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Angst

Det er liten tvil om at utagerende elever far mer oppmerksomhet enn de som er stille, eller
«usynlige» som det heter i en av artiklene i dette nummeret. Det er forstélig. Utagerende at-
ferd kan innebzre vesentlige forstyrrelser for undervisningen og kreve umiddelbar oppmerk-
somhet og gyeblikkelige tiltak. I en travel skolehverdag kan det vaere lett & overse de som ikke
gjor sa mye av seg. Men ogsa disse elevene har krav pé 4 bli sett, hort og bekreftet.

A vere sjenert kan vare bade berettiget og sjarmerende, men for noen kan sjenansen vere si
begrensende at vanlig sosialt samvaer og laering ma sies a vaere betydelig problem.

I dette temanummeret har vi gnsket & sette denne elevgruppen i sentrum. Det har vi forsgkt &
gjore gjennom artikler om aktuell teori som kan bidra til en bedre forstaelse av hva som kan
ligge til grunn, ved 4 trekke fram tiltak for disse elvene og ved 4 peke pa materiell og boker
som kan vere til nytte i det daglige arbeidet i skoler og institusjoner. Vi har ogsa tatt med
artikler som beskriver hvordan det kan veaere 4 ha slike vansker.

Medredakter for dette nummeret har vaert Kirsten Flaten som arbeider ved BUP Helse Forde.
Hun har i flere &r interessert seg for det hun har valgt & kalle sjenanse. I den innledende
artikkelen i temanummeret begrunner hun valget og skriver ellers bl.a. om hvordan sjenan-
sen kommer til uttrykk, om konsekvenser av sjenanse og om hva man kan gjere for & hjelpe
dem det gjelder. Andre artikler folger opp dette. Vi vil rette en stor takk til Kirsten som har
kontaktet forfattere og ellers veert med gjennom hele redaksjonsprosessen.

I forbindelse med overgangen til et nytt tusendr sendte NRK et radioprogram hvor flere
kjente personer ble spurt om hvilke gnsker de hadde for det kommende tusendret. En av
dem som ble spurt var filosofen Arne Naess. Hans gnske var litt annerledes enn det de andre
uttrykte. Han sa noe i retning av at det matte vere at vi ble flinkere til & befri menneskene for
angst. Matte dette nummeret bli et bidrag i s& mate.

Ohvse Gy,

arne.ostli@spesialpedagogikk.no
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Barn og unge med sosial angst er en gruppe vi har veert lite flinke til & fange opp. | skole og
hjelpeapparat er det de utagerende barna som far all oppmerksomhet, og en gruppe som har
like stort behov for hjelp er som usynlige. Det er behov for ressurser og tiltak, samt vilje til & se og

anerkjenne denne gruppen barn og unge.

Kirsten Flaten har sjenert blir ofte brukt som selvbeskrivelse av perso-
master i spesialpeda- ner som lider av sosial angst (Andrews et al. 2003).
gogikk o9 hovedfag,i A bruke betegnelsen sosial angst blir bdde stort og
psykologi. Hun arbeider . . . .

ved BUP Helse Farde. skremmende, og det virker trolig mer stigmatiserende

enn den noe mer bagatelliserende betegnelsen sje-
nanse. Angst er ikke en folelse som er statisk eller blir
opplevd pa samme maéte for alle med angstproblemer,
men i forhold til sosial angst er den knyttet til sosiale-
og/eller utferingssituasjoner. I denne artikkelen brukes
begrepet sosial angst fremfor sosial fobi, fordi sosial
angst viser til en mer omfattende tilstand.

Anderes sosiale angst er ikke alltid lett & oppdage og
blir betegnet som den ’stille tilstand’ (Darcey og Fiora,
2000) og den neglisjerte angstforstyrrelsen (Liebowitz,
1985, i Beidel og Turner, 1997). Hvilke faktorer som
kan virke stressende er ogsa sveert individuelt. Det
noen knapt legger merke til kan for andre vare angst.
utlesende (Levitt, 1968). Slik er det ogsa for mennes-
ker med sosial angst, noen sosiale situasjoner er mer
angstprovoserende enn andre (Dacey og Fiore, 2000).
Dette er forvirrende for omgivelsene, og personer med
sosial angst blir ofte sett pd som manipulerende og

kontrollerende.
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A vere sjenert ble tidligere betegnet som en dyd, og
ordet sjenert fir fremdeles mange til & bagatellisere
den folelsen som ordet beskriver. Men for mange

barn og unge er det den betegnelsen de bruker for &
beskrive sitt ubehag i sosiale situasjoner. Betegnelsen
sjenerte eller svaert sjenerte er ofte brukt av barnet eller
ungdommen selv i samtaler, og er trolig mer en folke-

lig betegnelse pa sosial angst eller fobi. Betegnelsen

Forventningskultur

Generasjonen som vokser opp i dag mé allerede fra

et tidlig stadium hdndtere mange arenaer. Det blir

stilt krav til sosiale ferdigheter og & kunne mestre den
fleksible skiftingen som dette inneberer. Svirsky og
Thulin (2006) betegner néitiden som en forventnings-
kultur. Alt gar fort og skiftningene er mange. For barn
som i utgangspunktet er tilbakeholdne eller sjenerte,
kan dette veere sveert vanskelig. De reagerer med 4 bli
stille og keitete i nye situasjoner, og det er tydelig at de
trenger tid for & venne seg til nye personer eller oppga-
ver. Rubin og Aspendorpf (1993) viser til at det mest
gjennomgdende trekket hos barn og unge med sosial
angst er lite verbalisering, og de er ikke flinke til & delta
i samtaler eller briljere med kjappe replikker. Disse
barna blir ofte undervurdert, og omgivelsene trekker
den feilaktige konklusjonen at de rett og slett ikke er
flinke nok. For noen forer det sosiale ubehaget til at de
trekker seg helt vekk, klarer ikke & komme i gang med
forventet oppgave og blir av omgivelsene oppfattet
som vrange og at de ikke mestrer. Dermed far de ikke
vist fram sine ferdigheter pd samme mate som de som
er mer kjappe og frampa, og de far derfor ikke samme
mengden av tilbakemeldinger og bekreftelser pé & bli
sett. Over tid har dette sveert darlig effekt pa et selv-
bilde under utvikling, og det forer til ytterlige vansker
med 4 takle alle de sosiale krav som stilles.

Sosial angst er en sterk og vedvarende angst for en
eller flere situasjoner som enten er av sosial- eller pre-
stasjonskarakter (Svirsky og Thulin, 2006). Man finner
hey komorbiditet med tilstander som emosjonelt
stress, andre angstlidelser, OCD, depresjon, isolasjon
og suicide ideer (Beidel og Turner, 1997; March, 1995).
Sosial angst forer ofte til unngdingsatferd (Svirsky og



Thulin, 2006; March, 1995), noe som vil hindre habi-
tuering og erfaring og over tid forsterker den sosiale
angsten. I barnehagealderen blir barna ofte regnet for
mindre spréikflinke, og i skolesituasjon blir barn og
unge med sosial angst ofte undervurdert i forhold til
evner og fremtidige prestasjoner (Rubin og Aspen-
dorpf, 1993). Samtidig som man ser at problembildet
er omfattende og har langtrekkende konsekvenser er
det ikke en tilstand som er spesielt lett & fa oye pd. Det
man ser er atferdskonsekvenser som manglende sosial
tilhegrighet, utagering hjemme for bagateller, mage-
knip, depresjon og skolevegring (Beidel og Turner,
1997). Hva en slik omgivelsesmessig undervurdering
gjor for selvbilde over tid kan hver og en tenke seg til.

Litt sjenanse er sosialt nedvendig

Sjenanse er noe de aller fleste av oss kjenner til, det

er en normal del av utvikling og oppvekst (Turner og
Beidel, 1997; Dacey og Fiore, 2000). I folge Zimbardo
(1981) som har kartlagt forekomsten av sjenanse pa
flere kontinenter, er det kun 5 % som sier de aldri har
veert sjenert. Om dette er personer som mestrer godt
sosialt er det ikke sagt noe om, men man kan anta at
personer som ikke er sjenerte i det hele tatt mangler
den sensitiviteten som er ngdvendig for & ha et flek-
sibelt, gjensidig samspill. En viss grad av sjenanse er
béde sott og sjarmerende, og er noe man ber vere glad
for & se i sitt barn. Barn som er litt sjenerte lar det vaere
rom for andre, de er ikke alltid frempd med kvikke
replikker og forslag. De blir ofte opplevd som gode lyt-
tere og lojale venner. Det innebzerer at barnet nar det
er trygt tar inn de sosiale signalene som blir sendt fra
andre og som pévirker hvilken atferd barnet selv bru-
ker som reaksjon. Dette gir en gjensidig samhandlings-

situasjon hvor begge parter inngdr i et samspill der
begge er pavirkningsagenter. A vare bevisst pé og tolke
de sosiale signalene som blir sendt pd et folelsesmessig
og ikke-spraklig plan er ngdvendig for & kunne inngd i
et gjensidig sosialt samspill. Sjenanse har her en god og
nyttig funksjon i det 4 veere i stand til & oppfatte sosiale
signaler. Det er nar man blir for felsom for disse signa-
lene fra andre, nar man automatisk legger for stor vekt
pé eller konsekvent tolker negativt signaler fra andre,
at det 4 veere sjenert blir problematisk.

For den gruppen der sjenansen far for stor plass
kan det virke uforstaelig & snakke om sjenansens
naturlige plass i ens atferdsrepertoar. Hvor stor del
av barnepopulasjonen som er sé sterkt sjenert at det
ber betegnes sosial angst er det noe varierende tall pa.
Beidel og Turner (1997) har diagnostisert sosial fobi
hos barn sd unge som 8 dr, og anslar at 1-2 % av bar-
nepopulasjonene lider av sosial angst i en slik grad at
det fyller kriteriene for en sosial fobi diagnose. Studier
der man har brukt selvrapportering viser at 9—15 %
sier at sosial angst har vaert en del av deres liv sé lenge
de kan huske (Andrews et al. 2003). Svirsky og Thulin
(2006) refererer til amerikanske og europeiske studier
der 4-10 % av barnepopulasjonen lider av sosial fobi.
Norske studier (Aune, 2005) viser at sd stor andel som
13 % av barna rapporterte sosial angst. Selv om dette
ikke innebeerer at over 10 % av barnegruppen burde
ha en sosial angst diagnose, ser man at det & veere
sosialt engstelig er en relativt hyppig forekommende
tilstand. Svirsky og Thulin (2006) papeker at selv om
en storre andel barn lider av angstproblematikk enn
utagering, sd er det langt flere barn som blir behandlet
for en utagerende problematikk. Det er tydelig at bade
hjelpeapparat og skoleverk har noe & ta igjen her.
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Darlig selvbilde

En folgefaktor ved sosial angst er opplevelsen av a

ikke veere like bra som andre, det 4 ha darlig tro pd seg
selv. Underliggende sosial fobi er frykten for negativ
evaluering, frykt for 4 bli gransket, 4 gjore eller si noe
som er pinlig, eller at noen skal se engstelsen man
foler. Andrews et al. 2003 peker pa at sosial angst inne-
holder frykt for avvising, folelse av & vare inadekvat
og mindreverdig i samvar med andre. For mange vil
dette fore til at man utvikler dérlig selvbilde, og man
har straks to negative aspekter, sosial angst og dérlig
selvbilde som begge vil dukke opp i mange hverdagssi-
tuasjoner. En slik grad av sjenanse er vondt og kan fore
til at barnet velger vekk mange situasjoner som ville
gitt verdifulle og leererike sosiale erfaringer. Barnet
kjenner at det er ubehagelig & veere i en situasjon, det
trekker seg vekk og velger senere & unnga a komme i
samme situasjon. Denne unngdingsatferden forer til at
barnet fir feerre sosiale erfaringer og mindre anled-
ning til & oppleve sosial mestring. Unngaingsstrategi
er sveert vanlig hos barn, unge og voksne med sosial
angst (March, 1995). Mange barn med sosial angst
rapporterer om darlig selvbilde, men det er viktig &
papeke at det gjelder ikke alle (Rubin og Aspendorpf,
1993). Ser man pa de somatiske reaksjonene er disse
kartlagt og beskrevet for sosial angst, men det er ingen
indikasjoner pd at en person med dérlig selvbilde og
ingen sosial angst har samme reaksjoner. S teknisk
sett er ikke sosial angst og darlig selvbilde identiske,
men komorbiditeten er svert hay.

Sjenansens uttrykk
Sosial angst er kjennetegnet ved evne til sosial inter-
aksjon i trygge omgivelser, men utenfor den trygge
kretsen eller i spesielle sosiale situasjoner som utlgser
engstelsen, opplever personen ubehag som gir seg ut-
slag i manglende evne til adekvat sosial atferd (Beidel
og Turner, 1998), basert pd en underliggende frykt
for negativ evaluering i sosiale situasjoner (Andrews,
Creamer, Crino, Hunt, Lampe og Page, 2003). De fleste
skal gjennom en periode med sosial angst i lopet av
ungdomsérene (Andrews et al. 2003; Beidel og Turner,
1998; Zimbardo, 1981), det er en del av normal utvik-
ling. Alvoret i angstforstyrrelser er ofte underestimert
fordi angst er normal, nyttig og har beskyttende effekt
(Andrews et al. 2003), og ofte tar man ikke pa alvor
barnets tegn eller uttalelser om ubehag eller stress for
eller under sosiale situasjoner. Det er ikke lett § se eller
skjonne andres ubehag eller angst.

