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[EVALUERING AF LIVE S.M.A.R.T.-PROJEKTET]

Et IAHV-kursusforlgb for kvinder med stress og depression,
marts-maj 2015.

13 kvinder har deltaget i et Live S.M.A.R.T. kursusforlgb pa 10 dage og med et frivilligt opfglgningsforigb
pa 30 dage. Deltagerne blev pa dag 1, 10 og 40 bedt om at udfylde en raekke kvantitative spgrgeskemaer
samt et kvalitativt spgrgeskema. Kvantitativt kan der pavises en markant symptomreducerende effekt
ift. savel stress, depression og angst. Kvalitativt beskriver deltagerne, at de har faet gget glaade, mere
energi, stgrre fysisk og psykisk overskud mm.

Efter 40 dage oplevede:

e 83,4% ingen symptomer pa selvoplevet stress
e 75% ingen fysiske, psykiske eller adfeerdsmaessige stresssymptomer
e 83,4% ingen depressive symptomer

Kursisternes evaluering af kurset ligger pa 9,4 i gennemsnit pa en skala til 10.



Evaluering af Live S.M.A.R.T. projektet.
Et IAHV-kursusforlgb for kvinder med stress og depression, marts-maj 2015:
Mal

Malet med dette projekt er, at undersgge effekten af Live S.M.A.R.T.- programmet (Stress Management And
Rehabilitation Training) ift. stress og depression hos en reekke kvinder, der er sygemeldte, udenfor
arbejdsmarkedet eller i fleksjob. Undervisningsprogrammet bestar af en reekke andedreetsteknikker suppleret
med yoga gvelser, meditation, psykoedukation samt hjemmeprogram. Vi vil undersgge, hvilken effekt
teknikkerne har pa deltagernes stress- og depressionsniveau gennem et 10 dages kursusforlgb og om den
opnaede effekt kan fastholdes gennem opfalgningsperioden pa 30 dage — altsa 40 dage efter kursusstart.

Baggrund

Den internationale organisation International Association for Human Values (IAHV) er en frivillig
velgerende NGO. IAHV tilbyder en lang reekke forskellige kurser, herunder Live S.M.A.R..T. kurser (Stress
Management And Rehabilitation Training). Pa kurset lzerer deltagerne en reekke sundhedsfremmende og
stressforlgsende andedreetsteknikker. Teknikkerne tager udgangspunkt i den yogiske viden om andedreettet,
som nu understgttes af den moderne medicinske forskning bl.a. indenfor omrader som
psykoneuroimmunologien og hjerneforskningen, der i disse ar er meget optaget af hjernens neuroplasticitet..

Andedrettet er ubetinget en af vores vigtigste kropsfunktioner, pa trods af dette har vi generelt ikke serlig
meget fokus pa vores andedrat. Europeeisk forskning (1) har vist, at andedrzttet er forbindelsen mellem
kroppen og sindet - hver falelse pavirker vores andedratsmanster pa en seerlig made. Er du glad afspejles det
i et lettere, dybere, roligere og friere andedraet. Er du stresset, presset eller deprimeret afspejles det i et kort,
overfladisk, hurtigt og anstrengt andedrzaet. Kort sagt er andedrzttet et spejlbillede af vores fysiske og
mentale tilstand og andedreettet har stor betydning for en lang reekke fysiologiske og funktionelle processer i
kroppen, som pavirker vores fysiske og psykiske tilstand i langt starre grad end tidligere antaget.

