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Forord

Denne studien er utfgrt som en avsluttende deliayponofesjonsutdanning i psykologi
ved Norges Teknisk- Naturvitenskapelige UniversiDettainnsamlingen til den aktuelle
studien startet allerede varen 2012, og oppgavesKrevet varen 2013. Det har veert svaert
givende a forske pa resiliens, ettersom dette septerer et relativt nytt forskningsfelt, og
noe som jeg har spesielt stor interesse for. Jegdwte arbeidet fatt anledning til & utvide
min kunnskap omkring depresjon og resiliens ytjerie, temaer jeg anser som sveert aktuelle
i dagens psykologi. Jeg haper at resiliensforslaringl fortsette a blomstre og slik gi viktige

bidrag til var forstaelse av depresjon, og psykigkelser for gvrig.

Jeg vil benytte muligheten til & takke mine to @dére Odin Hjemdal og Roger
Hagen. Begge har veaert utrolig gode medhjelperend@rosessen ved a gi kloke og
konstruktive tilbakemeldinger pa arbeidet mitt. Yggette en spesielt stor takk til Odin
Hjemdal for a veere tdlmodig, stgttende og alltigj@éhgelig med statistikkveiledning. Jeg vil
ogsa takke min mor Marit Bang Jensen, min bror BeBdng Pedersen og min kjeere Runar
Slettvoll for gode tilbakemeldinger og refleksjoneg for alltid & veere tilgjengelig for statte

0g oppmuntring. Tusen takk.

Line Marie Bang Pedersen
Trondheim, juni 2013
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Sammendrag

Resiliens representerer et relativt nytt forsknargsade innen psykologien og det er
holdepunkter for at en bedre forstaelse av hvoldekyttende faktorer virker inn pa
depressive symptomer kan fremme var forstaelseebgrilling av depressive lidelser.
Hensikten med denne longitudinelle studien vardewwke betydningen av beskyttende
faktorer som en prediktor for depressive symptoetir & ha kontrollert for andre kjente

sarbarhetsfaktorer ved depresjon.

Et utvalg respondenter (N=229) deltok i en onlipgrseundersgkelse som bestod av
maleinstrumenter for vurdering av depressive symptoBeck Depression Inventory),
dysfunksjonelle holdninger (Dysfunctional AttituBeale), grubling (Ruminative Response
Scale), metaantagelser om depressiv grubling (NegBeliefs about Rumination Scale og
Positive Beliefs about Rumination Scale), erfammed stressende livshendelser (Life Event
Scale), og beskyttende faktorer (The ResiliencéeSoa Adults). Respondentene fylte ut

denne spgrreskjemaundersgkelsen to ganger, medatders mellomrom.

Forholdet mellom prediktorene ble utforsket medédasjonsanalyser og multiple,
hierarkiske regresjonsanalyser. Resultatene visieskyttende faktorer predikerte en
betydelig mengde varians i depressive symptometeDenotsetning til de andre
sarbarhetsfaktorene, som predikerte ingen varidegpiiessive symptomer nar man
kontrollerer for det initielle nivaet av depressssgmptomer. Dette studiet indikerer statte til
RSA som et valid mal pa beskyttelsesfaktorer kmyitpsykiske lidelser, og gir statte til

resiliens som et betydningsfullt konstrukt nar gietder utvikling av depressive symptomer.



Innledning

WHO har estimert at det pa verdensbasis er run@in@Bioner mennesker i dag som
lider av depresjon. Forekomsten av depresjon dkéalf og lidelsen er den viktigste arsak til
arbeidsudyktighet i verden (World Health Organizati2012). Folkehelseinstituttet har
anslatt at livstidsprevalensen for lidelsen liggérhele 8-17 % (Mykletun, Knudsen &
Mathiesen, 2009). Det brukes arlig neermere 1,5ardér NOK pa behandling av pasienter
med depresjon i Norge (Dalgard & Bgen, 2008) ogstadig gkende pasientpopulasjonen
med depressive symptomer fgrer med seg omfattemdisnsmessige og gkonomiske

konsekvenser.

Forskning pa depressive lidelser har tradisjoratt &t stress-sarbarhets perspektiv
hvor fokuset har veert risikofaktorer for utvikliag depresjon (Hjemdal, Vogel, Solem,
Hagen, & Stiles, 2011). Resiliens, med sitt fok&sbpskyttelsesfaktorer mot psykopatologi,
representerer derfor et relativt nytt forskningsfebm har veert langt mindre utforsket til tross
for at forskningen pa dette har gjort store frertsKruthar, Cicchetti & Becker, 2000). En
dypere forstaelse av beskyttelsesfaktorer kan esk®mpetansebyggende faktor for

preventive tiltak mot depressive lidelser.

Teoretiske og empiriske bidrag til forstdelsen aprésjon har gitt en solid stgtte til en
biopsykososial forstaelsesmodell for depresjonriga i denne forstaelsesmodellen bestar av
konseptet psykologisk sarbarhet, som bestemmeédwriisikofaktorer og
beskyttelsesfaktorer (Schotte, Bossche, De Don€i{ags & Cosyns, 2006). Forskning har
knyttet depresjon til en rekke ulike risikofaktarBtant annet har flere studier funnet evidens
for at kognitiv stil kan gi en sarbarhet for utvild av depressive symptomer (Alloy,
Abramson, Walshaw & Neeren, 2006; Hankin, Abramsdifier & Haeffel, 2004; Metalsky,
Halberstadt & Abramson, 1987; Rude, Durham-FovBaym, Rooney & Maestas, 2010;
Zuroff, Igreja & Mongrain, 1990). Videre er flerevrotransmitter-systemer funnet a veere
involvert i utviklingen av depresjon (Halbreich &inley, 1993). Flere studier har funnet at
depresjon i stor grad er en tilbakevendende lid@sésher & Costello, 1988; Lewinsohn,
Zeiss & Duncan, 1989; Lewinsohn, Hoberman & Rosanhd 988;Maj, Veltro, Pirozzi,
Lobrace & Magliano, 1992), cat frekvensen av opplevde depressive episoder e@kig
prediktor for tilbakefall. Det ser ogsa ut som labdighetsgraden og antall depressive
symptomer ved fgrste depressive episode kan védatertdil tilbakefall (Burcusa & Lacono,

2007). Videre foreligger det en konsistent dokurasjoin av assosiasjonen mellom opplevde



stressende livshendelser og depressive symptonaziiiBka. 1984; Brown, Bifulco &
Harris, 1987; Hammen, 2005; Hammen, Marks, May®@&ayo, 1985; Hjemdal et al., 2007,
Kessler, 1997; Mazure, 1998; Risch et al., 2009ak&, Borge, Fundingsrud, Christie &
Torgersen, 2004).

De tre siste tiar er det kognitiv teori som har duert fagfeltet knyttet til forstaelse og
behandling av depresjon, og studier av kognitierdterapi (KAT) for depresjon har gitt
solide bidrag til forskningslitteraturen (Clark, &e& Alford, 1999). Becks skjemateori
baserer seg pa antagelsen om at dysfunksjonehegagive kognitive skjema styrer hvordan
mennesker fortolker livshendelser, hvilket faréeti skjemakongruent kognisjon og
opplevelse (Beck & Alford, 2009; Clark et al., 1998like skjema blir ofte operasjonalisert
som dysfunksjonelle holdninger til tilstrekkelighaksept og verdi (Clark et al., 1999).
Videre kan fortolkningen av livshendelser resuliespesifikke negative kognisjoner i form
av negative automatiske tanker (Clark et al., 19B8kk postulerer at deprimerte individer
ofte har en forvrengt informasjonsprosessering szsulterer i et negativt syn pa seg selv,
fremtiden og verden, noe som ofte blir betegnet dem«kognitive triade» (Beck, Rush,
Shaw & Emery, 1979). Behandlingsmetoden i KAT vegrésjon forsgker a endre
dysfunksjonelle kognitive skjema ved a utforskeegje pasientens negative automatiske
tanker og underliggende leveregler. @nsket utfalbehandlingen er & gi pasienten innsikt i
hvordan dysfunksjonelle, negative tanker kan p&fdelser og atferd, og pa denne maten
endre pasientens kognitive skjema slik at negatlkainger av livshendelser endres (Beck et
al., 1979).

Skjemateorien har generert omfattende mengdewuaest hvor mesteparten av disse
har fokusert pa betydningen av dysfunksjonelle hioiger. Blant annet er det funnet at
dysfunksjonelle holdninger predikerer depressivagpmer (Hankin, Abramson, Miller &
Haeffel, 2004; Zuroff, Igreja & Mongrain, 1990), atvikling av depressive episoder (Alloy,
Abramson, Walshaw & Neeren, 2006; Rude, Durham-Egvdaum, Rooney & Maestas,
2010).Kognitiv terapi er en av de behandlingsformene sdag er anbefalt i nasjonale
retningslinjer for behandling av depresjon (Helsektioratet, 2009), og er dokumentert & veere
en av de mest effektive behandlingsformene vede@&dealsen (Chambless, 1998; DeRubeis,
Siegle & Hollon, 2008; Hollon & Dimidjan, 2009; Hoh, Stewart & Strunk, 2006).
Sammenlignet med venteliste eller placebo gir KA@eresultater, og bedre resultater enn
ved medikamentell behandling (Butler, Chapman, Ror& Beck, 2006). KAT ved

depresjon har likevel vist begrensninger ved aildet kan vises til en like god



behandlingsmessig effekt pa alle, samt at tilbdkefserveres med relativ hgy frekvens
(Roth & Fonagy, 2005). En studie fant at kun 30¥fpasienter som mottok KAT for alvorlig
depresjon var helt friske etter 18 maneder (Shea,et992). Problematikken rundt tilbakefall
og manglende effekt av behandling kan antyde &bgnitiv-atferd terapeutisk

forstaelsesramme for depresjon kan vaere mangelfull.

