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Forskningen kring coping hos barn/tonaringar &r annu
begransad till omfattning och inriktning. Enstaka
longitudinella studier féreligger idag som belyser sam-
band mellan coping strategier och problem i barnets
vardag eller vid akut eller kronisk sjukdom. Kunska-
pen om vilka kausala mekanismer som ligger bakom
dessa fenomen och vilka coping strategier som &r
skyddande eller skadliga for barn och tonaringar ar
darfér mycket ofullstandig. Har finns ett stort behov
av dkade kunskaper. Resultaten fran behandlings-
forskningen visar emellertid att coping strategier kan
vara effektiva och praktiskt anvéndbara vid ett flertal
halsoproblem hos barn och tonéringar.
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Under det senaste decenniet har man i forskningen stu-
derat s.k. copingstrategier som barn och tonaringar an-
vinder for att bemiistra yttre stressfaktorer eller starka
negativa emotioner, t ex riddsla eller smirta (1-4). Pa
svenska finns ingen bra term for coping medan man pé
norska anvinder begreppet “bemestring”. Man brukar
skilja pd s k coping style som avser ett mera stabilt
reaktionsmonster hos individen och coping strategier
som anvinds i en viss situation och tidpunkt. En coping-
strategi ir en mer eller mindre avsiktlig handling eller
tanke som individen anviinder for att hantera yttre stress
eller minska starka obehagsupplevelser (5).

En stress-coping modell for hur individen handskas
med sadana problem har formulerats av Lazarus & Folk-
man(1984)(5). I denna modell delas individens coping

.strategier bl a upp i en problemfokuserad och en
e\motions-fokuserad dimension. Problemfokuserad
copping anviinds for att bemistra yttre stressorer och
emotionsfokuserad for att minska starka obehags-
kénslor’y

Under §enare ar har man i forskning belyst coping
strategier s§ym barn och ungdomar i kliniska populatio-
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ner anviinder vid olika sjukdomar eller handikapp, t ex
astma, huvudviirk, diabetes, cancer och akut smirta (1,
3-4, 6). Ett annat omride dr coping strategier som barn
och tondringar anvénder infor planerade atgérder inom
hiilso- eller sjukvérden, t ex sjukhusvistelse, blodprov-
stagning, narkos eller operation (3, 7). Dessa coping
metoder varierar sannolikt beroende pa om barn/tonér-
ingar ir i en forberedelsefas (appraisal), atgirdsfas
(encounter) eller aterhimtningsfas (recovery). Vid si-
dan av denna aspekt visar resultaten fran den empiriska
forskningen att forildrars beteende (coping) och éng-
est i samband med den medicinska atgirden, barnets
eventuella separation fran forilder och alder, typ av
stressor dr viktiga faktorer som samvarierar med bar-
nets coping strategier (4).

Hiir belyses frimst den empiriska forskningen kring
coping strategier som barn och tondringar i skollder
anvinder vid prestationssituationer och interpersonella
problem i skolan, depressiva besvir, ridsla/dngslan eller
smirta.

Stress hos barn och vuxna

Yttre stressfaktorer skiljer sig mellan barn och vuxna.
For barn/ tondringar dr ménga av dessa faktorer relate-
rade till konflikter med vuxna och barn har ofta mindre
kontroll 6ver sddana stressorer. En annan viktig sir-
skiljande faktor dr barns intensiva kognitiva utveckling
som spelar stor roll i deras bedomning och reaktioner
pé olika stressfaktorer.

Vilken roll barns dlder och utvecklingsniva spelar vid
coping har undersokts i begriansad omfattning i empi-
risk forskning. I denna har belysts hur kognitiva aspek-
ter t.ex. problemldsning varierar med barnets alder.

Yttre stressfaktorer skiljer sig mellan barn och
vuxna. For barn/tondringar dr mdanga av dessa fak-
torer relaterade till konflikter med vuxna och barn
har ofta mindre kontroll dver sadana stressorer
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Forméga att kunna generera olika forslag som 18sning
pa ett problem kan ses hos 4-5 ariga barn. Vid 8-10 &rs
alder har barnet ofta utvecklat ett sekvensiellt tinkande
kring hur mal kan uppnas vid ett interpersonellt pro-
blem (8).

