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Mainniskor som motionerar minst tvd till tre génger per vecka upplever
betydligt ldgre grad av depression, angest och stress d&n personer som
motionerar mindre regelbundet eller inte alls. 47 grupptréningsinstruktorer,
38 yogaldrare och 36 personer som inte motionerade, i aldern 20-69 ar,
fick fylla i1 tvd stycken test, i syfte att se om det foreldg skillnader i
sjalvskattad stress, depression och &ngest. Resultaten visade att yogaldrare
skattade stress, dngest och depression signifikant ldgre dn vad Ovriga
grupper gjorde, vilket skulle kunna bero pé& Okad aktivitet i den
parasympatiska delen av nervsystemet. Inga skillnader uppmaéttes mellan
grupptriningsinstruktérer och personer som inte trinade. Medeldldern i
yogagruppen visades sig vara betydligt hogre dn for de ovriga grupper,
vilket kan ha paverkat resultatet. Nér det géller konsskillnader visade sig
mén ha signifikant lagre skattning av &ngest dn kvinnor.

Stress, depression och angest ar faktorer som inverkar menligt pd ménniskors upplevelse av
vélbefinnande. Fysisk aktivitet framhélls allmint som en viktig komponent for att hdja
maénniskors upplevelse av vilbefinnande (Hassmén, Koivula & Uutela, 2000). Regelbundet
motionerande gor att minniskor beméstrar stress bdttre och forebygger och minskar alla
symptom som ingar i det metabola syndromet (Wéhrborg, 2002). Det metabola syndromet
innebdr en storning i dmnesomsittningen med forhdjda socker- och blodfettnivaer och
fetma. En av mekanismerna bakom detta tillstind dr en storning i HPA-axeln
(Hypotalamus-Hypofys-Binjurebarken), forkortat frdn engelskans hypotalamus — pituitary
gland — adrenal cortex (Rosmond, 2004). Fysisk aktivitet rekommenderas som profylax och
terapi vid stressrelaterade sjukdomar och den optimala dosen bor komma upp till 3-4
timmar per vecka for god effekt (Borjesson & Jonsdottir, 2004).

Syftet med denna studie var att undersoka om det foreligger skillnader i sjalvupplevd stress,
depression och angest mellan grupptraningsinstruktdrer pad gym, yogaldrare/instruktorer
med en jimforelsegrupp av personer som inte motionerar alls/inte motionerar regelbundet.
Konsskillnader mellan skattningarna av de tre overgripande variablerna stress, depression
och angest kommer ocksd att beaktas. I denna studie avser motion fysisk aktivitet pa
submaximal nivd, dvs. aktivitet som ligger pd en pulsfrekvens mellan ca 65 — 90 % av
maxpuls. I studien har det inte gjorts ndgon atskillnad mellan vilken typ av yoga deltagarna
har utdvat utan alla sorterar under yoga.

Nér det giller variablerna stress, depression och angest som méts i denna studie &r det
viktigt att framhdlla att detta inte sker i ndgot patologiskt perspektiv utan med den
forutséttningen att alla ménniskor har nagon grad av upplevelse av stress, depression och
angest i olika hog utstriackning.



Vad dr stress?

Stress som foreteelse dr svdrdefinierat och har varit kontroversiellt allt sedan det forst
beskrevs av Selye (1936). Selye menade att stress och stressreaktioner dr en ospecifik och
allmangiltig kroppslig reaktion pd varje slags pafrestning som vi utsétts for. Oavsett om det
ar kyla, virme, psykosocial pafrestning sa blir den kroppsliga reaktionen den samma, enligt
Selyes icke specificitetsteori.

En stressor enligt Selye dr ingenting annat @n ett stimuli som &stadkommer denna
karaktiristiska fysiologiska reaktion. Lidngre fram kunde man ocksa visa att alla dessa
reaktioner kunde fororsakas genom injektion av hormonet kortisol. Darfor blev hjarnans
reglering och binjurebarkens utsondring av detta hormon centralt for den fortsatta
forskningen kring stress (Wéhrborg, 2002).

Selye introducerade konceptet General Adaption Syndrome” GAS som innebdr att stress
ar en dynamisk process som utvecklas stegvis och bestdr av tre faser; en alarmfas, en
resistensfas och en utmattningsfas. Under alarmfasen anpassar sig kroppen till den stress
individen utsétts for och kroppstemperaturen foréndras, liksom blodtryck och graden av
muskelanspinning. Aven blodkropparnas beniigenhet att klumpas samman 6kar och en rad
omstdllningsprocesser dger rum i dmnesomsittningen.

I resistensfasen intrdder ett jimviktstillstdnd och forklaras av att tva motverkande hormoner
fran binjurebarken, syntoxiska och katatoxiska, balanseras mot varandra. Med syntoxiskt
hormon avsdg Selye kortisol, men ndgot katatoxiskt hormon definierades aldrig. I
utmattningsfasen har anpassningen nétt sin kulmen och stressymptom &terkommer i nya
former, som sjukdom eller kollaps i immunsystemet och till slut dor individen (Wihrborg,
2002).

Selye har dock kritiserats for sin uppfattning om stressen som en ospecifik foreteelse vars
konsekvenser alltid leder till samma slags anpassning. En av Selyes kritiker, Walter
Cannon, myntade begreppet homeostas vilket denne menade var de fysiologiska processer
som uppritthéller huvuddelen av organismens stabila tillstind (Cannon, 1949). Begreppet
allostas kan ses som ett komplement till det dldre begreppet homeostas och innebir i
korthet att vid extra belastning anpassar sig kroppen till de nya kraven och ett nytt
balansldge uppstar. Allostas kan alltsd beskrivas som formagan att anpassa sig genom
fordndring. Om anpassningen kriver alltfor stor fordandring av de fysiologiska systemen
brukar detta kallas for allostatisk belastning. Aven begreppet allostatisk dverbelastning
anvinds och innebdr att organismen har kommit in 1 ett tillstind da allvarliga
patofysiologiska (sjukliga) fordndringar kan uppstd (McEwen & Norton-Lasley, 2002). Det
har sedermera visat sig att varje typ av stress har sitt specifika hormonella uttryck
(Sapolsky, 2003). En stressreaktion &r kroppens sitt att snabbt mobiliserar resurser och
kroppskrafter for att mota ett hot eller en fara. De dominerande effekterna av
stressresponsen uppstar till foljd av aktivitet i tvd separata system. Det ena dr det
sympatiko-adrenomedulldra (SAM-systemet) och det andra &r HPA- axeln. De centrala
substanserna som verkar i systemen &r de s.k. katekolaminerna adrenalin och noradrenalin
respektive glukokortikoider framst i form av kortisol. Prefrontala kortex, hippocampus och
amygdala dr viktiga omrdden i1 hjarnan nér det géller stress (Nording, 2003).