En annen teoretisk tilnaerming til forstaelse awrdssive lidelser er responsstilteorien
til Nolen-Hoeksema (2004). Den knytter depresjbmdividuelle forskjeller i
reaksjonsmgnster i mgte med negative tanker otpésldvor depresjon karakteriseres ved
individets tendens til a reagere pa negative taogdriste falelser med ruminering.
Ruminering kan defineres som tenkning av repegitty med fokus pa ens depressive
symptomer, pa arsaken og meningen med depresjogerd de potensielt negative
konsekvensene av det & veere deprimert (Nolen-HoeksE991). Ruminering som en
respons pa negative tanker og falelser antas aekiamsterke og forlenge depressive

symptomer (Nolen-Hoeksema, 2004).

Responsstilteorien har generert en rekke studien,tdant annet indikerer at
ruminering predikerer utvikling av depressive edeg samt opprettholdelse og intensivering
av depressive symptomer (Huffziger, Reinhard & Knexh2009; Just & Alloy, 1997; Sarin,
Abela & Auerbach, 2005). Statte for ruminering semprediktor for depressive symptomer
er funnet bade blant barn og tenaringer (Brodei¢dorteland, 2004; Abela, Brozina &
Haigh, 2001; Hankin, 2008) og hos studenter (Flyfagcmanovic, Alloy, 2010). Forskning
har videre vist at ruminering kan mediere den tedk verdien til ulike risikofaktorer for
depresjon (Spasojevic & Alloy, 2001).

Den metakognitive teorien representerer en anrétaftngsmodell for depresjon, og
i likhet med responsstilteorien legges det seedig pa grubling som en sentral prosess i
utviklingen og opprettholdelsen av de depressivegmer. | den metakognitive modellen
relateres imidlertid grubling til to ulike typemtigeprossesser; positive metaantagelser og
negative metaantagelser (Wells, 2009). Positiveamagelser innebaerer antagelser rundt
nytteverdien av grubling, og anses som arsak gjraling benyttes som strategi pa
tankemessige eller falelsesmessige triggere. Dativegnetaantagelser grupperes i to
kategorier; antakelser om at grubling er skadaligikontrollerbart, og antagelser om sosiale
konsekvenser av & gruble (Wells & Matthews, 200lls (2009) postulerer at en tankestil
som bestar av grubling og depressiv tenkning tiirean kan fgre til uhensiktsmessige



mestringsstrategier hos pasienten, eksempelvakelipekning, gkt grubling og negative
falelser. Ved metakognitiv terapi for depresjoriakuset derfor & redusere pasientens
grubling. Dette gjares ved a utfordre bade de jppesitg de negative metaantagelsene til

pasienten, og ved & forsterke nye planer for peesawy (Wells, 2009).

Det er utfart relativt fa studier knyttet til deretakognitive modellen for depresjon,
men forskning har imidlertid dokumentert at depnitagasienter rapporterer en hgyere
forekomst av bade positive og negative metaantageh grubling (Alfaraj, Spada,

Nikcevi¢, Puffett, & Meer, 2009; Papageorgiou & Wells, 2802003). Forskningsfunn viser
ogsa at positive metaantagelser aktiverer grulsiorg en mestringsrespons, og at grubling og
grad av depressive symptomer medieres av hegatt@amagelser (Papageorgiou & Wells,
2003). Videre er det funnet at metakognitiv tefapidepresjon ga signifikante bedringer i
pasientenes depressive symptomer, ruminering ogkoghitive antagelser (Wells et al.,
2009). Disse forskningsfunnene baserer seg imidlpé relativt sma utvalg av pasienter, og
for & avdekke gyldigheten ved den metakognitive elled for depresjon er det behov for et
mer omfattende empirisk grunnlag bestaende avriargkpa bade pasienter og ikke-

pasienter, samt pa eventuell langtidseffekt avisdikandling.

Mens mye av den eksisterende forskningslitteratpéepsykiske lidelser har
konsentrert seg om sarbarhet og risiko i forhdldgykopatologi, kan resiliens med sitt
motsatte fokus knyttes til beskyttelse mot psykoloafi (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000).
Resiliens er et vidt begrep som omfatter ulike dyiste prosesser som opererer over tid, og
kan defineres som beskyttende faktorer og mekamisona til tross for erfaringer med
stressorer, bidrar til et godt utfall. Beskytterfidktorer er ikke det motsatte av risikofaktorer,
men kan heller defineres som mekanismer som medifisn persons respons pa en
stressende hendelse (Rutter, 2000). Dette felpeesenterer forelgpig ikke en helhetlig teori,
men heller en samling empiriske funn. Det er fattisenge aspekter ved forskningen knyttet
til resiliens som er lite utforsket (Hjemdal, 200Dkt er likevel holdepunkter for at dette
forskningsfeltet kan gi viktige bidrag til forebyigg og tidlig intervensjon ved depressive

lidelser.

Malet med mye av resiliensforskningen har veereatifisere spesifikke beskyttende
faktorer som kan beskytte et individ i mgte medss#ende hendelser. Det er konsensus om a
organisere disse beskyttelsesfaktorene i tre ostreate kategorier: positive personlige
egenskaper, familiesamhold og et stgttende migafat familien (Masten & Garmezy, 1985;



Rutter 1987; Werner & Smith, 2001). Forskning hiat at resiliens handler om mer enn kun
fraveer av sarbarhet for psykopatologi (Friborg,rhtjal, Martinussen & Rosenvinge, 2009).
Beskyttende faktorer kan moderere effekten avstrede hendelser (Hjemdal, Friborg, Stiles,
Rosenvinge og Martinussen, 2006), fremme psykisdeheamt forebygge utvikling av
psykopatologi (Luthar et al., 2000; Rutter, 2000).

Det finnes holdepunkter for at resiliensforskning@n gi et unikt bidrag til
forstaelsen av depressive lidelser. Studier haefisempel vist at resiliens er assosiert med og
kan predikere en lavere grad av depressive symptbaseungdom (Dumont & Provost,
1999; Hjemdal, Aune, Reinfjell, Stiles, & Fribo2Q07, Hjemdal et al., 2011; Skrove,
Romundstad, & Indredavik, 2012), at beskyttendéoiak kan moderere alvorlighetsgrad av
depressive symptomer hos voksne (Wingo et al., R@ant predikere depresjonssymptomer
tre maneder fremover i tid (Hjemdal, Friborg, $tjlRosenvinge & Martinussen, 2006).
Videre er det ogsa funn pa at resiliens kan predikkaren pa et mal for haplgshet, selv etter
a ha kontrollert for stressende livshendelser, umagersonlighet (Hjemdal, Friborg &
Stiles, 2012).

Til tross for omfattende longitudinelle studierne&iliens og utvikling av
psykopatologi (Christie & Doehlie, 2011; WaaktahriStie, Borge & Torgersen, 2004;
Werner & Smith, 1992), finnes det imidlertid literékning pa resiliens som en prediktor for
depressive symptomer, og da seerlig sett i lys dveamer teoretiske forklaringsmodeller for
depresjon. Det er behov for flere studier pa dedlitive verdien til ulike sarbarhetsfaktorer
for depressive symptomer bade blant pasienteran bliske. Malet med denne
longitudinelle studien er & undersgke hvorvidtliess i form av beskyttende faktorer kan
predikere depressive symptomer i et friskt utvattgr a ha kontrollert for kjente
sarbarhetsfaktorer som stressende livshendeldesgijtive og metakognitive faktorer.
Videre sgker studien a kartlegge hvilke av beslsgsfaktorene som i stgrst grad kan
predikere varians i depressive symptomer. Mer figesiker studien & besvare faglgende

problemstillinger:

1. Kan resiliens predikere varians i depressive symptautover den varians som kan
tilskrives stressende livshendelser, dysfunksjenedidninger, ruminering og
metaantagelser om grubling?

2. Kan visse resiliensfaktorer predikere varians irdsgive symptomer bedre enn andre?



Metode

Design

Designet pa studien var en longitudinell studiertdata ble samlet ved tre tidspunkt,
med en baseline og to nye datainnsamlinger meabtégte maneders mellomrom. | den
aktuelle studien ble kun to maletidspunkt benytiaseline og etter atte maneder. Data ble
innhentet online ved hjelp av ulike standardisarédeinstrumenter. Deltagerne som deltok
ved begge datainnsamlinger ble informert om aildeVieere med i trekningen av et gavekort
pa 3000 kr, og 1000 kr dersom de kun deltok vestéanlatainnsamling. De ble ogsa
informert om frivillig deltagelse, konfidensialiteg anonymitet. Studien er godkjent av

regional komite for medisinsk og helsefaglig fonsigsetikk (REK), Midt-Norge.

Utvalg
Til sammen 243 personer deltok i studien pa begg@jetidspunktene. Deltagerne var

mellom 18 og 40 ar (M= 23,8, SD= 3,6) og de blaudtrt til studien hovedsakelig gjennom
e-post og sosiale medier. Av de 243 personene sitwkdade ved tidspunkt én og to var det
14 personer som ikke hadde fullstendige svar atlikataanalysene derfor ble utfart pa et
utvalg pa 229 personer. Av disse var 182 (79 Yarkei og 47 (21 %) menn.

Maleinstrumenter
En beskrivelse av de ulike maleinstrumenter benittenne studien falger nedenfor.

Alle spgrreskjema benyttet i denne studien er \gtdlappendiks.

Beck Depression Inventory (BDI; Beck et al., 1979).

