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Mestring hos ungdom: Validering av en nor sk over settelse

av Adolescent Coping Orientation for Problem Experiences
A-cope er et maleinstrument som kartlegger hvordan ungdommer mestrer problemer. Instrumentet er
velegnet for Amale endringer etter intervensjoner, for eksempel skoleprogrammer.
Takk til ungdomsskol eel evene som deltok i under sgkel sen, og til Oddgeir Friborg og Odin Hjemdal,

som lot oss bruke READ.

Innledning

Mal pamestring kan veare gode verktgy for kartlegging av ungdoms psykiske helse.
Mestringbegrepets relasjon til psykisk helse er fortsatt uavklart. Man har lenge hatt en grunnleggende
antakelse om at noen former for mestring er sterkere knyttet til god psykisk helse enn andre (Lazarus
& Folkman, 1984). Nyere forskning bekrefter at det er forbindelser mellom ulike typer mestring og
psykisk helse, men sammenhengene er ikke ngdvendigvis enkle og lineaae (Compas, Connor-Smith,
Saltzman, Thomsen & Wadsworth, 2001). Kognitiv psykologi og positiv psykologi er to relativt nye
paradigmer i synet pa psykisk helse. Automatiske negative tanker (Beck, 1967, 1976) og resiliens
(Garmezy & Nuechterlein, 1972) er begreper som antas & ha ulikt forhold til mestring, hvorav det
farste antas & henge sammen med darlig psykisk helse, mens det andre henger sammen med god
psykisk helse. A validere mél for mestring mot mél for negativ tenkning og resiliens kan derfor gi oss
kunnskap om hvordan disse tre begrepene faktisk forholder seg til hverandre. Det stilles stadig nye
krav til dokumenterbar valid maling av psykologiske begreper. | denne artikkelen vil vi presentere
utarbeidel sen og utpravingen av en norsk versjon av Adolescent Coping Orientation for Problem
Experiences (A-cope) (Patterson & McCubbin, 1987, 1991).

Stress og mestring i ungdomstiden

Ungdom magter stadig utfordringer som krever mestring i nye og ukjente situasjoner.

M odningsprosessen innebagrer at ungdoms mestringsstil er utforskende og i forandring. Denne
perioden i livet kjennetegnes av store forandringer bade biologisk, kognitivt og sosialt (Alsaker, 1995;
Kroger, 2000). Den unges kropp gjennomgar en rekke fysiske forandringer, utvikling av kognitiv
kapasitet farer til mer kompleks og abstrakt tenkning, den unge far en ny rollei familien, forholdet

til venner forandrer seg, og det stilles hayere krav til skolesprestasjoner. Ungdom forholder seg til

disse forandringene pa ulikt vis. Enkelte kan oppleve stress som de har vansker med a mestre pa en
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hensiktsmessig méte. | tillegg til de naturlige forandringene opplever mange unge stressi forhold til
eget utseende og statusi vennegjengen (Keefe & Berndt, 1996; Parker et al., 1995). Hvilken mening
man tillegger hendel ser som oppleves stressende, er avgjarende for individers psykiske helse.
Depresjon blant ungdom er et gkende problem (Norsk Psykologforening, 2002, s. 46).
A oppleve depresion i ung ader kan fa alvorlige konsekvenser. Ungdom hemmes i en viktig
utviklingsfase. Pa kort sikt kan depresjon hos ungdom ha sammenheng med dérligere prestasjoner
paskolen (Aunola, Stattin & Nurmi, 2000), rusmisbruk (Green & Ritter, 2000), kriminell atferd
(Windle, 1992) og selvmord (Carlson & Cantwell, 1982; Simons & Murphy, 1985). Det er vel etablert
i litteraturen at fra og med ungdomsalderen er jenter betydelig mer plaget med depresjon og andre
internaliseringssymptomer enn gutter (Allgood-Merten, Lewinsohn & Hops, 1990).
Mestring og negative tanker
Abramson og medarbeidere (Abramson, Alloy, Hankin, et a., 2002) ser funksjonell mestring i
et selvreguleringsperspektiv hvor individet enten |aser problemet (Folkman & Lazarus, 1980;
Lazarus, 1966), distanserer seg fra problemet (Lazarus, 1966; Maddi & Hightower, 1999) eller
omdefinerer problemet (Maddi & Hightower, 1999; Pearlin & Schooler, 1978). Motsatsen til dette
er at individet blir fanget i patrengende og vedvarende tanker om vanskene. Denne grublingen
farer til at individet blir endamindrei stand til &finne en Igsning pa problemet, og heller ikke
greier adistansere seg fra problemet eller omdefinere det. Slik grubling er ogsa et hyppig problem
ved depresjoner (Nolen-Hoeksema, 1991). Denne mestringsmodellen har klare likhetstrekk med
problemfokusert, vurderingsfokusert, og emosjonsfokusert mestring (Folkman & Lazarus, 1980;
Lazarus, 1966; Moos & Billings, 1982; Pearlin & Schooler, 1978). Selvregulering er ogsa interessant i
et utviklingsperspektiv, da man kan anta at selvreguleringen er umoden hos ungdom.
Beck (1967) utviklet sin depresjonsmodell med tanke pa voksne, men senere studier har
vist at negative automatiske tanker ogsa er til stede ved depresion hos ungdom (Deal & Williams,
1988; McCauley, Mitchell, Burk & Moss, 1988; Moilanen, 1995). Forskning pa negative automatiske
tanker har i all hovedsak vaat rettet mot innhold og frekvens av slike tanker (Hollon & Kendall,
1980). Imidlertid kan negative automatiske tanker ogsa bli forstatt pa et prosessniva. Et eksempel pa
dette er i hvilken grad individet har en tendens til & gruble over sine problemer (Nolen-Hoeksema,
1991). Studier har for eksempel vist at kvinner i sterre grad enn menn har en tendenstil agruble
(Nolen-Hoeksema, 1987; Tamres, Janicki & Helgeson, 2002). Prosessperspektivet pa negative tanker
er viderefart av Verplanken, Friborg, Wang, Trafimow og Woolf (2007). De betrakter negative
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tanker om seg selv som en mental vane, og hevder at det ikke bare er det negative innholdet i dike
tanker som farer til gkt sdrbarhet for depresjon, men ogsa den kognitive prosessen som farer til disse
tankene.
Mestring og psykisk helse
Jenter og gutter mestrer problemer i ungdomstiden pa ulike méter (Copeland & Hess 1995;
Frydenberg & Lewis, 1993; Plancherel, Bolognini & Halfon, 1998). En studie indikerer at gutter
benytter fysisk aktivitet som mestringsstrategi i starre grad enn jenter, mens jenter bruker sosial
statte, gnsketenkning og spenningsreduserende strategier oftere enn guttene (Frydenberg & Lewis,
1993). Copeland og Hess (1995) hevder at jenter oftere enn gutter mestrer vanskelige situasjoner ved
aengasiere seg i sosiale relasjoner og skape reelle eller kognitive endringer. Gutter derimot benytter
vanligvis stressreduserende aktiviteter som mestringsstrategi ndr de megter vanskeligheter (Copeland
& Hess, 1995). En metaanalyse av nyere forskning pa mestring har funnet at kvinner generelt bruker
flere mestringsstrategier enn menn, og at kvinner ogsatotalt sett mestrer mer enn menn (Tamreset .,
2002).