Metoder

Fa standardiserade metoder finns idag i utvirdering av
vilka copingmetoder barn/tondringar anvinder och hur
vil metoderna fungerar (9). I 6versikter 6ver de senaste
arens forskning pa omradet, fann Ryan-Wenger (9-10)
att de flesta studier anvénde egna definitioner av barn/
tondringars copingstrategier. Andra faktorer som varie-
rar mellan studierna var barnets alder, metodik vid data-
insamlingen och vilka stressfaktorer som undersokts.
De flesta copingstrategier kunde enl Ryan-Wenger
(1992)(9) klassificeras enligt tabell 1.

Tabell 1. Barnens coping strategier (dlder 8-12 dr)
(efter Ryan-Wenger, 1992).

Aggressivt beteende
Undvikande beteende
Undvikande distraktion
Kognitivt undvikande
Kognitiv distraktion
Socialt stod

Sjélsligt stod

Kognitiv problemlosning
Kognitiv restrukturering
Emotionella uttryck
Endurance ("Sta ut")
Informations-sokande
Isolerad social aktivitet
Stressor modifikation

Aven om dessa kategorier visade god interbedémar-
reliabilitet menar forfattaren att det dnnu ir oklart om
klassifikationen dr anvindbar.

I'en senare dversikt over standardiserade metoder som
miiter coping styles eller copingstrategier hos barn i olika
situationer och problem, fann Ryan-Wenger (1994) (10)
att metoderna baserades pa intervjuer, observationer,
projektiva test, (barnens) sjdlvrapportering eller
fordldrabedomning. Manga av metoderna har utveck-
lats for barn med specifika problem, t.ex. kronisk sjuk-
dom och endast ett fatal dr generella och anpassade for
beddmning av skolbarns copingstrategier (11-12). In-
strumenten avser att utvirdera hur ofta skolbarn anvin-
der olika copingstrategier och nagra inkluderar éiven hur
vil de fungerar.

Coping i vardagssituationer

Som framgétt ovan har de flesta metoder utvecklats for
att studera vilka coping strategier som barn i special-
populationer anvinder, t.ex. vid kronisk sjukdom eller
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Studier av barns coping i prestationssituationer i
skolan har visat att framgdangsrika barn tillskriver

framgang till sin egen formdga och misslyckande

till faktorer som dr paverkbara

i samband med medicinsk dtgird. Band & Weisz (1988)
(13) undersokte emellertid 6-12-aringars anvindning
av copingstrategier och deras i effektivitet i vardags-
situationer. Man fann dirvid att copingmetoderna va-
rierade med barnets dlder och situation. Forf papekar
att 6-aringarna i en intervju kunde beskriva metoder
for att handskas t.ex. med stress i skolan, problem med
kamrater eller vuxna.

Prestations- och interpersonella problem
Studier av barns coping i prestationssituationer i sko-
lan har visat att framgéangsrika barn tillskriver fram-
gang till sin egen forméga och misslyckande till fakto-
rer som dr paverkbara (14-15). Hjilplosa barn klandrar
sig sjdlva for sitt misslyckande och ser framgang som
av andra kontrollerbara faktorer. Dessa barn idr ocksé
generellt mer benéigna att soka forklaringar till sitt even-
tuella misslyckande dn de framgangsrika.

I en studie 6ver skolrelaterad stress i en prestations-
situation och interpersonella relationer hos barn i 10-
14 ars aldern fann Compas, Malcarne & Fondarco
(1988) (16), att anvindningen av emotions-fokuserade
coping strategier okade med aldern medan problem-
fokuserad coping ej samvarierade med alder. Signifi-
kanta samband framkom mellan grad av emotionella/
beteendeproblem och barnets coping med sociala
stressorer, men var ej relaterad till stress vid skol-
prestation. Barn/tondringar med hogre grad av emotio-
nella- och beteendeproblem angav firre problem-foku-
serade men fler emotions-fokuserade copingstrategier.
Bédde pojkar och flickor anvinde flera problem-
fokuserade coping metoder vid prestations-relaterade
stressorer dn vid social stress. Mattligt starka samband
observerades for barnens anvindning av coping strate-
gier vid bemistrandet av de tva stressorerna. Stabilite-

ten Over ldngre tid (9 manader) for anviindning av olika?