Ofta skiljer man pa aggressiva stressreaktioner och uppgivenhetsstress. Den aggressiva
stressreaktionen utvecklas genom aktivering av amygdala och hypotalamus vilket medfor
aktivering av bl.a. det autonoma nervsystemet. Denna typ av stress dr forknippad med
irritabilitet, frustration, fientlighet och aggression. Den andra huvudtypen av stress,
uppgivenhetsstress, utvecklas via strukturer sdsom hippokampus, hypotalamus, hypofys
och neuroendokrin aktivering av bla. binjurebarken (HPA-axeln). Denna typ av stress ar
forknippad med oro, dysterhet, uppgivenhet och depression (Wahrborg, 2002)

Vissa personlighetstyper tycks vara mer utsatta for stressrelaterade sjukdomar. I slutet av
femtiotalet introducerades begreppet "typ A-beteende” av kardiologerna Meyer Friedman
och Ray Rosenman. Dessa forskare hade funnit ett samband mellan vissa
personlighetskaraktiristika och forhdjd risk att drabbas av hjart och karlsjukdom.
Mainniskor som uppvisade tidvlingsanda och ambition, ilska och fientlighet och en kronisk
kénsla av tidsbrist eller otélighet 16pte sju ginger sa hog risk att drabbas av hjért och
kérlsjukdom. Avsaknad av dessa karaktdristika kallade Friedman och Rosenman for typ B-
beteende (Friedman et al., 1960).

1996 introducerades dven typ D-beteendet i en uppméirksammad artikel 1 The Lancet
(Denollet et al., 1996), som enligt forfattarna karaktiriseras av irritation, oro, dysterhet och
pessimism. Individer med typ D-beteende upplever sig dven ha daligt socialt stéd och
kénner lag grad av vilbefinnande. Vanliga beteenden hos typ -D personligheten &r att de
héller andra pd distans, dr kdnsloméssigt aterhallsamma, kénner sig hjilplosa, talar ogdrna
med framlingar och lider ofta av kronisk anspanning.

Typ A- beteendets betydelse har blivit mer kontroversiellt under senare ar och en del
studier talar for att detta beteende inte dr sérskilt vanligt bland kvinnor och att det kanske
inte alls innebdr samma risker for kvinnor. Det finns ocksd mycket som talar for att alla
aspekter av typ A-beteendet inte spelar lika stor roll (Wéhrborg, 2002).

Depression.

Depression kénnetecknas framforallt av det psykiska lidandet dar tankar och kénslor och
upplevelser priaglas av svarmod. Nastan varannan kvinna och var fjirde man drabbas nagon
géng 1 livet av en behandlingskrdvande depression. I Sverige ar forekomsten ca 5 procent.
Alltfler studier pekar pa att depression ocksa &r en riskfaktor for andra sjukdomar som
hjért- och kérlsjukdomar och t.ex. metabolt syndrom (Wahrborg, 2002).

Emotioner (kdnslor), brukar delas in i affekter, som é&r relativt kortvariga reaktioner pa
livshdndelser och grundstdmning och sinnesstdmning, som ar mer ldngvarig och inte har
ndgot patagligt samband med yttre faktorer (Ottosson, 2002). Nagon strikt grans mellan det
normala och det sjukliga finns inte och blir diarfor med nodviandighet godtycklig. Detta dr
inte ndgot unikt for psykiatrin men blir sdrskilt tydligt hidr d& det inte finns biologiska
fordndringar som é&r sd specifika for depressionstillstdndet att de kan bidra till diagnosen
(SBU, 2004).

Forekomsten av de svérare depressionerna tycks vara ofordndrad, medan ménga studier
talar for att mattliga och lindriga depressioner har blivit vanligare under de senaste 50 aren
och att debuten sker i ldgre aldrar. Nagon vetenskaplig forklaring till dessa fordndringar har



dnnu inte kunnat ges, men fordndringarna i forekomst och debutalder dr ytterst svara att
forklara med biologiska faktorer (SBU, 2004).

Depression och stress

Redan under antiken rdknade man att savil kroppsliga som sjilsliga sjukdomar kunde
orsakas av sex olika typer av miljdinflytelser, ndmligen luft eller klimat, balansen
somn/vakenhet respektive arbete/vila, mat och dryck, utsondringsfunktioner och slutligen
’sjdlens passioner” d.v.s. man stridvade efter sinneslugn och frihet frn starka passioner.
Artonhundratalets psykiatriker som lade grunden till den moderna psykiatrin uppfattade
ocksa omskakande livshindelser och andra pafrestningar som vésentliga orsaker till psykisk
ohilsa, framforallt till depression och angest (Socialstyrelsen, 2003).

Aven i dag framhalls samband mellan stress och depression. Stress medfor en okad
produktion av kortisol vilket i sin tur har depressiva effekter pa beteendet. Akut och kronisk
stress kan leda till depression och avvikelser i HPA-axeln forekommer hos ménga
deprimerade. En o6kad aktivitet i HPA-axeln utgér en risk for okad sarbarhet och
depressionssjukdom. Normalt varierar kortisolhalterna i blodet under dygnet men hos svért
deprimerade personer ligger kortisolnivan pa topp dygnet runt (Wasserman, 2003).
Sapolsky framhaller att dven inre konflikter innebir att man utsitts for kraftig psykologisk
stress (Sapolsky, 2003).

Kortisol paverkar bl.a. receptorerna for serotonin. Serotoninsystemet i hjdrnan har en
betydelsefull roll vid depression (Damberg, 2002). I dag behandlas depressioner ofta med
s.k. serotonin-aterupptags-himmare som okar tillgdngligheten av serotonin. Dock finns det
dven en rad andra signalsubstanser som dr hogintressanta ndr det giller depression
déribland noradrenalin och dopamin (Sapolsky, 2003). En persons sinnesstdmning tycks i
hog grad paverka formégan att hantera stress. I en studie fann man ett samband mellan hog
kortisolsekretion vid stressfulla situationer och lag sinnesstimning (Van Eck et al., 1996).

Det finns ocksd studier som visar att personer med hogre sjdlvskattad stress har storre
bendgenhet att utveckla depression vid negativa livshdndelser, jamfort med personer med
lagre skattning av sina stressnivéder (Kuiper, Olinger & Lyons, 1986).

