att; (3) KBT studenter anvander
emotionsfokuserad coping mindre an 6vriga studenter. Medelvardesjamforelser genomfordes ocksa
mellan grupperna pa undvikandeorienterad coping. Detta redovisas dock inte i nagon av tabellerna

ingen skillnad hittades mellan grupperna.
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Tabell 1
Medelvardesjamforelse mellan KBT-studenter (18-58 ar) och dvriga studenter pa tva olika
copingstrategier, med test for skillnader mellan dessa grupper med ANOVA

KBT studenter (18-40 &r) KBT studenter (41-58 ar) Ovriga studenter

A B C
(n=24) (n=38) (n=87)
Problemfokuserad coping Emotionsfokuserad coping
M SD Fg F M  SD Fg F
Grupp A+B 3,98 50 3,04 87
Grupp C 3,60 ,67 3,67 ,78
Grupp A+B>C 1,147  14,10%** Grupp A+B<C 1,147 21,66***

Not. n = antal personer; M = medelvérde; SD = standardavvikelse; fg = frihetsgrader; p <,001,
pavisade genom one-way ANOVA. Skalan som mater problemfokuserad och emotionsfokuserad
coping strécker sig mellan 1-5.

*kk p < ,001

Tabell 2
Medelvardesjamforelser mellan tva grupper KBT studenter och dvriga studenter pa en
copingstrategi, med test for skillnader mellan dessa grupper med ANOVA och post hoc

KBT-studenter (18-40 ar) KBT-studenter (41-58 ar) Ovriga studenter
A B C
(n = 24) (n = 38) (n=87)

Defensiv pessimism
M SD Fg F Post hoc

Grupp A 406 148 23 180,82 A>B
Grupp B 320 121 37 262,06* A>B
Grupp C 462 1,22 86 1251,91

Not. n = antal personer; M = medelvarde; SD = standardavvikelse; fg = frihetsgrader; p <,05,
pavisade genom Bonferroni post hoc test. Skalan som mater defensiv pessimism stracker sig mellan
pe 05

For att underscka aldersskillnader i anvandande av defensiv pessimism jamfordes de tva KBT
gruppernas medelvarden. En signifikant skillnad hittades, dar de yngre KBT studenterna anvénde
defensiv pessimism i storre grad an de aldre KBT studenterna. Eftersom det fanns en skillnad

mellan grupperna sa jamfordes endast Grupp A (KBT 18-40 ar) med Gvriga studenter i samma

alderskategori. Ingen signifikant skillnad hittades mellan grupp A och C pa defensiv pessimism (se
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Tabell 2). Darmed forkastades hypotesen som antog att; (4) KBT studenter anvander defensiv
pessimism mer &n de 6vriga studenterna.

Yiterligare en analys gjordes hos grupperna pa defensiv pessimism. For att kunna kalla sig
defensiv pessimist” enligt Norem (2015) sa kravs ett resultat pa 6ver 30 pa DPQ-Short5 skalan
som har 35 som maxantal. | gruppen med Gvriga studenter sa fick 14 personer (11 kvinnor och 3
man) mellan 30-35 pa DPQ-Short5 skalan, vilket motsvarar 16,09% av alla 6vriga studenter (n =
87). I den yngre gruppen med KBT-studenter (18-40 ar) sa fick 2 personer (1 kvinna och en man)
mellan 30-35 pa DPQ-Short5 skalan, vilket motsvarar 8,33% av gruppen (n = 24). Anmarkningsvart
var att i gruppen med dldre KBT-studenter (n = 38, 41-58 ar) sa var det ingen som fick 30 eller mer
pa skalan som méter defensiv pessimism.

For att besvara fragestallningen och hypotesen kring samband mellan de fyra
copingstrategierna genomfordes sex olika korrelationsanalyser. Av dessa hittades ett signifikant
positivt samband mellan defensiv pessimism och emotionsfokuserad coping inom gruppen (n = 149,
r = .39, p<.01). Ett signifikant negativt samband hittades ocksa mellan problemfokuserad och
emotionsfokuserad coping inom gruppen (r = -.39, p<.01). Dessutom hittades ett signifikant positivt
samband mellan emotionsfokuserad och undvikandeorienterad coping inom gruppen (r = .24,
p<.01). I och med detta forkastades hypotesen som antog att; (5) problemfokuserad coping har ett
samband med defensiv pessimism.