I omgivelser der barn er trygge vil ikke sjenanse
komme til syne, og mange foreldre vil ha vansker med

4 oppdage sitt barns sosiale angst. Sammen med forel-
drene i kjente omgivelser vil det ikke vaere situasjoner
som utlgser eller oppleves som s& skremmende at

det forer til sosial angst-reaksjoner. Mange barn med
sosial angst blir ofte opplevd som viltre og vanske-
lige & grensesette av de personene de opplever som
trygge, og det blir jo ofte foreldrene. Det er som om
barna utagerer hjemme, en form for kompensasjon for
forsiktigheten de har utvist utenfor hjemmet. Perso-
nalet i barnehage og skole er gjerne de som kommer
med signaler om at barnet er for tilbaketrukket og lite
selvhevdende. De ser en jente eller gutt som viser liten
interesse for andre eller som bare vil leke med noen f&
utvalgte, som kan veere vanskelig 4 fa blikkontakt med
eller & fi til en samtale med og som viser ubehag nar
det blir rettet mye oppmerksomhet mot dem. Seerlig
det & snakke lite er et giennomgdende trekk hos sjener-
te barn (Rubin og Asendorpf, 1993). Barnet finner en
huske eller setter seg i sandkassen, eller md ordne noe
i sekken eller med jakken for man gar ut i friminuttet.
I skolegarden er de ofte alene eller i utkanten av en
gruppe uten at de er involvert i samtale eller det som
skjer i gruppen. Manglende selvhevdelse forer til van-
sker med 4§ ta igjen overfor andre, og de reagerer ofte
med & trekke seg vekk eller bli skremt av andres viltre
lek. Prover man & presse barnet inn i leken, kan det
fore til sinne og skriking, eller det blir sittende passiv
og mimikklgs der det blir plassert. Det vil vaere tydelig
at barnet ikke foler seg komfortabel med situasjonen.
I klasserommet retter barnet helst ikke opp handen,
selv om det vet svaret. Nar det blir bedt om 4 svare
eller lese hoyt, er det med en rest som nesten ikke er
hegrbar, og for mange folger redmen med som et ytre
tegn pd det indre ubehag.

Her ma legges til at noen av de sjenerte barna
makter godt den strukturerte settingen som et klas-
serom oftest er. De kjenner reglene som gjelder, der
er faste sitteplasser, man rekker opp hdnden ndr man
skal si noe, og lerere er til stede og holder orden og
ro. De fungerer godt i klasserommet, folger reglene
og virker svert veltilpasset, og det 4 lese hayt eller
svare pd spgrsmal gar helt greitt. Det er situasjoner
uten samme tydelige struktur som blir problematiske,
som gruppearbeid, friminutt, ekskursjoner, alle steder
der barnet ma vise selvhevdelse gjennom 4 finne en
sitteplass, spgrre om & fa vaere med i leken eller velge
sitt eget arbeidsomrdde i gruppearbeid. Den flinke og
veltilpassede eleven blir plutselig usikker og passiv, og
makter ikke & finne sin plass i jevnaldergruppa.

Noe sosial angst i ungdomstiden er vanlig, her
spiller normalt intellektuelt niva og det & bli bevisst seg



selv som sosialt objekt inn. For noen gér denne sosiale
angsten over, for andre blir den varende (Andrews

et al. 2003). Barn som aldri har vist tegn pa ubehag

i sosiale situasjoner blir plutselig sveert sjenerte og
tilbakeholdne ungdommer. For de fleste er dette en
forbigaende fase i utviklingen, men for noen begyn-
nelsen pa en karriere som sveert sjenerte eller med
vedvarende sosial angst. Man utvikler en pinlig selvbe-
vissthet og fir en nesten fysisk folelse av skam nar man
er sammen med andre enn de helt neermeste. For en
person som ikke tidligere har opplevd & vere sjenert,
kan dette veere ganske uforstaelig. Et sjenert barn kan
man gi fysisk trygghet ved 4 ta i hdnden eller sette pa
fanget, men en ungdom har ikke tilgang til slike méter
a bli trygg pa. Tendringer skal til en viss grad vende
ryggen til foreldre og ta skrittet ut i en storre verden,
noe som kan bli en sveert vanskelig oppgave for en
ungdom som er svert sjenert. Ungdommer kan vere
sd fysisk bevisst sitt eget sosiale ubehag at man som
utenforstdende kan oppleve det som eget ubehag, noe
som er svert godt beskrevet gjennom et kort gyeblikk i
en heisder i Finn Skarderuds bok «Andre reiser».

Konsekvenser av sjenanse

Det ble tidligere nevnt at sjenanse kan fore til en
forsiktighet i forhold til nye mennesker og nye situa-
sjoner, og at unngdelse er en vanlig folge av sjenanse.
Over tid forer dette til mindre sosiale erfaringer, noe
som gir mindre sosial eksponering og erfaring og

som igjen gir mindre mulighet til & utvikle like stor
trygghet i forhold til & utforske og mestre sosialt. Her
aner man at sjenanse over tid kan fa konsekvenser. Det
a veere sjenert har ogsd elementer av skam i seg, man
foler man har noe 4 skjule, noe som andre ville forakte
oss for om de visste om det. Det sosiale ubehaget

er ofte s tydelig at mange gruer seg til & mote den
ubehagsfolelsen som oppstér i sosiale situasjoner, som
igjen oker graden unngding. Og sd har man de fysiske
symptomene pé sosialt ubehag, som redming, svet-
ting, etc., som man opplever at andre kan se og som
igjen forsterker ubehaget.

Voksne som er sjenerte vil, om de tor innromme
egen sjenanse, kunne beskrive det ubehaget og den
usikkerheten som oppstir nér de er sammen med
andre. Yngre barn reagerer gjerne med 4 ville gjemme
ansiktet mot mor eller far, noen blir stille, mister
mimikk og klarer ikke beskytte seg dersom noen tar
fra dem noe, mens atter andre reagerer med & miste
selvkontrollen og springer rundt uten mal og mening
(Andrews et al., 2003). Hos eldre barn og unge finner
man ogsa de negative og selvdevaluerende tankene

som er sveert vanlige hos voksne med sosial angst.
Barn som har tilbrakt dagen i barnehagen eller skolen,
omgivelser som selv om de er kjente ikke oppleves
som helt trygge, kan utagere kraftig nar foreldrene
henter dem eller etter at de er kommet hjem. Thulin
og Svirsky viser til at 60 % av de angstprovoserende
situasjonene oppstdr mens barnet er pd skolen, men
reaksjonene pa dette ubehaget kommer ikke for barnet
er i trygge omgivelser. Nar det er slik, vil foreldrene
oppleve & ha et barn som tilsynelatende helt mangler
atferdskontroll, mens signalene fra barnehage og skole
sier nettopp det motsatte. Der er barnet pé alle mater
eksemplarisk. Som foreldre kan man nesten lure pé
om man har darlig innflytelse pa sitt eget barn, eller
om man er fullstendig udugelige som oppdragere.
Sannheten er at barnet opplever en trygghet hos forel-
drene som gjor at det klarer & gi slipp pa den kontrol-
len som oppstar nar barnet er utrygt. Det som kan bli
vanskelig her er & finne en felles forstaelse for barnet
hos foreldre, barnehage og skole, slik at man sammen
kan hjelpe barnet til en mer formalstjenlig atferd. Selv
om de ytre reaksjonene som blir beskrevet her er ulike,
er grunnen til atferden den samme. Grunndrsaken er
en ubehagsfolelse i mgte med noe man ikke er trygg
pd, og som forer til at barnet far en atferd som ikke er
tjenelig.

Learere opplever skoleelever med sosial angst som
stille, og de fér lite respons hos disse elevene. Over tid
forer dette til at leerere ser pd dem som mindre kom-
petente med mindre evne til & mestre skolen og som
mindre flinke til & mestre sosiale relasjoner (Rubin og
Asendorpf, 1993). I tillegg rapporterer jevnaldrende
at barn med sosial angst blir oppfattet som mindre
tilgjengelige og mindre sosialt kompetente, og at de
derfor i mindre grad blir valgt som venner (Rubin og
Aspendorpf, 1993).

Mange eldre ungdommer og voksne med sosial
angst bruker alkohol eller narkotika for & dempe
angsten (Svirsky og Thulin, 2006; Dacey og Fiore,
2000; Beidel og Turner, 1997). Andrews et al. (2003)
antyder at saerlig hos kvinner med sosial angst ser man
et forhgyet misbruk. Det er slett ikke uvanlig at unge
prover ut rusmidler, og for de fleste vil det kun veere
et eksperiment som ikke forer til langvarig misbruk.
For unge med sosial angst vil bruken av stoffer eller
alkohol fore til demping av angsten og kunne oppleves
som en herlig frihet, og videre bruk av stoff folger.

De negative langsiktige konsekvensene av dette skulle
veere allment kjent.
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Hjelp til barn og unge

Forst og fremst ma vi bli flinkere til 4 se denne grup-
pen og gi et behandlingstilbud der det er behov for
det. Behandling ber fokusere mot & redusere emo-
sjonell sensitivitet overfor stress, bade forventnings-
angst og unngaingsatferd (Andrews et al. 2003). En
angstforstyrrelse er ikke kurert over natten, langsom
progresjon er ngdvendig pga. den lammende effekt
som angst kan ha. Mennesker med angst lar seg lett
overvelde, og i begynnelsen vil behandlingen i seg selv
trolig fore til oket stress.

Flere forskere papeker at behandlingseffekten er
god, og serlig kognitiv — atferdsterapi har vist gode re-
sultater (Svirsky og Thulin, 2006; Andrews et.al, 2003;
Turner og Beidel, 1997). Behandling som innebaerer
eksponering, avspenning og trening pa sosiale fer-
digheter har vist god effekt for barn med sosial angst
(Andrews et al. 2003; Beidel og Turner, 1998; Zim-
bardo, 1981). Sa innenfor behandlingssystemene har
man tilneerminger og terapiformer som er anerkjente
og med pévist positiv effekt.

Men livet leves nd engang i sterre grad utenfor te-
rapisettinger, og ngkkelord blir her trygghet og mest-
ringsopplevelser, samt muligheter til & prove ut. Trolig
vil en del behandling veere ungdvendig om vi ble
flinkere til & gjore omgivelsene mer ivaretagende. Det &
sorge for at barnet gjor seg gode erfaringer i forhold til
sosiale utfordringer blir en hjgrnestein. Men samtidig
er dette svert krevende for bade foreldre, barnehage
og skole. Barnet sender sjelden sterke signaler om hvor
ubehagelig noe oppleves, men prever a leve opp til de
forventningene som stilles. Ofte vil ikke omgivelsene
skjenne at barnet eller ungdommen opplever situasjo-
nen som ubehagelig og stressende. Og sa gjor voksne
det som sjelden virker, ber barnet eller ungdommen
om 4§ ordne opp selv, eller & si noe lettvindt om at det
der gar da sé bra, det er ikke noe & grue seg for. Dette
vil bare forsterke problemet.

For yngre barn vil det veere nyttig a ha trygge
voksne som kan veere med 4 hjelpe barnet inn i leken.
I hjemmemiljget kan man etablere lekegrupper eller
invitere ett og ett barn hjem slik at det blir overkom-
melig for barnet & forholde seg til. For smé barn kan
man hjelpe det ved & rette oppmerksombheten til
barnet mot andre barn ved & si noe om hva de gjor,
eller hvilke leker de holder pa med. Finn det barnet
er flink til og som det kan gjgre sammen med andre.
Gode sosiale mestringsopplevelser forer til trygghet
og bygger opp selvtilliten. Det er god forebygging a
sgrge for jevnlig samveer med jevnaldrende, & delta
sammen med andre i aktiviteter som i idrett, speider

eller annet som er samlende og aktiviserende. Serlig
for dem som utvikler sterk sjenanse i pubertet, er det
4 ha bygget opp tilherighet i et miljg viktig. Svirsky og
Thulin (2006) mener at det & akseptere seg selv og sin
varemate er grunnleggende i forhold til egen sjenanse
eller sosiale angst.

Aller viktigst er kanskje a vaere i et miljg som er
harmonisk, med voksne som er gode rollemodeller
og med mange muligheter for sosiale erfaringer av
positiv karakter. Bruk latter for alt det er verdt, det &
le sammen er et sterkt sosialt «lim». Siden personer
med sosial angst oftest er svert sensitive, er det viktig &
huske at det 4 le av og 4 le med gir helt motsatt effekt.

(]
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...... Og det jeg soker er noe som stemmer med
mine funn,
de f og forferdede gyeblikk da mine ord
og en annens ord
plutselig faller pa plass i hverandre
Og jeg ser mer enn jeg kan se alene
Jeg ser!

UTDRAG FRA «VENNSKAP» AV STEIN MEHREN(1999)

All mennesker vet noe om det a hore til.

Vi kjenner alle hvor godt det er & vare inkludert,
kjenne at ord treffer ord, blikk mgte blikk og at det jeg
bidrar med betyr noe. Vi vet 0gsd noe om hvor sart
det kan vere & std utenfor, kikke inn pa de andre, veere
tilskuer til et felleskap og kjenne en ordles tristhet.