BDI er utarbeidet av Aaron T. Beck og er et selpaperingsskiema med 21 spgrsmal
som kartlegger kognitive, affektive, atferdsmessigesomatiske komponenter ved depressive
symptomer. Spagrsmalene bestar av fire ulike utsagihvordan man har hatt det den siste
uken. Totalskaren kan variere mellom 0 og 63, @grehe skare tilsier starre grad av
depressive symptomer. BDI har vist seg & ha badwgiindre konsistens (Cronbachs alpha
mellom .79-.95) og en veldokumentert validitet (BeSteer & Garbin, 1988).

Dysfunctional Attitude Scale (DAS; Weissman & BetR78).

DAS er basert pa Becks skjemateori og maler dysfonielle kognitive skjema.
Skjemaet bestar av 40 ulike pastander som gjemesgeilventninger til seg selv, andre og
fremtiden. Pastandene er rangert pa en 7-punlds kkala fra «helt enig» (1) til «helt uenig»
(7). Totalskaren kan variere mellom 40 og 280, @y $kare tilsier stgrre grad av



dysfunksjonelle kognitive skjema. DAS er funnetzdgode psykometriske egenskaper, i form
av en hay indre reliabilitet (Cronbachs alpha 3,.§od konstrukt validitet og en god
diskriminerende validitet (Chioqueta & Stiles, 2D04

Ruminative Response Scale (RRS: Nolen-Hoeksema &dvip 1991).

RRS er et 22 ledds selvrapportskjiema som malerayradminering som respons pa
depressivt humgr. Pastander rangeres pa en firepskla fra «<nesten aldri» (1) til «nesten
alltid» (4). Totalskaren kan variere mellom 22 @& Bvor hgyere skare impliserer en hgyere
grad av ruminering. RRS har vist seg & ha god ikdnsistens med en Cronbachs alpha pa
.89 (Luminet, 2004), og en tilfredsstillende testiest reliabilitet( = .47).

Negative Beliefs about Rumination Scale (NBRS; Bap&agiou & Wells, 2001a).

NBRS er et 13-ledds selvrapportskiema som maleathagmetaantagelser knyttet til
depressiv ruminering. Skjemaet bestar av to suaskalbm maler ulike antagelser om
ruminering. Faktor 1 (NBRS1) maler antagelser oadskog ukontrollerbarhet knyttet til
ruminering. Den andre faktoren (NBRS2) maler arismgeom interpersonlige og sosiale
konsekvenser av ruminering. Svar pa hvert leddkireis pa en firepunkts skala, fra «uenig»
(1) til «veldig enig» (4). Skarene kan variere X@atil 52, hvor en hayere skare tilsier hgyere
grad av negative antagelser om ruminering. Malains¢ntets to subskalaer har vist seg & ha
hay indre konsistens, med en Cronbachs alpha p@r.8BRS1 og .83 for NBRS2. Det er
videre blitt funnet tilfredsstillende test-retesliabilitet over 12 ukers intervall, og NBRS har

ogsa vist seg a ha god konstrukt validitet og godtilig kriterievaliditet (Luminet, 2004).

Positive Beliefs about Rumination Scale (PBRS; Bapegiou & Wells, 2001b).

PBRS er et selvrapportskjema som maler positivaameagelser om ruminering.
Skjemaet bestar av 9 ledd og hvert spgrsmal rasdiereuenig» til «veldig enig». Skarene
kan variere mellom 9 og 36, hvor en hgyere skatiémer hgyere grad av positive antagelser
om ruminering. Maleinstrumentet har vist bade gesi-tetest reliabilitetr (= .85), og hagy
indre konsistens med en Cronbachs alpha pa .8&¢eamjiou & Wells, 2001b). PBRS er
ogsa funnet & ha god konstrukt validitet og samfiditerievaliditet (Roelofs, Huibers,
Peeters, Arntz, & van Os, 2010).

Life Event Scale (LES; Holmes & Rahe, 1967).




LES maler frekvens av opplevde negative livshermteBkjemaet tar for seg 43 ulike
livshendelser, blant annet «separasjon», «endrirnggnsonlig gkonomi» eller «skade eller
sykdom». Det krysses av enten «ja» eller «nei»np@ette har hendt i lgpet av livet, og i
tillegg om dette har hendt den siste uken. Manf&amn skare mellom 0 og 43, der en hgyere
skare indikerer flere opplevde negative livshererelsES er funnet & vaere et robust
maleinstrument nar det gjelder identifisering atepsielt stressende livshendelser (Scully,
Tosi & Banning, 2000).

The Resilience Scale for Adults (RSA; Friborg, Hgah Rosenvinge & Martinussen 2003).

RSA er et selvrapportskjema som maler beskytteakl®fer assosiert med resiliens
hos voksne, fordelt pa seks ulike faktorer. DigsBadvpersepsjon, Planlagt fremtid, Sosial
kompetanse, Strukturert stil, Familiesamhold og&esessurser. Denne seksfaktorlgsningen
er blitt replisert med bekreftende faktoranalysge(htlal et al., 2006). | denne studien ble det
brukt en 33-ledds utgave av RSA med en syv-punkerensial skala til hvert ledd. Skalaen
var semantisk differensiert med en positiv ordleggia den ene siden av skalaen, og en
negativ ordlegging pa den andre siden av skalaenethvert ledd har den positive
ordleggingen pa venstre side, mens det motsatidegjtor de resterende. Den totale
sumskaren kan variere mellom 33 og 231, hvor eriegskare indikerer en hgyere grad av
beskyttende ressurser knyttet til resiliens. RSAienet & ha hgy indre reliabilitet, konstrukt
validitet og diskriminerende validitet (Friborg, m@ug, Martinussen, Rosenvinge & Hjemdal,
2005; Friborg, Hjemdal, Rosenvinge & Martinussed)2 Hjemdal et al., 2006).

Statistiske analyser

Alle statistiske analyser ble utfart ved bruk atv statistiske analyseprogrammet
SPSS, versjon 20. Deskriptiv statistikk ble beryftte 8 kartlegge karakteristika ved utvalget.
For & undersgke de ulike maleinstrumentenes imdiebilitet ble det foretatt en
reliabilitetsanalyse ved hjelp av Cronbachs alphdere ble det foretatt en bivariat
korrelasjonsanalyse for a kartlegge samvariasjomgliom de ulike maleinstrumentene, og
for & avdekke en eventuell multikolinearitet. Fd@dtlegge hvilke faktorer som best kunne
predikere varians i depressive symptomer ble dgttutere multiple, hierarkiske
regresjonsanalyser. Disse ble utfart for & underdmiedeffekter av RSA-totalskare og RSA-

faktorskarer. Analysene ble utfgrt pa data fra lies®g etter atte maneder.



Resultater

Gjennomsnitt, standardavvik og den indre reliabiliteten for de ulike maleinstrumentene
er presentert i tabell 1. Alle maleinstrumentene har en tilfredsstillende indre reliabilitet malt
ved Cronbachs alpha. RRS og PBRS har begge hgy indre reliabilitet, med en Cronbach’s
alpha pa henholdsvis .92 og .91. Dette kan tyde pa at noen av leddene i RRS og PBRS malte
det samme konstrukt for dette utval at?

Tabell 1 her

Tabell 2 viser korrelasjoner relatert til de ulike maleinstrumentene. RSA-totalskare og
samtlige RSA-faktorer viser i hovedsak negative korrelasjoner med BDI, DAS, RRS, NBRS
og PBRS. RSA-totalskare samt RSA-faktorene Planlagt fremtid og Selvpersepsjon viser en
hay negativ korrelasjon med BDI. De resterende RSA-faktorene viser middels hgye negative
korrelasjoner med BDI. Som forventet korrelerer de ulike RSA-faktorene positivt med
hverandre, og korrelasjonene variererfra.11 tilr = .73. Den store variasjonen i
korrelasjonene mellom RSA-faktorene kan tyde pa at RSA-faktorene ikke maler det samme.
LES viser i hovedsak svake negative korrelasjoner til samtlige maleinstrumenter og RSA-
faktorer. Ingen av korrelasjonene oversteg .70, og det er derfor ikke grunnlag for & anta at
multikolinearitet kan veere et problem i denne studien. En Durbin-Watson test ble utfart for a
kartlegge for autokorrelasjon mellom testleddene. For dette utvalget ble skaren pa Durbin-
Watson testen 1.96, hvilket betyr at feilleddene som forventet har en svak negativ

autokorrelasjon.
Tabell 2 her

For & undersgke hvorvidt RSA-totalskare kunne predikere varians i BDI etter & ha
kontrollert for alder, kjgnn, stressende livshendelser og kognitive sarbarhetsfaktorer, ble det
utfart en multippel hierarkisk regresjonsanalyse hvor BDI (tidspunkt 2) ble brukt som
avhengig variabel. Av uavhengige variabler ble kjgnn inkludert i analysen i steg 1, etterfulgt
av alder i steg 2, BDI (tidspunkt 1) i steg 3, LES i steg 4, DAS i steg 5, RRS i steg 6, NBRS i
steg 7 og PBRS i steg 8. RSA-totalskare ble tilslutt entret i modellen i steg 9.

Tabell 3 her

Tabell 3 viser at BDI (tidspunkt 1) og RSA-totalskare er signifikante prediktorer for
BDI (tidspunkt 2). Kjgnn, alder, LES, DAS, RRS NBRS og PBRS gir derimot ikke et
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signifikant bidrag til modellen og predikerer ingieig av variansen i BDI (tidspunkt 2), med
unntak av alder som kun predikerer 1 % av varianBBx (tidspunkt 1) predikerer hele 45 %
av variansen i BDI (tidspunkt 2), og er dermed snkeste prediktoren for depressive
symptomer for dette utvalget. Videre predikerer R8#alskare 9 % av variansen i BDI
(tidspunkt 2). RSA-totalskaren har et negativt @ddtil BDI (tidspunkt 2), hvilket betyr at en
hoyere skare pa RSA-totalskare predikerer en |&¥Bieskare.