Afngest

Angest kommer frin latinets angustia som betyder tringhet och kan definieras som ett
tillstdnd diar man upplever ridsla eller trdnghet-spianning, beroende pd om man betonar ett
psykisk eller somatisk aspekt. Angest som begrepp anviinds savil nir det giller 1aga som
hoga grader av tillstindet. Angslan, fingslighet och oro speglar l4ga nivder medan skriick
och panik innebér hoga nivéer av dngest (Ottosson, 2000).

Risken for att man nigon géng ska insjukna i ett &ngesttillstdnd 1 sitt liv &r ca 20 % for
kvinnor och 10 % for mdn (Wasserman, 2003). Inom den moderna diagnostiken delas
angest upp 1 paniksyndrom (spontana eller situationsbundna panikattacker med bl.a.
hjartklappning och lufthunger) med och utan agorafobi och brukar hdnforas till
situationsbunden oro), generaliserat dangestsyndrom (bendgenhet att “oroa sig for allt”),
social fobi (oro och rddsla for sociala sammanhang), tvdangsstérningar (tvangshandlingar
och tvingstankar) och posttraumatiskt stressyndrom (langvariga angestmanifestationer efter



svara psykiska trauman), (Wihrborg, 2002). Angestsyndrom #r fran etiologisk synpunkt en
heterogen grupp (Ottosson, 2000).

I en studie av Sklan et al. (2004) fann man att angest tycktes vara kopplat till
enzymaktivitet och de mekanismer som ror regleringen av signalsubstansen acetylkolin.
Variationer i denna reglering formodades bero pd nedédrvda genetiska egenskaper och skulle
enligt forskarna kunna vara en forklaring till varfor ménniskor varierar nir det géller olika
grad av angest och oro. Angslighet, oro eller ingest ir vanliga symptom vid alla typer av
depression hos sdvil barn som vuxna. Sextio procent av deprimerade ménniskor lider
uppskattningsvis dven av allvarliga dngesttillstaind (Wasserman, 2003).

Fysisk aktivitet

Fysiologiska effekter av fysisk aktivitet
Det autonoma nervsystemet brukar delas in i sympatiska och parasympatiska komponenter
(Guyton & Hall, 2000). Det sympatiska nervsystemet aktiveras vid fysisk aktivitet och
medfor en rad fysiologiska anpassningar for att klara de 6kade kraven pa organismen.
Blodtrycket hojs, hjartfrekvensen okar, bronkerna utvidgas, pupillerna utvidgas, blodet
omfordelas till formén for hjérna och skelettmuskulatur medan andra organ far ett minskat
blodflode, blodglukoskoncentrationen 6kar och blodet blir tjockare och koagulerar lattare
m.m. Detta reaktionsmonster brukar kallas for "the fight or flight reaction” (kamp och
flyktreaktionen).

Vid vila aktiveras det parasympatiska nervsystemet och d& sker ndrmast ett motsatt
reaktionsmoOnster ddr; blodtrycket sjunker, hjirtfrekvensen sénks, pupillerna drar ihop sig,
blodet dirigeras till inre organ sdsom digestionsorganen, peristaltiken dkar, de flesta kortlar
aktiveras utom svettkortlarna m.m. (Guyton & Hall, 2000). Det kan kanske ligga néra till
hands att anta att mindre intensiva aktiviteter som engagerar storre parasympatiskt paslag
skulle medfora en stérre sédnkning av dngslan, oro och stress, jamfort med intensivare
aktiviteter, men ndgra sadana tydliga samband har inte kunna utskiljas. Hur individen
uppfattar aktiviteten tycks helt bero pd individuella egenskaper och utgéngsldagen, och det
ar inte mojligt att utgd ifrdn att alla ménniskor fungerar likartat mentalt (Hassmén, Hassmén
& Plate, 2003).

De fysiologiskt positiva effekterna av regelbunden fysisk aktivitet &r atskilliga och alltfor
ménga for att fa plats inom ramen for denna studie. Nagra viktiga fysiologiska effekter som
kan ndmnas ar 6kad muskelstyrka, balans, koordination och allmén rorlighet. Vidare brukar
fysisk aktivitet medfora forbéttrad peristaltik, béttre matsmiltning och minskad fettvév. Nar
det géller hjérta och cirkulationen Okar hjértats slagvolym vilket gor att hjirtat kan pumpa
mer blod pd varje hjirtslag vilket minskar belastningen pa hjéartat. Dessutom sénks skadliga
blodfetthalter och blodtrycket, vilket innebéar en minskad risk for ateroskleros dvs. det som i
dagligt tal bendmns aderforkalkning (FYSS, 2003).

Georgiades et al. (2000) genomforde en studie dér 97 personer med hogt blodtryck och
mild till moderat overvikt (obesitas) delades in i tre grupper. Grupp 1 fick genomgd ett
aerobiskt trdningsprogram tre till fyra gdnger per vecka under sex ménader och grupp 2 fick
genomga ett viktminskningsprogram kombinerat med samma aerobiska trédningsprogram
som grupp 1 under sex manader och grupp 3 utgjorde kontrollgrupp och stod under denna



tid pé vintelista for att fa delta i behandlingarna i grupp 1 eller 2. Resultaten visade pé att
bide grupp 1 och grupp 2 sdnkte savil sitt blodtryck i vila som det stressinducerade
blodtrycket. Forhojd kardiovaskulér (hjart/kérl) respons pa mental stress utgor en riskfaktor
for utvecklande av hogt blodtryck och hjért- kirlsjukdomar.

Vid fysisk aktivitet 6kas mdngden dmnen som kallas endorfiner som dr en forkortning for
endogena morfinliknande substanser (Lindskog, 1997). Dessa peptider bildas 1
adenohypofysen och binds till opioidreceptorer i hjarnan och kan bl.a. himma smérta och
ge en kénsla av vélbefinnande pd samma sétt som morfin. De effekter som dessa substanser
antas ge dr samma effekter som trdning generellt anses ge, nimligen 6kad smaérttélighet,
forbattrad aptitkontroll, sdnkta angestnivder, mindre kédnsla av aggressivitet och dkad
koncentrationsforméga (McArdle, Katch & Katch, 2001). Hur endorfinnivéderna paverkas
av olika typer av fysisk tréning och hur dessa amnen paverkar individen dr dnnu omtvistat.
En teori dr att det inte bara dr nivderna av endorfin som har betydelse utan dven individens
kénslighet for dessa substanser.