coping strategier var relativt 1dg. Ett intressant result/at
var att forekomsten av sddana problem var hégst/nos
de elever som féreslog for f4 problem-fokuserade# alter-
nativ nir de upplevde kontroll dver situationey eller for
manga coping metoder nir de inte upplevdfe en sadan
kontroll.
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Ryan-Wenger (1990) (17) identifierade med hjélp av
bade enkiter och intervjuer foljande coping strategier
hos 8-12-ériga skolbarn (i rangordning): socialt stdd,
undvikande, emotionella, distraktion och kognitiva stra-
tegier. 8-9 driga och 12-ariga barn anvinde fler coping-
strategier dn 10-11-aringar, men ingen skillnad fram-

kom i barnens virdering av strategiernas effektivitet
avseende élder, ej heller nigon konsskillnad. Forfatta-
ren drar bl.a. slutsatsen att 8-12-ariga skolbarn kan
bedoma coping strategier och deras effektivitet.

Hos 11-14-4riga skolbarn undersoktes samband mel-
lan olika livshiindelser och coping strategier forutom
férekomst av &ngest, depressiva och psykosomatiska
besvir (11). Foljande coping strategier var vanligast:
aggression, stress-identifikation, distraktion, sjdlv-de-
struktion och ”std ut” (endurance). Test-retest visade
laga-mattliga samband for coping strategier over tid.
Léig anvindning av stress-identifikations- och distrak-
tionsstrategier fann man hos elever som av sina ldrare
bedémdes ha mer problem. Signifikanta men ldga sam-
band framkom mellan dngest, psykosomatiska och de-
pressiva besvir. Sarskilt patagliga samband fann man
mellan negativa coping strategier och psykiska problem.
Forf drar slutsatsen att negativa coping strategier &r star-
kare relaterade till forekomst av psykiska besvir dn
antalet positiva coping strategier som skolbarn i dessa
aldrar anvinder. Forf menar ocksé att barn i dessa dld-
rar ir medvetna om vilka copingstrategier man anvén-
der och vilka som fungerar eller ir ineffektiva vid stress.

Depressiva besvar

Vilka copingstrategier som barn i dldrarna 4-11 4r an-
vinder vid depressiva besvir undersoktes i en studie
av Kenealy (1989)(18). Vid intervjuer visades bilder
pa barn med glada-ledsna ansikten. Den vanligaste
metoden barnen som uppgav sig anvinda nir de kéinde
sig ledsna var "lek” (77%), "undvikande” (24%), ”soka
hjilp eller trost” (24%) eller “titta pA TV” (23%). En
tendens att dAldre barn anvinde fler strategier observe-
rades. Barnen uppgav att "leka med vénner” var den
bist fungerande copingstrategien.

Rédsla/dngslan

Ridsla och dngslan ir vanligt férekommande problem

Barnen uppgav att "leka med vinner" var den biist
fungerande copingstrategin
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Positivt "sjilvprat” var den vanligaste kognitiva
strategin och anviindningen okade med barnets dl-
der liksom totala antalet coping strategier

hos skolbarn. I en undersokning av skolbarns coping-
strategier i tre tinkta stressituationer, “fa en spruta vid
tandlikarbesok”, “beritta ngot i klassen” och ”en obe-
haglig hiindelse som nyligen intriffat”, fann Brown och
medarbetare (19) att antalet barn i ldrarna 8-18 ar som
klarade dessa stressorer vil ("copers”) dkade med al-
der. Av samtliga barn bedémdes 37-44% vara copers i
de tre situationerna och antalet okade med alder. Unge-
fir dubbelt s ménga barn i 16-18 ars alder rapporte-
rade anvindning av kognitiva copingmetoder jamfort
med barn i 8-9 ars dlder. Copers rapporterade ocksa
mindre dngest och flickor anvinde oftare negativa
copingtekniker. Positivt sjdlvprat” var den vanligaste
kognitiva strategien och anvindningen 6kade med bar-
nets &lder liksom totala antalet copingstrategier. Copers
rapporterade mindre ridsla/dngslan idn sddana barn som
hade katastrofkinslor (“catastrophers”). Undvikande
och flykt var vanligast bland dessa copingmetoder. Aldre
barn anvinde ocksa fler copingstrategier av katastrof-
typ och bland dessa var rumination och nedsittande
kommentarer om sig sjilva de vanligaste. Aven om barn
tycks utveckla bittre copingstrategier i éldre dldrar dr
det oklart hur forvirvandet av dessa sker i samspelet
med forildrar, ldrare eller kamrater.