I ungdomstiden er jevnaldergruppa en av de
viktigste fundamentene. Her kan en fa tilfredsstilt sitt
behov for tilhgrighet og anerkjennelse, og oppleve
slike gyldne gyeblikk som Stein Mehren sd vakkert
beskriver. Jevnaldergruppa har ogsé en funksjon som
sosial gvingsinstitusjon. Den har en slags «radarfunk-
sjon» i den enkelte barn eller unges utpreving av ideer
og atferd. Dette gjelder enten man er «innefor» eller
«utenfor». Barn og unge sammenligner seg med andre,
betrakter og leerer av hverandre pa godt og vondt.

«Jeg har egentlig aldri hort ordentlig til i klassen min.
Jeg har alltid stdtt litt sann pd utsiden og kikket inn pd
de andre»

Gutt 9. klasse

«Kommer de kule forbi en gang i friminuttet sier de ikke
hei, men ignorerer meg fullstendig. Det kan veere litt
vanskelig noen ganger. Men det verste er ndr du hilser,
men ikke fdr noe svar, eller bare et “hee*»

Jente 9. klasse

Sa er det en del barn og unge som ikke opplever a fa

til samhandling med jevnaldrende, de strever med &
finne de rette ordene, dele opplevelser, mote blikk og
heve stemmen slik at den blir hert. Noen forsvinner
litt mellom de hoye roster, de kule historiene fra helgas
opplevelser og heyt tempo. Det betyr ikke at alle som
er stille og forsiktige opplever dette som et problem,
men mitt fokus i denne artikkelen er de som opplever
at egen tilbaketrukkethet hindrer god samhandling;

de som viser en innagerende atferd. Jeg onsker & vise
hvordan noen av eksistensialismens ideer kan hjelpe
oss til & forstd og utfordre oss selv i mote med ungdom
som viser en innagerende atferd.

Innagerende atferd

Nar jeg skal forsgke & beskrive innagerende atferd,

er dette begrepet nevnt som ett av to atferdsutslag i
forhold til atferdsproblemer (Serlie & Nordahl, 1998).
Kategoriene varierer i ordbruken som innagerende og
utagerende (ibid), sosiale og emosjonelle vansker (Aa-
sen, 2002) eller utagerende og tilbaketrekkings-/unn-
gdelseatferd (Ogden, 2001). Men selv om man foretar
slike inndelinger, er det viktig a huske at alle elever har
sin individualitet og sine sertrekk. Jeg velger & bruke
begrepet innagerende atferd som en benevnelse pa en
atferd der folelser, opplevelser og tanker holdes og ven-
des innover mot en selv. Uttrykk som kommuniseres
kan veere: sarbar, avvisende, deprimert, tilbaketrukket,
angst og usikkerhet (Lund, 2004).

av INGRID LUND

Ingrid Lund er cand.
polit og arbeider som
familieterapeut og
hagskolelektor ved
Fakultet for pedagogikk,
Hagskolen i Agder.
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Det som er felles er at atferdsbeskrivelsen ma veere av
en slik art at varighet, intensitet og frekvens i hvert fall
dekker tre av punktene i definisjonen til Nordahl og
Sarlie (Sorlie & Nordahl, 1998):

1. Bryte med det som er forventet atferd
2. Hemme leering og/eller utvikling hos eleven selv
3. Hindre positiv samhandling med andre.

Eksistensialismen
Eksistensialismen er opptatt av veerenssporsmadl eller
ontologiske sparsmal. A eksistere betyr 4 tre fram, &
komme til syne, & vere synlig for seg selv, ikke bare
som individ, men som det spesielle individet jeg er. A
bli synlig for seg selv sier noe om at vi har mulighet til
a bli kjent med oss selv. Det handler om umiddelbare
sanseinntrykk. Sansing, ikke tanken kommer forst.
Sentralt i eksistensialismen star det faktum at men-
nesket forst og fremst fodes inn i verden, eksisterer, er
til. Vi ma veere til for vi kan bli det spesielle selvet vi
skal bli. Eksistensialistene tar sterkt avstand fra tanken
om det determinerte selv, at mennesket er bestemt til &
bli slik eller slik fra fodselen av. Mennesket styres uten-
fra gjennom at for eksempel andres definisjon av oss
blir vare definisjoner av oss selv. I mote med det ytre
blir det da viktig 4 kunne ha en dialog med sansene
mine og sporre meg selv:«Hvordan stemmer de defini-
sjonene som andre gir meg med mine indre stemninger?
Hvor befinner jeg meg?» En selvforstdelse som ikke
har gétt veien om vér «befinnethet», er ikke egentlig
selvforstaelse og forer ikke til autentisk eksistens. Ikke
bare det at individet «trer frem for seg selv», men ogsé
stemninger fra dypet av veeren, gjor selvrefleksivitet
mulig.

Eksistensialismens menneskesyn.
Du er ingen Keiser, du er en lgk! Nu vil jeg skalle deg,
kjzere min Peer...Det var en ustyrtelig mengde lag!
Kommer ikke kjernen snart for en dag? Nei- Gud om
den gjer! Til det innerste indre er altsammen lag — bare
mindre og mindre — Naturen er vittig!
H. lbsen (Peer Gynt)

Denne metaforen passer godt pa eksistensialismens
menneskesyn. Her er det ingen kjerne vi kan avslore.
Vi kan ikke passivt finne oss selv, vi mé skape oss selv.
Viér identitet er ikke noe som er fastlagt en gang for
alle, den skapes gjennom de valg vi foretar oss i livet.
Valgene vi foretar oss blir igjen formet av den kultu-
relle og sosiale konteksten vi befinner oss i. Derfor
kan det diskuteres om menneskets sékalte «frie» valg
er fritt. Vér bevissthet blir avgjerende pa at de valgene
vi foretar oss er vare egne, det er vi som «eier» dem,
samtidig som vi vet at ytre faktorer pavirker dem.

Sé lenge vi lever, stér vi fritt til & endre personlig-
het gjennom det vi gjor gjennom vére valg. Verdier blir
ogsd derfor i dette perspektivet viktig. Man kommer
ikke utenom at det finnes et liv man kan leve som er
mer ekte enn det man faktisk lever (Nyeng, 2003:48) .
Mange blir provosert av tanken om de personlige valgs
betydning og mulighet som eksistensialistene under-
streker. Hva med de ungdommene som strever med a
tre frem? Hvordan gér det an & si at de har et valg til &
endre sin personlighet?

Da blir det viktig & kunne ta flere perspektiver pd
samme tid. Pd den ene siden stdr menneskets frie valg.
Jeg opplever i mitt arbeid med ungdom som viser en
innagerende atferd at de trenger hjelp av voksne til &
se sine valgmuligheter. De trenger en trygg grunn der



det gdr an a preve ut sine «torre-grenser». Eksisten-
sialistene har aldri pastatt at det 4 ta valg er enkelt,
tvert imot! Det er utfordrende, det er vdgalt, ingen
kan gi garantier om at det vil gé bra, at alt blir fryd og
gammen. Det vi kan si som trygge voksne er at vi vil
std ved siden av dem. Vi kan ikke ta valgene for dem,
vi kan ikke bestemme hvordan de skal gjore det, men
vi kan stille gode spersmal og utfordre med béde hode
og hjerte. Ikke minst er det jobben vér som pedagoger
— og skape en trygg kultur , enten det er i klasse eller 1
grupper der det er mulig & dumme seg ut uten 4 miste
ansikt, der frekke kommentarer blir stoppet og bra-
kjekk selvsikkerhet pé bekostning av andre er forbudt.
Det er ikke mulighet for ungdommene 4 ta valget om
a tre frem dersom ikke disse forutsetningene ligger til
grunn. Da har de ikke et valg.

Det andre perspektivet i eksistensialismen under-
streker samhandlingens betydning for utviklingen
av identiteten. Den jodiske eksistensfilosofen Martin
Buber hevder at jeget forst eksisterer virkelig i umid-
delbare, ubetingede relasjoner til naturlige, andelige
og ikke minst sosiale realiteter i verden. Gjennom
nere bind til andre er en forutsetning for 4 utvikle
en egentlig jeg-folelse. Vi er den vi selv gjor oss til,
men kan ikke gjore oss til det vi vil gjennom et onske
om 4 fa kontroll med vare sosiale livsbetingelser. I
var tid har ogsé den danske filosof og teolog Knud E.
Logstrup, som Buber, vert en frontfigur i forstaelsen
av menneskelivets konkrete, sosiale preg. En av hans
grunteser er at vart liv uunnggelig er sammenfiltret
med andres liv, og at vi derfor alltid har noe av den
andres liv i vdre hender:

Karakteristisk for var menneskelige tilveerelse er at vi er
innbyrdes avhengige av hverandre, og avhengigheten
gér s& dypt at uten den ville Vér tilveerelse slett ikke
vaere menneskelig.
(Lagstrup,K. E, 1972:137, giengitt og kommentert i
Nyeng, F, 2003:51)

I folge eksistensialistene er en av grunnideene om
mennesket at det skapes i samhandling med andre.
Det styres ogsa utenfra gjennom de definisjoner som
vi fér fra andre. I forhold til de ungdommene som jeg
har intervjuet, gér det igjen at de har en grunnfelelse

De trenger en trygg grunn der det gér an & prove
ut sine «tarregrenser».

av a veere utenfor bade i og utenfor skolen, bade i og
utenfor klasserommet. Det er noe i samspillet med de
andre eller erfaringer i tidligere samspill som forster-
ker denne grunnfelelsen. Vi kan bare tenke oss til hva
det kan vare. Alt fra klar mobbing til mer udefiner-
bare avvisningsmanevrer fra andre og raske negative
tolkninger av budskap som blir formidlet fra bade
leerere og medelever. Vi vet at noen er mer sarbare
enn andre i utgangspunktet, noen vil bruke uttrykket
«téler mindre». Uansett hva arsaken kan vere, sa vil de
budskapene som kommer i hverdagene fra de andre
gjennom ord og handling og gi en grunnleggende
opplevelse av & hare til eller & veere utenfor.
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«Det er lett d fole seg utstott ndr alle i klassen forsvinner
ndr du kommer, eller ndr du setter deg ned ved bordet
deres og de sier: — skal vi ikke heller sette oss der borte?»
Jente 9. klasse

Ulike sosiale identiteter

Vi vet ogsa at vi kan opptre forskjellig ut i fra hvilken
kontekst vi er i, avhengig av hvem vi er sammen med
og hvor trygge vi foler oss. Dette kan kalles ulike sosiale
identiteter, og Ivar Frones (1994) sier at kjerneidentite-
ten bygger pé disse identitetene. I ungdomstiden driver
en med eksperimentering og utpreving av roller, man
leter etter sosiale verdier som kan bidra til & veilede
identiteten, og man sgker anerkjennelse fra den voksne
verden som kan styrke folelsen av enhet (Garbarino,
1985). Blant annet har seksuell- og kjennsidentitet
mye & si for ungdommens identitetsutvikling og selv-
oppfatning. Disse endringene utfordrer ungdommens
syn pd seg selv, og synet andre har pa en.

De vil bli regnet med. De vil bli hert

Perioden omhandler i stor grad at forholdet til andre
er i forandring, og mange erfarer endringer i skole-
miljg nar de flytter fra barneskole til ungdomsskole
(Alsaker, 1990). Det kan bety at en mister klassekame-
rater eller leerere som en har veert trygge pd, og at en
opplever at en pd en mate ma begynne om igjen med
4 «markedsfore» seg, finne sin plass og vise de andre
hvem en er. For de elevene som fra for viser en in-
nagerende atferd er dette vanskelige overganger. Og for
elever som har innagerende trekk, eller er disponert
for innagerende atferd, kan denne type overganger
fore til en tydeligere innagerende atferd. Intensitet,
varighet og omfang vil veere avhengig av hvordan mil-
joet rundt legger til rette for trygge omgivelser, stabile
voksne og sé stor forutsigbarhet som mulig.

Alle har en rolle, liten eller stor. Alle blir definert
som noe av noen. Ingen lever uten 4 fa tildelt en eller
annen rolle. De innagerende slipper heller ikke unna
rolletildelingen, og den kan variere. Noen eksempler
fra hverdagsspraket pd denne gruppen elever kan veere:
«De stille», «de usynlige», «de snille og stille» eller «de
som melder seg ut av fellesskapet».