Via de specifikke andedratsteknikker i Live S.M.A.R.T.- programmet, ogsa kaldet SK&P, gar man bl.a. ind
og stimulerer vagusnerven og dermed sker der et skifte i styringen af det autonome nervesystem - fra det
sympatiske til det parasympatiske — dvs. fra det aktive keemp-eller-flygt-system, der er serligt aktivt ved
stress og angst til det beroligende og genopbyggende system (2). Balancen mellem ilt og kuldioxid i blodet
bedres ligeledes og det har en stor betydning for en lang reekke angstsymptomer mm. Flere uafhangige
undersggelser har vist, at SK&P effektivt kan reducere klinisk depression indenfor fa uger og at bedringen er
stabil og kan fastholdes bade efter 1 og 3 mdr. Saledes udviste 68-73% en bedring ift. depression — dette
uagtet depressionens sveerhedsgrad. Endvidere fandt man, at velveere hormonet prolactin, der menes at spille
en vigtig rolle ift. bedring af angst og depression, frigives allerede farste gang programmet gennemfgares og
niveauet af stresshormonet cortisol falder efter nogle ugers praksis (3,4,5). | en undersggelse, hvor man
sammenlignede SK&P med antidepressiv medicin og elektrochok fandt man, at SK&P var lige sa effektivt i
behandlingen af klinisk depression som antidepressiv medicin og det konkluderes, at teknikkerne har en
usaedvanlig terapeutisk effekt (6).

Et af de centrale elementer pa Live S.M.A.R.T.- kurset er den serlige andedraetsteknik Sudarshan Kriya,
hvor man specifikt arbejder med at genoprette og harmonisere ens naturlige dndedraetsrytme og dermed



harmoniserer man kroppen, sindet og falelserne. Teknikkerne virker beroligende, udrensende og terapeutisk
forlgsende. Forskningen omkring teknikkerne viser bl.a., at de er stress forlgsende (cortisoldeempende), de
har en angst og depressionsdeempende effekt, de bedrer sgvnkvalitet og kolesteroltal, giver gget energi,
overskud og handlekraft samt en tilstand af afslappet opmerksomhed og indre ro. Hjernefunktioner styrkes -
man ser gget koncentrationsevne/mentalt fokus samt gget aktivitet i de omrader af hjernen, der regulerer
falelser og opmaerksomhed (7,8,9) og sidst men ikke mindst styrkes immunforsvaret (stigning i antallet af T-
celler)(10). Der er ogsa udfart undersggelser, hvor man har pavist at SK&P kan skabe andringer helt ned pa
genekspressions niveauet, malt ud fra antallet af hvide blodceller (11).

Internationalt har man forsket i effekten af disse andedraetsteknikker overfor forskellige malgrupper, som
veteraner med PTSD og som navnt ovenfor ift. grupper med stress, angst og depression. Herhjemme har
IAHV, Danmark, med stette fra Socialministeriets puljer ligeledes kart et rehabiliteringsprojekt for veteraner
med PTSD og man har kert projekter i Kreeftens Bekeempelse og Madrehjalpen — i alle disse projekter har
man fundet lovende resultater. | Horsergd Statsfaeengsel har man pa 8.ar, med stor effekt, bade undervist de
ansatte og indsatte i de ovenstaende teknikker. I Verdensbanken, WHO, NASA, IBM, Google og andre store
internationale virksomheder anvendes teknikkerne som en stressforebyggende metode.

Metode

Dette projekt er gennemfert i Kolding pa baggrund af en privat donation. Der har varet 14 deltagere pa
kurset - alle kvinder med stress og depression i forskelligt omfang og som har veeret sygemeldt eller staet
udenfor arbejdsmarkedet i en kortere eller leengere tidsperiode — nogle fa er i fleksjob eller
virksomhedspraktik. En af deltagerne matte melde fra pga. komplikationer efter en nylig operation, sa
gruppen der har gennemfart kurset er nede pa 13 personer.

Aldersspredningen pa kursusdeltagerne er 27-60 ar og deltagerne har alle forskellige baggrunde og
forskellige typer af lidelser ud over stress og depression - 11 har bade fysiske og psykiske lidelser og 2 har
primaert psykiske vanskeligheder. Af forskellige lidelser/problematikker kan navnes rygsmerter,
diskusprolapser, nyreproblemer, sukkersyge, slidgigt, urinsyregigt, hypermobilitet, forhgjet blodtryk,
psoriasisgigt, LR, uregelmassigt hjerterytme, hovedpine, kroniske smerter, fordgjelsesproblemer, stor
treethed, immunsygdomme (IGA, MBL), PNES (Psykogene non-epileptiske anfald), udbraendthed, angst,
PTSD, Bodily Distress Syndrome, dependent personlighedsforstyrrelse samt borderline
personlighedsforstyrrelse. Starsteparten af deltagerne far dagligt en eller flere typer medicin for deres
lidelser.