I en studie ver copingstrategiers variation i vardags-
situationer fann Larsson, Melin & Morris (1994) (20)
att skolbarn i &ldrarna 8 ochl2 ar frimst anvinde
kognitiva strategier eller undvikande vid @ngslan
hemma eller i skolan. De vardagssituationer som vickte
mest dngslan var "limna hemmet pd morgonen”, i klas-
sen” och ”’gé och ldgga sig”. 8-aringarna anvinde ocksa
fler copingstrategier én 12-aringarna. Barn med hog
grad av dngslan i de flesta vardagssituationer anvéinde
oftare tala med en vuxen” eller “undvikande” &@n de
med ldg symtombelastning.

Hur skolbarn/tondringar handskas med rédslor i en
specifik situation har dven studerats. Ett vanligt sidant
problem r barns ridslor i en formell testsituation i sko-
lan. Resultaten frén undersdkningar av Zatz och
Chassan (21-22) visar att barn/tonaringar med hog éngs-
lan oftare anvinder negativ sjidlvevaluering eller "off-
task” tinkande #n barn med ldg dngslan. For pojkar
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samvarierar anvindningen av sddanacoping strategier
med sidmre prestationer. Elever med hog niva av dngs-
lan rapporterade mer sjidlvprat som coping metod 4dn
sddana med 1ag dngslan och presterade ocksa simre i
klassen. Liknande resultat fann Beidel & Turner
(1988)(23) i en studie dver skolbarn i aldrarna 8-12 ar.
Barn med hog niva av test-dngslan rapporterade mer
tankar &n barn med 14g dngslan. Ingen skillnad notera-
des avseende mingden positiva eller neutrala tankar
medan barn med hoga besvérsnivéer uttryckte mer ne-
gativa tankar under tva beteendetest én siddana med 13ga
nivéer.

Tondringar i skolélder med hog test éngslan rappor-
terade dven fler “off-task” tankar och fler negativa
sjdlvevaluerande pastdenden #n elever med 13g éngs-
lan (24). Av intresse dr att mangden kognitiva coping
strategier (statements) var hogre hos elever med héga
nivéer av test dngslan. Enl. forf forsoker sidana elever
att anvénda copingtekniker vid upplevt hot i test-situa-
tioner, men forhindras att géra detta pga "off-task” tan-
kar och negativ sjélvevaluering. Behandlingfokus bor
darfor vara att atgdrda individens negativa sjilvevalue-
ring och “off-task” tankar snarare 4n méngden kognitiva
copingstrategier (self-statements).

Prins (1985) (25) fann #ven att c:a 2/3 av skolbarn
anvinde sig av sjdlvprat och att det mesta av detta vid
tandlidkarbesok var negativt laddat. Barn med hogre ni-
véer av ridsla i vintrummet rapporterade en stark upp-
tagenhet med externa, aversiva stimuli och flykt- fanta-
sier. Fa barn hade en plan och nir en sidan anvindes
var den global till sin karaktér.

I'en studie 6ver morkerrddsla fann Mooney, Graziano
och Katz (1985)(26) att sjalvkontroll, socialt stod, an-
vindning av fysiska objekt (kudde eller nallebjorn), be
en bon, undvikande eller flykt var de vanligaste coping-
strategierna hos skolbarn i dldrarna 8-13 4r. Dessa stra-

tegier kunde urskiljas vid faktoranalys av sdvil barnens
som fordldrarnas beskrivningar.

Smérta

Bland skolbarn dr magvirk och huvudvirk vanliga hil-
soproblem. Ross & Ross (1984)(27-28) rapporterade
att 61% av 5-12-driga skolbarn “forsokte undvika att
tinka pa” smirta som coping strategi medan 34% an-
gay att “forsoka sova” var det mest effektiva sittet att
minska sin smirta. Inga kons- eller alderskillnader no-
terades. Relativt fa elever, 21%, uppgav att de anviinde
nagon sjdlvinitierad coping metod vid smirta. Bland
dessa elever var distraktion (43%) och fysisk aktivitet
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(43%) vanligast, foljda av tankestopp (14%), avslapp-
ning eller fantasi (14%). Forf ifragsitter validiteten for
de yngsta barnens svar och deras anvindning av coping-
metoder vid smérta.