I denne perioden er det ogsé viktig & ssmmenlikne
seg med andre, ikke skille seg for mye ut. Det vil vari-

ere fra kultur til kultur, kontekst til kontekst hva som
er «in». Alle kjenner igjen: «Alle andre fir lov», «Ingen
gdr med de buksene lenger» og «Alle de andre i klassen
far lov til...I». Behovet og kravet om konformitet i
holdning og atferd kommer kanskje aller klarest fram i
ungdomstiden. Konformitetspresset nr en topp i tid-
lig ungdomsalder, for sé & gradvis avta igjen mot den
senere tiden i ungdomsalderen. Det er liten forskjell
pé kjennene med hensyn til konform atferd, bortsett
fra at gutter pdvirkes mer av antisosiale gruppenormer
enn jentene. Videre finner en at ungdommer med lav
status i gruppen er mer konform enn de andre, mens
ungdommer med hey selvvurdering og sterk kom-
petansefolelse gjerne er mindre konforme (Conger

og Galambos ,1996). I forhold til de innagerende sier
det seg selv at det & torre a heve rosten, std for egne
meninger og handle pé tvers av flertallet er meget
vanskelig. De har lav status i jevnaldergruppa fordi de
er utydelige og blir borte i andres sterke meninger og
tydelige uttrykk. Konsekvensen er da at ndr de handler,
ndr de mener noe eller sier noe sé velger de det som

de vet passer inn — noe som ikke skiller seg for mye

ut som kan aksepteres av de andre. Da blir valget til &
tre fram og bli synlig for mange et nesten umulig valg,
og ikke et valg i det hele tatt. Smertefulle erfaringer
skaper stor sdrbarhet. Avvisning kan bli et valg, enda
mer tilbaketrukkenhet og taushet kan bli overlevelses-
strategier.

I mitt arbeid med denne gruppen elever har ogsa
jeg flere valg. Jeg kan hayne min bevissthet og min
madte & veere i relasjon med dem p4, jeg kan overse dem
og tenke at de fir finne ut av dette selv og hdpe at det
«bedrer seg» for deres egen del.

Holdningene mine som voksen i arbeid med denne
gruppen er avgjorende. En erfaren laerer uttalte folgende:
«Det er altfor mange som behandler denne gruppen
elever med silkehansker. For at de skal tro mer pd seg
selv, mad vi vise at vi har tro pd dem gjennom at vi gir
dem oppgaver som de mestrer og prate til dem pd en
mdte som viser at vi vil dem vel. Det hjelper ingen d sy
puter under armen og dille med dem.»

Na vet jeg ikke hva denne laereren legger i begrepet
«dille» og «silkehansker», men jeg vet at hovedbud-
skapet hans er et gnske om 4 ta dem pa alvor bade
gjennom oppgavene som blir gitt og gjennom & gi dem
en opplevelse av & ville dem vel. Det er ikke «silke-
hansker» eller «dilling» elevene ber om i intervjuene.
Det er ingen av elevene som jeg har intervjuet eller
arbeidet sammen med som signaliserer det. De vil bli
spurt. De vil bli regnet med. De vil bli hort og sett. I
forhold til denne gruppen krever det kanskje litt mer



tid, litt mer sensitivitet og litt feerre ferdige svar enn vi
vanligvis pleier § komme med. Og det er kanskje her
var hovedutfordring ligger? Vi er vant til 4 gi svar, og
av og til kanskje til og med tro at vi har svarene for
andre menneskers liv og valg?

Vi kan vere tydelige voksne som er med pé 4 legge
til grunn for trygge samhandlingsarenaer pa skolen
der den enkelte elevs valg til 4 tre frem er reel og mu-
lig. I en trygg relasjon til elevene kan vi oppmuntre og
legge til rette for utfordring av terre-grensene. Men
vi kan ikke legge til rette for alt. Noe skjer utenfor var
kontroll og makt. Alt det som skjer non-verbalt, de
indre negative dialoger, usikkerhet, avvisning og for-
virring er en del av det & veere ungdom og bli seg selv.
Og vi kan med fordel veere kritiske til vart eget «ordne-
opp» og «legge-til-rette»-gear.

«Jeg tror ikke noe nytter. Det verste er i hvert fall ndr
leereren skal prove d fd noen til 4 bli venner med meg
fordi han synes sd synd pd meg. Skjonner ikke at voksne
folk ikke skjonner at de ikke kan arrangere vennskap!»
Jente 9. klasse

Det er ikke enkelt & lede andre, stille de rette spgrsma-
lene eller gi passelige utfordringer. I forhold til denne
gruppen barn og unge ma vi tile 4 bli avvist. Jeg tenker
at det ogsa er grunnen til at mange voksne gir opp i
perioder, bade fagfolk, foreldre og jevnaldrende. Som
pedagoger er det vér jobb & vere bevisst den balansen
det er mellom 4 la ungdom og barn folge sitt eget
tempo, tre fram eller velge & la veere 4 tre fram. Til
syvende og sist er det de unges eget valg — alltid.
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Den gsterriksk-amerikanske barnelegen Leo Kanner,
som for farste gang beskrev autisme, ogsé kalt Kanner
syndrom, beskrev i 1943 en gruppe pa elleve barn. Av
de elleve barna var tre jenter, og to av dem antas & ha
veert relativt hoytfungerende. Omtrent samtidig med
Kanner publiserte den gsterrikske barnelegen og pe-
dagogen, Hans Asperger (1944/1991), en studie av fire
gutter med det han kalte «autistisk psykopati».
Aspergers arbeider var for gvrig lite kjent i den en-
gelsktalende verden, inntil den engelske barnepsykiate-
ren, Lorna Wing (1981a), pa begynnelsen av 1980-
tallet lanserte begrepet Asperger syndrom. De barna
Asperger beskrev, var eldre og hadde bedre sprakfer-
digheter enn Kanners. Asperger kom imidlertid ogsa i
kontakt med et par jenter, men ingen av disse viste alle
tegn pa det syndromet som beerer hans navn.

Det foreligger imidlertid relativt fa studier av
jenter med problemer innenfor det autistiske spekter
(autisme, Asperger syndrom, atypisk autisme) (Wing,
1996). Disse tilstandene blir definert pa grunnlag av et
sett med atferdskriterier, som er nedfelt i diagnosema-
nualene ICD-10 (World Health Organization [WHO],
1993) og DSM-IV-TR (American Psychiatric Asso-

ciation [APA], 2000). Hovedkriteriene er problemer i
gjensidig sosialt samspill, en svikt i verbal og ikke-ver-
bal kommunikasjon og spesielle interesser og aktivi-
teter, som stundom dyrkes pa intense mater. Asperger
syndrom betraktes i dag som relativt synonymt med
hgytfungerende autisme (HFA) (Mcintosh & Dissa-
nayake, 2004; Ozonoff, & McMahon Griffith, 2000).
Relativt nylig har en blitt klar over at personer med
tilstander innenfor autismespekteret er overrepre-
sentert ndr det gjelder komorbide, psykiske og fysiske
problemer. Nar det gjelder de psykiske, komorbide
vanskene, foreckommer ADHD og depresjoner hyp-
pigst sammen med en autismespektertilstand (Ghazi-
uddin, 2005). Ogsa angst- og tvangstilstander, bipolar
lidelse og i noen fa tilfeller kan schizofreni (Stahlberg,
Sederstrem, Rastam, & Gillberg, 2004) forekomme
sammen med en autismespektertilstand. Emosjonelle
problemer som separasjonsangst, spesifikke fobier, pa-
nikkangst, og sosiale fobier forekommer ogsa relativt
hyppig i tillegg til en tilstand innenfor autismespekte-
ret (Kopp & Gillberg, 2004). Da denne type emosjo-
nelle tilstander er sentrale temaer i denne temautgaven
av Spesialpedagogikk, vil eventuelle kjonnforskjeller




Det foreligger relativt f& undersokelser av jenter med tilstander innenfor

autismespekteret (autisme, Asperger syndrom og atypisk autisme). Undersokelser

‘ viser at rundt 3—4 ganger s& mange gutter som jenter rammes av disse tilstandene.
Nyere forskning har vist at jenters atferdskarakteristika skiller seg noe fra gutters,
idet jentene synes mindre «autistiske» enn guttene. Dessuten ser det ut som
noen av de relativt godt fungerende jentene med Asperger syndrom kompenserer
for svikten i sosial kompetanse gjennom & fremsta som blide, aktive og
tilsynelatende utadvendte — eller som stille og lydige. | mange tilfeller manifesterer
de grunnleggende problemene seg i komorbide lidelser som blant annet
oppmerksomhetssvikt, depresjoner, tvangsmessig atferd, fobier og sosial angst.

relatert til angst og depresjoner hos personer innenfor
autismespekteret bli behandlet nedenfor.

Flere gutter enn jenter utvikler en
autismespektertilstand

De fleste populasjonsstudier viser at det er flere gutter
enn jenter som far diagnoser innenfor autismespek-
teret. Wolff og Barlow (1979) fant at forholdet gutter:
jenter var 9:1, Wing (1981b) identifiserte 15 gutter mot
4 jenter med typisk Aperger syndrom (Camberwellun-
dersgkelsen), og dessuten hadde 13 gutter og 2 jenter
mange Aspergertrekk, men de oppfylte ikke kriteriene
for hele syndromet.

Nar det gjelder atypisk autisme, ser det ut som
forholdsmessige flere jenter rammes; Klin, Szatmari og
Sparrow (1993) fant at jenter med en autismediagnose
forekom hyppigst blant de sterkt retarderte og hos de
med atypisk autisme (PDD-NOS), med IQ >70. Her
var forholdstallene gutter:jenter ca 3:1.

Baker (2002) fant at ndr en regnet med alle diag-
nostiserte tilfeller med autisme, sank forholdstallene
gutter:jenter fra 8:11 1989 til 3,5:1 1 1997. Dette skyl-
des blant annet at flere jenter ble henvist til utredning

i denne perioden. Det skal ogsa nevnes at i en nylig
avsluttet screeningsundersekelse («Bergensstudien»),
der en undersekte autistiske trekk hos sju til nidrige
skolebarn (Posserud, Lundevold. & Gillberg, 2006),
fant et forholdstall mellom gutter og jenter fra 2,1:1 til
7,5:1, alt etter informantgruppe (foreldre, leerere).

Studier av jenter med en autismespektertilstand
P4 begynnelsen av 1980-tallet beskrev Wing (1981a)
34 tilfeller av autisme og Asperger syndrom, hvorav
seks var jenter (Camberwellstudien). Pa overflaten
virket jentene mer sosiale enn guttene, men ved naer-
mere undersgkelse viste det seg at de hadde samme
type samspillproblemer som guttene. Det kunne ogsa
veere problematisk a identifisere de mer velfungerende
jentene med samspillproblemer, serlig de med atypisk
autisme eller Asperger syndrom.

I en langtidsundersokelse av 34 jenter og 103 gutter
med nevropsykiatriske problemer rapporterte Wolff
og McGuire (1995) at noen av dem var problematiske
a forholde seg til, bade for foreldre og helsepersonell.
Dessuten fikk de liten hjelp av tradisjonell psykoterapi.
Barna, som utgjorde ca. fire prosent av barn som ble
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henvist klinisk, ble betegnet som «schizoide». Wolffs
«schizoid»-begrep stemmer ifolge Gillberg (1998)
godt overens med dagens definisjoner av Asperger
syndrom. Forskerne kunne imidlertid ikke registrere
storre kjonnforskjeller med hensyn til symptomer,
bortsett fra at jentene ikke hadde spesielle interesser i
samme grad som guttene, og at de hadde ferre fysiske
sykdommer enn dem.

Er jenter mer sosiale enn gutter?

I noen studier har en funnet holdepunkter for at
jenter med en autismespektertilstand representerer en
noe annen fenotype enn det en finner hos gutter. De
synes & ha mindre fremtredende spesielle interesser
og er mer sosiale enn guttene, blant annet ved at de

P& overflaten virket jentene mer sosiale enn
guttene, men ved naermere undersgkelse viste det
seg at de hadde samme type samspillproblemer
som guttene.

leker med barbiedokker og dyr (Kopp 2005; Wolff &
McGuire, 1995). I en klinisk undersgkelse av 6 til 10
ar gamle hoytfungerende jenter (IQ> 70), som hadde
veert vanskelige & kategorisere, fant Kopp og Gillberg
(1992) at samtlige oppfylte kriteriene for en tilstand
innenfor autismespekteret. Ogsa her ble det registrert
at de sarinteressene som er s karakteristiske for gut-
ter, var mindre fremtredende hos jentene. En mener
imidlertid at noen av kjerneproblemene forekommer
oftere enn forst antatt hos jenter (Kopp & Gillberg,
2004), og at den mannlige prototypen som er relatert
til autisme (Baron-Cohen, 2002, Lawson, Baron-Co-
hen & Wheelright, 2004), har hatt tendens til & bli
overvurdert.

McLennan, Lord og Schopler (1993) undersekte
21 jenter og samme antall gutter med heytfunge-
rende autisme. Det viste seg at de tre til femarsgamle
guttene hadde storre problemer enn jentene med 4
kommunisere og samhandle sosialt. Men jo eldre de
ble, desto vanskeligere ble det ifalge forskerne a finne
storre forskjeller mellom kjgnnene. Eksempelvis hadde
ingen av jentene eller kvinnene med autisme hatt noen
form for vennskapsrelasjoner eller etablert slike etter
tidrsalderen. Derimot hadde ti prosent av mennene
etablert en eller annen form for vennskapsrelasjon.
Nyere forskning tyder pa at jenter med autisme og
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lignende tilstander har vel sa alvorlige sosialkognitive
problemer som gutter. Nydén, Hjelmquist og Gillberg,
(2000), som undersgkte forskjeller i nevropsykologiske
funksjoner mellom kjgnnene, hevder at «... while
social problems in girls with nevropsychiatric disor-
ders may appear to be superficially less pronounced
than those of corresponding boys the «underlying»
theory of mind/empathy problem may actually be
more severe» (s. 184).