Ytterligere seks multiple hierarkiske regresjonsygser ble utfart for & kartlegge i
hvilken grad hver av de ulike RSA-faktorene kunnedikere varians i depressive symptomer
pa tidspunkt 2. Analysene ble utfgrt pa tilsvarendde som forklart ovenfor med unntak av
steg 9 der hver enkelt RSA-faktor ble entret sefdraer sin analyse for a undersgke hver
faktors prediktive verdi. Som tabell 3 viser, de&SA-faktorene signifikante prediktorer for
varians i BDI (tidspunkt 2). RSA-faktorene Selvggrsjon og Planlagt fremtid predikerer
henholdsvis hele 7 % og 8 % av variansen i BDEfiithkt 2). RSA-faktorene «Sosial
kompetanse» og «Sosiale ressurser» predikerei3reav variansen i BDI (tidspunkt 2),
mens RSA-faktorene «Strukturert stil» og «Famiimelsald» kun predikerer henholdsvis 2 %
0og 1 % av variansen. Alle RSA-faktorene har et tiegéorhold til BDI (tidspunkt 2), slik at
en hgyere skare pa RSA-faktorene predikerer emdakéire pa BDI.

Enda en multippel hierarkisk regresjonsanalyseautfert for ytterligere a kartlegge
hver av RSA-faktorenes prediktive verdi. Analysémtfart pa tilsvarende mate som de
foregaende med kun ett unntak. | steg 9 ble saenskidks RSA-faktorer entret i modellen

simultant for & identifisere det unike bidragettier enkelt RSA-faktor.
Tabell 4 her

Som vist i Tabell 4 indikerer analysen funn tilssade funn fra de foregaende
analysene. BDI (tidspunkt 1)predikerer hele 44 %aansen i BDI (tidspunkt 2) og er den
eneste prediktoren som signifikant bidrar til adikere varians i BDI (tidspunkt 2), med
unntak av RSA. De resterende faktorene predik&ker signifikant varians i BDI (tidspunkt
2), med unntak av alder som ogsa her kun predie®erav variansen i BDI (tidspunkt 2).
Ved a entre RSA-faktorene simultant i modellen &idie sammen til & predikere hele 12 %
av variansen i BDI (tidspunkt 2). To av RSA-faktoeebidro signifikant i & predikere unik
varians i BDI (tidspunkt 2). Disse var Selvpersepsjg Planlagt fremtid (henholdsvis -
2.23,p <.05 ogt = -2.50,p <.05). Igjen hadde disse RSA-faktorene et negéiniold til BDI



(tidspunkt 2), slik at en hgyere skare pa RSA-fakte indikerer en lavere skare pa BDI
skare.

Diskusjon

Hensikten med denne studien var & undersgke ddikfive verdien til beskyttende
faktorer for depressive symptomer, opp i mot makggnitive sarbarhetsfaktorer og
stressende livshendelser. Hovedfunnet fra stugiger {pa at resiliens kan predikere varians i
depressive symptomer i betydelig starre grad egmikive sarbarhetsfaktorer og stressende
livshendelser. Resiliens viste seg & veere denesiggtifikante prediktoren for depressive
symptomer pa tidspunkt 2, med unntak av BDI (tishid). Planlagt fremtid og
Selvpersepsjon var de av RSA-faktorene som pregilsterst andel av variansen i BDI
(tidspunkt 2), i tillegg til & forklare unik variannoe som kan indikere at seerlig disse

faktorene er betydningsfulle ved en depressiv sgmptologi.

RSA-totalskaren predikerte 9 % av variansen i degive symptomer da RSA-
totalskare ble entret sist i den hierarkiske rggresnodellen, og hele 12 % da alle RSA-
faktorene ble entret samtidig i siste steg. Dattet detydelig bidrag, spesielt ettersom RSA
ble undersgkt etter & ha tatt hgyde for sentraletagablerte sarbarhetsfaktorer ved depressiv
symptomatologi. Denne tilneermingen tillot en stengtest pa beskyttelsesfaktorers unike
bidrag i & forsta utvikling av depressive symptomtwver bidrag som kan tilskrives kjente
sarbarhetsfaktorer. Funnene viser at RSA fangeseptrale faktorer viktige for utvikling og
opprettholdelse av depressive symptomer som ikkkedeav andre og mer etablerte
forstaelsesmodeller. Dette til tross for at RSAuteder seg til psykisk lidelse generelt, og ikke
primeert til depresjon. Beskyttende faktorer er ianitid antatt & veere mer stabile over tid enn
visse psykiatriske symptomer, og kan i noen tifellaere bedre prediktorer for fremtidig

fungering og eventuelle tilbakefall hos pasienkaitorg et al., 2003).

Beskyttende faktorer er vist & fremme psykisk hetgéorebygge utvikling av
psykopatologi (Luthar et al., 2000; Rutter, 20@@) funn fra ulike studier kan tale for &
inkludere resiliensbegrepet i programmer rettet bdote behandling og forebygging av
psykiske lidelser (Hjemdal et al., 2012; Friborgakf 2003). Nar det gjelder forskning pa
resiliens og depresjon, har flere prospektive stufilinnet at resiliens er assosiert med og kan
predikere depresjonssymptomer bade hos ungdom (BugnBrovost, 1999; Hjemdal et al.,
2007; Hjemdal et al., 2011; Skrove et al., 2012hog voksne (Wingo et al., 2010; Hjemdal
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et al., 2006). Funnene fra denne studien stattligeie forskning og kan tyde pa at resiliens
som et generelt begrep knyttet til beskyttelse psgkopatologi (Luthar et al., 2000) er seerlig
relevant i forhold til depresjon. Hjemdal et al {2) fant at beskyttende faktorer forklarte
variasjon i haplagshet utover variasjon som kaariiles stressende livshendelser, depressiv
symptomatologi og personlighet. Haplashet kan éefism som en generalisert negativ
forventning til fremtiden (Beck, Weissman, Lesteif&xler, 1974), noe som ofte er
prominent ved en depressiv symptomatologi (Be@.e1979). Samlet sett gir alle studier
beskrevet ovenfor i tillegg til funnene fra denwate studien, statte til resiliens som et
betydningsfullt konsept for forstaelse av depresjgriepressive symptomer. Dette peker mot

at resiliens kan gi et synergisk bidrag til forés&eng behandling av depressive lidelser.

Som forventet viste funnene at depressive sympteareden viktigste prediktoren for
depressive symptomer. BDI (tidspunkt 1) predikertdgrent halvparten av variansen i BDI
(tidspunkt 2), hvilket er i samsvar med tidligeva pa at depresjon i stor grad er en
tilbakevendende lidelse (Belsher & Costello, 19B8rcusa & Lacono, 2007; Judd, 1997;
Lewinsohn et al., 1989; Maj et al., 1992). Funnigaestudien knyttet til de ulike
sarbarhetsfaktorene viste derimot at dysfunksjerf@ldninger, ruminering, og
metaantagelser om grubling ikke viste noen prediksjerdi i forhold til a forklare varians i
depressive symptomer pa tidspunkt 2. Dette tiktfos at maleinstrumentene brukt i denne
undersgkelsen er relatert til veletablerte tilnaagear for forstaelse og behandling av
depresjon. Dette er imidlertid ikke i samsvar mdtgere forskning som har funnet evidens
for bade dysfunksjonelle holdninger og rumineringssignifikante prediktorer for
depressive symptomer (Flynn et al., 2010; Hankisl.e2004; Huffziger et al., 2009; Just &
Alloy, 1997; Sarin et al., 2005; Zuroff et al., D9til tross for at disse studier ogsa
kontrollerte for depressive symptomer.

En forklaring pa funnene kan muligens knyttes ditdkteristika ved studiens design.
En tverrsnittstudie som undersgkte hvorvidt stnredsdivshendelser og resiliens kunne
forklare varians i depressive skarer fant at séreds livshendelser signifikant kunne forklare
varians i depressive skarer hos ungdom (Hjemdall ,€2007). Videre fant flere
hovedoppgaver med tverrsnittdesign og bruk av saotwagspopulasjon og
maleinstrumenter som i den aktuelle studien assémde livshendelser, dysfunksjonelle
holdninger, ruminering, samt negative metaantagelsegrubling signifikant forklarte
varians i depressive symptomer (Nersveen, 201&datd, 2012; Tveit & Bakken, 2012).
Ovennevnte tverrsnittstudier kontrollerte imidldrikke for depressive symptomer, noe som
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kan ha pavirket funnene. En plausibel forklarindyénene i den aktuelle studien kan derfor
veere at ettersom BDI ble entret i modellen for j@ate sarbarhetsfaktorene kan dette ha

bidratt til at de andre sarbarhetsfaktorene bledneimetydningsfulle. Det kan ogsa virke som
at et longitudinelt design kan generere sveert deaes funn enn tverrsnittstudier til tross for

bruk av de samme maleinstrumenter, samt sammegsp@bulasjon.

En annen mulig forklaring pa funnene kan veere ghkive sarbarhetsfaktorer er mer
sentrale nar det gjelder behandling av depresjoméndet gjelder prediksjon av depressive
symptomer. En rekke studier har funnet evidensijtten av psykologisk behandling basert
pa kognitiv teori og metakognitiv teori (Butlerat, 2006; Chambless, 1998; DeRubeis et al.,
2008; Hollon et al., 2006; Hollon & Dimidjan, 200@/ells et al., 2009). Likevel finnes det fa
studier som har funnet evidens for kognitive sarbtafaktorers prediktive verdi for utvikling
av depressive symptomer. Funnene fra denne stpdiear mot at beskyttelsesfaktorer er mer
sentrale enn kognitive sarbarhetsfaktorer nar jddey prediksjon av depressive symptomer i

et friskt utvalg.