Vores fokus er stress og depression, men da mange af deltagerne ved introduktionsmgdet ogsa gav udtryk for
en angstproblematik, har vi valgt ogsa at undersgge effekten ift. angst. Ved stress, depression og angst er der
et symptomoverlap og det kan ofte vare svert at skelne, hvad der er den primare og sekundere lidelse. Det
skal bemeerkes, at dette kursus er for kort ift. decideret angstbehandling. Nar IAHV udbyder kurser ift.
behandling af angst er det normalt af 6 ugers varighed.

For kvantitativt at kunne vurdere kursets effekt pa stress, depression og angst har vi udvalgt tre internationalt
anerkendte og validerede spgrgeskemaer og en dansk stresstest. Endvidere er der anvendt et spgrgeskema
med abne spargsmal for at opna kvalitative informationer fra deltagerne. Deltagerne blev bedt om at udfylde
skemaerne pa 1. dag, efter 10 dages kursus og efter 30 dages opfalgning.



Ift. stress har vi anvendt Sheldon Cohens Percieved Stress Scale (PSS), der er én af de mest anvendte
skemaer til maling af non-specifik oplevet stress og til maling af effekten af stressreducerende intervention.
Den maler graden af psykologisk stress, dvs. hvorvidt personen oplever, at hverdagens krav overstiger ens
evne/ressourcer til at klare dem. Den maler oplevelsen af uforudsigelighed, manglende kontrol,
overbelastning og om personen faler sig nervgs eller stresset. Jo hgjere score — jo mere selvoplevet stress. |
en tidligere dansk repraesentativ undersggelse (12) er andelen med hgijt stressniveau fundet ved at tage de
20% blandt mand og kvinder, der oplevede det hgjeste niveau af stress (PSS > 15 for mend og PSS > 17 for
kvinder). Denne afgransning er ligeledes anvendt i denne undersggelse.

Vi har endvidere valgt at medtage dr. med. Bo Netterstrgms stresstest, Stressklinikken, Hillergd Sygehus, da
Bo Netterstragm er én af de farende danske stress forskere. Det er en mere specifik test, der maler stress ift.
savel de fysiske, psykiske som adferdsmassige stresssymptomer. Efter 10 dage pa kurset blev man bedt om
at forholde sig til de ovenavnte symptomer indenfor de seneste 10 dage — dette gjorde sig ogsa geldende for
spgrgsmalene pa PSS.

Aaron T. Beck har udviklet spargeskemaer til at male bade graden af depression og angst. For at kunne
vurdere graden af depression og vurdere a&ndringer i depressionens svaerhedsgrad over tid, anvender vi
saledes Becks Depression Inventory (BDI I1) og til at male svaerhedsgraden af angst anvender vi Becks
Anxiety Inventory (BAI). De to spagrgeskemaer blev udviklet for at minimere overlappet mellem angst og
depressionsskalaer og de opgeres begge ud fra de amerikanske cut-off veerdier.

I opfalgningsperioden, der ikke var obligatorisk, valgte ca. halvdelen af deltagerne at mgde op to gange
ugentligt til gennemgang af gvelsesprogrammet, en del valgte at lave programmet derhjemme registreret via
et afkrydsningsskema. Kun to fik ikke lavet gvelserne. Ved opfelgningsperioden afslutning udfyldte 12
personer de udleverede spgrgeskemaer. Kun en valgte ikke at deltage.