Recklitis og Noams (1999) studie stetter ideen om at mestring er en viktig dimensjon
ved studiet av ungdoms psykiske helse. Mens flere undersgkel ser har vist at biologiske og
milj@messige stressorer har betydning for ungdoms psykiske velvage, viser denne studien at den
unges mestringsstrategier har stor betydning for deres tilpasning og psykiske helse. Det er ifglge
denne studien en sammenheng mellom den unges mestringsstrategier og psykologiske utvikling, i
form av blant annet kognitiv modning og sosial tilpasning. Gode mestringsstrategier, for eksempel
A stette seg til andre eller &finne ut av hvordan problemet kan takles, kan redusere den negative
effekten som den negative hendelsen har pa den unge. Dysfunksjonelle mestringsstrategier, for
eksempel alafrustrasjonen ga ut over andre, flykte fra problemene ved a bruke rusmidler, eller &
skade seg selv, vil derimot kunne gke stressnivaet og bidratil redusert psykisk helse (Compas et al.,
1993).
Mestring og resiliens
Utvikling av hensiktsmessige mestringsstrategier antas &inngai en sunn tilpassing og god psykisk
helse. Hvordan barn og unge mestrer stress er sentralt i forskning paresiliens (Erikson, Feldman &
Steiner, 1997; Garmezy & Masten, 1986). Negative hendelser kan pavirke mennesker forskjellig.
Noen lar seg lett knekke av belastninger, mens andre handterer problemene sine pa en effektiv méte.

Dette siste fenomenet kalles resiliens (Borge, 2003). Resiliens defineres som individets positive
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tilpasning, eller demonstragion av normal utvikling, patross av risiko og motgang (L uthar, Cicchetti
& Becker, 2000; Masten & Reed, 2002). Resiliens og mestring benyttes om hverandre i internasjonal
litteratur. Borge (2003) papeker at resiliens er vesensforskjellig fra mestring ved at resiliens bare
kan forstds i sammenheng med god fungering under stress, mens mestring kan forstas som god,
mangelfull eller darlig. Et godt norsk ord for resiliens er «herdighet», en betegnel se som oftest blir
brukt om klimatilpasningen hos planter. | det inngar forstaelsen av at man ferst blir resilient ndr man
er herdet gjennom motgang. Noen sentrale karakteristikker ved resiliens, eller faktorer som bidrar

til utvikling av resiliens, er personlig kompetanse, samhold i familien, struktur og regler (Werner

& Smith, 1989). Mestring kan forstas som atferd, mens resiliensfaktorer kan forstas som ressurser
hosindividet, eller i miljget, som leder til positive mestringsstrategier. Hjemdal og medarbeidere
(Hjemdal, Friborg, Stiles, Martinussen & Rosenvinge, 2006) fant kjgnnsforskjeller i resiliens under
utviklingen av et maleinstrument for resiliens hos ungdom (Resilience Scale for Adolescents, READ).
De fant at jenter skarer hgyere pa sosiale resurser, mens gutter skarer hgyere pa personlig kompetanse.
Disse forskjellene utjevnesi totalskaren paresiliens. Man kan anta at individer som skarer hayt pa
resiliens, har funksjonell selvregulering og derved ogsa god mestring.

Maling av mestringsstrategier hos ungdom

Da hensiktsmessige mestringsstrategier kan vaare viktige elementer i forebyggingen av psykiske
vansker blant ungdom (Compas et al., 1989; Compas et al., 1993; Compas et al., 2001; DuBois,
Felner, Brand, Adan & Evans, 1992; Hammen et al., 1991), er det viktig & kartlegge hvilke
mestringsstrategier denne gruppen benytter. Det er derfor ngdvendig med gode mal einstrumenter
som kan fange opp mestringsstrategiene. Et slikt maleinstrument ma veaae validert i forhold til
aldersgruppen det skal brukes pa.

Det finnes flere engel skspraklige skalaer som er mye brukt og oversatt til flere andre sprak
(Compas et al., 2001; Fanshaw & Burnett, 1991; Frydenberg & Lewis, 1993, Patterson & McCubbin,
1987; Spirito, Stark & Williams, 1988). Ungdoms valg av mestringsstrategier er ikke alltid knyttet til
et spesifikt problem. De utvikler ofte et sett av mestringsstrategier som de benytter pa flere omrader.
Studier har vist at ungdoms mestringsstrategier er stabile over ulike problemer og utfordringer
(Compas, Malcarne & Fondacaro, 1988; Wills, 1986). Imidlertid oppfatter man mestring hos ungdom
som multidimensjonell og kompleks (Compas et al., 2001)

Adolescent Coping Orientation for Problem Experiences (A-cope) (Patterson & McCubbin,

1991) er et maleinstrument som kartlegger hvordan ungdom generelt mestrer problemer, og har vist
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seg avage et reliabelt instrument for & male ungdoms mestringsatferd. A-cope er med hell brukt i
en rekke studier som omhandler ungdoms mestring (Copeland & Hess, 1995; Halvarsson, Lunner &
Sjoden, 2001; Patterson & McCubbin, 1987; Plancherel & Bolognini, 1995), og er velegnet for Améle
endringer etter intervensjoner, for eksempel skoleprogrammer (Copeland & Hess, 1995).

Halvarsson og medarbeidere (2001) har utviklet en svensk utgave av A-cope (A-cope-S).
| den prosessen ekskluderte forfatterne de delene av instrumentet som omhandlet & sgke andelig
stette og profesjonell hjelp. De begrunner dette med at det er kulturforskjeller pa hvordan svensk og
amerikansk ungdom mestrer sine problemer. Disse funnene understreker betydningen av a validere A-
cope pa en norsk ungdomspopulasion far instrumentet tasi bruk i relevant forskning.
Formal med studien
Formalet med denne undersgkelsen var farst & oversette A-cope fraengelsk til norsk og undersgke
faktorstrukturen i den norske versjonen. | og med at de eksisterende studiene av A-cope har funnet
ulike faktorlgsninger (Halvarsson et al., 1999; Plancherel, Bolognini & Halfon, 1998), var det
hensiktsmessig & foreta en eksplorerende faktoranalyse av den norske oversettelsen. Den refererte
litteraturen har vist at det er kjennsforskjeller i mestring, og slike forskjeller er ogsa blitt pavist i ulike
studier som har benyttet A-cope (Patterson & McCubbin, 1987; Plancherel et al., 1998; Recklitis &
Noam, 1999). Da det anbefales & se mestring som multidimensjonelt, og da ulike mestringsstrategier
ikke ngdvendigvis er «gode» eller «darlige» (Compas et al., 2001), har vi valgt & validere A-cope
badei forhold til et mal pa negativ psykisk fungering og til et mal pa positiv psykisk helse. Vi
har validert A-cope mot Habit Index of Negative Thinking (HINT) (Verplanken et al. 2007) og
Resilience Scale for Adolescents (READ) (Hjemda et al., 2006). | samsvar med den tidligere
refererte litteraturen antar vi at negativ tenkning og positiv mestring vil divergere, i og med at negativ
tenkning som vane kan forstas som en dysfunksjonell mestringsstrategi. Videre er det i litteraturen
knyttet en sammenheng mellom mestring og resiliens. Vi forventer saledes at positiv mestring og

resiliens vil konvergere. Vi har falgende forma med studien:

. A undersgke faktorstrukturen i den norske versjonen av A-cope.
« A undersgke om jenter og gutter vil skére forskjellig p& A-cope.
« A undersgke sammenhengen mellom A-cope og Habit Index of Negative Thinking (HINT).

