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Sammanfattning

Syftet med unders6kningen var att se om det fanns nagra eventuella skillnader mellan konen
avseende copingmekanismer. Undersokningsgruppen bestod av totalt 52 personer. Formuléret
Utrecht Coping List(UCL) visade pé en signifikant skillnad mellan konen nér det géller
copingmekanismen soker socialt stod”. Kvinnor soker mer socialt stod &n mén. Det innebir
att de delar problemen med andra, de diskuterar dem med vénner och familj med forhoppning
om att omgivningen ska kunna hjélpa och stotta. I de dvriga copingmekanismerna visades
inga skillnader.






Biologiskt finns det tydliga skillnader mellan flickor och pojkar. Redan vid graviditeten
undrar man om det ska bli en pojke eller flicka. Man vet att skillnaderna finns och framst i
kroppsvikt, lingd och 6vrig kroppsbyggnad (Yates 1991). Skillnader mellan mén och kvinnor
kan ses inom de fysiska, psykologiska och sociala omradena. En del konsskillnader har en
biologisk grund, medan andra har socialt tryck som orsak. Somliga skillnader kan méirkas mer
dn andra. Dessutom har man funnit skillnader inom omraden som aggression (Hyde, 1984),
coping (Dyregrov, 1994), personlighet (Dyregrov, 1994) och jagpsykologiska forsvar (Levit,
1991). Det har diskuterats huruvida det finns skillnader inom den psykologiska utrustningen.
Den ena menar pa att olikheterna mellan konen skapats av naturens gang. Den andra hdvdar
att mén och kvinnor formas efter sin kulturella milj6 (Siann, 1994).

Min tenderar att vara mer aggressiva och aktivare &n kvinnor, medan kvinnor &r mer
kanslomaissigt utitriktade och tillmoétesgdende dn méan. Daremot ar dessa skillnader ganska
smi och i1 6verlag sd dr médn och kvinnor mer psykologiskt lika &n olika (Arpad 1999).

Hiér foljer ndgra exempel pa teorier som ldgger olika tonvikt pa detta. Det finns olika teorier
varfor det finns konsskillnader och konsrollsutvecklingar. ’Money och eberhardts bisociala
teori” lagger storst vikt vid den biologiska utvecklingen som sker innan fédseln — utvecklingar
som forédldrar och andra sociala agenter kommer att reagera pa nir de ska socialisera barnet.
”Psykoanalytiska teoretiker” anser att konsbestamning ar ett resultat av barnets identifikation
med fordldern av samma kon. Det finns alltsa olika teorier om hur konsidentiteten formas.
Utvecklandet av konsbestdmda skillnader i1 copingstrategier bor ses som en sddan komplex
bakgrund (Arpad 1999).

Vad ar forsvarsmekanismer?
Hér nedan beskrivs nagra viktiga egenskaper hos forsvarsmekanismer av Vaillant(1994)

Forsvar utgor betydelsefulla verktyg for att hantera konflikter och affekter.

De ir relativt omedvetna till sin natur.

Olika forsvar ar klart urskiljbara fran varandra.

Trots att forsvar ofta kdnnetecknar psykiatriska syndrom dr de mdjliga att foréndra.
Forsvar dr bade forvridna och funktionella.

M

Forsvarsmekanismer ér viktiga for att ménniskan skall kunna anpassa sig till verkligheten.
Men i vissa fall kan forsvaret utvecklas pa fel sitt och blir da istédllet hindrande 4n skyddande
(Cullberg, 2000, Vaillant, 1998). Forsvar utvecklas dven med aldern och blir mer mogna. De
ar ett sa kallat hjalpmedel for att individen skall kunna anpassa sig, hantera, fortrénga,
forvranga och forneka verkligheten. Om vi inte hade detta skulle ménniskan formodligen
bryta ihop. Anna Freud (Freud A, 1980) har stor betydelse inom dmnet forsvarsmekanismer.
Hon har utvecklat och skrivit olika teorier om hur forsvar fungerar. Hennes bidrag har lagt
grunden for den forsvarsteori som géller dven idag. Hon beskrev dessa 10 forsvar:
borttrangning, regression, reaktionsbildning, isolering, annullering, projektion, introjektion,
vindning mot den egna personen, vindning till motsatsen och sublimering.