Undersggelsesomrader:

Omrider: Dimensioner: Spergeskemaer:

Stress: ®  Graden af selvoplevet stress ® Percieved Stress Scale — PSS

e  Niveauet af psykiske, fysiske og ®  Netterstrems Stress Test
adfzrdsmassige stress symptomer

Depression: ®  Svarhedsgraden af depression ®  Becks Depression Inventory - BDI-II

Angst: ®  Svzrhedsgraden af angst ® Becks Anxiety Inventory — BAI




De kvantitative resultater

Udviklingen i selvoplevet stress (PSS):

Efter 40 dage oplever 83,4% ingen symptomer pa selvoplevet stress.
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Som det fremgar af ovenstaende diagram og skema, sa oplevede langt de fleste af kursusdeltagerne (12) hgj
grad af selvoplevet stress den farste dag pa kurset. Kun 1 oplevede ingen stress iflg. denne maling. Efter 10
dage var billedet totalt eendret — graden af selvoplevet stress var faldet markant og 11 pers. oplevede nu ingen

stress. Kun 2 oplevede fortsat hgj grad af stress.

Efter opfalgningsperioden var resultaterne stort set de samme. Her oplevede 10 pers. fortsat ingen stress og

kun 2 pers. hgj grad af stress. Den markante reduktion af stressniveauet har altsa holdt sig over tid og

besvarelserne viser, at deltagerne oplever deres hverdag, som mindre uforudsigelig og at de oplever hgjere

grad af kontrol - de kan bedre handtere de krav og udfordringer de mader i hverdagen.




Udvikling i stress iht. Netterstrgms stresstest:

Efter 40 dage oplever 75% ingen fysiske, psykiske eller adfeerdsmaessige stress symptomer.
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Ingen stress 0.0 % 46,2 % (6 personer) | 75 % (9 personer)
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Heijt niveau af
stress 23,1 % (3 personer) 0,0 % 0,0 %

Pa Netterstrams stresstest opereres med tre forskellige niveauer af stress malt ud fra deltagernes psykiske,
fysiske og adferdsmassige stresssymptomer. Ogsa her ser vi et reduceret stress niveau.

Pa farste dag oplevede alle kursusdeltagerne et mellem til et hgjt niveau af stress. Efter 10 dage oplevede ca.
halvdelen af deltagerne (6) ingen stress lzengere og den anden halvdel (7) 1a pa et mellemniveau af stress. Det
skal bemarkes, at en del af deltagerne har fysiske lidelser og smerter, der giver de samme fysiske
stresssymptomer, som males pa denne test og en del har en reekke angstsymptomer, som ogsa har et
symptomoverlap med nogle de stress symptomer denne test registrerer. Dette kan veere en del af forklaringen
pa udfaldet efter de 10 dage.

Ser man pa resultaterne efter 40 dage er der sket en yderligere reduktion af stress niveauet hos deltagerne -
hele 75% oplever nu ingen stress hverken psykisk, fysisk eller adfeerdsmaessigt og kun 25% ligger fortsat pa
et mellemniveau af stress.



Udviklingen i sveerhedsgraden af depression (BDI-11):

Efter 40 dage oplever 83,4% ingen depressive symptomer.
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Ser man pa graden af depression er der sket en markant forbedring gennem kursusforlgbet. Pa farste dag er
der 2 personer, der ikke har nogen symptomer pa depression og 1 person har en mild grad af depression.

Resten ligger i gruppen moderat til svaer depression. Pa dag 10 er billedet fuldsteendig vendt — her er der 11
personer, der ikke leengere udviser nogen depressive symptomer og kun 2 ligger i gruppen mild til moderat

depression. Hvor ca. halvdelen af kursisterne fer 1a i gruppen sveer depression er der nu ingen.

Efter opfalgningsperioden ser man at den positive udvikling fortsat fastholdes. Der er stadig 10 personer, der

ingen depression har og kun 2 personer, der fortsat ligger i gruppen mild til moderat depression. Af
besvarelserne fremgar det, at den kursist der fortsat har en moderat depression ikke har deltaget i
opfalgningen eller lavet hjemmeprogram. Alle de kursister der har lavet deres gvelser gennem
opfalgningsforlgbet fastholder deres forbedring ift. deres udgangspunkt pa dag 10.