. A undersgke sammenhengen mellom A-cope og Resilience Scale for Adolescents (READ).
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Metode

Deltakere
Deltakerne i undersagkelsen var 521 elever fratre ungdomsskoler i Tromsg. Av disse var 253
gutter (48,6 %) og 235 jenter (45,1 %). De resterende 33 deltakerne oppgaikke kjann (6,3 %).
Aldersspennet var 12-15 & (M = 13.75, S =.68). Av 525 utleverte skjemaer ble samtlige returnert.
Tre sparreskjemaer ble fjernet pa grunn av userigs utfylling, og ett pa grunn av manglende utfylling.
Sparreskjemager hvor ett av de tre maleinstrumentene var ufullstendig utfylt, ble inkludert i analysene.
De 33 sparreskjemaene som ikke hadde oppgitt kjenn, er beholdt i analysene av total utvalget, men
bortfaller i de kjannsspesifikke analysene.
M aleinstrumentene
Det ble konstruert et sperreskjema bestdende av 97 testledd. De demografiske dataene som ble
registrert, var alder, kjgnn og skole. Ut over dette besto sparreskjemaet av de tre psykol ogiske
mal einstrumentene Habit Index of Negative Thinking (HINT), Adolescent Coping Orientation for
Problem Experiences (A-cope) og Resilience Scale for Adolescents (READ) i nevnte rekkefglge.
The Adolescent Coping Orientation for Problem Experiences (A-cope) (Patterson &
McCubbin, 1987) (appendiks A). A-cope ble oversatt fra engelsk til norsk. Oversettingen ble
utfart ved at en psykologistudent oversatte fra engelsk til norsk, mens to andre psykol ogistudenter
oversatte den tilbake fra norsk til engelsk. Deretter ble denne engel ske oversettel sen sammenlignet
med originalen, og det viste seg at de var sammenfallende. For a sikre et godt sprak i den norske
versonen ble originalen oversatt av en fagutdannet oversetter, som igjen ble sammenlignet med
psykologistudentenes egen norske versjon far den ble godkjent som den endelige versjonen.
Instrumentet er utformet for &identifisere atferd ungdom bruker for al@se problemer eller
vanskelige situasjoner (Patterson & McCubbin, 1987). Den originae versonen inneholder 54
utsagn som fordeler seg pa 12 subskalaer (Ventilating Feelings, Seeking Diversions, Developing
Self-reliance, Developing Socia Support, Solving Family Problems, Avoiding Problems, Seeking
Spiritual Support, Investing in Close Friends, Seeking Professional Support, Engaging in Demanding
Activity, Being Humorous, Relaxing). Faktorlasningen med disse 12 subskalaene forklarte 60,1 %
av variansen. Patterson og McCubbin (1991) rapporterer Cronbachs alfa pa mellom.50 0g.75 for
subskalaene i den originale versjonen av A-cope. Hvert av de 54 utsagnene beskriver en mulig

mestringsatferd som for eksempel «snakker med en venn om hvordan du har det» eller «driver med en
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hobby». Informantene blir bedt om atastilling til hvor ofte de gjer det hvert utsagn beskriver, nar de
har det vanskelig, og responsene graderes pa en fempunkts Likert-skala hvor 1 tilsvarer «adri» og 5
tilsvarer «vanligvis» (se appendiks). Den totale skaren pa A-cope kan brukes som et generelt mal pa
mestring, hvor stigende skare avspeiler grad av antatt positiv mestring (Patterson & McCubbin, 1991).

Habit Index of Negative Thinking (HINT) Verplanken et al. (2007). Dette instrumentet
méler hvorvidt negativ tenkning oppstar ofte, uten intensjon, tar til uten bevissthet, og hvorvidt slike
tanker er vanskelige a kontrollere. | tillegg predikerer HINT lav selvtillit (Verplanken et al. 2007).
Respondentene skal ta stilling til 12 utsagn pa en fempunkts Likert-skala som gar fra «helt uenig» til
«helt enig». Hay skare pAHINT innebagrer at negativ tenkning i stor grad er en vane. Dette er farste
gang denne skalaen testes ut pa en ungdomsgruppe.

Resilience Scale for Adolescents (READ) (Hjemdal et al., 2006). Dette instrumentet bestar
av 28 utsagn og maler grad av resiliens. Respondentene tar stilling til hvert utsagn pa en fempunkts
Likert-skala hvor svarresponsen graderes fra «helt enig» til «helt uenig». Med reverserte responser
(noen spersmal er «snudd») vil gkende total skare avspeile gkende grad av resiliens.

Prosedyre

Fireav i alt syv ungdomsskoler i Tromsa ble forespurt om adeltai undersgkel sen, hvorav tre var
positive til & delta. Tidspunkt for datainnsamling ble avtalt med en kontaktperson ved hver skole, og
den ble giennomfert i |gpet av to og en halv uke i september 2004. Spgarreskjemaene ble administrert

i ordinaare skoletimer hvor bade faglaarer og minst en psykologistudent var til stede. Det var derfor
mulig for elevene a stille sparsma hvis noe var uklart for dem. Elevene fikk muntlig informagion

om anonymitet og frivillighet fer de fylte ut sparreskjemaene, i tillegg var forsiden pa skjemaget aet
informasjonsskriv hvor dette ble angitt.