Forskjell i atferd mellom jenter og gutter

En diagnose innenfor autismespekteret er overveiende
basert pa atferd, og det er observert faktum at gutter
med autisme er mer utagerende enn jenter (Gillberg,
1998). De oppforer seg annerledes enn jenter i flere
sammenhenger, blant annet ved at de ofte vil styre og
bestemme, og ved at de tidlig uttrykker en aggressivitet
som er bdde mer fysisk og verbal enn de aggresjonsut-
trykk en finner hos jentene. Dette atferdsmensteret
kan forsterke inntrykket av de autistiske trekkene hos
guttene. Som folge av den aggressive atferden, blir det
ofte vanskelig for foreldrene & handtere dem; det blir
derfor tatt affere pd et tidlig tidspunkt for & fa dem
utredet.

Ikke-autistiske jenter og gutter er ogsa forskjel-
lige med hensyn til sosiale ferdigheter. Undersokelser
viser at jentenes sosiale og empatiske ferdigheter er
bedre utviklet enn guttenes (f.eks. Baron-Cohen &
Wheelright, 2003). Dette kan overskygge jentenes ofte
atypiske autisme, villede klinikere og forhindre dem
14 se bak den sosiale overflaten og forhindre at riktig
diagnose blir stilt.

Hvis en skal kunne oppdage om et barn har
problemer med gjensidig sosialt samspill, ber en ifelge
Kopp (2005) kjenne forskjellene mellom gutters og
jenters mdter 4 leke pd. Jenter med en autismespek-
tertilstand «leker» ofte med én eller to andre jenter;
det er lett 4 tro at de leker med andre, men de star
ofte bare i nzerheten av de andre jentene og imiterer
dem, eller leker for seg selv. Jenters og gutters interes-
ser er forskjellig, og mange jenter foretrekker leker
som er relativt virkelighetsnere, mens gutter med en
autismespektertilstand synes & foretrekke leker som er
utfordrende, spennende eller har ett eller annet formal
(Kopp, 2005). Denne forskjellen er viktig & ha for ayet
ndr en vurderer de forskjellige seerinteressene som
jenter og gutter med autisme fremviser. Personer med
Asperger syndrom trenger ikke ngdvendigvis & ha en
ekstrem sarinteresse. De kan ogsa veere interessert i
dyr, som for eksempel ridehester.



Mulige forklaringer pé at flere gutter enn jenter
utvikler autisme

Med hensyn til etiologi, er tilstander innenfor
autismespekteret 1 betydelig grad genetisk betinget
(Lauritzen, Pedersen & Mortensen, 2005). I lgpet av
de siste arene har en kunnet identifisere og lokalisere
kromosomer som trolig inneholder autismesérbare
gener (Folstein & Rosen-Sheidly, 2001), men det gjen-
stdr & finne hvilken rolle de spiller for utviklingen av
autisme. Tentativt har en ment at det kreves en storre
genetisk belastning hos jenter enn hos gutter for a
utvikle autisme, men det gjenstér & pavise dette. Kopp
(2005) papeker at gutter er mer sarbare enn jenter
overfor miljgpavirkninger, og at dette kan veere en
forklaring pa at de rammes oftere enn jenter. En annen
mulig forklaring er at jenter utvikles langsommere
enn gutter. Rutter (2005) papeker at det foreligger en
overvekt av gutter ved en rekke utviklingsforstyrrelser,
ogsd autisme, og dette har gitt en rekke forklaringer
pa mekanismer som kan bidra til denne overvekten.
Det dreier seg om kompliserte sporsmadl, og svarene pa
hvorfor det forholder seg slik, er ifolge Rutter neppe
like om hjernet.

Hvorfor oppdager en ikke alltid autisme hos jenter?
At mange jenter med autisme og lignende tilstander
ikke identifiseres, kan som nevnt ha sammenheng med
at de pa overflaten synes a fungere bedre enn gut-

ter. Eksempelvis fant Landgren, Kjellman og Gillberg
(2003) at jenter skéret bedre enn gutter pé to av tre
spraktester og pa noen matematikktester. Jentene
hadde ogsé bedre hindskrift enn guttene.

Det er lite som tyder pé at det er noe i de to offisi-
elle klassifiseringssystemene, DSM-IV-TR (APA, 2000)
eller ICD-10 (WHO, 1993) som kan forklare at faerre
jenter enn gutter far en diagnose innenfor autisme-
spekteret. Kriteriene for autisme, Asperger syndrom og
atypisk autisme (PDD-NOS) er stort sett overensstem-
mende i de to ovenfor nevnte manualene.

Et annet forhold er at jenter ofte fir andre diag-
noser enn autisme og lignende tilstander. Eksempler
pé diagnoser er semantisk-pragmatisk sprakforstyr-
relse, selektiv mutisme, ADHD, OCD (tvangslidelse)
og anoreksi, angst og depresjoner. En del yngre jenter
som henvises til logoped, fir ofte diagnosen seman-
tisk-pragmatisk sprakforstyrrelse. Ifplge Rapin og
Allen (1983) er det flere jenter enn gutter som far
denne diagnosen. Nar det gjelder Pathological Demand
Avoidance Syndrome (PDA), som foreslds som en egen
tilstand innenfor gjennomgripende utviklingsforstyrrel-
ser, identifiserte Newson, Le Maréchal og Davis (2003)

like mange jenter som gutter — blant 150 tilfeller.
Noen jenter med autisme har selektiv mutisme og
far utelukkende denne diagnosen (Bryson, Landry,
& Smith, 1994; Kopp & Gillberg, 1997). Diagnosen
ADHD gis oftere enn en autismediagnose, og det er
som oftest den differensialdiagnose som gis til jenter
med heytfungerende autisme i stedet for en diagnose
innenfor autismespekteret. I en ny svensk undersgkelse
(Kopp, 2005), hvor 100 jenter med nevropsykiatriske
symptomer deltok, viste det seg at nesten alle jentene
med autisme hadde veert hyperaktive da de var yngre.

Det er lett & tro at de leker med andre, men de
stér ofte bare | neerheten av de andre jentene og
imiterer dem, eller leker for seg selv.

Etter tidrsalderen viste de rastlashet og/eller oppmerk-
somhetsproblemer. De yngste jentene med alvorlig
hyperaktivitet og normal sprakutvikling var vanskelige
a diagnostisere, og deres ADHD-problemer overskyg-
get svikten i kommunikasjon og sosialt samspill.

Tvangspreget personlighetsforstyrrelse (Obsessive-
Compulsive Disorder, OCD) er en annen tilstand som
kan tenkes & maskere autisme hos noen hgytfungeren-
de jenter. Bejerot, Nylander og Lindstrom (2001) fant
at voksne menn med OCD ogsé oppfylte kriteriene til
Asperger syndrom eller atypisk autisme. Sporsmalet er
om det forholder seg pa samme madte ogsa for jenter
eller kvinner; det foreligger eksempler pé jenter som
forst hadde faitt ADHD-diagnose, ssmmen med OCD,
har vist seg & ha autisme — etter lang tids utredning.

Samme forhold synes & gjelde for anoreksi. Wentz,
Gillberg, Gillberg, & Rastam (2001) laget en oppfelg-
ningsundersgkelse av en populasjonsundersekelse
med fokus pé anoreksi, og de fant at 18 prosent av
dem som ti ar tidligere hadde fatt diagnosen anorexia
nervosa, ogsd hadde en autismespektertilstand i en
eller annen form.

Som nevnt har en i lgpet av det siste tidret blitt klar
over at komorbide psykiske problemer forekommer hyp-
pig hos personer innenfor autismespekteret (se Ghazi-
uddin, 2005, for en oversikt). Ifplge Billstedt, Gillberg &
Gillberg (2005) er alvorlige medisinske problemer ogsd
vanlig blant mennesker med autisme, selv hos de som
ikke har en identifisert underliggende medisinsk syk-
dom. Dette, sier de, «... flies in the head of the generally
held notion that people with autism have few physical
health problems and underscore the need for (autism
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expert) regular medical check-ups in this severely com-
munication handicapped population» (s. 359).

Angst ved autismespektertilstander

Det foreligger relativt f& undersgkelser av autisme-
spektertilstander og angst. Nyere undersekelser viser
imidlertid at forskjellige typer angst er langt mer
utbredt hos personer med en autismespektertilstand
enn det en tidligere har antatt. I den svenske «jente-
undersekelsen» fant Kopp og Gillberg (2004) at angst
var vanlig forekommende blant de ca. hundre jentene
som ble utredet; vanligst var som nevnt separasjons-

En del yngre jenter som henvises til logoped, far
ofte diagnosen semantisk-pragmatisk
sprakforstyrrelse.
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angst, spesifikke fobier, panikkangst og sosiale fobier.
Farrugia & Hudson (2006) fant at ungdommer med
diagnosen Asperger syndrom har et signifikant hgyere
angstnivd enn bade ungdommer med en angstlidelse
og ikke-engstelige ungdommer, bade med hensyn til
tvangsmessighet (OCD), sosial fobi, generell angst, ne-
gative tanker og atferdsproblemer. De fant imidlertid
ingen forskjeller pé disse variablene mellom kjgnnene.
Green, Gilchrist, Burton & Cox (2000) rapporterer
at personer med Asperger syndrom har et signifikant
hgyere angstniva enn ungdommer med atferdsproble-
mer, og at hele 35 prosent av de som deltok i underse-
kelsen, ogsa oppfylte ICd-10-kriteriene til generalisert
angstlidelse. Bellini (2006) gir en kausal forklaring pé
den heye forekomsten av angst hos personer innenfor
autismespekteret; sosial angst er relatert til et tempera-
ment som utmerker seg ved at det er hoy grad av fysio-
logisk oppgiret; i tur forer dette til at personen trekker
seg tilbake fra sosiale situasjoner, som igjen fér folger
for samspill med jevnaldrende — og mer sosial angst.
Russell og Sofronoff (2005) fant at barn med
Asperger syndrom hadde mer spesifikk og generell
angst og sosiale bekymringer enn en normalpopula-
sjon. De hadde ogsa en noe annerledes angstprofil enn
en klinisk angstpopulasjon. Undersokelsen viste ogsa
at barna med Asperger syndrom hadde darlig innsikt
i angstproblemene sine, og at det var foreldrene som
ved hjelp av sperreskjema fikk satt fingeren pé barnas
problemer. Disse underspkelsene bekreftes stort sett av
tidligere undersekelser av angstproblemer hos perso-
ner innenfor autismespekteret (Bellini, 2004; Green,
Gilchrist, Burton, & Cox, 2000), men det blir ikke

rapportert om kjgnnforskjeller i noen av disse under-
sokelsene. Kopp og Gillberg (2003) fant at depresjoner
og angst var omtrent dobbelt s& hyppig foreckommende
hos jenter som hos gutter; ifolge Lathe (2006) apner
dette for spersmalet om disse tilstandene, depresjoner
og angst, reflekterer de samme underliggende genetiske
og/eller biokjemiske forstyrrelser som hos gutter som
utvikler en lettere tilstand innenfor autismespekteret.

Endelig skal det nevnes at Tani et al. (2004) fant at
forekomst av alexithymi — dvs. et begrenset fantasiliv,
en ekstern orientert kognitiv stil og vansker med &
identifisere og snakke om folelser og skille folelser fra
kroppslige fornemmelser — var hgy blant badde kvinner
og menn med Asperger syndrom. Disse problemene
antas ifplge Tani og medarbeidere a predisponere for
angst og sevnproblemer.

Depresjoner og autismespektertilstander

Personer med autisme eller Asperger syndrom ram-
mes hyppigere av depresjoner enn det en tidligere

har trodd. Det er forst i den seinere tiden at forskere
har begynt 4 fa overblikk over hvordan symptomene
kommer til uttrykk, og hvor mange som rammes.
Ifelge Ghaziuddin (2005) overser de fleste klinikere
innenfor voksenpsykiatrien en depresjon som en del
av autismespekterdiagnosen. Ghaziuddin, Ghaziud-
din & Greden (2002) papeker at rundt 30 prosent av
personer med diagnosen Asperger syndrom ogsd har
en depresjon. Dette hoye tallet bekreftes ogsa stort sett
i andre undersgkelser (Ghazuiddin, 2005; Ghaziuddin,
Weidmer-Mikhail, & Ghaziuddin, 1998). Den hoye
forekomsten av depresjoner hos de relativt velfunge-
rende med en autismespektertilstand kan blant annet
ha sammenheng med at disse, bedre enn de svakere
fungerende, kan artikulere sine vansker. Enkeltrappor-
ter tyder pa at depresjoner er den vanligste lidelsen hos
personer pé autismespekteret, ndr en tar hele livslgpet
i betraktning. Som nevnt fant Kopp og Gillberg (2003)
at jenter med en autismetilstand rammes hyppigere av
denne type komorbide lidelser enn gutter.

Alder ved henvisning
En annen mulig forklaring pa at feerre jenter enn
gutter med autisme identifiseres, kan veere forskjellen
i alder nér de henvises til utredning; gutter henvises
vanligvis ved 5-10-drsalderen, mens jentene er oftest
fra 11 ar og oppover nar de utredes.