Intensiv ldngvarig fysisk aktivitet kan dock inverka negativt pa den biologiska organismen
och vanliga symptom pa dvertrdning dr desamma som vid utmattningsdepression dvs. det
som tidigare kallades for utbrindhet (Wahrborg, 2002). Precis som vid
utmattningsdepression kan dvertréning resultera i rubbningar i HP A-axeln, vilket i sin leder
till nedsatt prestation, trotthet, irritabilitet, koncentrationsstdrningar, sOmnbesvér och
nedsatt stamningslidge och dven depression.

Fysisk aktivitets paverkan pd stress, depression och dngest.

I en tvérsnittsstudie av personer och deras motionsvanor visade resultaten pa konsistenta
samband mellan regelbunden motion och psykologiskt vilmiende (Hassmén, Koivula &
Uutela, 2000). Ménniskor som motionerade minst tva till tre ginger per vecka upplevde
signifikant ldgre grad av depression, ilska, misstro och stress &n personer som motionerade
mindre regelbundet eller inte alls. Méadnniskor som motionerade minst tva ganger per vecka
rapporterade hogre grad av kénsla av sammanhang och starkare kénsla av social tillhorighet
an personer som motionerade mindre ofta eller inte alls.

I en studie fann man att minniskor skattade depression lidgre och upplevde férre stressfulla
situationer de dagar de motionerade. Man noterade dock att individer med hogre
angestnivder inte upplevde lika stor minskning av stressfulla héndelser, men déremot
upplevdes potentiellt stressande situationer som icke stressande de dagar personerna hade
motionerat. Detta kan vara ett tecken pa att midnniskor kan hantera en stérre méngd daglig
fortret utan att bli stressade om de har motionerat (Steptoe, Kimbell & Basford, 1998).
Ténkbara forklaringar till skillnaderna i skattningarna hos individer med hogre dngestnivaer
jamfort med individer med ldgre angestnivaer som gavs i studien var att personlighetstyp
paverkade hur minniskor uppfattade stress och att den fysiska aktiviteten hade olika
inverkan ur korttids och langtidshdnseende. Denna forklaring far st6d i senare studier som
visar att vissa personlighetstyper dr mer bendgna att drabbas av utmattningsdepression én
andra (McManus, Keeling & Paice, 2004).

Statens beredning for medicinsk utvidrdering SBU (2004) konstaterar att ett antal studier har
visat att fysisk aktivitet hojer humoret hos friska och hos personer med lindrig



nedstdmdhet. Daremot uppvisar studier, som forsokt pavisa att fysisk aktivitet av olika slag
har effekt pd personer med mer allvarliga depressioner, sadana allvarliga brister att nagra
sdkra slutsatser inte kan dras.

Upplevelsen av att vara viltrdnad oavsett om man &r det eller inte, kan ha positiv effekt pa
den psykiska hdlsan enligt viss forskning, och likasd tron pa triningens forbéttrande
paverkan pé hélsan (Plante, 1999).

Yoga

Yoga och meditation anvinds av manga ménniskor for att komma ifrdn den vardagliga
stressen och hdmta nya krafter. Denna ro och stressddmpning kan i ménga fall forebygga
depression och aterfall (Wasserman, 2003).

Yogan har sina rotter i Indien och 6stra Asien och det finns en lang rad olika former av
yoga med olika proportion av andningsreglering, andningsdvningar, meditation, fysiska
ovningar och positioner. Fokus kan ségas ligga mer pa isometrisk traning och stretching dn
pa aerobisk tridning (Khalsa, 2004). Ordet isometrisk betyder samma lingd och isometrisk
traning innebér att musklerna arbetar vid samma muskelldngd och traningen &r mer statisk
(Lannergren, et al. 1998) Generellt baseras all yoga pd en blandning av stretching,
avslappning, djupandningsteknik, forbéttrad cirkulation och koncentration (Lalvani, 2005).
Ordet yoga ér sanskrit och betyder ”foreningen av kropp och sjil”. Enligt de gamla texterna
ar yoga en vetenskap som ldr utdvarna att leva ett harmoniskt liv genom kontroll av kropp
och sjil.

Yogautovnings inverkan pa stress, depression och dngest.

Yoga har visat sig minska bla. &ngest, depression, stress och Oka det subjektiva
vélbefinnandet (Vijayalakshmi, 2003). Jorm et al. (2002) utvirderade en rad
komplementira sjdlvhjilpsbehandlingar for depression och rankade dessa pa en skala frdn
1-5 dér 1 angav den starkaste evidensen. Tvd randomiserade studier pd studenter som
uppvisade hoga nivder av depressiva symptom genomfordes. Efter att studenterna hade fatt
genomgd ett yogapass pa 30 minuter dagligen i 30 dagar hade deras tillstind forbattrats
signifikant. Behandlingen gavs evidensstyrka 2 och ansdgs lovande men forskarna framholl
ocksa att vidare utvdrdering krivdes. I en studie uppvisade anstéllda pa ett telefonbolag och
en advokatbyra en klar sinkning av upplevd stress och muskloskeletal smérta vid skattning
fore och efter ett lunchpass yoga (Gura, 2001).

I en annan studie som gjordes pa en grupp personer som vardade dementa anhoriga och 1
och med detta upplevde en hard press, fick deltagarna genomga ett sex sessioners
specialdesignat yoga program avsett for att hjdlpa vardgivare att hantera sin stress.
Deltagarna uppvisade signifikanta sédnkningar av depression och angest och signifikant
okning av intern kontroll (Waelde, Thompson & Gallagher —Thompson, 2004).



Metod

Undersokningsdeltagare

Grupperna bestod av totalt 121 st. arbetsfora individer uppdelade pa 38 yogaldrare varav 27
kvinnor och 11 min med en medelalder pd 44,37 ar (s = 10,53), 47
grupptraningsinstruktdrer varav 39 kvinnor och 8 min med en medelalder pd 29,32 ér (s =
7,67) och 36 personer, varav 17 kvinnor och 19 min med en medelélder pa 34,31 ar (s =
9,32) som inte trdnade regelbundet.

Apparatur och material

Tva stycken formuldr anvéndes, Perceived Stress Scale, (PSS-scale), som utvecklades av
Cohen, Kamarck & Mermelstein, (1983) och dversattes till svenska av Eskin & Parr, (1996)
och Hospital Anxiety and Depression Scale, (HAD-scale) utvecklad av Zigmond & Snaith,
(1983) med svensk dversittning av Lisspers, Nygren & Soderman, (1997). PSS innehaller
14 st. fragor om i vilken utstrackning respondenten har upplevt stress den senaste manaden.
Svaren ges pd en femgradig Likert-skala frdn 0-4 (0=Aldrig, 1= Sillan, 2= Ibland, 3=
Ganska ofta och 4= Mycket ofta). Halften av frigorna ar omvénda i PSS.