Diskussion
Resultaten i denna studie styrker att det finns skillnader i anvdndande av copingstrategier och visar
pa specifika alders- och utbildningsskillnader i olika studentgrupper. Skillnaderna innebar att
studenter beter sig olika i svara, stressfyllda eller upprérande situationer, genom att fokusera pa att
antingen acceptera, minska pa eller anvanda sig av stress och oro. Studien visar ocksa att det finns
olika samband mellan strategier. Ett negativt samband innebér att ju mer respondenterna anvénder
sig av en strategi, desto mindre anvénder de sig av den andra. Ett positivt samband innebdr att ju

mer en strategi anvands, desto mer anvands ocksa den andra.
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Hur stabila dessa monster (skillnader och samband) ar éver tid kan bara visas genom flera
matningar med samma urvalsgrupper. Forskning enbart utifran personlighetsdrag har kritiserats for
att ge statiska matt pa generella drag och alltfor stabila copingstrategier, medan en
processorienterad utgangspunkt tar storre hansyn till individuella skillnader och till att personer
tanker och agerar olika i olika situationer. Det innebdr att forskningen kring copingstrategier blir
mer komplex och kraver att individer undersoks i manga olika situationer for att kunna se monster
mellan olika copingstilar (Cohen & Lazarus, 1973; Lazarus & Folkman, 1984).

Till skillnad fran den tidigare studien kring aldersskillnader (Hertel, 2015) sa visade
resultaten att alder inte hade nagon effekt pa problemfokuserad coping hos de olika KBT grupperna.
Mojligtvis hade aldersskillnader hittats om studenterna inte hade gatt pa samma utbildning,
eftersom de yngre studenterna studerar KBT i samma utstrackning som de dldre. Om data ocksa
hade samlats in fran motsvarande aldre aldersgrupp (41-58) hos Gvriga studenter, hade dessa kunnat
jamforas med de yngre Gvriga studenterna. Detta gjordes dock inte utifran tidsbrist och utifran en
bedémning av att det skulle vara svart att hitta studenter i den aldersgruppen.

Déremot visade resultaten att KBT studenter anvander problemfokuserad coping mer an
studenter pa évriga utbildningar. Orsaken till detta kan tankas ligga i att utbildningen i kognitiv
beteendeterapi (KBT) betonar alternativa sétt att tanka och agera pa i likhet med problemlGsning.
Dessutom utbildas KBT studenterna till blivande terapeuter vars yrke innebdr att aktivt bemdota
manniskor och deras problem. Hur de formas i sin yrkesroll skulle kunna innebdra att de ocksa blir
mer problemfokuserade som privatpersoner. Detta kanske inte ar nagot 6verraskande resultat, inte
mindre kan det visa pa att KBT inte bara ar en terapiform som utévas for att behandla specifika
besvar hos patienter, utan kan ocksa innebara att KBT visar en effekt pa terapeuternas egen
stresshantering i form av problemldsning. Samtidigt befann KBT studenterna sig i samma rumsliga
situation vid datainsamlingen, férmodligen till skillnad fran de 6vriga studenterna. Denna situation
kan ha gjort att de ville framsta som mer problemfokuserade utifran social énskvardhet och den

blivande yrkesrollen, vilket kan ha paverkat resultatet.
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Skillnader hittades ocksa i anvandande av emotionsfokuserad coping, dér dvriga studenter
anvande emotionsfokuserad coping mer dan KBT studenter. Detta kan tankas bero pa samma saker
som for skillnaderna mellan grupperna i problemfokuserad coping, eftersom ett negativt samband
hittades mellan dessa tva strategier. Antagandet att problemfokuserad coping leder till kronisk stress
i mindre grad an emotionsfokuserad (Lazarus & Folkman, 1984) skulle kunna innebéra att KBT
studenter har mindre problem med stress dn Gvriga studenter. Detta far vidare forskning undersoka.
Om KBT studenterna sjélva har gatt i kognitiv beteendeterapi framgar dock inte, eftersom det inte
ar obligatoriskt i utbildningen. Hade uppgifter kring KBT studenternas egenterapi samlats in, skulle
resultaten kunnat jamforas ytterligare. KBT studenterna skulle ocksa kunnat genomfora enkaten pa
internet vilket eventuellt hade minskat risken for social dnskvardhet.