At guttene henvises i en tidligere alder, har sam-
menheng med deres mer utagerende atferd. Kopp
og Gillberg (2004) papeker at i ti til tolvdrsalderen
begynner barn vanligvis & bli mer selvstendige og taler



mer sin egen sak. Dette tiltar rimeligvis med alderen.
Imidlertid kan de medfere at man ikke i samme grad
som tidligere bruker foreldrene som informasjonskil-
der. Jentene fir dessuten etter hvert mer kunnskap om
emosjonelle reaksjoner, og de autistiske trekkene som
de manifesterte tidligere, kan tenkes a bli overskygget
av deres ndvaerende livssituasjon.

Skolesituasjonen: Det svenske «jenteprosjektet»
Der foreligger forbausende fd undersokelser der en

har studert forskjeller i autistiske jenters og gutters
funksjonsniva i skolen. Svenske forskere har nylig gjen-
nomfort et prosjekt der de utredet 100 jenter med nev-
ropsykiatriske problemer, i alderen 3 til 18 ar (Kopp

& Gillberg, 2004; Kopp, 2005). Knapt halvparten av
jentene, 45 i alt, hadde en tilstand innenfor autisme-
spekteret, 47 hadde ADHD, fem Tourette syndrom,
mens tre av jentene hadde andre vansker. Foruten

a identifisere jentenes vansker pa et tidligst mulig
tidspunkt, informerte forskerne skolens laerere om
jentenes problemer. Dette ble gjort med henblikk pé &
pévirke den pedagogiske situasjonen deres positivt.

Forskerne fant blant annet at laererne ikke syntes &
veere oppmerksomme pé de trekkene som er karakte-
ristiske for tilstander innenfor autismespekteret, dvs.
at jentene er vanskeligere & identifisere. Laererne legger
mer merke til guttene, oftest fordi de gjor mer av seg
i klassen, og leererinnsatsen rettes oftere mot de ofte
mer utareagerende og brakete guttene, mens interessen
for jentene syntes 4 avta etter hvert som de blir eldre.
Sammenlignet med gutter er det ogsé fa jenter som
plasseres i spesialklasser i grunnskolen.

Undervisningen pa de skolene som jentene gikk
p4, var bare i liten grad organisert med henblikk pa &
mgte behovet deres. Et fatall av dem fikk spesialpeda-
gogisk hjelp. Disse gikk i en liten gruppe et par timer
i uken, mens bare noen f3 fikk slik hjelp pa fulltid. I
realiteten gikk de fleste gjennom grunnskolen uten
noen form for spesialpedagogisk hjelp.

Noen av jentene med autisme hadde vert borte fra
skolen i perioder pd inntil et r. Til tross for undervis-
ningsplikt hadde ikke skolene tatt initiativ til alternativ
undervisning. Jentene med ADHD hadde et omfat-
tende fraveer, men oftest av andre grunner enn de med
autisme og Asperger syndrom. De kom ofte seint til
timene, eller de uteble fra enkelte fag.

Mobbing var utbredt. Mange av jentene hadde i
lang tid blitt plaget av medelever, uten at skolen hadde
iverksatt tiltak mot dette. Noen av leererne var faktisk
forundret over at jentene ble utredet, idet en hadde
inntrykk av at de klarte seg bra i skolen. Etter gjentatte

samtaler med prosjektledelsen og informasjon om
ulike utviklingsforstyrrelser, ble de oppmerksomme
pd at en del av jentene hadde problemer. Ved opp-
folgningssamtaler med leererne noen maneder etter
utredningen hadde det ikke skjedd serlig store end-
ringer pa de respektive skolene. Et par ar seinere hadde
imidlertid situasjonen bedret seg. Blant annet hadde
flere av jentene med diagnosen Asperger syndrom
blitt etablert i tilrettelagte undervisningsopplegg i den
videregdende skolen.

Det svenske jenteprosjektet viste at i de fleste
tilfellene der skolen ikke fant at elevene hadde noen
stprre vansker, dreide det seg i realiteten om betydelige
problemer. Kopp og Gillberg (2004) papeker imidler-
tid at det er liten grunn til ensidig a kritisere leererne
for mangelfull innsikt i problematikken, i en travel
undervisningshverdag. Ogsé barneleger og psykolog-
spesialister har ofte problemer med a identifisere de
trekkene som er karakteristiske for jenter med relativt
lettere former for autisme.

Mellom autisme og normalitet

Noen jenter med mer eller mindre skjulte sosiale han-
dikap synes i en del tilfeller 4 g& uoppdaget gjennom
skolen. En av grunnene til dette kan vere at mange er
stille og lydige. De forstyrrer ikke undervisningen, og
noen blir betraktet som mensterelever. Slik fir de ogsa
mindre oppmerksomhet enn guttene; de blir sa 4 si
borte i mengden.

Det kan ogsa vere at jenter med eksempelvis As-
perger syndrom som fungerer relativt godt, foretrekker
a bli betraktet som «normale», selv om de pa mange
mater sliter seg gjennom skolen. Om dette sier 28-
arige Pernille (Haracopos, 1999, 5.135):

At veere sa teet p& de normale, som en person med
Asperger syndrom, betyder for mig, at jeg identificerer
mig med normale mennesker. Min referenceramme
i dagligdagen er det normale, selv om jeg bor med
personalestette. Jeg konkurrerer med de normale 90
% af dagen, i hvert fald inde I mit hoved. Jeg har ikke
et overblik over skismaet mellem hvad der egentlig er
normalt, og i hvor hgj grad jeg kan stile efter det ...
Jeg befinder mig i overfladen av et vandbassin og skal
bruge mange kraefter og meget energi pa at holde mig
oppe. Min hgjoorg er ude pé skolen, hvor det gér godit,
derimod er jeg socialt hele tiden bagefter, s& jeg ma
halse efter. Jeg er god til at skjule det. At smage péa den
normale verden daglig uden at hare til bevirker felelsen
av en tynd, ugennemtreengelig glasveeg mellem mig
0g de andre.
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Liane Holliday Willey (1999), som har en doktorgrad i
litteraturvitenskap og som dessuten har Asperger syn-
drom, uttrykker folgende motforestilling mot norma-
liseringsbestrebelsene, som mange med dette syndro-
met opplever som litt patetiske. Det hun gnsker, sier
hun, er en kur mot den vanlige villfarelsen som forer
til at mange med syndromet sammenligner seg med
det perfekte og uoppnaelige. Langt bedre vil det veere &
leve i henhold til en annen type ideer som er forankret
ilangt mer subjektive kriterier. En annen kvinne med
Asperger syndrom mener at omgivelsene kan komme i
skade for 4 gjore personer med Asperger syndrom mer
funksjonshemmet enn ngdvendig (Hellstrém, 2005):

Jag formekar inte at autism/Asperger syndrom é&r
funktionshinder, men varfér behdva goéra det varre &n
vad det &r? Varfor skall man stadigt bli skriven p& nasan
vilket svart funktionshinder ... och vilket jattetragisk
livsdde man har? Och &r det ens sékert att personemna
sjélva tycker det ar sé jattehemskt och tragiskt. Man far
inte glomma att det &r tv& perspektiv med i bilden, att
anta varderingar frdn bare den ena perspektivet utan

att se till det andra &r att inte visa «respekt» (s. 42).

Avslutning
Kunnskap om jenter med autisme og lignende til-
stander er begrenset, og det foreligger til nd relativt
fa undersekelser der en har forsket pa jenter med
denne type tilstander. Selv om det gjennomgaende
er feerre jenter enn gutter med autisme og lignende
tilstander, er det ngdvendig med mer kunnskap om de
jenter som henvises og utredes. I de kommende drene
ber kunnskap om jenter med autisme og lignende
tilstander styrkes gjennom forskning; blant annet ber
en se nermere pd kjonnforskjellene nar det gjelder
hvordan disse tilstandene kommer til uttrykk; hva med
eksempelvis de tause jentene i skolen, de som ser ned
og sjelden dpner munnen?

Nyere undersokelse av jenter med neuropsykia-
triske problemer har vist at flere enn forventet har
fatt en diagnose innenfor autismespekteret (Kopp &
Gillberg, 2004). Ved kliniske utredninger av jenter ber
derfor oppmerksombheten skjerpes med tanke pd en
autismespektertilstand. Kartlegging av evneniva, sprék,
kommunikasjon og sosiale ferdigheter vil ha betydning
for jentenes fremtidsutsikter (Howlin, 2003; Szatmari,
Bryson, Boyle, Streiner, & Duku, 2003). Malet ma vaere
a tidligst mulig identifisere denne type tilstander og
legge forholdene til rette for den enkelte, bade i skole
og samfunnsliv. Dessuten trenger deres ofte slitne
foreldre stotte og avlastning.
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De usynlige elevene
— teori og bakgrunn

| denne artikkelen presenteres aktuelle teorier som kan veere med pa &
forklare arsaker til innagerende atferd.

Usynlig ensom

Etter ti &r pa tre forskjellige skoler er det ting som aldri endrer seg.

av LENA GODNES Jeg har alltid veert alene i friminuttene. Har du noen gang tenkt pa
IVERSEN ) o . )

hvor du best kan giemme deg mellom friminuttene, sa det ikke skal
Lena Godnes Iversen . . .
er spesialpedagog og synes at du er alene? Det har jeg gjort giennom hele barne- og
arbeider som leerer ved d k | o d . ° b o |
Sander skole | Sor-Odal ungdomsskolen, og na ser det ut som jeg ma begynne a lete etter
kommune. nye giemmesteder pa den nye skolen. Mitt gnske er at alle dere der

ute neste gang begynner a lete i alle de sma krokene rundt omkring
pé skolen. Lete etter oss som ikke vil at dere skal se oss, sparre
oss hvordan vi har det og inkludere oss i avtaler pa skolen og pa
fritiden. Dere vil nok ganske sikkert finne mennesker som meg
sittende skjult. Vi er flere enn du tror.

Gra mus 89. Aftenposten 06.04.06.
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Denne eleven gir stemme til en gruppe elever vi moter
i skolehverdagen, og som ofte blir oversett. Mange
lzerere blir usikre i mote med disse elevene. I Norge er
det skrevet og forsket lite pa dette omradet.

For bare noen generasjoner siden ble innagering
eller sjenanse sett pa som positivt. Dette synet har
endret seg i takt med samfunnsutviklingen. A veere
innagerende er derfor vanskeligere nd enn noen gang.
I de fleste sammenhenger forventes det at man er
sosial og utadvendt. I dag bruker mange albuene for
4 oppnd det de gnsker. Det kan oppleves funksjons-
hemmende & vaere innagerende og sjenert, og ikke
torre & eksponere seg.

A vere litt innagerende og sjenert er positivt, fordi
den gjor oss flinkere og sosialt sensitive. Det setter oss
istand til & oppfatte signaler fra andre, som gjor at vi
kan tilpasse oss ulike situasjoner. For 15 prosent av
befolkningen er innageringen sa omfattende, at den
gjor sosial samhandling vanskelig.

I vart samfunn er kommunikasjon via pc og
mobiltelefon sveert utbredt, og mange anser dette som
viktig og positiv kommunikasjon. For & kunne delta
i dagens barne- og ungdomskultur, ser det ut til &
spille en stor rolle at de unge mestrer denne form for
kontakt. Dette skaper ikke ekte relasjoner og god sosial
samhandling. Skolen ber i denne sammenhengen
fungere som en motkultur, og vil ha en enda sterre
betydning enn tidligere i utviklingen av den sosiale
kompetansen hos den enkelte elev.

Darlig kommunegkonomi, store klasser med
mange utfordringer og fa laerere, kan fore til at inn-

agerende elever har gode muligheter til & forsvinne i
mengden. Dette krever bevisste og kunnskapsrike lee-
rere som ser alle elevene. Et av skolens ansvarsomrader
er 4 oppdage og hjelpe disse elevene, for 4 hindre at de
utvikler depresjon, angst og andre psykiske problemer.
P4 sikt har dette en samfunnsekonomisk gevinst, da
det vil koste mindre & sette i gang tiltak pa et tidlig
tidspunkt. Samtidig er det avgjorende for den enkelte
elevs livskvalitet.

Siden innagerende elever sjelden deltar i andre
sosiale sammenhenger, blir skolen en viktig arena for
a styrke selvbilde, trene pa 4 eksponere seg og sam-
handle med andre. Dette vil kunne bidra til opplevelse
av gkt sosial mestring.

Begrepsavklaringer

INNAGERENDE ATFERD

Begrepet innagerende atferd er et samlebegrep for flere
tilstander som kjennetegnes ved sosial isolasjon, tilba-
ketrekking, angst, depresjon og psykosomatiske plager.
Barn som plages av dette, vil ofte, under sosialt eller
emosjonelt press, ha en tendens til 4 trekke seg inn i seg
selv. De kan framstd som hemmete, sosialt isolerte og
engstelige. Atferden vil ofte veere preget av tristhet og
de viser sjelden glede eller spontanitet. Noen av disse
barna har overdrevne bekymringer, spesielt i forhold
til nye situasjoner og kan vise unngdelsesatferd. De er
ofte preget av overkontroll og overdreven selvopptatt-
het. Zimbardo og andre forskere mener at skam er en
stor del av denne atferden (Zimbardo & Radl, 1982).
Om elevens innadvendte atferd ikke er et problem for
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laereren, vil det vaere det for eleven selv. Innagerende
elever er ingen ensartet gruppe. Den er sammensatt av
individer med ulike behov, tanker og opplevelser knyt-
tet til atferden (Lund, 2004). Dessuten er ikke inna-
gerende atferd et stabilt personlighetstrekk. Noen kan
vare innadvendte for kortere eller lengre perioder.