HAD-scale bestdr av 7 fragor om depression och 7 frdgor om &ngest och svaren ges pa en
fyrgradig Likert-skala frin 0-3. Aven i HAD-scale #r hilften av frigorna omvinda.
Formuléren distribuerades och returnerades till storsta delen via e-mail. I de fall det var
mojligt fylldes formuldren i pa plats pd Psykologiska Institutionen i Stockholm.

Procedur

Pa Internet soktes efter yoga studios och yogaldrare i telefonregister och med vanliga
sOkningar med hjilp av sokmotorer. Totalt hittades 40 yogalirare som kontaktades via mail.
39 stycken tackade ja till att deltaga. For att hitta ett stort urval av motiondrer kontaktades
en storre gymkedja som forklarade sig villiga att hjdlpa till med att distribuera formulér till
sina grupptrianingsinstruktorer. For att minska risken for att grupptraningsinstruktdrerna
skulle vara Overtrdnade avgridnsades urvalet till att gélla grupptraningsinstruktdrer som
tranade 2-4 ggr per vecka. Personer som inte trinade regelbundet var studenter vid
Stockholms Universitet och personliga kontakter. Hela urvalet &r sédledes ett
bekvamlighetsurval.

Databearbetning och analysmetod

Materialet analyserades med hjélp av en flervdgs multivariat variansanalys (MANOVA)
och utfordes for tre beroende variabler d.v.s. sjélvskattad stress, depression och dngest som
jamfordes med tre oberoende variabler, yoga, grupptraning och trénar inte. Syftet var att se
ifall det foreldg en signifikant effekt av aktivitet. Analys gjordes dven av variabeln kon.
Direfter genomfordes parvisa jamforelser (t-test) samt post hoc test justerade enligt
Bonferroni-metoden (alfa 0.05/3).

Resultat

Angest, stress och depression fordelat pd aktivitet och kion

En flervigs multivariat variansanalys (MANOVA) utfordes for tre beroende variabler d.v.s.
sjalvskattad stress, depression och angest. Oberoende variabler var yoga, grupptréning och
tranar inte. Resultaten visade pa en signifikant effekt av aktivitet (F 2,121 = 4.65, p <0.01)



och dven en signifikant effekt av kon (F 2121 = 5.05, p <0.01). Efterfoljande parvisa
jamforelser med justerad alfa niva enligt Bonferroni-metoden (alfa 0.05/3) visade att méin
skattade angest betydligt ldgre dn vad kvinnor gjorde, oavsett aktivitet, (F 2,121 = 4.82, p <
0.01). Ovriga skillnader mellan kvinnors och mins skattningar uppnadde inte statistisk
signifikans.

For angest visade oberoende tvésidigt t- test pd signifikanta skillnader mellan yogautdvare
och grupptriningsinstruktorers skattning, (t = 3.79, p< 0.000), samt mellan yogautdvare och
icke trdnande,( t = 4.21, p< 0.000). Mellan tranande och icketrdnande kunde ingen skillnad
utldsas. (Figur 1).

A 7,00 KON
N 8007 B MAN
G 5,00 0 KVINNA
E 4,00
S 3,00
T 2,00
1,00
0,00— "
YOGA TRAN ICKETRAN
AKTIVITET

Figur 1. Medelvdrden for skattad &ngest for utdvare av yoga, grupp som tranar och grupp som inte trdnar
regelbundet fordelade pé kon.

Oberoende tvasidigt t-test visade pa signifikanta skillnader mellan yogautdvare och
grupptraningsinstruktdrers skattning av stress (t = 4.72, p< 0.000), samt mellan yogautdvare
och icke trdnande( t = 5.23, p< 0.000). Inga skillnader mellan trdnande och icketrdnandes
skattningar av stress kunde pévisas (Figur 2).

KON

S 30,007 B MAN
T 20,00 O KVINNA
R s  —
E
S 10,00
S

0,00—

YOGA ' TRAN ICKETRAN
AKTIVITET

Figur 2. Medelvdrden for skattad stress for utdvare av yoga, grupp som tridnar och grupp som inte trénar
regelbundet fordelade pé kon.

Niér det giller depression visade oberoende tvésidigt t-test att signifikanta skillnader mellan
yogautdvare och icketrdnandes skattningar forelag (t = 3.07, p< 0.003). Mellan yogautdvare
och trinande foreldg inga signifikanta skillnader och inte heller kunde signifikanta
skillnader mellan trinande och icketrdnandes skattningar pavisas (Figur 3).
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Figur 3. Medelvérden for skattad depression for utdvare av yoga, grupp som tranar och grupp som inte tranar
regelbundet fordelade pa kon.

Av Figur 1. framgar att kvinnorna skattade dngest hogre 4n ménnen. For depression (Figur
3) var forhallandet omvént dvs. ménnen skattade depression hogre &n kvinnorna. Stress

skattades relativt lika mellan kdnen (Figur 2).

Tabell 1. Resultat efter post hoc test med Bonferroni.

Beroende Aktivitet (I) Aktivitet (J) Sig. (Bonferroni)

variabel

Angest Yoga Trénar 0.002**
Yoga Trénar inte 0.000**
Trinar Trénar inte 0.848

Stress Yoga Trénar 0.000**
Yoga Trénar inte 0.000**
Trinar Trénar inte 0.579

Depression Yoga Trénar 0.146
Yoga Trénar inte 0.009**
Trinar Trénar inte 0.669

¥ =p<.01

Post hoc test med justerad alfaniva enligt Bonferroni visade att yogaldrarnas skattningar
skiljde sig avsevirt ifrdn grupptriningsinstruktérer och gruppen som inte trdnade
regelbundet (Tabell 1).

Stress, depression och dngest fordelat pa aktiviteter

Tabell 2. Medelvdrden och standardavvikelser for skattning av stress for utdvare av yoga, grupp som trénar
regelbundet och grupp som inte trénar regelbundet.

Variabel | Aktivitet | M S

Yoga 21.11 | 5.7
STRESS | Tranar 28.11 | 7.6
Tranar 30.56 | 8.9
inte




Tabell 3. Medelvérden och standardavvikelser for skattning av depression for utdvare av yoga, grupp som
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tranar regelbundet och grupp som inte trénar regelbundet.

Variabel Aktivitet | M S
Yoga 1.79 | 1.7

DEPRES- Tréanar 281 |24

SION Tréanar 344 |2.6
inte

Tabell 4. Medelviarden och standardavvikelser for skattning av angest for utovare av yoga, grupp som
tranar regelbundet och grupp som inte trénar regelbundet.