Analysene

Anaysenei denne undersgkelsen ble utfert i dataprogrammet SPSS. Principal components
faktoranalyse med ortogonal, varimax rotasion ble brukt for & undersgke faktorstrukturen i A-

cope. Kun faktorer med egenverdi («eigenvalue»») > 1.0 ble valgt, og variabler som ladet <.40, ble
utelatt framodellen. | tillegg ble overflatevaliditet («face validity») vurdert, idet faktorer med fa

ledd med liten &penbar indre sammenheng ble luket ut. Etter at man hadde funnet den antatt beste
faktorlgsningen, ble de nye subskalaene reliabilitetstestet med Cronbachs alfa. Kjannsforskjeller i den
nye versionen av A-cope (A-cope-N) og dens fem subskalaer, samt pA HINT og READ, ble undersgkt
med t-test. | tillegg ble det gjort korrelasjonsanalyser mellom A-cope-N, subskalaenei A-cope-N,
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READ, HINT og kjenn. Til dutt ble det utfert hierarkiske regregonsanalyser for & undersgke i hvor
stor grad de ulike subskalaene i A-cope-N og kjagnn predikerer henholdsvis HINT og READ.
Behandling av manglende data

Parvis eksklusjon («pairwise exclusion») av manglende data er valgt ved regresjonsanalysen, mens
manglende data ellers ble utelatt analyse for analyse. Antall personer (N og n) varierer derfor i
tabellene. For de enkelte subskalaene av A-cope er det manglende data fra 6 % («L@se problemer i
familien»), 9 % («Avlede seg selv», «Ventilere falelser» og «Veae sosia»), og 11 % («Utvikle tro pa
seg selv» og «Ventilere felelser») av utvalget, mens det for totalskaren mangler datafra 152 (29 %)

personer.

Resultater

Faktoranalyse

For & undersgke faktorstrukturen i den norske oversettelsen av A-cope ble det gjennomfert
eksplorerende faktoranalyse. Den farste analysen ga en Igsning med 13 faktorer, omtrent det sasmme
antallet faktorer som i den originale 12-faktorlgsningen i A-cope. Denne lgsningen ble imidlertid
ikke valgt, daleddene ikke fordelte seg slik som i den originale. | tillegg innehol dt flere faktorer
bare ett eller to ledd, noe som galiten mening. | de videre analysene ble leddene med lav varians tatt
ut, noe som gjadt fem ledd med SD < 1.0. To ledd som mer enn 5 % av deltakerne lot sta ubesvart,
ble ogsa fjernet. Ytterligere to ledd ble tatt ut av analysene pa grunn av skriftlige og muntlige
tilbakemeldinger vedrarende ord som var vanskelige a forsta for aldersgruppen. To ledd som ladet
<.40, ble ogsafjernet, fer det ble gjort en ny faktoranalyse med et datasett som da var redusert fra 54
til 43 ledd. Etter vurdering av mansteret som dannes av egenverdier («screeplot») ble en lgsning med
fem faktorer valgt. Seks ledd ble tatt ut pAgrunn av at de ladet <.40 i denne l@sningen. Etter to nye
faktoranalyser med en femfaktormaodell ble ytterligere tre ledd fjernet, da de ladet <.40. Den endelige
| gsningen ble en femfaktormodell bestdende av 34 ledd (se tabell 1).

Tabell 1. Faktorstruktur i A-cope-N. Fordeling av leddene pa de 5 subskalaene og leddenes ladninger. 1 — Veere
sosial, 2 — Avlede seg selv, 3 — Ventilere negative fglelser, 4 — Utvikle tro pa seg selv, 5 — Lase problemer i familien
(N =521)

Subskalaer
Primaere Original
faktorer 1 2 3 4 5 kategori
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Tabell 1. Faktorstruktur i A-cope-N. Fordeling av leddene pa de 5 subskalaene og leddenes ladninger. 1 — Veere
sosial, 2 — Avlede seg selv, 3 — Ventilere negative fglelser, 4 — Utvikle tro pa seg selv, 5 — Lgse problemer i familien

(N =521)

29 Veere neer

noen du bryr Investing in

deg om... 72 close friends

35 Pleie Developing

vennskap ... 71 social support

52 Snakker

med en Developing

venn... .64 social support

30 Prgver & Developing

hjelpe andre... .63 social support

18 Sier

hyggelige ting Developing

til andre .61 social support

16 Er sammen

med en venn/ Investing in

venninne .57 close friends

11 Handler,

kjgper ting du Seeking

liker .53 .45 diversions

53 Spiller tv/ Seeking

videospill... .63 diversions

7 Spiser .62 Relaxing

33 Driver med Seeking

en hobby .59 diversions
Seeking

37 Gar pa kino 57 diversions
Seeking

48 Sover .55 diversions

54... Engaging in

anstrengende demanding

fysisk aktivitet .54 activity
Seeking

43 Serpa TV 52 diversions
Engaging in

10 Aktiviteter demanding

pa skolen... .40 activity

49 Sier stygge Ventilating

ting til andre... 72 feelings

19 Blir sint og Ventilating

kjefter pa folk 71 feelings

28 Gir andre Ventilating

skylden... .66 feelings
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Tabell 1. Faktorstruktur i A-cope-N. Fordeling av leddene pa de 5 subskalaene og leddenes ladninger. 1 — Veere
sosial, 2 — Avlede seg selv, 3 — Ventilere negative fglelser, 4 — Utvikle tro pa seg selv, 5 — Lgse problemer i familien

(N = 521)

51 Avreagerer
ved 4 klage til
venn...

26 Banner

22 Avreagerer
ved 4 klage til
familie...

42 Royker

46 Drikker gl,
vin, sprit

47 Prgver
4 ta egne
avgjgrelser

32 Takle
problemene
pa egen hand

45 Prgver & se
det positive...

13 Praver &
forbedre deg

25
Organiserer
livet ditt...

27 Jobber
hardt med
skolearbeid...

31 Snakker
med mor...

50 Snakker
med far...

12 Praver &
diskutere med
foreldre...

14 Gréater

39 Snakker
med bror/
sgster...

Forklart
varians i%

Totalt forklart varians i modellen er 47,4 %. Faktorladninger <.40 er utelatt fra tabellen.

@®

12,4

9,7

.59

.59

.57
—.62

-.61

.55

.52

.52

A7

44

A4

8,9 8,5
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.78

.67

.59

.55

.45

7,9

Ventilating
feelings

Ventilating
feelings

Ventilating
feelings

Avoiding
problems

Avoiding
problems

Developing
selfreliance

Developing
selfreliance

Developing
selfreliance

Eng. in
demanding
activity

Developing
selfreliance

Engaging in
demanding
activity

Solving family
problems

Solving family
problems

Solving family
problems

Developing
social support

Solving family
problems
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Tabell 1. Faktorstruktur i A-cope-N. Fordeling av leddene pa de 5 subskalaene og leddenes ladninger. 1 — Veere
sosial, 2 — Avlede seg selv, 3 — Ventilere negative fglelser, 4 — Utvikle tro pa seg selv, 5 — Lgse problemer i familien
(N =521)

Faktorenes eigenvalue: 1 =6,87,2=3,568,3=2,19,4=1,810g 5 =1,63.

Tabell 1 viser at ni av de originale subskalaenei A-cope er representert i den norske
vergonen. Alle leddene som er med i modellen lader >.40, og totalt forklart varians er 47,4 %. De
fem faktorene fikk navn fra de opprinnelige faktorene som de var mest sammenfallende med, og
ble (i rekkefalge etter styrken pa «eigenvalue»): Vage sosial (12,4 % forklart varians), Avlede seg
selv (9,7 %), Ventilere negative falelser (8,9 %), Utvikle tro pa seg selv (8,5 %) og L @se problemer
i familien (7,9). Bade forklart varians og «eigenvalues» er relativt jevnt fordelt pa de fem faktorene
(heretter kalt «subskalaer»). Dette viser at de hver for seg gir et unikt bidrag til den totalt forklarte
variansen.