Hur uppkommer da forsvaren? Vad dr det som gor att man utvecklar ett monster for ett visst
beteende nédr man stélls infor en psykisk hotande pafrestning? Det finns tva teorier som enligt
analytisk teori dr av avgorande betydelse. 1: Konstitutionella faktorer som biologisk och
psykosexuell utveckling samt Miljobetingelser: Dvs. att reaktionssétten och karaktérsdragen i
en individs uppvéxt far ett dvertagande. Man ténker sig da att varje individ utvecklar en
alldeles sdrskild forsvarsstruktur for just honom/henne. Skillnader kan finnas i utvecklingen




av Okat driftstryck och detta pa grund av att en individ kan ha utvecklat sin psykosexuella
utveckling fortare dn en annan individ trots samma biologiska alder (Freud, A. 1980). Utifran
detta kan man tidnka sig att min och kvinnor anvinder sig av olika forsvarsmekanismer.

Forsvar, coping och konsskillnader.

Copingstrategier har urskiljts fran forsvarsmekanismerna och skillnaden mellan dessa &r inte
svér att se. Man menar pa att Coping dr mer medvetna och avsiktliga psykologiska processer
an vad forsvarsmekanismerna dr. Ddremot forsoker man inte att skilja dessa at &nnu mer utan
tvirtom att istillet beskriva de som likvardiga psykologiska processer. Detta mirks bland
annat i DSM IV som é&r en diagnosmenual som anvénds internationellt. Det finns en speciell
skala som méter forsvar och coping utan att skilja de ifrén varandra (APA, 1994).

Tvé typer av konsskillnader har hittats rérande coping. Den forsta géller skillnader 1
anviandandet av vissa copingstrategier i specifika situationer. Méin ger ofta uttryck at
undvikande coping och kvinnor mer at forsiktig coping. Det kan vara mer anpassat med
undvikandestrategier i vardagliga sammanhang, som kortvariga stressmoment medan
forsiktighet dr battre anpassat till ldngvariga stressituationer. Hir kan man se en forklaring till
varfor méin jamfort med kvinnor r battre skyddade fran kdnsloméssig plaga och ddrmed tycks
visa ldgre depressionsgrad. Kvinnor a andra sidan &r da mer anpassade till langvariga
stressmoment dessutom &dr de mer uppmaérksam pa sin fysiska hilsa vilket medfor att de pd
tidigt stadium soker ldkarvéard och dé kan forebygga allvarliga sjukdomar (Arpad 1999).

Den andra skillnaden inom samma copingstrategi kan leda till olika resultat hos kvinnor och
mén. Exempelvis har det observerats att min som visade en hog nivd av kroppsliga
angestsymptom fore en operation och som anvénde sig av ”positiv omstrukturering” som
copingstrategi visade hdgre risk for ett instabilt tillstdnd under operationen. Kvinnor med
samma monster, hog kroppslig angest och hog positiv omstrukturering, visade en lagre risk
for ett instabilt tillstdind under operationen. Orsaken kan vara att positiv omstrukturering hos
kvinnor och mén har olika betydelse. Madnnen kanske anvénder positiv omstrukturering for att
fortranga eller forneka en hotande situation (Arpad 1999).

UCL (Ustrecht Coping List) dr ett formuldr som méter coping och som anvints i ett flertal
studier, till exempel Meijer et.al. (2002). Denna studie visade att copingstrategin “’soker
socialt stdd” hangde samman med god social anpassning. Diaremot framkom att
copingstrategin “’depressiva reaktionsmonster” var kopplat till sémre social anpassning, déligt
sjdlvfortroende och hog grad av social dngest. Vilken typ av copingstrategi ménniskor
anvénder sig av tycks alltsd ha stor betydelse for hur de fungerar socialt och psykologiskt.

Ett annat exempel &r Bloks et. al. (2001), som undersokte om copingstrategier fordndrades for
patienter som blivit behandlade for dtstorningar. Man anvénde sig bland annat av UCL 1
denna studie. Resultaten visade att det blev betydande forandringar gillande
copingmekanismer efter behandlingen. Férandringarna skedde 1 en riktning som gjorde att de
mer liknade en normal kontrollgrupp. Diaremot var deras copingstrategier dven efter
behandlingen mer undvikande och passiv. Ett intressant fynd var att bade anorektiker och
bulimiker som anvénde sig av copingstrategin “trostande tankar”, vid behandlingens slut
visade sig ha mindre symtom.

Fragestillning



Min fraga ar: Hur skiljer sig mén och kvinnor at i avseende copingmekanismer?