Hypoteserna kring defensiv pessimism grundade sig pa ett antagande om att defensiv
pessimism ar mer problemfokuserad &n emotionsfokuserad. Antagandet visade sig felaktigt da
defensiv pessimism visade ett positivt samband med emotionsfokuserad coping. Detta verkar dock
inte helt osannolikt utifran att bada dessa strategier tidigare har visat samband med neuroticism
(Cohan et al., 2006; Norem, 2001; Norem & Chang, 2002) och fokuserar pa att hantera den
kanslomassiga responsen i stressade situationer. Anda var det ovantat utifran att méalet med
emotionsfokuserad coping ar att minska och bli av med stress och emotionellt obehag, till skillnad
fran defensiv pessimism, vars mal inte ar att bli av med oron utan att anvanda sig av den (Norem,
2001). Det kan dock tankas att respondenterna varierar mellan dessa strategier fran situation till
situation.

Istéllet for skillnader i anvéndande av defensiv pessimism mellan utbildningar, visade det
sig att alder var den variabel som skilde grupperna at. De aldre KBT studenterna anvande defensiv
pessimism i mindre grad &n de yngre KBT- och 6vriga studenterna. Dessutom minskade antalet
"defensiva pessimister” allteftersom medelaldern i de tre grupperna ékade, vilket skulle kunna
indikera att defensiv pessimism avtar med aldern. Detta var ocksa ovantat. Kanske beror det pa att

yngre studenter oroar sig mer &n &ldre och anvéander defensiv pessimism som strategi for att hantera
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oron. Om detta &r fallet kan en forklaring tdnkas vara att de &ldre studenterna har langre
livserfarenhet och formodligen storre yrkeserfarenhet an de yngre studenterna, vilket gor att de
oroar sig mindre. En annan hypotes kring detta &r att yngre studenter upplever mer
prestationsangest an aldre och har ett stérre behov av att anvanda defensiv pessimism.

Det positiva samband mellan emotionsfokuserad coping och undvikandeorienterad coping
som ocksa hittades i studien, kan bero pa likheter mellan strategierna som tidigare antytts
(Andersson, 2009), utifran att bada strategier till viss del fokuserar pa undvikandebeteenden som
syftar till att minska pa den kanslomassiga responsen pa stress. Utifran detta kan det tyckas
overflodigt att mata den undvikandeorienterade strategin, men trots likheter s verkar
matinstrumenten skilja sig at genom att den undvikande skalan handlar mer om yttre beteenden och
den emotionsfokuserade om inre tankar och kénslor. Inga skillnader hittades dock i anvandande av
undvikandeorienterad coping mellan grupperna, trots att skalan visade godtagbart reliabilitetsvarde
till skillnad fran en tidigare studie (Cohan et al., 2006). Vad detta beror pa ar oklart och foreslas att
undersokas i vidare studier.

Forskningen kring stress &r omfattande och kan anta flera perspektiv utéver copingstrategier.
Alla perspektiv bidrar till en helhetsbild éver hur manniskor fungerar vilket ar en forutsattning for
att effektivt kunna forebygga ohélsa. En fordjupad forklaring till varfoér individer hanterar och
reagerar olika pa stress kan ges av den sa kallade stress- och sarbarhetsmodellen som ger bade inre
och yttre forklaringar till varfor vissa blir sjuka av stress och oro och andra inte. Genom att se till en
individs sarbarhet (anlag), psykologiska och sociala faktorer kan risken for att visa
sjukdomssymtom bedomas utifran ett helhetsperspektiv av individen (Psychology Dictionary,
2015). Likasa kan Krav-kontroll-stod modellen (Karasek, R. & Theorell, T., 1990; Theorell, T,
2003) bidra med forstaelse kring en individs stressreaktion i en arbetssituation. Modellen visar pa
en nodvandig balans mellan de krav en arbetstagare stélls infor pa en arbetsplats, mojligheten denna

har att paverka sitt arbete och det sociala stod arbetstagaren far.
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Att bara hanvisa till copingstrategier i fornallande till stress och ohalsa vore att bortse fran
den yttre miljons paverkan. Men faktumet att situationer definieras subjektivt ar svart att franga. En
bedomningsfokuserad (appraisal-focused) beskrivning av coping utgor en egen copingkategori som
innebdr att situationer standigt omtolkas och omvérderas av en individ (Billings & Moos, 1982;
Kyngas et al., 2001).