Variabel | Aktivitet | M S
Yoga 263 |24

ANGEST | Trénar 489 | 3.1
Tranar 561 |35
Inte

Av tabellerna framgar att yogaldrare skattade variablerna stress, angest och depression
lagst, medan gruppen som inte trinade skattade variablerna hogst.

Aktivitet och dlder

Tabell 5. Medelalder for respektive aktivitetsgrupp

Aktivitet N M s

YOGA 38 44.37 |10.5
TRAN 47 2932 | 7.7
ICKE TRAN | 36 34.31 9.3
TOTALT 121 3553 |11.1

Aldrarna i de olika grupperna skiljde sig signifikant &t (F 521 = 28.97, p < 0.01).
Efterfoljande post hoc test med Scheffé¢ visade péd signifikanta skillnader mellan
yogautdvare och traningsgruppen samt mellan yoga utdvare och icke trdnande p < 0.01.
Inga signifikanta skillnader i alder uppmaéttes mellan gruppen som trédnade och gruppen
som inte trdnade (Tabell 5).

Diskussion

Syftet med denna studie var att se om det foreldg nagra skillnader i ménniskors
skattningar av variablerna angest, stress och depression beroende pd om de motionerade
eller inte och om det hade ndgon betydelse vilken aktivitet man dgnade sig at. Grupperna
var yogaldrare, grupptrianingsinstruktdrer och en grupp som inte motionerade regelbundet
som jamfordes sinsemellan. De oberoende variablerna var siledes yoga, tréning och icke
traning. Ett sekundért syfte var att se om det fanns négra konsskillnader i skattningarna
av de tre variablerna.
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Resultaten var som framhallits signifikant ldgre hos yoga gruppen nir det géller samtliga
tre variabler som mattes. Dock kan det tilliggas att ndr det giller depression var
skillnaderna 1  skattningarna  inte  signifikanta mellan yogagruppen och
grupptrianingsinstruktérerna (Tabell 1). Yoga framhdlls alltmer som en effektiv
traningsform for att komma ned i1 varv pd. En sdnkning av stressnivder paverkar sannolikt
savdl depressions som é&ngestnivaer. Det vetenskapliga underlaget for utvérdering av
yoga som terapeutisk intervention for att minska stress, depression och dngest dr tamligen
begrinsat. Dock pekar en stor del av den befintliga forskningen péd positiva samband
mellan yogautdvning och sdnkt sjélvskattad stress, angest och depression (Waelde,
Thompson & Gallagher—Thompson, 2004; Gura, 2001; Vijayalakshmi, 2003; Jorm et al.,
2002). P& grundval av detta var skillnaderna i skattningarna hos yogagruppen jamforda
med Ovriga grupper inte s oviantade. Daremot var det forvanande att skillnaderna var sa
pass stora. Det faktum att traningsgruppen inte skiljde sig signifikant ifrdn gruppen som
inte motionerade regelbundet var ocksé ovéntat.

Tittar man pd medelvdrdena i tabell 2-4, framgér det dock att gruppen som inte trédnade
regelbundet skattade samtliga beroende variabler hdgre én 6vriga grupper. Detta skulle
kunna innebdra att en signifikant skillnad eventuellt kunde ha uppnétts vid ett storre
urval. Emellertid uppvisade denna grupp ocksé storst spridning vilket gor att detta far ses
som en ren spekulation, om dn med visst fog. Nagot som ytterligare talar for detta &r
tidigare forskning (Hassmén, Koivula & Uutela, 2000; Borjesson & Jonsdottir, 2004).

Det har inte tagits ndgon hénsyn till tréningspassens duration i urvalet vilket innebér att
vissa individer kanske trdnar flera timmar &t gangen medan andra trénar en halvtimme.
Forskning visar dock att dven kortare pass ger hogre kénsla av vdlbefinnande och ligre
grad av stress (Daley & Welch, 2003).

Att fysisk aktivitet har positiv inverkan pd vilbefinnandet ar inte ett kontroversiellt
pastaende idag. Diaremot dr det viktigt att vara medveten om alla kringliggande faktorer
som paverkar ménniskors vilbefinnande. Som framhallits kan for mycket tréning orsaka
overtraning vilket ger samma sorts rubbning i HP A-axeln som vid utmattningsdepression
(Widhrborg, 2002). Vad som belastar en individ kan Overbelasta en annan och
formodligen kan motionerandet om det upplevs som kravfyllt dven forsamra det
sjalvupplevda vélbefinnandet. Inre motiv for att trdna och motionera kan ocksd ha stor
betydelse for hur en individ exempelvis skattar stress, depression och éngest.

I denna studie utgjordes traningsgruppen uteslutande av grupptrianingsinstruktérer som
dgnar sig dt detta vid sidan av sina ordinarie arbeten och sysselsdttningar. En inte orimlig
tanke skulle dock kunna vara att grupptraningsinstruktorer kanske frivilligt utsétter sig
for mer stress och kanske dr mer hirdiga for stressen. Detta vet man inte eftersom
fysiologisk testning av exempelvis stresshormonet kortisol 1 morgonsaliv inte har utforts.
Aven om Kortisoltestning hade utforts kan detta inte sikert faststilla om en individ med
hoga halter av kortisol upplever mer stress, angest eller depression, eftersom
kortisolnivderna varierar fran individ till individ. Trots att fysisk aktivitet framhalls
allmidnt som en viktig komponent for att hdja ménniskors upplevelse av vélbefinnande
kan andra faktorer formodligen séinka dessa effekter.
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Min skattade generellt dngest signifikant ligre @n kvinnor. Resultaten var vintade
eftersom forskning visar att mén tenderar att skatta dngest ligre dn kvinnor (Statens
Folkhélsoinstitut, 2005). En icke signifikant skillnad men tydlig trend var att mén
skattade depression hogre dn kvinnor. Dessa resultat var inte vintade eftersom kvinnor 1
allménhet anses skatta depression hogre &n mén. Faktorerna bakom detta utfall 4r okénda.
Stress skattades tdmligen jimnt mellan konen och ingen sérskild trend kunde heller ses.

Nér det giller aldersfordelningen i grupperna kunde en tydlig skillnad i alder hos
yogagruppen jaimfort med Ovriga grupper noteras, vilket kan ha inverkat péd resultatet.
Medelaldern var signifikant hogre i yogagruppen. I den nationella folkhdlsoenkéten
utford av Statens folkhélsoinstitut (2004) skattade kvinnor i dldern 18-29 ar sévil besvér
av dngslan, oro, &ngest som stress signifikant hogre én dldre dldersgrupper.