Den indre konsistensen til de fem subskalaene i A-cope-N ble undersekt med Cronbachs alfa

(se tabell 2).

Tabell 2. Gjennomsnitt, standardavvik og Chronbachs alfa (a) for de ulike subskalaene i A-cope-N (N = 521)

Subskalaer Antall testledd M SD a

A-cope-N totalskare 34 3.22 49 .85
1 Veere sosial 7 3.29 .84 .82
2 Avlede seg selv 8 3.33 .76 74

3 Ventilere negative
falelser 6 2.47 .76 .76

4 Utvikle tro pa seg
selv 8 3.67 .63 72

5 Lase problemer i
familien 5 2.33 .82 73

Tabell 2 viser at alle de fem subskalaene, samt totalskaren i A-cope-N, har Cronbachs
alfa>.70, en forholdsvis hgy indre konsistens. Etter at vi hadde undersgkt faktorstrukturen i den
oversatte vergonen av A-cope, ble de gjenvaaende 34 leddene nummerert, trukket ut og plassert i
tilfeldig rekkefalge. Dette er den norske version av A-cope, som vi har valgt akalle A-cope-N (se
appendiks), og det er disse dataene vi forholder osstil i det falgende. Skalaskarene pa A-cope-N er
gjennomsnittsskaren pa hver enkelt skala. For aregne ut totalskaren A-cope-N total, som skal avspeile

grad av positiv mestring, maledd nr. 8 og 24 reverseres, og subskalaen «Ventilere negative falelser»,
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ledd nr. 10, 11, 15, 17, 18 og 29, ma reverseresi totalskaren. A reverserevil s at tallverdiene er
«speilvendt», dlik at raskare 1 blir 5, 2 blir 4, 3 blir 3, 4 blir 2 og 5 blir 1. Ledd nr. 18 og 29 omhandler
davreagere ved a klage til familiemedlemmer/venner ndr en mgter vanskeligheter. Leddene er ikke
reversert i den originale vergonen av A-cope. De reverseresi A-cope-N fordi «klaging» anses som
mer negativt enn & «snakke» eller «diskutere», som er brukt i andre ledd i skjemaet (se appendiks).
Kjannsfor skjeller

Tabell 3 viser gjennomsnitt, standardavvik og 95-persentilverdier for jenter, gutter og totalskare pa
A-cope-N og de fem subskalaene. Det er statistisk signifikante kjennsforskjeller pa totalskaren til A-
cope-N og patre av subskalagne. Den klareste forskjellen viser seg pa subskalaen «Veaae sosia», som
antyder at jenter oftere mestrer vanskelige situasjoner ved a veare sammen med andre, enn gutter gjar.
Tabellen viser videre at gutter oftere enn jenter bruker strategien «Avlede seg selv» ndr de har det
vanskelig. Jenter rapporterer ogsa at de bruker «Lase problemer i familien» noe oftere enn gutter. Det
er ingen statistisk signifikant forskjell mellom kjannene pa subskal aene «V entilere negative fal el ser»
og «Utvikle tro pa seg selv». Totalskaren viser en liten statistisk signifikant forskjell, der jentene
skarer hgyere enn guttene, noe som kan tyde pa at jentene generelt rapporterer mer bruk av positive

mestringsstrategier enn guttene, malt ved A-cope-N.

Tabell 3. Gjennomsnitt, standardavvik og 95.-percentilverdier i A-cope-N og dens subskalaer for jenter og gutter,
samt totalutvalget (N = 521)

Jenter Gutter Total
n M SD 95% n M SD 95% N1 M SD 95% t2
A-
cope-
N 167 3.30 46 4.04 181 3.17 .50 4.13 369 3.22 .49 4.02 2.53**
1
Veere

sosial 216 3.57 77 4.71 226 3.06 .81 4.52 473 3.29 .84 4.57 6.82***

2

Avlede

seg -

selv 212 3.21 71 4.42 234 3.43 .78 4.63 474 3.33 .76 4.53 3.15*

3

Ventilere

negative

folelser 215 241 71 3.70 229 2.54 .79 3.92 474 2.47 .76 3.83 -1.81

4
Utvikle
tropd 210 3.72 .59 4.63 227 3.65 .66 4.63 466 3.67 .63 4.63 1.11
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Tabell 3. Gjennomsnitt, standardavvik og 95.-percentilverdier i A-cope-N og dens subskalaer for jenter og gutter,
samt totalutvalget (N = 521)

seg
selv

5

Lose

problemer

i

familien 223 2.44 .84 3.80 236 2.27 .81 3.80 491 2.33 .82 3.80 2.23*

1 33 personer har ikke oppgitt kjgnn. N total er derfor hgyere enn summen av n jenter og n gutter. Rapporter med
manglende data er fjernet analyse for analyse. Det er derfor varierende n og N.

2 t-test av forskjeller mellom gjennomsnitt (M) hos jenter og gutter.

* p < .05 (tohalet), ** p < .01 (tohalet), *** p < .001 (tohalet)

Eventuelle kjannsforskjeller i skalaene HINT og READ ble ogsa undersekt (se tabell 4).

Tabell 4. Gjennomsnitt og standardavvik i HINT og READ-skare for jenter og gutter (N = 521)

Jenter Gutter
N M SD N M SD t
HINT
(Negativ
tenkning) 220 2.57 .97 235 2.28 .85 3.35%**
Read
(resiliens) 177 3.79 .62 188 3.80 .65 -.10

*** n < .001 (tohalet)

Tabell 4 viser at det er en statistisk signifikant kjennsforskjell i HINT-skare som antyder
at jenter vanemessig tenker negativt i starre grad enn gutter, mens vi ikke fant kjgnnsforskjeller i
totalskaren for READ.
Korrelagonsanalyse
En korrelasionsanalyse ble utfart pa totalskaren og subskalaene til A-cope-N, READ, HINT og kjann
(setabell 5).

Tabell 5. Korrelasjoner mellom A-cope-N, subskalaene (1-5) i A-cope-N, READ, HINT og kjgnn (N = 521)

1 2 3 4 5 READ HINT Kjgnn
A-cope-N 75%* .63** —.28** 73 75%* 55 —.20** 14
1 Veere
sosial 48** .070 46** 48** 40 .02 31
2 Avlede
seg selv A7 40 27 .26 -.05 —.15%*
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Tabell 5. Korrelasjoner mellom A-cope-N, subskalaene (1-5) i A-cope-N, READ, HINT og kjgnn (N =521)

3 Ventilere
negative
falelse —.08* —.08* —.25%* .35%* —.09*

4 Utvikle
tro pa seg
selv A2%* AL -.07 .05

5 Lgse
problemer
i familien A46** —.16** .10

READ
(Resilience) —.39%* -.01

HINT
(Negativ
tenkning) .16**

Kjgnn

* p < .05-niva (enhalet), ** p < .01-niva (enhalet)

Tabell 5 viser at totalskaren pa A-cope-N korrelerer signifikant positivt med fire av de fem
subskal aene, og signifikant negativt med subskala 3: «Ventilere negative falel ser». Subskalaen
«Ventilere negative falelser» korrelerer videre negativt med subskal aene «L @se problemer i familien»
og «Utvikle tro pa seg selv».