Metod
Forsokspersoner

Undersokningen har utforts genom att enkéter har delats ut till personer mellan 18-25 ér. De
deltagande var 24 mén och 28 kvinnor. Deltagarna var antingen studerande vid gymnasiet
eller komvux. Enkéten inneholl UCL — testet och dartill ett skriftligt informationsblad. Ett
jamt antal och variation mellan kvinnor och mén har efterstravats for att pd bésta sdtt kunna fa
bra resultat men av praktiska skél var det omdjligt att gora ett sSlumpmaissigt urval.
Information gavs till deltagarna om projektet och vilket syfte det hade. Samt var hela
undersdkningen anonym, att det dr gruppen mén och kvinnor mellan 18-25 som &r det
intressanta, dirfor anviandes kuvert som kunde tillslutas av deltagaren sjilv. De deltagare som
lamnade in sina enkéter direkt eller ndgon dag efter kommer att anvindas i
resultatredovisningen. Ddremot misslyckades ungefir tio enkéter pd grund av att deltagarna
bodde i en annan kommun och pé grund av det inte ldmnade tillbaka dem.

Instrument

Utrecht Coping List(UCL) ér ett formuldr som bestér av 47 pastaenden. Det handlar om att
man ténker sig in 1 en jobbig situation och hur man skulle reagera. Varje pastdende har en
fyrgradig skala dir 1= aldrig eller sdllan, 2= ibland, 3= ofta, 4= vildigt ofta. Testet innehaller
sju undergrupper som mater olika typer av copingstrategier. 1. ”Aktiv problemldsning, 2.
”Distraherande strategier”, 3. ”Undvikande Forhallningssatt” , 4. ”Soker socialt stod”, 5.
“Depressivt reaktionsmonster”, 6. ”Uttrycker kénslor”, och 7 "Trostande tankar”.

”Aktiv problemlosning” &r en strategi som innebdr ett direkt ingripande dér man funderar ut
olika 16sningar pé problemet. Man tar problemen som utmaningar diar man forsoker samla sa
mycket information som mdjligt om problemet och sedan utifran detta férsoker man komma
fram till olika sorters 10sningar. ”Distraherande strategier” innebir att man t.ex. utovar nagon
form av sysselséttning for att hélla tankarna borta fran problemet. Man forsoker oka sitt
vialméende genom att soka sig till andra manniskor, alternativt genom att dricka, dta, roka och
motionera. “Undvikande och passivt forhdllningssétt” innebar att personen dr viljelds infor
problem och inte bryr sig, man hoppas helt enkelt pa att problemen ska 16sas av sig sjélv.
”Soker socialt stod” innebér att man delar problemen med andra. Till exempel diskuterar de
med véanner eller familjen. Man hoppas eller forlitar sig pé att omgivningen ska kunna hjilpa
och stotta. ”"Depressivt reaktionsmonster” innebér att personen ar pessimistisk, drar sig undan
fran andra ménniskor, dltar det forflutna, fantiserar och har en allmin kénsla av hjalploshet.
”Uttrycker kidnslor” innebér att personen verkligen visar vad den kénner infor problemet och
dven infor de ménniskor som ansvarar for att svarigheterna uppkommit. ”Trostande tankar”
innebdr att man muntrar upp sig sjélv och sétter problemet 1 ett sddant perspektiv dar man ser
det positiva ur situationen och att de kunde ha varit vérre, att andra ocksé har problem.
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Figur 1. Figuren visar konsskillnader avseende copingmekanismer(p=0,5).
Resultatet visade att det fanns en signifikant skillnad mellan kdnen avseende variabeln ’soker
socialt stod”. Kvinnor soker alltsd mer socialt stod &n mén. I variablerna “aktiv
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problemldsning”, “distraherande strategier”, “depressivt reaktionsmdnster”, “uttrycker
kéanslor”, och "trostande tankar” ser man att dessa ér lite mer vanligt forekommande hos
kvinnor. Men diremot i variabeln “undvikande forhdllningssétt” ser man att miannen anvénder

sig lite mer av det forsvaret dn kvinnorna, men dessa &r inte signifikanta.



Diskussion

Syftet med denna studie var att se om det finns négra skillnader mellan mén och kvinnor
avseende copingmekanismer. Resultaten visar att det finns en signifikant skillnad mellan
konen pa UCL-skalan dver copingmekanismer. Konen skilde sig at i undergruppen soker
socialt stod”. Nér det gillde andra typer av variablerna som “aktiv problemldsning”,
“distraherande strategier”, “depressivt reaktionsmonster”, uttrycker kénslor”, och tréstande
tankar” ser man att dessa dr lite mer vanligt forekommande hos kvinnor. Men dédremot 1
variabeln “undvikande forhallningssitt” ser man att ménnen anviander sig lite mer av det

forsvaret dn kvinnorna.