Niér det giller Perceived Stress Scale och eventuella skillnader mellan skattningarna av
stress beroende péd alder kom dock upphovsménnen fram till att skattningarna av stress
inte skiljde sig mellan &ldersgrupperna, vid utvédrderingar av testet. Den enda skillnad
man kunde se var att den yngre gruppen tenderade att pdverkas av mer tillfdlliga
livshindelser medan den éldre gruppen faste stdrre avseende vid kroniska stressorer och
forviantningar. Inte heller kunde man se skillnader i skattningarna mellan konen.
Upphovsménnen till testet noterade dock en tydlig korrelation mellan skattad stress och
depression da bade Perceived Stress Scale och Depressive Symptom Scale anvéndes.
Med hjélp av partiella korrelationer kom de emellertid fram till att testen inte mdtte
samma sak utan tydligt diskriminerade mellan stress och depression (Cohen, Kamarck &
Mermelstein, 1983).

Metodologiska svérigheter i undersokningar av den hdr typen dr att médnniskor har vitt
skilda uppfattningar om vad motion och fysisk aktivitet dr. Det &r inte ovanligt att
personer som r vildigt vardagsaktiva inte uppfattar detta som motion. Att promenera till
jobbet kanske inte uppfattas som motion av individen trots att det dr en typisk
motionsform ur forsdksledarens synpunkt. Det &r mojligt att ndgra sédana
forsokspersoner finns med 1 studien. De eventuella reservationer som skulle kunna foras 1
riktning mot att forsdkspersonerna i yogagruppen skulle ha ett incitament for att skatta
sitt vélbefinnande hogre, da en stor del var egna foretagare inom yogan och s.a.s “’sdljer
hélsa”, kan dven foras mot grupptréningsinstruktdrerna som ju ocksa kan sdgas “’silja
hélsa”.

De test som anvindes, PSS-scale, (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983) och HAD-
scale, (Zigmond & Snaith, 1983); har anvidnds i 6ver tva decennier och har visat hog
validitet och reliabilitet vid utvirderingar (Zigmond, Snaith, 1983; Lisspers, Nygren &
Soderman, 1997). Bdda formulédren kan betraktas som globala formuldr d& de &r dversatta
och i anvindning i en lang rad lander over hela virlden. HAD-scale avsags frn borjan att
anvéndas kliniskt pd psykiatriska mottagningar pa sjukhus men visade sig efter hand dven
ha mycket god prediktionsformédga pé populationer utanfor sjukhusen och det kliniska
omradet (Dunbar, Ford, Hunt & Der, 2000).

Det kan dock papekas att PSS anses ha en giltighetstid pd ca 8 — 12 veckor och att de
bésta prediktionerna gors inom 2 ménader. Upphovsmédnnen forklarar att detta beror pa
att skattade stressnivder dr influerade av daglig fortret, storre hindelser och variationer i
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copingformédga. Samtliga faktorer varierar Over relativt kort tid (Cohen, Kamarck &
Mermelstein, 1983).

Depression ér ett mycket vitt begrepp och kan innefatta en rad besvir och kénslor, vilket
gor det svart att utforma bra skalor. En av formulérets upphovsmén forklarar att vid
utformningen fistes stor vikt vid avsaknad av formdga att kunna uppskatta sddant man
har uppskattat tidigare och kunnat glidjas at m.m. dvs. ett av tva kriterium for
definitionen av en allvarlig depression. Hade formuldret utformats for att passa in pd alla
kriterier som kan forknippas med depression skulle detta ha blivit alldeles for ospecifikt,
Snaith (2003). HAD-scale anvinds ocksa med fordel till att mita fordndringar i skattad
depression och dngest och inte enbart nérvaro eller frdnvaro av hog eller 14g dngest och
depression.

En forklaring till de stora skillnaderna i skattningarna av variablerna kan vara att under
yoga sker en storre aktivitet i den parasympatiska delen av nervsystemet, vilket skulle
kunna medfora en sdnkning av upplevd stress, depression och &ngest. Vid hoga
stressnivder under lang tid anses detta system alltfor ofta bli undertryckt till formén for
det sympatiska paslaget vilket kan ge upphov till utmattningsdepression med storningar i
HPA-axeln m.m. Tréning generellt dr ett komplext psykobiologiskt stimulus. Traningens
effekter paverkas starkt av det sociala och kulturella sammanhang det utdvas 1, vilket
ocksé &r viktigt att beakta (Salmon, 2001). Naturligtvis hade det varit mycket intressant
att mita en icke trdnande kontrollgrupp som efter en forsta mitning lits genomgéd en
motionsintervention pd lat séga atta veckor. Detta hade eliminerat det baslinjeproblem
som denna undersdkning har, dd vi faktiskt inte vet hur det ligger till med detta.

Nér det giller undersdkningens generaliserbarhet borde denna vara relativt god da
kontrollgruppen var blandad med forsokspersoner frdn olika yrkeskategorier och
sysselsdttningar. Urvalet var dven relativt stort med totalt 121 personer vilket ytterligare
borde tala for detta. Det finns inte heller anledning att misstdnka att médtningar pa
individer som dgnar sig at grupptraning och yoga, men som inte instruerar, skulle skatta
variablerna avsevért annorlunda, jamfort med instruktorer.

Forslag till framtida forskning &r att mita savél psykologiska (sjdlvskattningar) som
fysiologiska indikatorer pa stress sdsom blodtryck och kortisolhalter och jimfora dessa.
Det vore dven intressant att se om det Overhuvudtaget foreligger skillnader mellan
sjdlvskattningarna av de tre variablerna stress, depression och &ngest hos
grupptraningsinstruktdrer och personer som deltager pd grupptraning men inte instruerar.

Sammanfattningsvis visade undersokningen att yoga tycks péverka variablerna stress,
angest och depression positivt i hog utstrickning. Trots att individernas medeldlder 1
yogagruppen var hogre dn 1 Ovriga grupper var resultaten sa pass tydliga att det inte kan
anses troligt att dessa alderskillnader ensamt skulle kunna forklara de ldgre skattningarna
av variablerna.
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Appendix
Bilaga 1. Frageformuldr som anvénts

EN STUDIE OM MOTION OCH VALBEFINNANDE

Jag heter Asa-Helena Nilsson -studerar pa Psykologiska Institutionen och skall géra min
C-uppsats som skall vara klar i slutet av denna termin. Studien handlar om olika
dimensioner av vilbefinnande. Min avsikt &r att jamfora resultaten mellan tre grupper:

A) personer som motionerar 2-4 ggr/vecka

B) personer som huvudsakligen trdnar yoga

C) personer som inte motionerar regelbundet/inte alls.