Udviklingen i sveerhedsgraden af angst (BAI):

Efter 40 dage oplever 33,3% ingen angst og 66,7% kun en mild grad af angst.
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Alle deltagerne fremviste ved kursusstart symptomer pa angst i varierende grad. Pa farste dag var der 4

personer, der havde milde angst symptomer. Resten af gruppen udviste symptomer, der svarer til en moderat
til sveer grad af angst. Efter blot 10 dage havde langt de fleste af kursisterne (12) nu ingen eller kun milde
angstsymptomer. Kun 1 pers. havde fortsat symptomer svarende til moderat grad af angst og ingen fremviste

lengere symptomer pa sveer angst.

Efter opfalgningsperioden kan man se, at kursisterne har formaet at fastholde den symptomreduktion, de har

oplevet gennem kurset - alle deltagerne ligger nu inden for gruppen ingen eller kun mild grad af angst.

Samlet set kan vi saledes registrere en veasentlig reduktion af deltagernes angst symptomer. Hvor 9 personer

i starten led af moderat til sveer angst er der nu ingen i disse kategorier. Dette er i sig selv

bemarkelsesveerdigt idet angstlidelser er ofte mere rodfeaestede og det tager generelt leengere tid at opna en

meerkbar symptomreduktion pa dette omrade.




De kvalitative resultater

Gennem de kvalitative abne spgrgsmal gnskede vi at belyse, hvilken effekt der, gennem kurset, kunne
registreres ift.de nedenstaende parametre. Med deltagernes egne ord kan navnes:

Psykisk/falelsesmaessig effekt:

Mere energi og mentalt overskud

Mere positivitet og glaede

Mere ro (reduktion af tankemylder) og starre tolerance

Bedre koncentrationsevne — mere tilstedeveerelse i nu’et

Mere selvtillid og bedre selvverd

@get selvindsigt og accept — prioritering af én selv og egne behov
Udrensning af gamle fglelser/negative tanker

Feaerre angstanfald og mindre stress

Starre kreativitet og lyst til ting

Starre livsgleede og livskvalitet - mere tro pa fremtiden
Tryghed/taknemmelighed ift.at have faet disse redskaber til brug i dagligdagen — giver en falelse af kontrol
Nogle foler de har "faet livet tilbage”

Fysisk effekt:

Mindre treethed — reduceret hvile/sgvnperioder i Igbet af dagen (en person har sovet 5-6 timer dagligt og har nu
stort set ingen behov for hvileperioder)

Mindre fysisk anspaendthed og uro samt mindre” tunghed” i kroppen

Reduktion af smerter, hos nogle er deres smerter helt veek — bedre fysisk mobilitet

Mindre migreene

Teknikkerne giver afspeending og lindring ift. kroniske smerter — smerter opleves mere “flydende”
Reduktion af smertestillende medicin for nogles vedkommende — andre udtrappes af antidepressiv medicin.
Bedre sgvnkvalitet

Bedre vejrtraekning registreret ved egen laeege — Peak Flow-veaerdi gget fra 100 til 160.

Reduktion af uregelmaessig hjerterytme og trykken for brystet

Bedre kolesteroltal registreret ved egen leege

Bedre insulintal registreret ved egen lage (insulin indsprajtninger kunne undgas pt.)

Rygestop for en persons vedkommende

Effekt ift. social funktion/ funktionsevne i hverdagen:

Mere lyst, 4benhed og “gi-pa-mod” ift. det sociale

Mere overskud til familien og ens sociale liv

/ndrede adfaerdsmanstre — fungerer bedre socialt

Klarer hverdagens garemal bedre — bedre planlegnings- og struktureringsevne

Tackler problemer/udfordringer bedre og mere konstruktivt — feerre konflikter i hverdagen
Bedre trivsel i familien — ”mine bern er blevet gladere, fordi jeg er blevet det”

Udtalelser ift. arbejdsmarkedsparathed:

En har opnaet arbejde
En er raskmeldt og s@ger job
En er parat til at komme op i tid pa hendes fleksjob



e Enudtrykker starre lyst til og mod pé& at komme ud og arbejde igen, ogsa indenfor andre arbejdsomrader end
de oprindelige

e En har stadig smerter fysisk, men psykisk er vedkommende Klar til at afprave, hvad hun kan klare

e En har faet troen pa, at hun kan noget og lyst til at prave det af. Faler sig stille og roligt Klar til
arbejdsmarkedet i form at et fleksjob. Skal til mgde med jobkonsulent m.h.t. praktik

e Enhar meldt sig til ordblindekursus og har faet mod pa dette

e En har brug for en periode med ro og tid til at forankre redskaberne i hverdagen

Med udtalelserne ovenfor giver deltagerne et klart og nuanceret billede af den fremgang de har oplevet
gennem selve kurset. De har alle oplevet en markbar andring eller bedring ift. deres udgangspunkt og
samlet set oplever de alle mere gleede, ro, energi, fysisk og psykisk overskud samt gget handlekraft.

Kursisternes evaluering — 9.4 i gennemsnit pa en skala til 10

Vi bad endvidere kursisterne om at vurdere kurset i sin helhed ud fra en VAS skala (visuel analog skala),
hvor 1 er laveste og 10 den hgjeste karakter:

Antal kursister

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Karakter

Samlet set har kurset faet 9,4 i gennemsnit og en positiv tilbagemelding bade ift. kursets indhold og
undervisere. Dette pa trods af, at mange af deltagerne ved kursets start var meget utrygge og skeptiske. To af
8’tallerne er givet pa baggrund af de fysiske forhold pé stedet og ikke ift. kursets indhold som sadan.



De eneste kritiske ting, der blev naevnt ift. kurset var, at man kunne gnske sig:

e Bedre fysiske rammer med mere ro og imgdekommenhed/accept fra medarbejdere pa stedet, som
ikke er en del af kursusforlgbet

o Flere pauser og gerne en lidt lzengere frokostpause

e Ens vilkar for alle ift. fraveer

e Etlengere forlab pa evt. 6 uger, da det giver bedre mulighed for forankring af gvelserne i ens
hverdag

Der fremkommet mange udtalelser, der beskriver deltagernes oplevelse af kurset. Nogle beskriver det
saledes:

Dette kursus er Guds gave til folket — havde jeg veeret pa dette kursus efter min leeges diagnose (stress,
depression), sa var jeg kommet i gang for laenge siden”

”Inden vidste jeg ikke, hvad det hele gik ud pa. Det har vaeret bade hardt og greenseoverskridende med et
stort personligt udbytte for mig. Jeg vil gnske for alle at gennemga kurset — inden da ved man slet ikke, hvor
godt det er, hvis man ter satse sig selv 100%”

”Jeg har market store forandringer. Er i 12 ar vagnet med hovedpine og den er vaek. Jeg har gaet pa
mindfulness -kursus ved CSV i 2 % ar og jeg har pa de her 40 dage leert meget mere og jeg har faet sa meget
godt ud af det, at mit liv er kommet tilbage”

Konklusion og perspektivering

Pa baggrund af de kvantitative resultater kan det konkluderes, at Live S.M.A.R.T. teknikkerne har en
betydelig symptomreducerende effekt pa stress, depression og angst og at den positive effekt kan fastholdes
gennem opfalgningsperioden.

Samlet set har alle deltagerne oplevet en forbedring ift. da de startede pa kurset - dette pa trods af at
starsteparten af deltagerne havde en reekke sveere fysiske og psykiske problematikker ud over stress og
depression. Alle har flyttet sig ift. deres udgangspunkt og de kvalitative data understreger, at deltagerne
oplever markante forandringer ift. gleede, energi, koncentration, overskud, optimisme og handlekraft. De
oplever en maerkbar @ndring bade fysisk og psykisk og mange er gennem de terapeutiske forlgsende
teknikker kommet i kontakt med falelser, som de har undertrykt i arevis (eks. sorg, angst, vrede etc.)
Forlgsningen frigiver energi og giver tro og hab om at tilveerelsen kan blive anderledes. En reekke af
deltagerne beskriver, at de har faet hgjere selvveard og selvtillid, at de har foraget deres mentale ressourcer til
at handtere udfordringer og at de oplever mere positive forventninger til fremtiden, ogsa ift. arbejdsmarkedet.