Forskere bruker ulike betegnelser pa innagerende
atferd: Barna er sjenerte, innadvendte, engstelige,
depressive, de kan ha sosial angst eller fobi, genera-
lisert angst, dystymi (nedstemthet) eller psykiatriske
diagnoser.

Lund definerer innagerende atferd slik:

Den Kkennetegnes av nervas og hemmet atferd. Det
kan dreie seg om personlighetsvansker, nevrotiske
trekk, og angst. Disse barna kan ha store bekymringer
for nye situasjoner og viser unngéelsesatferd. De kan
ofte virke triste, passive og veere preget av overkontroll
(Lund, 2004:20).

Chazan, Laing, Davies & Phillips bruker uttrykket
shyness:

Shyness is characterized by anxiety in social settings,
awkwardness in relations with others and a tendency
to withdraw in the face of unfamiliar situations. (Chazan
et al, 1998:33).

Det som er felles for alle kjennetegn pa og definisjoner
av innagerende atferd er at den:
- ikke er i overensstemmelse med forventet atferd
- hemmer lering og utvikling hos eleven
- hindrer positiv samhandling med andre (Lund,
2004).

SOSIAL KOMPETANSE

Leereplanverket for den 10-arige grunnskolen under-
streker at skolen ikke bare har faglige mal, men ogsa
mal knyttet til sosial og personlig utvikling. I leereplan-
verket sies det blant annet at

Oppleeringen skal gi kyndighet og modenhet til &
mgate livet praktisk, sosialt og personlig, og at skolens
arbeidsfellesskap skal utnyttes for & utvikle elevenes
sosiale ferdigheter... (L 97, s. 40).

Leringsplakaten i Kunnskapsleftet, som inneholder
viktige prinsipper for skolens oppleringsvirksomhet,
sier

...skolen skal stimulere elevene i deres personlige
utvikling og identitet, i det & utvikle etisk, sosial og
kulturell kompetanse og evne til demokratisk forstaelse
og demokratisk deltakelse. .. (Kunnskapslaftet, s.29).

Hva er sd sosial kompetanse? Forenklet betyr sosial
kompetanse individets evne til 4 vaere sammen med
andre i ulike situasjoner. Det er positivt ladet og setter
fokus pa ressurser.

Sosial kompetanse beskriver hvordan bam og unge
forholder seg il omgivelsenes forventninger, og
hvordan de dekker sine sosiale behov. Begrepet sosial
kompetanse knyttes til kunnskaper og ferdigheter
som brukes for & mestre sosiale sammenhenger.
(Skolenettet 17.01.06)

Det er avgjorende at skolene tar sine oppgaver alvor-
lig. Spesielt fordi man vet at sosial kompetanse sees
pé som en forutsetning for verdsetting, vennskap og
sosial integrering og inkludering i skolen.

For at man i skolesammenheng skal fi en felles
forstéelse av hva sosial kompetanse er, er det vanlig &
ta utgangspunkt i de ulike omréder som kan oppfat-
tes som byggesteiner i begrepet sosial kompetanse,
nemlig empati, samarbeidsferdigheter, selvhevdelse,
selvkontroll, ansvarlighet samt lek, glede og humor.
Disse omréadene dekker de viktigste gruppene av sosiale
ferdigheter som mennesker benytter i samhandling
med hverandre.

Bade Chazan, Ogden og Nordahl definerer begre-
pet i noe ulike ordelag, men felles for dem alle er at de
legger vekt pa at sosial kompetanse er sammensatt av
flere delferdigheter som mé fungere sammen som en
forutsetning for 4 kunne bruke begrepet. Det er knyt-
tet til kognitive og empatiske ferdigheter som individet
bruker i sitt forhold til andre mennesker for blant
annet & oppnd kontakt og etablere vennskap.

RESILIENS OG MESTRING

Definisjonen som virker mest gangbar, er formulert av
barnepsykiater Michael Rutter. Han har ogsé vaert en
av de viktigste bidragsyterne til resiliensforskningen.

Resiliens er prosesser som gjer at utvikingen nér et
tilfredsstillende resultat, til tross for at bam har hatt
erfaringer med situasjoner som innebaerer en relativt
stor risiko for & utvikle problemer eller awik (Borge,
2003:15).



Begrepet mestring er, i storre grad enn resiliens, basert
pé leering. Laeringen kan skje i organiserte former og
gjennom undervisning, og kan dermed forebygge inn-
agerende problemer pa skolen og ellers i samfunnet
(Borge 2003). Oxford American Dictionery definerer
mestring som «to manage successfully». Mestringstan-
ken har ogsa en relasjonell side. Folelsen av egenverd
utvikles i samspill med andre. Andres reaksjoner og
aksept vil vaere med pa 4 danne eget selvbilde. God
tilherighet og kompetanse forer til opplevelse av egen-
verd, som i sin tur skaper motstandskraft (resiliens)
som igjen er en forutsetning for mestring.

IDENTITET

Erikson sé identitet som en opplevelse av personlig

og historisk kontinuitet, det vil si noe som varer, og
noe som samtidig er knyttet til den kulturen en lever i
(Berg, 2005). Det innebarer at de rollene som individet
skal fylle — i forhold til yrke, familie og ideologi — blir
integrert til en helhet, og at det ikke er store motsetnin-
ger mellom dem. I folge Erikson er identitet varig og
individets helhetlige opplevelse av seg selv. Identitet vil
da si & kjenne seg selv og vite hva en star for.

SELVFQLELSE OG SELVTILLIT

Disse begrepene blir ofte brukt synonymt, noe som kan
veere forvirrende. Juul og Jensen, skiller selvfolelse og
selvtillit. Selvfalelsen forteller hvem man er, og ut fra
den tar en sine valg. Folelsen er grunnleggende. Selvtillit
er basert pa de tingene en er flink til, og som en mestrer.
Selvtillit har med handling & gjere (Lund, 2004).

INNAGERING HOS BARN OG UNGE

OMFANG

Alle har veert igjennom situasjoner der man foler seg
usikker og keitete, synes det man sier blir feil og at alle
andre synes man er helt pa jordet, sier spesialpedagog
Kirsten Flaten. Mellom 60—70 prosent av oss gar
igjennom perioder i livet hvor vi er sjenerte. Hun sier
videre at den normale sjenansen er bra, og gjor oss
flinkere og mer sensitive sosialt. Det er den som gjor
oss i stand til & oppfatte signal fra andre slik at vi kan
tilpasse vér atferd i ulike situasjoner. For 15 prosent av
befolkningen er sjenansen sa omfattende at den gjor
sosial samhandling vanskelig (Flaten, 2003).

Psykolog Tore Aune har kommet frem til noen-
lunde samme tall. Han har foretatt en sporreundersg-
kelse blant alle elever fra 6. til 9. klasse i to kommuner
i Nord-Trendelag. Der har han kommet frem til at
det er 12—-13 prosent av elevene som lider s& mye av

beskjedenhet at det hemmer dem.

Flaten henviser til den amerikanske psykologen
Philip Zimbardo som definerer sjenanse som «3 veere
redd for andres vurdering». Han mener at det til alle
tider er ca. 4 prosent av befolkningen som er «true
blue shy», det vil si sjenerte i alle situasjoner (ibid.).

Videre sier hun at temperamentsforskerne Thomas
og Chess har kommet frem til at rundt 15 prosent
av barnegruppen har et hemmet temperament som
kommer til syne svert tidlig i livet. Andre forskere har
kommet frem til resultater som stotter opp om dette.
Kagan, for eksempel, kan vise til tall opp i 20 prosent
av at barna allerede i to méneders alder har en atferd
som er forsiktig og reservert (Zimbardo, 1977, 1999).

Siden innagerende elever sjelden deltar i andre
sosiale sammenhenger, blir skolen en viktig arena
for & styrke selvbilde, trene pa & eksponere seg
0g samhandle med andre

Hvor flinke lzerere er til 4 finne frem til disse barna
kan variere sterkt. Gdr man ut i fra en normalforde-
lingskurve kan man anta at det er en til to elever i hver
klasse. Disse barna er prisgitt de voksne i sin skole-
hverdag, og at noen hever rgsten for dem. Men vi vet
alle at det oftest er de elevene som viser en utagerende
atferd som skaper storst problemer i skolehverdagen
og dermed hester storst del av oppmerksomheten.

FORHOLD KNYTTET TIL KJONN

Noen av de nyeste norske studiene som spesifikt foku-
serer pd problematferd i skolen viser at innagerende
atferd er nesten like vanlig som utagerende atferd.
Kjonnsforskjellene er sma frem til ca. 14 érs alder, men
i hoyere klasser forekommer innagerende atferd oftere
blant jenter enn hos gutter (Ogden, 1998 og Serlie &
Nordahl, 1998).

Ser man narmere pa hva som kjennetegner inn-
agerende atferd, finner en at blant annet begrepene
depresjon og angst er med pa a forklare atferden til
elever med denne diagnosen.

Barnspsykiater og forsker Anne Mari Sund har
foretatt en undersgkelse av 2465 norske skoleelever i
alderen 13 til 16 &r, kalt «Ungdom og psykisk helse».
Her fant hun at mellom to og tre prosent lider av en
alvorlig depresjon i medisinsk forstand. Nar det gjelder
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jenter, vil en i hver tredje klasse vaere rammet. Hennes
forskning viser ogsa at jenter har langt sterre risiko

for & utvikle depresjoner enn gutter (Internettartik-
kel, 2004). Bade Kirsten Flaten og Ingrid Lund har
kommet frem til at det er flere jenter enn gutter som er
plaget av innagerende atferd og sosial angst.

Tore Aune derimot sier at nar det gjelder proble-
mer tilknyttet til beskjedenhet, er det sannsynligvis
dobbelt s& mye av dette i Norge og Norden, og at det
ser ut som om det er langt flere gutter enn jenter som
er hemmet av dette.

FORHOLD KNYTTET TIL JEVNALDRENDE

Neere venner er viktige i et barns liv. Gjennom sin
tilknytning til venner leerer barn hvordan de skal
forholde seg til andre mennesker, samtidig som de far
en stor dose folelsesmessig stotte. A ha en god venn
kan langt pa vei redusere ensomhetsfolelsen man kan
ha av & vaere ekskludert fra en storre jevnaldergruppe
(internettartikkel «lifetime of friendship»). Ogden me-
ner at sosial avvisning som oftest skyldes dérlig sosial
fungering. Sosialt udyktige barn forsgker som andre
a fa kontakt med jevnaldrende, men det viser seg ofte
at de har vansker med & mestre sosial samhandling
(Ogden, 2003).

For 15 prosent av befolkningen er sienansen sa
omfattende at den gjer sosial samhandling vanskelig.
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Det hersker ingen tvil om at jevnaldrende er viktig
béde i forhold til utvikling av identitet og av kog-
nitiv og folelsesmessig vekst. Identiteten var skapes

i samhandling med andre, derfor er vi avhengig av
hverandre og av de tilbakemeldingene andre gir oss
(Lund, 2004). Jevnaldrenes betydning gker i ungdoms-
tiden, men i hvilke situasjoner man lytter til jevnal-
drende og i hvilke situasjoner man lytter til foreldrene
varierer. Det er vanlig at jevnaldrendes meninger er
viktig i forhold til musikk, sprikbruk og stil, mens
foreldrene fortsatt blir lyttet til i forhold til viktigere
verdivalg (internettartikkel). Nar man da som stille og
tilbaketrukket elev synes det er vanskelig 4 ta kontakt,
samtidig som man ikke har trening i & opprettholde
relasjoner ser vi at denne gruppen elever kan miste
viktig korrigering i forhold til sin atferd.

Lund (2004) har foretatt en sperreundersokelse blant
utvalgte ungdomsskoleelever hvor fire av disse ble
dybdeintervjuet. Resultater fra disse intervjuene viste
at man ikke kunne si at innagerende elever ikke har
venner — dette varierer. Det hun kunne konkludere
med var at denne gruppen elever var mer sdrbar enn
andre. Enkelte hadde venner, men hvis vennen ikke
var tilstede, eller at de var uvenner en periode, var de
innagerende elevene helt fortapt. De hadde ikke flere
elever & velge i. Samtidig kommer man ikke utenom
det faktum at er man stille og tilbaketrukket, er man
ikke den som blir valgt eller invitert med pa noe forst.
Man blir da gjerne observater en periode.

FORHOLD KNYTTET TIL KULTUR

Undersokelser foretatt i USA indikerer at tilbaketruk-
kethet er mest vanlig hos Asiatisk-Amerikanere og
forekommer sjelden blant den Jadisk-Amerikanske
delen av befolkningen.

I resultatene fra Stanford Shyness Inventory brukt
pé to grupper individer i 18-20 érsalderen i tte land,
viser det seg at prosentandelen av befolkningen som
opplevde seg som sjenerte og tilbaketrukne var relativt
lik i alle de involverte landene. Majoriteten av de
involverte kunne melde om flere negative enn positive
konsekvenser av & vaere sjenert, og mer enn 60 prosent
anser sin sjenerthet som et problem. Det fantes ingen
kjonnsrelaterte forskjeller pa forekomsten av sjenert-
het, men det viste seg at mennene hadde utviklet stra-
tegier for a skjule sin sjenerthet fordi dette ble ansett &
vaere feminint.