Deltagandet dr enkelt, du fyller i det bifogade formuléret, sparar det pa datorn och skickar
sedan tillbaks det. Det tar inte médnga minuter att fylla i formuldret men det dr en jattestor
hjélp for mig om du vill gora det sa snart som mdjligt.

Ténk pa att din yrkesroll som instruktdr inte har ndgonting med hur du ska fylla i
formuldret att gora, utan det som eftersoks dr hur du upplever det som efterfragas. Det
ar annars ldtt att man som instruktor upplever onskvirdhetseffekter eftersom man s a s
’sdljer hélsa och vilbefinnande” och darmed tycker att man ska tdnka och kdnna pa ett
visst sdtt. Denna undersdkning handlar alltsa inte alls om denna aspekt.

Fyll i sa drligt som mdjligt. Dina uppgifter behandlas helt konfidentiellt och avkodas och
blir helt anonyma sa snart jag har tagit emot dem. (Géller mail, 6vriga ar helt anonyma
redan fran borjan). Du som huvudsakligen instruerar pa yoga klasser markerar ett kryss
i rutan for yoga och du som instruerar andra klasser fyller i rutan évriga klasser.
Observera att det ir jitteviktigt att du fyller i om du instruerar yoga eller évriga
klasser, for annars kan jag inte anvinda underlaget.

Tyvérr kan inte instruktorer som instruerar lika mycket av varje delta i denna studie
eftersom detta blir en sammanblandning av variablerna. Personer som é&gnar sig ét
elittrdning eller mer dn ca 2-4 pass (timmar) per vecka maste tyvérr ocksa exkluderas
eftersom detta blir en storande faktor som paverkar studien. (Obs detta géller inte for
yoga hér kan man tréna fler timmar per vecka.)

Obligatorisk information till alla deltagare
1. Deltagandet &r frivilligt och du har rétt att avbryta din medverkan. (Dock dr det
svart att avbryta efter att materialet har kommit mig tillhanda eftersom jag
avkodar detta pd en gang for anonymitetsskyddets skull.)
2. Materialet hanteras konfidentiellt och avkodas och blir helt anonymt omedelbart
efter tillhandahallandet.
Materialet far inte anvdndas i ndgot annat syfte dn for denna studie.
Samtliga deltagare kommer att fa ta del av resultaten.
5. Resultatet publiceras under fliken kreativt pd min hemsida www.asa-helena.se

W

Ett stort tack for din medverkan!
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Obs jitteviktigt att fylla i dessa!

Tréaningsaktivitet Yoga Ovriga | Motionerar inte Motionerar
klasser | Regelbundet inte alls

Kryssa for ett av | Gick utb.

alternativen > precis

For yoga utovare: Antal Antal Antal ar

Léngd pa yoga utb. | dagar 2> Manader > >

Fyll i fodelsear

Kvinna

Man

Sétt kryss om du
instruerar/
(undervisar) 2>

Fragorna nedan handlar om dina upplevelser, kinslor och tankar under den senaste mdanaden. Ta stillning
till varje alternativ och kryssa for ditt svar.

Aldrig

Séllan

Ibland

Ganska
ofta

Mycket
ofta

Hur ofta har du den senaste méanaden blivit
upprord dver ndgot som hint helt plotsligt?

Hur ofta har du under den senaste manaden
ként att du inte haft kontroll 6ver de viktiga
faktorerna 1 ditt 1iv?

Hur ofta har du under den senaste manaden
ként dig nervos och stressad?

Hur ofta har du under den senaste manaden
tagit itu med dagliga foOrtret pa ett
tillfredsstdllande satt?

Hur ofta har du under den senaste manaden
effektivt hanterat avgérande foréndringar i
ditt liv?

Hur ofta har du under den senaste manaden
ként dig sdker pd din forméga att hantera
dina personliga problem?

Hur ofta har du under den senaste manaden
tyckt att saker och ting har utvecklat sig
som du velat?

Hur ofta har du under den senaste manaden
ként att du inte kunde hantera allt som
maste goras?

Hur ofta har du under den senaste manaden
ként att du har haft kontroll over irriterande
moment i ditt liv?

10

Hur ofta har du under den senaste manaden
ként att du har haft kontroll éver saker och
ting?

11

Hur ofta har du under den senaste manaden
blivit arg over saker som lag utanfor din
kontroll?

12

Hur ofta har du under den senaste manaden
kommit pé dig sjdlv med att fundera 6ver
saker du maste utfora?

13

Hur ofta har du under den senaste manaden
kunnat bestimma hur du skulle anvidnda din
tid?

14

Hur ofta har du under den senaste manaden
ként att problemen blivit s& manga att du
inte kunnat bemaéstra dem?
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Frdagorna nedan handlar om hur du upplever din situation just nu. Ta stdllning till varje alternativ och

kryssa for ditt svar.

1. Jag kdnner mig spind och nervos:

8. Allting kiinns trogt:

Mestadels Nastan alltid
Ofta Ofta

Av och till Ibland

Inte alls Aldrig

2. Jag uppskattar fortfarande saker jag
tidigare uppskattat:

9. Jag kinner mig orolig som om jag
hade fjirilar imagen:

Definitivt lika mycket Aldrig
Inte lika mycket Ibland
Endast delvis Ganska ofta
Naéstan inte alls Vildigt ofta

3. Jag har en kiinsla av att ndgot hemskt
kommer att hinda:

10. Jag har tappat intresset for hur jag
ser ut:

Mycket klart och obehagligt Fullstandigt
Inte sa starkt nu Till stor del
Betydligt svagare nu Delvis

Inte alls Inte alls

4. Jag kan skratta och se det roliga i
saker och ting:

11. Jag kiinner mig rastlos:

Lika ofta som tidigare Vildigt ofta

Inte lika ofta nu Ganska ofta

Betydligt mer séllan nu Séllan

Aldrig Inte alls

5. Jag bekymrar mig over saker 12. Jag ser med gliadje fram emot saker
och ting

Mestadels Lika mycket nu som tidigare

Ganska ofta Mindre dn tidigare

Av och till Mycket mindre &n tidigare

Négon enstaka géng Knappast alls

6. Jag kiinner mig pa gott humor 13. Jag far plotsliga panikkénslor

Aldrig Vildigt ofta

Séllan Ganska ofta

Ibland Séllan

Mestadels Aldrig

7. Jag kan sitta stilla och kiinna mig 14. Jag kan uppskatta en god bok ett tv

avslappnad eller radioprogram

Absolut Ofta

Vanligtvis Ibland

Séllan Séllan

Aldrig Mycket séllan