Mitt intresse fran borjan var om kvinnor och mén reagerade olika i svéra situationer. Min
personliga uppfattning var att mén léttare kan forenkla problem medan kvinnor analyserar och
reflekterar mer over problemet. For att {4 reda pd hur det ligger till blev min fragestéllning:
”Skiljer sig mén och kvinnor at i avseende copingmekanismer?”. I huvudsak fick jag stod for
min uppfattning. Mitt resultat visade att det inte fanns nigra signifikanta skillnader mellan
méin och kvinnor forutom i undergruppen ”soker socialt stod”. Dar visas att kvinnor soker mer
socialt stod 4n méin. Varfor mina resultat inte visade fler signifikanta skillnader &n en, kanske
beror pa att gruppen som jag undersokte var relativt liten. Eller s dr det helt enkelt s att
skillnaderna mellan mén och kvinnor inte ar sa stora. Jag tror sikert att ménga har lite
forutfattade meningar angédende méinnens kénslor och tror att dessa r kyligare &n kvinnornas.
Men enligt mina resultat sa tyder det inte pa det. Men eftersom jag fick en skillnad
betrdffande den sociala biten, dr det eventuellt hdr man fatt dessa forutfattade meningar om
mannen pd grund av att de pratar mindre med andra om sina problem.

En utveckling av studien vore att undersdka konsskillnader i andra grupper. Skulle man da fa
andra eller samma resultat? Eftersom undersokningsgruppen var homogen i alder och typ av
sysselsdttning dr det fullt mdojligt att resultaten skulle bli annorlunda. Forsokspersonerna var
aven ung, och de lever 1 en annan generation dn vad dldre manniskor gér. Om man gjort
enkdtundersokningen pd minniskor i medelaldern kanske resultatet skulle fi att annat
huvudresultat. Det finns sékert skillnader pa hur det var for femtio/sextio ar sedan, jag tdnker
sarskilt pA mannen och kvinnans roll i samhéllet. Det kan vara en faktor som kan bidra till ett
annorlunda resultat.

Fortsatta studier som skulle kunna studera olika grupper av minniskor kan goras, och att varje
grupp omfattar manga personer. Nar man sedan samlat in data och samanstillt resultatet kan
man jimfora huvudresultaten med varandra. Om man sedan hittar storre skillnader i en grupp
och mindre i en annan skulle det vara véldigt intressant och undersoka varfor det blivit sa.
Beror det pa gruppen? Beror det pa vart man bor? Det finns flera intressanta fragestillningar
som skulle kunna stéllas efter en sddan omfattande undersdkning.

Sigmund Freud (1856-1939) tycker jag faktiskt har ganska relevanta teorier. Freuds
grundlidggande teori om minniskan psykologiska utveckling ér att mycket av det som
paverkar och formar oss som ménniskor dr vi inte medvetna om (Ehnsjo 1996). Han beskriver
ocksa ménniskans personlighet i tre olika delar. Dessa tre ska tillsammans komplettera
varandra och de ér detet, jaget och overjaget. Detet handlar om lusten. Till exempel om
aggressiva och sexuella behov och om man inte kan kontrollera sin lust kan det gé vildigt illa.
Aggressionen kan ta dver sé att man verkligen gor det man tdnker och dérfor forekommer
bland annat valdtédkt, brott, misshandel med mera. Jaget ska se till att mdnniskan bli mindre



egoistisk och tillfredsstilla behoven utan att bete sig illa mot omgivningen. Overjaget &r
ménniskans personlighet och det dr ocksa dér vi far svar pa vad som &r ritt och fel. Freud
sdger ocksé att om det &r viktigt att man som barn far kinna sig dlskad och omtyckt av sina
fordldrar for att kunna utveckla ett eget samvete.

Det dr 1 ’jaget” som en anpassning av detet och dverjaget sker, och for att hantera den dngest
som uppstar da, utvecklar ménniskan olika typer av forsvar och copingmekanismer. Mina
resultat tyder pa att ’jaget” hos mén och kvinnor anvinder sig av nagot olika strategier for att
hantera angest. Kvinnorna forsoker i storre utstrdckning 4n mén dela sin oro med andra.
Exempelvis sa delar de sina bekymmer med ndgon, de fragar andra manniskor om hjélp och
de diskuterar problemet med vanner och familj.
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