Til tross for at stressende livshendelser (LESgigkedikerte noe av variansen i
depressive symptomer for dette utvalget, har ekerskudier dokumentert en assosiasjon
mellom opplevde stressende livshendelser og depeesgmptomer (Bidzinska. 1984; Brown
et al., 1987; Hammen, 2005; Hammen, Marks, May@e&ayo, 1985; Hjemdal et al., 2007,
Kessler, 1997; Mazure, 1998; Risch et al., 2009akté&x, Borge, Fundingsrud, Christie &
Torgersen, 2004). Det kan veaere ulike arsaker tiedesultatet. En mulig forklaring kan
knyttes til karakteristika ved LES skjemaet ettersiet maler frekvens av opplevde
stressende livshendelser, men ikke hvordan digssutljektivt opplevd (Kessler, 1997;
Mazure, 1998). En annen mulig arsak kan veere atihESholder et utvalg stressende
livshendelser som ikke er representativt for detilget ettersom arbeid, ekteskapelige
forhold og gkonomiske vansker kanskje ikke er btenvanligste livshendelser for personer
mellom 18 og 40 ar. Livshendelser relatert til gtudvennskap og kjeeresteforhold dekkes
ikke i LES, men kan tenkes a ha stgrre betydningléo aktuelle utvalget. Opplevde
stressende livshendelser kan ogsa ha skjedd silbage i tid at det ikke lenger foreligger
noen betydningsfull sammenheng mellom hendelsegrad)av depressive symptomer pa det
tidspunktet da undersgkelsen ble gjennomfart. Mioksa malene veere sapass samtidige at

symptomer ikke er utviklet enda.
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For a belyse problemstillingen vedragrende de UREA-faktorenes evne til &
predikere varians i depressive symptomer, bleatetdtt seks separate hierarkiske
regresjonsanalyser der hver RSA-faktor ble entseéi snodellen. Alle RSA-faktorene
predikerte et signifikant bidrag i varians i degige symptomer. RSA-faktorene Planlagt
fremtid og Selvpersepsjon predikerte henholdsvie 886 og 7 % av variansen i depressive
symptomer, i tillegg til at de forklarte unik vamnisi depressive symptomer nar alle RSA-
faktorene ble entret i modellen samtidig. Dettbatiydelige bidrag, spesielt med tanke pa at
RSA-faktoren Planlagt fremtid kun bestar av firddePlanlagt fremtid maler positivt syn pa
fremtiden og bestar av ledd som maler maloriengevip evne til & planlegge, mens
Selvpersepsjon bestar av ledd som maler tro p&edegegne vurderinger og at en finner
l@asninger pa problemer, samt tendens til bekym(titjgmdal et al., 2012). Funnet om at en
hay skare pa RSA-faktoren Planlagt fremtid prediken lav depresjonsskare er i samsvar
med Becks postulat om at et negativt syn pa freentiel en sentral del av
depresjonskonstruktet. Faktoren Planlagt fremtiienet & male evne til & motsta motgang
og individer med slike egenskaper har blitt furdetere resiliente (Walsh, 2003; Werner &
Smith, 2001).

Disse funnene er stgttet ytterligere av tidligemskning. En studie fant blant annet at
RSA-faktorene Planlagt fremtid og Selvpersepsjokléote unik varians i haplgshet
(Hjemdal et al., 2012), et konstrukt som er nadateet til depresjon. Denne studien fant at
Planlagt fremtid var den sterkeste prediktor fqullzhet. Flere studier pa resiliens har videre
funnet evidens for at de intrapersonlige RSA-fadwer Planlagt fremtid og Selvpersepsjon
generelt korrelerer sterkere med indikasjoner pdaeligere psykisk helse enn de resterende
RSA-faktorene (Friborg et al., 2005; Friborg et 2003; Hjemdal et al., 2006), noe funnene
fra denne studien ogsa indikerer. En studie pa sathengen mellom resiliens og
personlighet ga ytterligere statte til RSA-faktardtlanlagt fremtid og Selvpersepsjon som
saerlig sentrale beskyttelsesfaktorer. Bade Selepsjsn og Planlagt fremtid korrelerte hayt
med personlighetstrekket emosjonell stabilitetPtanlagt fremtid syntes a representere en
blanding av de to personlighetsfaktorene Emosjatabilitet og Samvittighetsfullhet
(Friborg et al., 2005), to faktorer assosiert naackte risiko for depresjon (Malouff,
Thorsteinsson & Schutte, 2005). Samlet sett kate ¢hetke mot at de intrapersonlige RSA-
faktorene Planlagt fremtid og Selvpersepsjon eligaentrale ved utvikling av depressive
symptomer. | kliniske intervensjoner kan det vagktéiy & fokusere pa a fremme disse to
beskyttelsesfaktorene. Dette kan gjgres ved aespyakientens evne til a sette seg realistiske
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mal for framtiden og & evaluere hvilken atferd semhoverensstemmelse med disse malene

(Hjemdal et al., 2012). Dette bar gjgres pa en redte fremmer pasientens tro pa seg selv og

egne vurderinger i forhold til planlegging. Veddkiisere pa pasientens beskyttende ressurser

kan en i kliniske intervensjoner bidra til & fremswavstendighet og tilpasning hos pasienten
(Friborg et al., 2003).

RSA-faktorene Sosial kompetanse, StrukturertiBtimiliesamhold og Sosiale
ressurser predikerte et signifikant, dog lite higiréorhold til & forklare variansen i depressive
symptomer. Sosial kompetanse og Sosiale ressuesdikprte hver 3 % av variansen i
depressive symptomer, mens Strukturert stil og k@samhold kun predikerte henholdsvis 2
% og 1 % av variansen. Ingen av disse faktoreriddide unik varians. Ettersom RSA-
faktorene Planlagt fremtid og Selvpersepsjon prertikhenholdsvis hele 8 % og 7 % av
variansen i depressive symptomer er dette betyglbldyag sammenlignet med de resterende
RSA-faktorene. Dette tyder pa at Planlagt fremgidSelvpersepsjon er spesielt sentrale nar

det gjelder prediksjon av depressive symptomedédie utvalget.
Begrensninger ved studien

Til tross for at denne studien var av et longitedtinlesign, har den en del
begrensninger nar det gjelder utvalget som harllitkt. For det farste er utvalgsstarrelsen
(N = 229) moderat, og et stgrre utvalg hadde vaeskadig. Videre var utvalget i stor grad
dominert av kvinnelige respondenter. Forskningvistrat depresjon er mer vanlig hos
kvinner enn hos menn (Piccinelli & Wilkinson, 2006y et utvalg med skjev kjgnnsfordeling

vil kunne gjgre funnene mindre generaliserbanedgulasjonen for gvrig.

| tilegg bestod utvalget hovedsakelig av ungergké studenter, noe som medfarte
en lav gjennomsnittskare pa BDI og pa maleinstrusvenfor kognitive sarbarhetsfaktorer.
Dette kan bidra til & gjgre resultatene mindre gaiserbare til andre utvalg, for eksempel
utvalg med hgyere grad av depressive symptomemutig forklaring pa funnene er at
prediktorene oppfarer seg forskjellig i et friskvalg sammenlignet med et utvalg med stgrre
symptomtrykk. Imidlertid har tidligere studier fustrsammenliknbare resultater bade hos
friske personer (Hjemdal et al., 2006; Hjemdallet2®11; Hjemdal et al., 2012), og hos
personer med ulike psykiske lidelser (Friborg et2003). Nye studier med kliniske utvalg er
ngdvendig for & kartlegge den prediktive verdieébaskyttelsesfaktorer sett sammen med
kognitive sarbarhetsfaktorer og stressende livstlsad blant pasienter.
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Videre var en betydelig andel av respondentengdieth psykologistudenter med
kiennskap til maleinstrumentene benyttet i denndish, noe som kan ha pavirket deres
rapportering. Det er ogsa slik at bruk av en sttgwulasjon kan begrense
generaliserbarheten av punktestimatene, men detiegekke forventet a forskyve de
observerte korrelasjonene mellom konstruktenetedgtidiet. En annen begrensende faktor
er at studien baserer seg pa selvrapporteringsakjeette kan redusere resultatenes
validitet ved at svarene preges av sosial gnskyeedli( Tanaka-Matsumi & Kameoka, 1986).
Disse begrensningene kan til sammen redusere disedvarheten av funnene til andre utvalg

og til populasjonen for gvrig.
Konklusjon

Til tross for begrensninger ved denne studien gia dtgtte til resiliens som et
betydningsfullt konstrukt for utvikling av depressisymptomer. Videre indikerer funnene
betydningen av beskyttelsesfaktorene Planlagt fceay Selvpersepsjon som viktige, og taler
for at et fokus pa disse beskyttelsesfaktorenevkare hensiktsmessig bade ved forebygging
og behandling av depresjon. Funnene gir i hovedsadt god statte til resiliens som et viktig
konstrukt ved depressiv symptomatologi, og pekerr viktigheten av a ta hayde for bade
sarbarhetsfaktorer og beskyttelsesfaktorer i fargkpa depressive lidelser. Med en gkende
pasientpopulasjon med depressive symptomer, Wlistddig viktigere a finne gode
forstaelsesmodeller for & kunne utvikle gode progner for forebygging og behandling av
denne lidelsen. Ettersom resiliensbegrepet repreaszret relativt nytt og lite utforsket
omrade innenfor forskning innen utvikling av psyktgogi, anbefales det imidlertid mer
forskning for & klargjgre funksjon og virkningsomed til de ulike RSA-faktorene, samt a

utforske deres sammenheng med depressive lidelser.
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Tabell 1