Vilket samband resultaten har med respondenternas valbefinnande eller personlighetsdrag
har inte undersokts i denna studie pa grund av tidsbegransning och omfattning. Detta kan ses som
en svaghet da dessa inte gar att jamfora med tidigare forskning kring samband mellan
copingstrategier och individers stress och oro, eller se pd konsekvenser av anvandandet av
copingstrategier. Medelaldern i grupperna kan ocksa innebara ett hot mot tillforlitligheten i studien.
Nar Grupp A (KBT studenter 18-40 ar) jamfordes med Grupp C (6vriga studenter 18-40 ar) sa
gjordes det utifran den gemensamma alderskategorin. Men medelaldern i grupperna skilde sig hela
10 ar (34.75 mot 24.88). For att kvotera ut aldersskillnaderna i grupperna hade respondenter kunnat
plockas bort, detta gjordes dock inte utifran avvagningen att istallet bevara antalet i grupperna.

Formuleringen av situationen i enkéten, som respondenterna ombetts att reflektera 6ver, kan
ocksa innebara bade en fordel och en nackdel for studien. I och med att den &r generellt beskriven
("svara, stressfyllda eller upprorande situationer") har det lamnat stort utrymme for tolkning.
Eventuellt har de valt en situation som agerar som typexempel for hur de brukar hantera stress och
oro. Fordelen med det r att skillnaderna kommer att representera mer generella monster i
manniskors vardag. Nackdelen dr att det inte ger information om en mer konkret situation, som till
exempel hur de agerar och reagerar infor en redovisning eller tentamen.

Som o6vriga svagheter kan konsfordelningen namnas da respondenterna i alla tre grupper
bestod av en dvervagande andel kvinnor. Detta gor det svarare att generalisera resultaten sa att de
galler aven for mannen. Dessutom bortser studien fran eventuella kénsskillnader hos KBT
grupperna da de i tva analyser slas ihop endast utifran alder. Bortfallet hos KBT studenterna pa 14

(18,42%) personer gor ocksa att resultatet inte ar representativt for hela den grupp som studerar pa
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KBT uthildningen just nu. Det kan anda sédga nagot om de som var med i studien, och kan antas ha
en viss 6verforbarhet pa andra KBT studenter. | fordelningen av antal respondenter i varje grupp,
var gruppen med de yngre KBT studenterna ocksa i minsta laget (n = 24). For att kompensera for
detta slogs KBT grupperna ihop (n = 62) i de matningar dar ingen aldersskillnad fanns mellan
grupperna. Om detta utgjorde nagon skillnad for resultaten har inte undersokts. Det lilla
gruppantalet kvarstod dock i matningen av defensiv pessimism dar en skillnad hittades mellan KBT
grupperna i alder. Om detta paverkade resultaten eller inte &r ovisst och en studie med fler
respondenter skulle eventuellt kunna styrka eller &ndra resultaten.

De styrkor som studien har ar tillforlitligheten i matinstrumenten (skalorna) och att den har
utforts noggrant och med hansyn till respondenternas konfidentialitet. Studien har ocksa hittat
signifikanta skillnader i anvandande av copingstrategier hos olika grupper och har tydliggjort
relationer mellan strategierna. Detta bidrar till battre forstaelse kring strategiernas forekomst i
urvalsgrupperna och for det komplexa begrepp som stresshantering innebér. Studien har ocksa
redogjort for och betonat vikten av att satta resultaten i ett strre sammanhang.

Vidare har denna studie kompletterat och utvecklat mer &n den har ifragasatt tidigare
forskning och kan genom att visa pa forekomst, skillnader och samband mellan copingstrategier hos
KBT- och dvriga studenter, fungera som underlag for vidare forskning. Copingstrategiernas
samband med valbefinnande och eventuellt personlighetsdrag hos studenter foreslas att undersokas
vidare, liksom strategiernas stabilitet ver tid. Utifran att stress ocksa kan innebéra nagot positivt
och att defensiv pessimism innebér att anvanda sig av oro som drivkraft, efterfragas ocksa en mer
nyanserad definition av coping. Utdver ett negativt fokus borde ocksa en positiv syn pa begreppen
innefattas i definitionen. | en tid dd manga anges bli sjuka av stress av oro ar en okad forstaelse for

innebOrden av stress och stresshantering hogst vasentlig.
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