Det er en statistisk signifikant positiv korrelagon mellom A-cope-N og READ, og en
statistisk signifikant negativ korrelasjon mellom A-cope-N og HINT. READ og HINT korrelerer
signifikant negativt med hverandre.

Tabell 5 viser videre at HINT korrelerer statistisk signifikant negativt med subskalaen «L gse
problemer i familien» og statistisk signifikant positivt med subskalaen «Ventilere negative fal el ser».
HINT er ukorrelert med de resterende subskal aene.

READ korrelerer statistisk signifikant positivt med alle subskalaenei A-cope-N unntatt
«Ventilere negative falelser», som den korrelerer statistisk signifikant negativt med.

Tabell 5 viser, som forventet etter analysene av kjannsforskjeller presentert i tabellene 3 og 4,
at kjenn korrelerer positivt med A-cope-N, «Vaae sosial», «Lgse problemer i familien» og HINT, og
negativt med «Avlede seg selv» og «Ventilere negative falelser». Kjgnn er ukorrelert med «Utvikle
tro pa seg selv» og READ.
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Det ble utfart hierarkiske multiple regresjonsanalyser for & undersgke i hvor stor grad de ulike

skalaene og kjann predikerer henholdsvis HINT-skare (se tabell 6) og READ-skare (se tabell 7).

| disse analysene ble det kontrollert for kjenn i trinn 1 i analysen, mens A-cope-N totalskare og

subskalaskarer ble lagt inn patrinn 2. A-cope-N totalskare tilfgrte ikke noe mer forklart varians, og

ble derfor utelatt fra de endelige analysene.

Tabell 6. Hierarkisk multippel regresjon med gjennomsnitt pa Habitual Negative Thinking Scale (HINT) som
avhengig variabel (N = 521)

Prediktor

Trinn 1

Kjgnn

Trinn 2

Veere sosial
Avlede seg selv

Ventilere negative
folelser

Utvikle tro pa seg selv

Lgse problemer i
familien

**p < .01, **p < .001

HINT gjennomsnittskare

Beta R2

.160** .026

.033 187

—-.066

.366*+*

.042

—.163**

R2change

.026**

161+

Endelig Beta

.187***

.033

—-.066

.366*+*

.042

—.163**

Tabell 7. Hierarkiske multiple regresjonsanalyser med gjennomsnitt p& Resilience scale for adolescent (READ) som
avhengig variabel (N = 521)

Prediktor

Trinn 1

Kjgnn

Trinn 2

Veere sosial
Avlede seg selv

Ventilere negative
folelser

Utvikle tro pa seg selv

@®

READ gjennomsnittskare

Beta R2
—-.005 .000
.240%** .356
.029

—.249%*

.166**

@ Psykologtidsskriftet

R2change

.000

.356%**

Endelig Beta

—.133*

.240%**

.029

—249%

.166**
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Tabell 7. Hierarkiske multiple regresjonsanalyser med gjennomsnitt p& Resilience scale for adolescent (READ) som
avhengig variabel (N = 521)

Lgse problemer i
familien .263*** .263***

*p<.02, *p<.01,
ok <001

Subskalaene i A-cope-N og kjann forklarer til sammen 19 % av variansen til HINT, m.a.o.
en moderat del av variansen. Kjgnn alene (trinn 1) forklarer 3 % av variansen i vanemessig negativ
tekning, idet jenter skarer hgyere pd HINT-skalaen enn gutter. Skalaenei A-cope-N (trinn 2) bidrar til
en statistisk signifikant gkning pa 16 % i forklart varians. Det er kun to skalaer som har en statistisk
signifikant standardisert beta, idet hay skére pa skala 3 «Ventilere negative falelser» henger sammen
med hey grad av negativ tenkning (HINT), mens lav skare pa skala 5 «L gse problemer i familien»
henger sammen med hgy grad av negativ tenkning (HINT).

Tabell 7 viser at kjann og subskal aene pa A-cope-N til sammen forklarer 36 % av
variansen i skare paresiliensskalaen READ. Kjann aene (trinn 1) forklarer, som forventet
frakorrelagionsanalysen, ingenting. Imidlertid ble hele 36 % av variansen i READ forklart av
subskalaene i A-cope-N. Skalaene «Vage sosia», «Utvikle tro pa seg selv» og «L@se problemer i
familien» predikerte hgy skarei READ, mens «V entilere negative falelser» predikerte en lav skare
paresiliensskalaen for ungdom. Skalaen «Avlede seg selv» bidro ikke til prediksjon av READ nar alt

annet ble kontrollert for, selv om vi tidligere fant at denne subskal aen korrelerte med READ-skare.

Diskugion

| denne studien har vi undersakt faktorstrukturen i en norsk oversettelse av et mestringsmal for

ungdom, A-cope (Patterson & McCubhbin, 1987, 1991). Vi hadde fal gende mal settinger for studien:

« A undersgke faktorstrukturen i den norske versjonen av A-cope.
« A undersgke om jenter og gutter vil skére forskjellig pa A-cope.
« A undersgke sammenhengen mellom A-cope og Habit index of negative thinking (HINT).

« A undersgke sammenhengen mellom A-cope og Resilience Scale for Adolescents (READ).
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Den originale faktorstrukturen lot seg ikke replisere i det norske utvalget, og en norsk og
sterkt forkortet versjon av mestringsmalet ble utformet (A-cope-N). Resultatene viste at det var
kjgnnsforskjeller i mestring. Valideringen viste en moderat positiv korrelasion mellom A-cope-N og
resiliensmalet READ, og en svak negativ korrelason med HINT, som maler vanepregede negative
tanker om seg selv.

Faktor strukturen i A-cope-N.

Daden originale faktorstrukturen til A-copeikke lot seg repliserei det norske utvalget, ble det
utviklet en ny utgave basert pa dette datasettet. Gjennom faktoranalyser ble skalaen redusert fra 54
ledd med 12 subskal aer til en norsk versjon med 34 ledd og fem subskalaer som ble kalt A-cope-
N. Den valgte faktorlgsningen forklarer 47,4 % av variansen. Dette er noe mindre forklart varians
enn originalversonen, der man fikk forklart hele 60,1 % av variansen (Patterson & McCubbin,
1991). Cronbachs alfa for subskalaenei A-cope-N varierer fra0.72 til 0.82, mens originalversjonen
rapporterer Cronbachs alfa mellom 0.50 og 0.75 (Patterson & McCubbin, 1991). Reliabiliteten til
subskalaene er derfor noe hgyerei den norske versionen enn i originalen, mens originalen forklarer
mer av variansen. Vi fant at det vi tjente pa en mer «sparsommelig» modell med fem faktorer med
hgy indre konsistens og forkorting av skalaen til bortimot det halve, veide opp for tapet av forklart
varians.