Det har endvidere haft en veerdi for deltagerne at blive mgdt med abenhed, omsorg og accept og at de havde
et "fortroligt rum”, hvor de kunne “’genfinde sig selv” og dele erfaringer og oplevelser med andre ligestillede.
Desuden udtrykker deltagerne taknemmelighed over at have faet nogle enkle og konkrete redskaber, der kan
integreres i deres hverdag — dette giver en falelse af tryghed og kontrol ift. fremtiden. Samtlige deltagere
gnsker et leengere forlgb for at sikre den forngdne forankring og fastholdelse af teknikkerne i dagligdagen.
Teknikker som disse kraver, ligesom ved mindfulness, selvdisciplin og vedholdenhed. | de senere ar har
mindfulness veeret et meget anvendt redskab til stressreduktion og de to metoder forveksles ofte. Begge



metoder arbejder hen imod starre ro og balance. Nar krop og sind er i balance far man mere energi og
overskud til at klare hverdagen. Det er dog to meget forskelligartede metoder og teknikker, idet man ved
mindfulness arbejder med fuld opmarksomhed omkring det normale umanipulerede andedrat, hvor man
observerer og accepterer det der kommer. Ved Live S.M.A.R.T. &ndedratsteknikkerne laver man en bevidst
og specifik manipulation af andedreettet og dermed aktiveres bade det parasympatiske nervesystem og en
lang raekke fysiologiske og funktionelle processer. Dette gar metoden sarligt effektiv ift.personer med
stress, depression og angst eller ift. traumatiserede personer.

Projektet her viser, ligesom andre projekter omkring effekten af andedreetsteknikkerne, lovende resultater.
Projektet omfatter dog en relativt lille gruppe og resultaterne bygger pa deltagernes subjektivt baserede
vurderinger ved udfyldelse af kvantitative og kvalitative spargeskemaer. Resultaterne ligger saledes op til
yderligere undersggelser, iser ift. langtidseffekten. Det kunne veere interessant med et undersggelsesdesign,
hvor man vurderer effekten, af forskellige stressreducerende interventionsmetoder, ved samtidig anvendelse
af sdvel subjektive som objektive vurderingsmetoder.

De seneste ar har der veeret stor bevagenhed omkring stress og stress relaterede sygdomme bade politisk og i
den offentlige samfundsdebat. Ifglge Statens Institut for Folkesundhed skyldes hver fjerde sygemelding i DK
stress, hvilket svarer til ca. 14 mia. kr., og ifalge WHO bliver stress en af de veesentligste kilder til sygdom i
2020. Ofte star en stressdiagnose ikke alene. Starstedelen af de langtidssygemeldte lider, som gruppen
ovenfor, ofte af mindst et yderligere problem; angst, depression, psykosomatiske smerter og andre fysiske
eller psykiske lidelser. Stress og stressrelaterede sygdomme udger et voldsomt problem for den enkelte og
dennes familie, men stresssygemeldinger udger ogsa en samfundsgkonomisk belastning. Der er saledes et
stort behov for at finde effektive metoder, der kan reducere og forebygge virkningerne af langvarig stress.

Pa baggrund af de ovenstaende resultater kunne det vare interessant at indteenke Live S.M.A.R.T.
programmet i de rehabiliteringstilbud/ressourceforlgb, som kommuner og virksomheder tilbyder deres
langtidssygemeldte. Teknikkerne kunne indga i en videreudvikling og kvalificering af de
stresshandteringstilbud der udbydes — evt. som en del af et flerstrenget stresshandteringsprogram, hvor der
ogsa medtaenkes mentorordninger og tveerfaglig statte af forskellig art.

Cand.psyk. Bettina Anholm Sandager
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