Gjennomsnitt, standardavvik og Cronbach’s alphademlike maleinstrumentene (N= 229)

Variabel M SD Cronbach’s alpha
BDI 7,34 6,56 ,86
BDI tidspunkt 3 6,04 6,36 ,86
LES 58,82 575 ,85
DAS 120,38 30,39 ,81
RRS 38,13 11,78 ,92
NBRS 17,91 4,70 ,82
PBRS 17,20 5,70 91
RSA Totalskare 5,17 0,83 ,90
9 RSA Planlagt fremtid 5,26 1,25 ,85
10 RSA Sosial kompetanse 5,08 1,04 75
11 RSA Strukturert stil 4,82 1,07 ,59
12 RSA Familiesamhold 5,10 1,30 ,80
13 RSA Sosiale ressurser 5,97 0,90 ,82
14 RSA Selvpersepsjon 4,69 1,20 ,84

Note.BDI = Beck Depression Inventory, ATQ = Automaticollyht Questionnaire, LES =

Life Event Scale, DAS = Dysfunctional Attitude S&aRRS = Ruminative Response Scale,

NBRS = Negative Beliefs about Rumination Scale, BBRPositive Beliefs about

Rumination Scale, RSA = Resilience Scale for Adults
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Tabell 2

Korrelasjoner relatert til de ulike maleinstrumenge(N= 229)

Dimensjon 1 2 4 5 6 7 8 13 14
1 BDI tidspunkt 1 -

2 BDI tidspunkt 2 B 7xx* -

3 LES -,35 -,01

4 DAS ,OE¥F* A ZFH* -

5 RRS ,58*** '42*** ,49*** -

6 NBRS ,B60%*  AGF* ,DO***  G2%** -

7 PBRS ,38rrx DBrrk ,35%rr AGFRE 3Brrx -

8 RSA Totalskare -, 59%* - G6*** -, 52%x  _BO¥* - B4rrx L DZEE* -

9 RSA Planlagtfremtid -, 50%* - g1*** SALEEE AQFRF - ABRRE _ DEFRE 7GRk

10 RSA Sosial kompetanse — -,38*** - 47*** -,35% - 30%* - 41 - 13* 4%

11 RSA Strukturert stil -, 35%** L 3QFH* - 22% - 36%** - 33w -,27 ,D2%r*

12 RSA Familiesamhold -, 28%xx L QGwkk -, 30%xx DY Hrx DRk -,04 ,69%**

13 RSA Sosiale ressurser S A28k AR -, 39% - 32%x  _32%kk 5% 82%k* -
14 RSA Selvpersepsjon -, 5B** - §2F* -, B0%F* L AQFRE  AQRRE L DARkk BDwkk

,53xk _

Note.*p < .05, ** p < .01, *** p <.001. BDI = Beck Depssion Inventory, ATQ = Automatic Thought Questiaine, LES = Life Event Scale, DAS = Dysfunctional
Attitude Scale, RRS = Ruminative Response Scald?8IB Negative Beliefs about Rumination Scale, PBRf®sitive Beliefs about Rumination Scale, RSA silRence

Scale for Adults.



Tabell 3
Depressive symptomer (BDI) predikert av stresséimgieendelser, kognitive og

metakognitive sarbarhetsfaktorer, og resiliens (982

Steg FCha R2Cha B t

1 Kjgnn ,10 ,00 ,03 71

2 Alder 3,21 ,01 -,07 -1,72

3 BDI 199,97 45 ,46 7,31%**

4 LES 41 ,00 ,02 ,50

5 DAS 1,82 ,00 -,04 -,69

6 RRS ,19 ,00 -,03 -,58

7 NBRS ,63 ,00 -,02 -,34

8 PBRS ,26 ,00 ,02 ,51

9 RSA Totalskare 52,44 ,09 -,43 -7,24%**
9 RSA Selvpersepsjon 38,91 ,07 -,38 -6,23***
9 RSA Planlagt fremtid 43,96 ,08 -,35 -6,63***
9 RSA Sosial kompetanse 17,94 ,03 -,22 -4,23***
9 RSA Strukturert stil 10,33 ,02 -,17 -3,21%**
9 RSA Familiesamhold 8,29 ,01 -,14 -2,88***
9 RSA Sosiale ressurser 15,02 ,03 .21 -3,87***

Note.*p <.05, ** p <.01, *** p <.001. RSA totalskarergdRSA faktorskarene ble inkludert i
syv separate analyser (syv ulike modeller). BDleelBDepression Inventory, ATQ =
Automatic Thought Questionnaire, LES = Life Evenalg, DAS = Dysfunctional Attitude
Scale, RRS = Ruminative Response Scale, NBRS =tNed2eliefs about Rumination Scale,

PBRS = Positive Beliefs about Rumination Scale, RFResilience Scale for Adults.
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Tabell 4
Depressive symptomer (BDI) predikert av stresséimgieendelser, kognitive og

metakognitive sarbarhetsfaktorer, og resiliens (I28p

Steg FCha R2Cha B t

1 Kjgnn ,20 ,00 -,04 ,86
2 Alder 2,35 ,01 -,08 -1,7
3 BDI 183,14 44 45 6,96***
4 LES ,32 ,00 ,04 ,95
5 DAS 1,62 ,00 -,06 -,98
6 RRS ,13 ,00 -,04 -, 74
7 NBRS ,65 ,00 -,03 -,46
8 PBRS ,19 ,00 ,01 ,29
9 RSA 10,24 12

Selvpersepsjon -,18 -2,23*
Planlagt fremtid -,18 -2,50*
Sosial kompetanse -,07 -1,30
Strukturert stil -,06 -1,19
Familiesamhold -,07 -1,24
Sosiale ressurser -,02 -,40

Note *p <.05, ** p <.01, *** p <.001. RSA faktorskarerble entret i modellen simultant.

BDI = Beck Depression Inventory, ATQ = Automaticollyht Questionnaire, LES = Life
Event Scale, DAS = Dysfunctional Attitude Scale,JRRRuminative Response Scale, NBRS
= Negative Beliefs about Rumination Scale, PBR®siti¥e Beliefs about Rumination Scale,
RSA = Resilience Scale for Adults.
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BECK INVENTORY - D

BDI: N, alder; kjonn.:

INTRODUKSION: | dette sporeeslenact vil dn finne setmger imdelt i prupper, Vemnlipst les alle setingene i
hver prappe nove. Derette velper du den setmnpen i hver £rappe som best beskriver hvordan di har ali dep den

sisie nka

tlaag, kI ndent. Seit s ving vt allet wnenlos setmmpen d lin valpt, Dersom fere seininger

menfor samme pppe svnes i passe like godv.set ving rimdt tillenc 11 hver av deny
Hnsk irlese alle setmngene imenfor en gruppe for dy velger, o puss pea af dn s svar imenfor alle gruppene.,
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Snu arket!
FFE -ghk

Jog foler mew ikhae trast,

Jegerlermeg eller foler meg trist,

Jeserlermes eller trist hele tiden og klarer ikke a komme ut av denne filstand
e ersaeist eller ulvkkelio al jeg ikke holder det ur,

Jegerikke sarlia pessimistisk eller motlos overfor framtiden.

Jeg foler meg motlos overfor framfiden.

deg foler at jeo ikke har noe 6 se fram fi.]

Jeg foler ot fromtiden er haplos og af forholdene ikke kan hedre yeg.

Je foler meg ikke som of mishvkket menneske.

Jeg folerat jey hor mislvkkes mer enn andre mennesker.

Niw jeg ser tilbake pa livet mitr, ser jeg ikke annet enn mislykkether,
Jdeg foler af e har mislykles fullstendig som menneske,

Jeg fir like mve tilfredstillelse ut av ting som for.
Jeg wvier ikke ting pi sanine méte som for,

Jeg fiwikke ordentlig filfredstillelse ut av noe lenger.,
Jeg er nusfiornowd eller kjeder meg med all,

Jeg Joler mey ikke seerlig skvidhetvnger,

Jeg foler meg skvldbetwnget en god del av fiden.

Jeg foler meg temmelig skvidhetwger mesteparten av tiden,
Jeg foler meg skvldbennget hele tiden,

Jeg har ikke folelsen ov i bli Straffet.
Jeg foler af jeg kan hli stroffer,

Jeg forventer ¢ blj stroffir,

Jeg foler at jeg blir straffor,

Jeg foler meg ikke skuffet over meg selv,
Jeg er skuffet over meg sely,

Jeg avskvr ineg seh,

Jeg hater meg selv.

Jeg foler ikke at jeg or noe darligere enn andre.

Jeg krifixerer meg selv for mine svakheter eller Jeilgrep,

Jeg hehreider meg sely hele tiden for mine feil eller mangler.
Jeg gir meg selv skviden for alf gall som skjer.

Jeg har ikke tanker om @ ta livet mitt,

Jeg har tanker om a ta liver mitt, men Jeg vil ikke omsette dem i handling.
Jeg onsker & ta livet mifr.

Jegville 1a livet mit om jeg fikk siansen til det,

Jeg grater ikke mer enn vanlig,

Jeg grater mer na enn jeg giorde Jor.

Jeg grater hele tiden ng.

Jeg pleide & kunne gate, men na kan Jeg ikke grite selv om jeg gjerne vil,
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Jewerakke mer ieviert s enn ellers,

Jess bl lettere ergeli eller writort enn for,

deg Joler meg wevitert hele tiden .,

deg blir ikke irvitert i det hele tatt over ting som pleide @ irritere meg,

Jeg har ikke nnstet inferessen for undre mennesker-

Jegeer mindre interessert i andre mennesker enn jeg pleide G vaere.
Jesthar mistet det mesite av min inferesse for andre mennesker.