De fem subskalaene i A-cope-N har mange likhetstrekk med fem av subskalaene
i originalversionen, sa betegnelsene pa disse er beholdt i tilnaamet lik form: «Veae
sosial» («developing social support»), «Avlede seg selv» («seeking diversions»), «Ventilere
negative falelser» («ventilating feelings»),«Utvikle tro pa seg selv» («devel oping self-reliance»)
0g «Lgse problemer i familien» («solving family problems»). | tillegg er ledd frafire av de
tiloversblevne subskalaene fra originalversonen representert i A-cope-N. De tre subskalaene som
ikke er representert med noen ledd i den norske utgaven, er «seeking spiritual support», «seeking
professional support», og «being humorous». De samme tre subskalaene ble ekskludert i en svensk
studie (Halvarsson et al., 2001). Samsvaret mellom var faktorl gsning og den svenske Igsningen kan
indikere at skandinaviske og amerikanske ungdommer mestrer problemer paulik méte.
Kjennsfor skjeller
Funnene i denne undersekelsen viser som forventet at det er forskjell pa hvilke mestringsstrategier
jenter og gutter velger ndr de opplever vanskelige situasioner. Jentene har statistisk signifikant

heyere totalskarer pa A-cope-N. Dette er i samsvar med funnene til Tamres og medarbeidere (2002),

e® @ Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 07:20:58



19

hvor kvinner rapporterer bruk av flere ulike mestringsstrategier sammenlignet med menn. Jentene
skérer statistisk signifikant hgyere pa subskal aene «Vaae sosial» og «L @se problemer i familien.
Dette viser, som forventet, at jenter i starre grad enn gutter tyr til andre ndr de steter pa vanskelige
situasjoner. Guttene skarer statistisk signifikant hayere enn jentene pa subskal aen «Avlede seg

selv», Disse resultatene understettes av tidligere forskning (Frydenberg & Lewis, 1993; Patterson

& McCubbin, 1987). Jenter har en sterkere tendenstil & snakke seg gjennom vanskelige situasjoner,
mens gutter oftere enn jenter avleder seg selv ved a spille spill, sefilm eller taen treningsgkt. Av de
to instrumentene som A-cope-N ble forsgkt validert opp mot, ble det kun funnet kjannsforskjeller for
det ene: HINT, der jentenei utvalget oppndr en statistisk signifikant hgyere skare enn guttene. Unge
jenter i vart utvalg har for vane atenke negativt oftere enn guttene i utvalget, noe som kan knyttes

til tidligere funn som fastslar at kvinner grubler mer enn menn (Nolen-Hoeksema, 1987; Tamres et
al., 2002). Da negativ tenkning ofte forbindes med nedstemthet og depresjon, er dette funnet ogsa i
tréd med undersegkel ser som viser hgyere forekomst av depresion hos jenter enn hos gutter (Norsk
Psykologforening, 2002). Vi fant ingen kjennsforskjell i totalskaren for READ. Dette er i trad med
tidligere funn, der man fant kjannsforskjeller i subskalaer, men ikkei totalskéren (Hjemdal et al.,
2004). De observerte kjannsforskjellene i denne undersgkel sen er derfor i samsvar med det som kunne
forventes.

Mestring og vanemessige negative tanker

Vi fant en moderat negativ korrelasjon mellom A-cope-N og HINT. Totalskarene pa A-cope-N
gjenspeiler grad av funksjonell mestring hos ungdommene, og det & tenke negativt kan anses som en
dysfunksjonell mestringsstrategi. Skalaen «Ventilere negative falel ser» korrelerte positivt med HINT,
mens skalaen «L gse problemer i familien» korrelerte negativt med HINT. Dette gir et mer nyansert
bilde av hvordan negativ tenkning relaterer seg til mestring. Det & ventilere negative falelser betraktes
som en dysfunksjonell mestringsstrategi, da den er lite lgsningsorientert. Man kan knytte «Ventilere
negative falelser» til begrepet «utagering», som tradisionelt har vaat betraktet som dysfunksjonell
atferd i klinisk sammenheng. Opptatthet av problemer og utbl&sing av negativ affekt innebaarer

ogsé negativ tenkning. A 1gse problemer ved & snakke med familiemediemmer synes & vaare en mer
|zsningsfokusert strategi. Det er interessant, og virker styrkende for A-cope-N som mestringsmdl, at
malet pa negativ mestring, HINT, kobler seg med positivt fortegn til & ventilere negative falelser og
med negativt fortegn til & lase problemer i familien, som i henholdsvis liten og sterk grad kan kalles

| @sningsfokusert mestring.
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Mestring og resiliens

Resultatene viser en moderat positiv korrelagon mellom A-cope-N og READ. Hey grad av resiliens,
slik den méles med READ, har ssmmenheng med hgy grad av funksjonell mestring. Dette viser

seg ogsai korrelasionene mellom READ og subskalaene til A-cope-N, hvor det er forholdsvis
sterke positive korrelasjoner med «Vagre sosial», «Utvikle tro pa seg selv» og «L gse problemer i
familien», og en moderat positiv korrelasjon med «Avlede seg selv». Disse mestringsstrategiene
sammenfaller i sterre og mindre grad med sentrale karakteristikker ved resiliens, deriblant samhold i
familien og personlig kompetanse (Werner & Smith, 1989). READ korrelerer moderat negativt med
«Ventilere negative falel ser», noe som forsterker antagel sen om at «Ventilere negative falel ser» er
en dysfunksjonell mestringsstrategi. Det er interessant a merke seg at «Avlede seg selv», som var den
mestringsmaten som var mest brukt av gutter, korrelerte positivt med resiliens. Videre er det verdt
amerke seg at til tross for denne sammenhengen bidro «Avlede seg selv» verken til predikson av
resiliens eller til negativ tenkning. A avlede seg selv er den mestringsformen som minner mest om
kjente og sentrale forsvarsmekanismer som «fortrengning» og «undertrykkelse». Det & «gjare noe
annet», heller enn «a snakke om det», synes derfor & vaae indirekte forbundet med positiv mestring,
men er ikke forbundet med negativ tenkning. Denne mer maskuline formen for mestring synes saledes
avaze en funksjonell mestringsstrategi, men denne studien kan ikke bidratil &forklare hvorfor.
Begrensninger