I'en egen studie fann vi i likhet med dngslan hos skol-
barn att 8-och 12-dringarna anviinde “tala med en
vuxen”, distraktion (“forsoka tdnka pa nigot annat”)
och undvikande for att hantera sin magvirk eller hu-
vudvirk (20). Fa konsskillnader framkom och de yngre
barnen anvinde alla copingtekniker oftare 4n de dldre
barnen.

Vilka copingmetoder som tonaringar med néstan dag-
lig huvudvirk anvinder och deras effektivitet har un-
dersokts (29). Att ”ga till sdngs” (om mojligt), medicin
och avslappning var de vanligaste metoderna man an-
vinde for att minska huvudvirken. De bedémdes ocksa
som mest effektiva, sdrskilt vid mera intensiv huvud-
virk av migrintyp. Distraktion, fysisk aktivitet och
kognitiva metoder (“forsoka tinka pa ndgot annat”)
anvindes oftare vid mindre intensiv huvudvirk av
spanningskaraktir. Fa samband noterades dock mellan
forbittring av huvudvirken och anvindningen av viss
copingstrategi.

Coping och behandling

Behandling med syfte att forbittra barns coping har
provats i ett begrinsat antal empiriska studier, t.ex. in-
for sjukhusvistelse (4, 30) eller for att forbéttra barns
och tonéringars interpersonella relationer och problem-
16sningsférméga (8). Barn i kliniska populationer med
astma eller kronisk huvudvirk har dven behandlats med
biofeedback som coping strategi (31). En standardise-
rad avslappningstrianing anvind som copingmetod har
visat sig vara effektiv sdrskilt vid kronisk spénnings-
huvudvirk hos tonaringar (32). I denna &ldersgrupp har
metoden dven visat sig vara en attraktiv behandlings-
form.

Sammanfattning

Som framgétt har man undersokt barns/tondringars
copingstrategier pa ett flertal omraden, te.x. infor pla-
nerade medicinska atgirder (sjukhusvistelse, smiirt-
samma diagnostiska eller kirurgiska ingrepp), vid kro-

Fd samband noterades mellan forbiittring av hu-
vudviirken och anvdindningen av viss coping stra-
tegi

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1995




En standardiserad avslappningstrining anvind som
coping metod har visat sig vara effektiv sdarskilt vid
kronisk spéinningshuvudvirk hos tondringar

niska sjukdomar (astma och huvudvirk) hos barn i kli-
niska populationer och i skolalder vid ridsla/angest,
smirta och depressiva besvir. En slutsats som kan dras
dr att barn i skolélder tycks vara medvetna om att de
anvinder olika sitt att hantera yttre stress eller starka
obehagskinslor, medan uppgifterna for barn i forskole-
alder #r mera osikra. Det #r dock oklart i vilken ut-
strickning barn/tonéringar faktiskt anvinder de coping-
metoder som man beskriver och hur dessa varierar med
typ av stress, barnets alder och utveckling. Vissa coping-
metoder anvinds troligen mera systematiskt och fram-
gangsrikt i situationer som ir likartade, t.ex vid tandlé-
karbesok eller blodprovstagning. Copingstrategierna
kan ocksé variera med fasen i en bestdmd stressitua-
tion, t.ex fore, under eller efter blodprovstagning. Ef-
fekten av metoderna. beror sannolikt ocksa pa hur in-
tensiva obehagsupplevelserrna dr for barnet/tonaringen.
Ett problem i tolkningen av resultaten i forskningen &r
att man i de flesta studier har frigat barnen om hur de

oftast tinker eller beter sig i en hypotetisk situation dér
man sannolikt reagerar med riddsla eller smérta. Ange-
ldget dr darfor att systematiskt undersdka hur barnen
faktiskt tinker och reagerar i en reell, hotfull situation
eller vid starkt obehag.
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