Jog har mistet oll inferesse for andre mennesker.

Joeg tar avejarelser omirent like lett som jeg olltid har gjor.
Jeg forsoker & ulsetle del &ty avgjarelser mer enn lidligere.
Jeg har storre vanskeligheter med a to avgjorelser enn for.
Jog klarer ikke & to avgjorelser i det hele tafi lenger.

Jeg foler ikke af jeg ser ddrligere uf enn jeg pleide & gjore.

Jeg er bekwre! for af jeg ser gammel eller lite tiltrekkende ut.

Jeg foler af def er varige Jorandringer i mitt utseende som for meg lil & se lite tiltrekkende ut.
Jeg tror jeg ser sivgg ul.

Jdeg kan arbeide onitrent like godt som Jor.

Det kreves en eksira ansirengelse for G ta fott pé noe.
Jeg ma presse meg sely hard! for G gjore noe.

Jeg klarer ikke 6 gjore noe i det hele 1aft,

Jeg sover like godf som ellers.

Jeg sover ikke sa godt som for.

Jeg vékner 1-2 timer tidligere enn ellers og har vanskelig for & sovne igjen.
Jeg véikner flere timer tidligere enn jeg pleide, og fér ikke sove igjen.

Jeg blir ikke fortere tratl enn ellers.
Jeg blir fortere trait enn ellers.

Nesten all jeg gjor, blir jeg troft av.
Jeg er for trotl til 6 giore noe som helst,

Matlysten min er ikke ddrligere enn ellers.
Maltlysten er ilke sd god som den var for.
Matlysten min er mye darligere né.

Jeg har ikke matlyst i det hele tatt lenger.

Jeg har ikke gdtl ned meget i vekt, om i det hele tatt noe, i den seneve tid.

Jeg har tatt av mer enn 2 kg, Jeg prever bevisst G gé ned i
Jeg har tatf av mer enn 4 kg. vekt ved & spise mindre:
Jeg har tatt av mer enn 6 kg. JA D NET

Jeg er ikle mer hekvmrel for helsen min enn vanlig.

Jeg er hekymret over fysiske plager som verking og smerter, eller urolig mage, eller forstoppelse.
Jeg er megel bekymret aver mine fysiske plager og del er vanskelig 4 tenke pé stort anret.

Jeg er sd bekymret over mine fysiske plager al jeg ikke klarer d lenke pé annet.

Jeg har ikke merke! noen forandring i mine seksuelle interesser i del siste.
Jeg er ikke mindre interessert i sex enn jeg var for.

Jeg er mve mindre inleressert i sex nd.

Jeg har hell mistet interessen for sex.
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DAS

Dette skjemaet inneholder en rekke forskjellige holdninger og

innstillinger som folk noen ganger har. Les” HVERT utsagn neye og

bestem deg for 1 hvilken—grad du er enig eller uenig 1 det.

Vis ditt svar ved & markere (x) under den kolonne som BEST

BESKRIVER HVORDAN DU TENKER. Sjekk at du
Folk er forskjellige. Derfor finnes det 1ikke

velger bare ett svar

for hvert utsagn.
et riktig eller galt svar til disse utsagnene.

For & betemme om en holdning er typisk for din méte & se ting
p4, bare tenk p&d hvordan du VANLIGVIS er.

EKSEMPEL:

HOLDNINGER

Litt enig
Ngytral

Litt uenig
Veldig ueniqg
Helt uenig

llelt enig
Veldig enigqg

De fleste mennesker er
OK ndr du blir kjent med dem

Se pa eksemplet ovenfor. For & vise hvor mye et utsagn
beskriver din holdning, kan du sette et kryss i en av rutene fra

"helt enig" til "helt uenig". I eksemplet ovenfor indikerer

krysset i kolonnen under "litt enig" at dette utsagnet er noksa

typisk for den holdning.den personen som fyller ut skjemaet har.
Husk at ditt svar skal beskrive hvordan du VANLIGVIS tenker.

.

VEND NA ARKET OG BEGYNN
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1. Det er vanskelig & vare lykkelig hvis man
ikke er pen, intelligent, rik og kreativ.

2. Lykke er mer et spersmil om min holdning til
_meg selv, enn den mé&ten andre mennesker ser

’

i

. medqg.

3. Folk vil sannsynligvis synes mindre om meg hvis
jeg gjer en feil.

4. Hvis jeg ikke gjer det bra hele tiden, vil
folk heller ikke respektere meg.

S. A ta selv en liten sjanse er tépelig, for
tapet vil sannsynligvis bli katastrofalt.

” Det er mulig & vinne et annet menneskes respekt
uten & vare spesielt talentfull til noe.

77 Jeg kan ikke v=re lykkelig uten at de
fleste mennesker jeg kjenner beundrer meg.

8+ Hvis en person ber .om hjelp, er det et
tegn pa svakhet.

9: Hvis jeg ikke gjor det sd& bra som andre
mennesker, betyr det at jeg er et underlegent

menneske.’
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BOLDNINGER

=

lftelt enia

Véldig enlig

Litt enig

Ngytral

Litt uenig

Veldig uenig

Helt uenig

10.

Hvis jeg mislykkes 1 min jobb, si er jeg
en mislykket person.

11.

Hvis du 1kke kan gjore noe skikkeliq,
er det liten vits i & gjore det i det

12,

hele tatt. .

A gjere feil er bra, for jeg kan lare av
dem.

.

13.

Hvis noen er uenig med meqg, betyr det
sannsynligvis at vedkommende ikke liker meg.

14.

Hvis jeg delvis mislykkes, er det like ille
som & mislykkes fullstendig.

15.

Hvis andre folk vet hvordan du virkelig er,
vil de synes mindre om deg.

Jeg er ingenting verd hvis en person jeg
elsker ikke elsker meg.

17.

Man kan finne forneyelse i en aktivitet,
uansett hvordan utfallet blir.

18.

Folk burde vite sidnn noenlunde at
resultatet blir vellyRket for de
foretar seg noe. :

19,

Min verdi som person er svart avhengig
av hva andre synes om megq.
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Hvis jeg 1kke s€tter meg de heyeste mdl, vil

20.
jeg sannsynligvis ende opp som en
annenrands person.
21. Bvis jeg skal bli et verdifullt menneske, ma
jeg virkelig vare fremragende 1 det minste pé&
ett omréde. .
22. Folk som har gode ideer er mer
verdifulle enn de som 1ikke har det.
23. Jeg burde bli skuffet hvis jeg gjer en tabbe.
24. Mine egne meniﬁger om meg selv er viktigere
enn andres meninger om meg.
25. For & vare et godt, moralsk og »
verdifullt menneske, m& jeg hjelpe
alle som trenger det. .
26. Hvis jeg stiller et speorsmdl, fir det meg
til & virke underlegen.
27. Det er fryktelig & bli mislikt av
folk som er viktige for deg. -
28. Hvis du ikke har andre mennesker &
stotte deg til, er du nedt til & vare
trist.
29. Jeg kan n& viktige mé&l uten &

slavedrive meg selv.
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30.

Det er mulig for en person & fa
kjeft uten selv & bli sint.

31.

Jeg kan ikke stole pd andre mennesker
for de kan vare grusomme mct meg.

32.

Hvis andre misliker deg, kan du ikke
vere lykkelig.

Det er best & gl opp sine egne
interesser for & glede andre mennesker.

34.

Min lykke avhenger mer av andre
mennesker enn den avhenger av meg.

35.

——

Jeg trenger ikke & bli anerkjent av andre
mennesker for & vare lykkelig.

36.

Hvis en person unngdr problemer, har
problemene en tendens til & forsvinne.

37.

Jeg kan vare lykkelig selv om jeq gir
glipp av mange ting i livet.

38.

Hva andre folk mener om meg er veldig
viktig. '

39.

A vare isolert fra andre er nodt til & fore
ti1l ulykkelighet. :

10.

Jeg kan finne lykke uten & veare
elsket av en annen person.
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10.

11.

12.

13.

14.

Livshendelser: Les hver av hendelsene under og kryss av for om du har opplevd noen
av hendelsene. Det er ingen riktige eller gale svar. Mélet med sperreskjemaet er bare a

identifisere hvilke hendelser som du har opplevd.