A-cope er i denne studien forsgkt validert i et utvalg bestdende av ungdomsskoleelever i alderen
13til 15 &r. Resultatene er sdledes begrenset til denne al dersgruppen. Sparreskjemaget som ble

brukt i denne undersakelsen, besto av 97 ledd. Muntlige tilbakemeldinger fra deltakerne tyder

paat sperreskjemaet var for langt. Resultatene kan vaare pavirket av at en del av ungdommene
hadde problemer med & holde konsentrasjonen oppe i de om lag 20 minuttene det tok afylle ut
sparreskjemaet (Fink & Kosecoff, 1998). | denne artikkelen har vi lansert en norsk verson av A-
cope: A-cope-N, som bare inneholder 34 av de opprinnelige 54 leddene fra original utgaven. Det

sier seg selv at utarbeidelse av en egen norsk variant begrenser muligheten for &8 kommunisere

om A-cope-N-resultater internasjonalt. For a hjelpe pa dette har vi oppgitt numrene til testleddene
fraoriginalutgaven i parentesi A-cope-N. Den norske vergonen harmonerer relativt godt med

den svenske utgaven A-cope-S, noe som understetter at originalversonen kunne trenge en slik
bearbeiding som vi her har foretatt. Vi ser det som et viktig mal & presentere et instrument som

er handterlig med skalaer som har god overflatevaliditet. Vi har valgt & validere A-cope mot to
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nyutviklede skalaer: HINT og READ, hvorav den farste enndikke er publisert, mens den andre
bare helt nylig er publisert. Det kan ses som en begrensning ved studien at man ikke har benyttet
mer velkjente skalaer i valideringen. Imidlertid har vi ensket & sette mestringsbegrepet inni nyere
psykologiske paradigmer. Det eksisterer nesten ingen skalaer som maler resiliens og negativ tenkning,
0g vi har valgt to som vi kjenner godt og som har gitt lovende resultater.
Anbefalt bruk av A-cope-N
Barn og unge er utpekt som et av satsningsomradene i Sosial- og hel sedirektoratets (1999-2006)
informasjonsstrategi. | trad med denne satsningen er det utviklet en rekke undervisningspakker
(Mental Helse Norge, 1999-2008; Radet for psykisk helse, 1999-2006; Tvedt, 2000-2005).
Undervisningspakken «Alle har en psykisk helse» (Rédet for psykisk helse, 1999-2006) er utviklet
for ungdomsskoleelever og tar blant annet sikte pa & styrke elevenes mestringsstrategier i mete med
problemer og vansker. For at undervisningspakker som denne skal vaare hensiktsmessige, er det viktig
at de evalueres far de blir innfert ved landets skoler. Ved en slik evaluering er det nadvendig & kunne
madle hvordan unge mestrer sine problemer. A-cope-N vil i den sammenhengen kunne benyttes for
amale hvordan unge mestrer utfordringer i hverdagen. Hvorvidt instrumentet er sensitivt nok til &
pavise om intervensjoner farer til at ungdommen lagrer nye hensiktsmessige mestringsstrategier og
endrer de strategiene som er mindre funksjonelle, vil videre forskning kunne svare pa.

Som et klinisk instrument kan A-cope-N ha en funksjon for a kartlegge hvilke
mestringsstrategier de hjel ptrengende bruker. Det er oppgitt skalaskare pa 95. persentil-nivai tabell
3, noe som kan vage il hjelp for & vurdere enkeltresultater. Pa den maten kan behandleren fa en
oversikt over mgnsteret i bruk av mestringsstrategier som kan tematiseresi terapien. Det er viktig
aunderstreke ut fra denne valideringen at A-cope-N farst og fremst er ment & male mestring som
ressurs. Vi har ikke grunnlag for & bruke resultatene som et mal pa psykopatologi, rent bortsett fra at
vi her har belegg for asi at lav totalskare, hgy grad av ventilering av negative falelser og lav grad av

kommunikasjon om problemer innenfor familien er forbundet med negativ tenkning.

Institutt for psykologi

Universitetet i Tromsg

9037 Tromsg

e® @ Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 07:20:58



22

E-post Ingunns@psyKk.uit.no

Appendiks A

Adolescent Coping Orientation for Problem Experiences (A-cope)
Tallenei parentes angir leddets nummer i A-cope — originalversjonen.
A-cope-N
Nedenfor beskrives en situasion og en del mater & takle den pa. Merk av pa skalaen til hgyre hvordan

hvert alternativ passer for deg.

Nar du meter vanskeligheter eller fgler deg anspent, hvor ofte gjer du felgende?:

Aldri Sjelden Noen ganger Ofte Vanligvis

1. (31) Snakker

med moren din

om det som

plager deg 1 2 3 4 5

2. (27) Jobber

hardt med

skolearbeid eller

skoleprosjekter 1 2 3 4 5

3. (39) Snakker

med en bror

eller sgster om

hvordan du har

det 1 2 3 4 5

4. (53) Spiller tv-/
videospill, biljard,
flipperspill, osv. 1 2 3 4 5

5. (10)

Engasjerer deg

mer i aktiviteter

pa skolen 1 2 3 4 5

6. (48) Sover 1 2 3 4 5
7. (11) Handler,

kjgper ting du

liker 1 2 3 4 5
8. (42) Rayker 1 2 3 4 5

9. (54) Driver

med en

anstrengende

fysisk aktivitet 1 2 3 4 5
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Nar du mater vanskeligheter eller fgler deg anspent, hvor ofte gjegr du fglgende?:

(jogging, sykling,
0sV.)

10. (19) Blir sint
og kjefter pa folk

11. (49) Sier
stygge ting
til andre, er
sarkastisk

12. (12) Prgver
a diskutere
med foreldrene
dine og snakke
ut, innga
kompromisser

13. (16) Er
sammen med
en venn eller
venninne

14. (37) Gar pa
kino

15. (26) Banner

16. (47) Prover
4 ta egne
avgjgrelser

17. (28) Gir andre
skylden for det
som skjer

18. (22)
Avreagerer

ved & klage til
familiemedlemmer

19. (52) Snakker
med en venn om
hvordan du har
det

20. (29) Er neer
noen du bryr deg
om

21. (50) Snakker
med faren din om
det som plager
deg

22. (18) Sier
hyggelige ting (gir
varme hilsener) til
andre

23. (43) Ser pa
TV
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Nar du mater vanskeligheter eller fgler deg anspent, hvor ofte gjegr du fglgende?:

24. (46) Drikker
al, vin, sprit 1 2 3 4

25. (7) Spiser 1 2 3 4

26. (45) Pragver

& se det positive

i en vanskelig

situasjon 1 2 3 4

27. (32) Praver &

finne ut hvordan

du skal takle

problemene eller

spenningen, pa

egen hand 1 2 3 4

28. (14) Gréter 1 2 3 4

29. (51)

Avreagerer ved &

klage til vennene

dine 1 2 3 4

30. (35) Prgver

4 pleie vennskap

eller fa nye

venner 1 2 3 4

31. (30) Prgver

& hjelpe andre

med & lgse

problemene sine 1 2 3 4

32. (33) Driver
med en hobby
(syr, sykler, osv.) 1 2 3 4

33.(25)

Organiserer livet

ditt og det du m&

gjare 1 2 3 4

34. (13) Pragver

a forbedre deg

(komme i form, fa

bedre karakterer,

0sV.) 1 2 3 4
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