. Ektqﬁelles dadsfall

= Jar. Nei
. Skillsmisse
Ja Nei
. Separasjon
© Jar. Nei
. Fengsling
O Jar\ Nei

. Neer familiemedlems dgdsfall

(; Jaf—b Nei
. Personlig skade eller sykdom
E: Jar Nei
. Giftet deg Fatt sparken fra en jobb
F Jar Nei
. Fatt sparken fra en jobb
? Jar\ Nei
. Ekteskapelig forsoning/gjenforening
E: Jar. Nei
Pensjonert
E: Jat'-b Nei

Endring i et familiemedlems helse

? Jar\ Nei
Graviditet

F Jar\ Nei
Seksuelle vansker

E: Jar Nei

Har du fatt et nytt familiemedlem

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Jar Nei

Omistillinger pa arbeidsplassen
Jar Nei
Endringer i personlig gkonomi
Jat'-b Nei
Naer venns/venninnes dgdsfall
Jar. Nei
Endret til en helt annen type jobb
Jaf—b Nei
Endringer i antall diskusjoner med partner

Jar Nei

L&n pa mer enn 500 000,-
Jar. Nei

Kreditt vansker
Jar. Nei

Endringer i ansvar pa jobb
Jaf—b Nei

Sgnn eller datter som har forlatt hjemmet
Jat'-b Nei

Problemer med svigerfamilie
Jar. Nei

Fremragende personlig prestasjon
Jar. Nei

Partner startet eller stoppet & jobbe

r&
Ja Nei
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Startet eller avsluttet skolegang

C Jat'-b Nei

Endring i boforhold

O Jar. Nei

Endring av personlige vaner

o X
i Jar Nei
Problemer med sjef/overordnet
. -
) Ja Nei

Endring i arbeidstid eller arbeidsbetingelser

O Jar. Nei

Endring i bosted

O Jar\ Nei

Endring av skole

O Jar. Nei

Endring i fritidsaktiviteter

O Jar Nei

Endring i sosiale aktiviteter

O Jar. Nei

Mindre 1&n eller pant

O Jar\ Nei

Endring i sgvn-mgnster/-vaner

O Jaf—b Nei

Endring i antall familiesammenkomster

O Jar Nei

Endring i matvaner

O Jar Nei
Ferie
rb 3
Jar Nei

41. Julefeiring
Jat'-b Nei
42. Mindre lovbrudd
Jar. Nei

43. Jeg har opplevd en av de over nevnte
stressende livshendelser den sisteuka

Jar Nei

41



POSITIVE ANTAGELSER OM GRUBLING: PBRS

Instruksjoner: De fleste opplever depressive tanker av og til. Nar depressiv tenkning vedvarer og er repetitiv
kalles det grubling. Dette spgrreskjemaet omhandler antagelser folk har om grubling. Nedenfor er det listet opp
en hel del av slike antagelser. Vennligst les hver antagelse ngye og indiker hvor mye du vanligvis er enig med
hver enkelt. Vennligst sett en ring rundt det nummeret som best beskriver ditt svar. Vennligst besvar alle utsagn.

Uenig Litt enig Ganske enig Veldig enig

1. For a forstd mine depressive 1 2 3 4
falelser, trenger jeg & gruble
pa mine problemer

2. Jeg trenger a gruble pa de feele 1 2 3 4
tingene som har skjedd i fortiden
for a forsta dem

3. Jeg trenger a gruble pa mine 1 2 3 4
problemer for & finne arsakene
til min depresjon

4. Grubling pa mine problemer 1 2 3 4
hjelper meg til & fokusere pa
de viktigste tingene

5. Grubling pa fortiden hjelper 1 2 3 4
meg a forhindre fremtidige
mistak og feil

6. Jeg trenger a gruble pa mine 1 2 3 4

problemer for a finne svar pa
hvorfor jeg er deprimert

7. Grubling pa mine falelser 1 2 3 4
hjelper meg til & gjenkjenne
utlgserne for depresjonen min

8. Grubling pa depresjonen min 1 2 3 4
hjelper meg til a forsta tidligere
mistak og feil

9. Grubling pa fortiden hjelper 1 2 3 4

meg a finne ut av hvordan ting
kunne ha blitt gjort bedre

© Costas Papageorgiou & Adrian Wells. Oversatt med tillatelse av forfatterne av Hans M Nordahl og
Odin Hjemdal, NTNU

42



NEGATIVE ANTAGELSER OM GRUBLING: NBRS

Instruksjoner: De fleste opplever depressive tanker av og til. Nar depressiv tenkning vedvarer og er repetitiv
kalles det grubling. Dette spgrreskjemaet omhandler antagelser folk har om grubling. Nedenfor er det listet opp
en hel del av slike antagelser. Vennligst les hver antagelse ngye og indiker hvor mye du vanligvis er enig med
hver enkelt. Vennligst sett en ring rundt det nummeret som best beskriver ditt svar. Vennligst besvar alle utsagn.

Uenig Litt enig Ganske enig Veldig enig

1. Grubling gjer meg fysisk syk 1 2 3 4

2. Nar jeg grubler, kan jeg ikke gjere 1 2 3 4
noe annet

3. Grubling betyr at jeg er uten 1 2 3 4
kontroll

4. Alle vil forlate meg dersom 1 2 3 4

de visste hvor mye jeg
grubler om meg selv

5. Folk vil avvise meg dersom 1 2 3 4
jeg grubler
6. Grubling om mine problemer 1 2 3 4

er ukontrollerbart

7. Grubling om min depresjon 1 2 3 4
kan fare til at jeg tar livet
av meg
8. Grubling vil gjgre meg til en taper 1 2 3 4
9. Jeg kan ikke stoppe meg selv 1 2 3 4

fra a gruble

10. Grubling betyr at jeg er et 1 2 3 4
darlig menneske

11. Det er umulig ikke & gruble 1 2 3 4
pa de faele tingene som har
hendt i fortiden
12. Bare svake mennesker grubler 1 2 3 4
13. Grubling kan fare til at jeg 1 2 3 4

skader meg selv

© Costas Papageorgiou & Adrian Wells. Oversatt med tillatelse av forfatterne av Hans M Nordahl og
Odin Hjemdal, NTNU



Rumination Scale

People think and do many different things when they feel depressed. Please read each of the
items below and indicate whether you almost never, sometimes. often. or almost always think or
do each one when vou feel down, sad, or depressed. Please indicate what vou generally do, not
what vou think you should do.

1 almost never 2 sometimes 3 often 4 almost always

. think about how alone yvou feel

. think “T won’t be able to do my job if I don’t snap out of this™

. think about your feelings of fatigue and achiness

. think about how hard it 15 to concentrate

. think “What am I doing to deserve this?”

. think about how passive and unmotivated yvou feel.

. analyze recent events to try to understand why you are depressed
. think about how you don’t seem to feel anything anymore

. think “Why can’t I get going?”

10, think “Why do I always react this way?"

11. go away by yourself and think about why you feel this way

12. write down what vou are thinking about and analyze it

13. think about a recent situation, wishing it had gone better

14, think “I won't be able to concentrate if I keep fecling this way.”
15, think "Why do I have problems other people don’t have?”

16. think “Why can’t I handle things better?”

17. think about how sad you feel.

18. think about all your shortcomings. failings, faults, mistakes

19. think about how vou don't feel up to doing anyvthing

20. analyze your persenality to try to understand why you are depressed
=1.go someplace alone to think about your feelings

22. think about how angry vou are with yourself

b= I - - I - U DR TR PR O
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Resilience skala for voksne

Vennligst angi hvordan du i lgpet av den siste méneden har tenkt og folt om deg selv, og om

betydningsfulle mennesker omkring deg. Vennligst kryss av i boksen som er nermest det

utsagnet som best beskriver deg.
(Utviklet av Odin Hjemdal & Oddgeir Friborg)

|. Nar noe uforutsett skjer

2. Planene mine for fremtiden er

3. Jeg trives best

4.1 familien min er forstaelsen av hva

som er viktig i livet

5. Personlige tema kan jeg

6. Jeg fungerer best nér jeg

7. Mine personlige problemer

8. Jeg foler at fremtiden min

9. A kunne veere fleksibel i sosiale
sammenhenger

10. Jeg trives

1. De som er flinke til & oppmuntre
meg

12. Nér jeg skal gjore noe

13. Mine vurderinger og avgjorelser

14. Malene mine

15. Nye vennskap

16. Familien min preges av

17. Samholdet mellom vennene mine

foler jeg meg
ofte rddvill

vanskelige d
gjennomfore

sammen med
andre
mennesker

ganske
forskjellig

ikke ta opp
med noen

har et madl a
strekke meg
mot

vet jeg hvordan
jeg kan lose

ser lovende ut

er jeg mindre
opptatt av

sveert godt i
familien min
er noen neere

venner/familie-
medlemmer

planlegger jeg
sjelden og hop-
per bare i det

tviler jeg
ofte pd

vet jeg hvordan
jeg skal nd

knytter jeg lett

splittelser
er darlig

O

O

finner jeg alltid
en losning

gjennomforbare
for meg selv

lik

ta opp med
venner/familie-
medlemmer

far ta en dag av
gangen

finner jeg ingen
losning pd
er usikker

er viktig for
meg

dadrlig i familien
min

finnes ikke

foretrekker jeg
d ha en plan

stoler jeg fullt
ut pd

er jeg usikker
pd hvordan jeg
skal nd

har jeg vansker
med d knytte

godt samhold
er godt
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32

33.

Jeg er flink til &

Troen pa meg selv

Malene mine for fremtiden er

A komme i kontakt med nye folk

I vanskelige perioder

Nar noen familiemedlemmer
kommer 1 en krise

Regler og faste rutiner

I motgang har jeg en tendens til

Nér jeg er sammen med andre

Overfor andre mennesker, er vi i
var familie

Jeg far stotte fra

Hendelser i livet som jeg vanskelig

kan gjere noe med

A komme pa gode samtaleemner
synes jeg er

I familien min liker vi &

. Nar det trengs, har jeg

Mine nare venner/familie-
medlemmer

organisere
tiden min

far meg gjen-
nom vanskelige
perioder

uklare

er vanskelig

for meg
beholder
familien min et
positivt syn pd
fremtiden

far jeg raskt
beskjed
mangler i
hverdagen min

d se morkt pd
tingene

sitter latteren

min lost

lite stottende
overfor
hverandre

venner/familie-
medlemmer

klarer jeg a
innfinne meg
med

vanskelig

finne pd

fellesaktiviteter

aldri noen som
kan hjelpe meg

verdsetter
egenskapene
mine

rote bort tiden
min

hjelper meg lite
i vanskelige
perioder

godt
gjennomtenkte

er jeg flink til

ser familien min
morkt pd
fremtiden

far jeg sent
beskjed

er en del av
hverdagen min

finne noe bra
jeg kan vokse

pd
sitter latteren
langt inne

lojale overfor
hverandre

ingen

er en stadig
kilde til
bekymring

enkelt

gjore ting
hver for oss

alltid noen som
kan hjelpe meg

misliker egen-
skapene mine
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