Japan og Israel var de to landene som i hver sin
retning utpekte seg i forhold til de andre landene.

I Japan opplevde 57 prosent seg som sjenerte og
tilbaketrukne mot Israel hvor bare 31 prosent mente

4 ha samme problem. Noe av forklaringen pa denne
forskjellen mellom Japan og Israel kan ligge i méten de
to kulturene krediterer suksess og hvordan skamfglel-
sen dominerer nar du mislykkes.

FORHOLD KNYTTET TIL PSYKIATRISKE VANSKER

I Stortingsmelding nr. 25 (1996-1997) «Apenhet og
helhet — om psykiske lidelser og tjenestetilbudene»
anslas det at 20 prosent av alle barn og unge i Norge
har psykiske vansker og lidelser. 5 prosent av disse er s&
alvorlig at det er behov for hjelp. Behandlingsapparatet
kan dekke ca. halvparten.

Ekstrem tilbaketrekning fra skolesituasjoner,
sosiale situasjoner og fra familiesamvzer assosieres ofte
med emosjonelle- og atferdsvansker, personlighetsfor-
styrrelser og mentale sykdommer. Elever med angst,



depresjon, gjennomgdende utviklingsforstyrrelser, sko-
levegring og selektiv mutisme kan alle vise symptomer
pé innagering og tilbaketrekning.

FORHOLD KNYTTET TIL ALDER

Psykolog Tore Aune mener at beskjedenhet er noe
ungene sliter med fra tidlig barndom, men de opp-
soker ikke hjelp for seint i ungdomstiden eller tidlig i
voksen alder. Videre sier han at ikke alle vokser av seg
beskjedenheten. Hos enkelte fir den en oppblomstring
i ungdomstiden.

Kirsten Flaten mener ogsé at beskjedenhet, eller
sjenanse som hun bruker, som regel oppstar i puberte-
ten, og for noen blir tilstanden forverret i voksen alder.
Ekstrem sjenanse kan virke funksjonshemmende og
utvikle seg til angstproblemer i voksen alder.

Omfanget av problematferd, her definert som bade
utagerende og innagerende atferd, oker svakt med
stigende klassetrinn (Ogden, 1998 og Serlie & Nordahl,
1998).

Forskere har kommet frem til at sjenerthet kom-
mer til uttrykk allerede i spedbarnsalder. Jfr. Thomas,
Chess og Kagan.

FORHOLD KNYTTET TIL OPPDRAGERSTIL

Frem til midten av 1990-arene hadde forskere og
klinikere arbeidet frem en beskrivelse av tre ulike
oppdragerstiler. Dette dreier seg om den autoritative
oppdragerstil, den autoritere oppdragerstil og den frie
oppdragerstil. Alle disse tre typene av oppdragelse vil
pévirke barna pé ulike mater. Den autoritative oppdra-
gerstilen bidrar til folelsesmessig avbalanserte, trygge
og sosialt velfungerende mennesker. Den frie oppdra-
gerstilen vil pa sin side bidra til umodenhet hos barnet
hva angar impulskontroll, sosialt ansvar, uavhengighet
og kognitive evner. Den autoritare oppdragerstilen

er mer interessant for virt vedkommende da den er
kjennetegnet av folelsesmessig distanse, rigide regler
og mangel pa tilpasning til barnets individuelle behov.
Den er forbundet med angst, darlige sosiale ferdighe-
ter og et aggresjonsniva som ligger over gjennomsnit-
tet (Juul, 2003). Man vet fra tidligere at bade angst

og darlige sosiale ferdigheter kan vare kjennetegn pé
innagerende atferd.

Sroufe og hans gruppe av forskere undersokte
depresjon hos barn og fant at depressive symptomer
var assosiert med utrygg tilknytning og i serdeleshet
med angstfylt unngaelsestilknytning (Killen, 2004).
Tilknytningsforskere mener & kunne si at noen av de
viktigste drsakene til sviktende skoleresultater og sosial
tilpasning i skolealder, synes & vaere mangel pd gode

samspillsmenstre og god og trygg tilknytning i sped-
barnsalder (Rye, 2003).

Risikofaktorer og beskyttende faktorer
Nar det gjelder risiko for & utvikle innagerende atferd,
vil det ofte ikke bare vaere en faktor, men flere som
kan pévirke hverandre og forsterke hverandre negativt.
Det kan dreie seg om risiko knyttet til barnet selv, til
foreldrene og til miljeet. Det virker som om mange
av de medfedte risikofaktorene, i tillegg til de hos
foreldrene og i miljget, kan fore til at barnets samspill
med, og tilknytning til omsorgspersonene blir dérlig.
Dette kan fi konsekvenser for barnets utvikling, sosialt
og kognitivt.

Nar det gjelder risikofaktorer, er det viktig &
vurdere alvorlighetsgrad og varighet, ikke bare hvilken
type risiko barna utsettes for (Borge, 2003).

Vi blir bevisste 0ss selv 0og selvstendige bare ved &

ol anerkjent av andre.

Ikke alle barn som utsettes for negativ pavirkning,

blir innagerende eller fir problemer. Alle barn er
sdrbare, men sarbarheten er relativ, avhengig av den
motstandskraften som fins i barnet selv, hos foreldrene
og i omgivelsene (Borge, 2003). Det som er beskyt-
tende i en sammenheng, vil muligens ikke vere det i
en annen. Derfor er dette ssammensatte og innflokte
sporsmadl, som det ikke fins entydige svar pa. Risiko og
beskyttelse henger ngye sammen med mestring.

Aktuelle teorier

BEGRUNNELSE FOR TEORIER

Daniel Sterns tilknytningsteori og Anne Lise Lovlie
Schibbyes dialektiske relasjonsteori, der mor-barn-
samspillet settes i fokus er interessante i denne sam-
menheng. De har konsentrert sin forskning om det
nyfedte barnet og dets tilknytningsprosesser. De fleste
forskere mener at trygghet i tilknytning til foreldrene,
samt godt samspill, er forutsetninger for god sosial
utvikling. Det viser seg at tilknytnings- og samspills-
menstre dannes tidlig, og har en tendens til a vedvare.
Kvaliteten av tilknytning og samspill fra forste levedr
vil kunne gjenkjennes som karakteristiske trekk ved
to-tredrsalder, i 6 drs alder, ungdomsalderen og voksen
alder (Rye, 2003).
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Bade Stern og Lovlie Schibbyes teorier kan hjelpe oss
til & forstd, se «bak» det som vises pa utsiden, og gi oss
okt innsikt og sterre tailmodighet for den innagerende
atferden. P& bakgrunn av teoriene kan man ogsa ut-
forme tiltak, som vil kunne stotte opp om utvikling av
relasjoner og oke sosial- og personlig kompetanse.

DANIEL STERNS TEORI

Daniel Sterns teori er en tilknytningsteori, der han
understreker spedbarnets medfedte sosiale behov,
og betydning av kvaliteten i relasjonen mellom barn
og omsorgsperson. Denne utviklingsprosessen gjor
det mulig 4 oppleve seg selv og andre som aktuelle
og fremtidige relasjonspartnere. Dette kan bidra til
utviklings- og trivselsfremmende prosesser.

Néar barm meter forstéelse, bekreftelse/
anerkjennelse, vil det trekke positive slutninger
om sitt eget selvverd.
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Sterns teori kalles en selvteori, fordi den fokuserer pa
den forste selvutviklingen. Det er tre store utviklings-
psykologiske oppgaver som barnet gradvis skal hdnd-
tere. Det dreier seg om selvutvikling/selvrepresenta-
sjon, «selvet» sammen med andre og «selvet» sammen
med den materielle verden. Stern er mest opptatt av
de to forste omrddene, selvutviklingen og selv sammen
med andre (Birk Serensen, 2003).

Her presenteres kort de fem selvopplevelsene Stern
beskriver, men forst oppsummeres noen postulater
han tar utgangspunkt i:

+ Spedbarnet deltar aktivt i & konstruere sin egen
verden. Helt fra starten av eksisterer det en kom-
munikasjon, der spedbarnet er en aktiv interak-
sjonspartner.

+ Dannelsen av selvet er alltid basert pa interaksjon
med andre.

+ I motsetning til andre psykoanalytikere, sier Stern
at de ulike selvomradene kan utvikles parallelt.
Avhengighet, tillit, autonomi og kontroll er ikke
knyttet til aldersspesifikke faser. De bearbeides
og gjentas 1 hver utviklingsfase. Ny atferd og ny
kapasitet innebzerer ny leering (Lund, 2004).

Tilknytningsteoretikere er mest opptatt av den forste
tilknytningen, som er avgjorende for senere relasjoner,
mens Stern har et bredere perspektiv. Hans teori om
selvutvikling og relasjoner kan forstas som en teori
om alle mennesker, uansett alder og diagnose. Den
dreier seg ikke bare om barns utvikling, men om ut-
vikling av kommunikativ og sosioemosjonell kompe-
tanse generelt.

Gjennom alle Sterns selvutviklingsomréader er
den rode traden madten den voksne moter barnet pa.
Det samme mener ogsa andre tilknytningsteoretikere.
Dette dreier seg om hvordan den voksne legger til rette
for trygg eller utrygg tilknytning.

DE FEM SELVOPPLEVELSENE OG RELASJONSOMRADENE
De fem ulike selvutviklingsomradene kan deles inn i
to kategorier, hvor de tre forste omradene dreier seg
om 4 bli sett og de to siste om sprdket. Disse selvopp-
levelsene er viktige for utvikling av sosialt samspill
og trygg tilknytning. De er ogsa vesentlige i forhold
til opplevelsen og utviklingen av egen identitet. Ved &
studere Sterns teori nermere, kan vi gke var innsikt

i innagerende atferd hos barn og unge (Lund, 2004),
derfor mener vi at Sterns teori er viktig for var forsta-
else av disse barna.

ANNE LISE LOVLIE SCHIBBYES DIALEKTISKE
RELASJONSTEORI

Den dialektiske relasjonsteorien bygger pé psykody-
namisk teori, der flere filosofer har vert inspirasjons-
kilder. En sentral tankegang er menneskets evne til re-
fleksjon, med fokus pa menneskets egne opplevelser av
ytre stimuli. Individets opplevelse av virkeligheten er
utgangspunkt for all handling og refleksjon. Man kan
se likhetstrekk med Sterns teori. Dialektisk relasjonste-
ori er basert pd oppfatningen av menneskets mulighet
til hele tiden & veere i utvikling og forandring. Teorien
dreier seg mer om prosesser enn om produkter, mer
om «subjekter» enn om «objekter». Aktarene er alle

i et subjekt — subjekt — forhold til hverandre, og har
derfor lik verdi. Teorien har en positiv forankring (Bae
& Waastad, 1997).

Begrepene erkjennelse og anerkjennelse er sentrale.
Erkjennelse forstas som sannhet eller wrlighet og/el-
ler det & ga i seg selv, se alle sider ved seg selv, ogsa
de som ikke oppleves behagelige. Den mé utvikles i
hvert enkelt menneske, i interaksjon med andre. (Bae
& Waastad, 1997). Anerkjennelse defineres som & be-
krefte et annet menneskes rett til sine egne opplevelser,
uavhengig av hva andre matte mene. Den er beslektet
med begrepene akseptering, empati, verdsetting og



lytting. Vi blir bevisste oss selv og selvstendige bare ved
4 bli anerkjent av andre. Det 4 anerkjenne en annen
persons opplevelser/folelser, inneberer at en er bevisst
pé den andres rett til sin egen opplevelse.

I dialektisk relasjonsteori vektlegges barnets bidrag nér
det gjelder utviklingen av selvet. Barnet er sosialt fra
fodselen og er aktiv i interaksjonen (Jfr. Sterns teori).
Barnet kan ved sin ubevisste atferd f4 omsorgsperso-
nen til & bli slik det gnsker gjennom egne handlinger.
Begge parter handler og skaper seg selv i interaksjo-
nen.

Barnet er avhengig av omsorgspersonens bekref-
telse for 4 fa et forhold til seg selv, derfor fir denne en
definisjonsmakt over barnets opplevelser og tanker.
Denne makten kan brukes bade positivt og negativt.
Barnet kommuniserer aktivt i hdp om & bli sett og
anerkjent. Det synes derfor viktig ut fra denne teorien
at omsorgspersonen er en moden person, som kjenner
seg selv pa godt og vondt. Bare pd den méten oppnds
likeverd i relasjonen. Det vil si at den ene parten ikke
kan anse seg som mer eller mindre verdt enn den
andre (Bae, 2003).

Relasjoner som er preget av anerkjennelse tar vare
pa barnets behov for tilknytning og anerkjennelse.
Dette legger grunnlaget for dpenhet, initiativ, tillitsfull-
het, kreativitet, respekt for andre, evne til 4 lytte osv.
senere i livet. Det er derfor viktig at barn anerkjennes
og bekreftes fra de er sma.

I skolesituasjonen er anerkjennelse knyttet opp
mot elevenes behov for & bli sett av leereren. Lovlie
Schibbye nevner fire elementer i anerkjennelsesbe-
grepet: Lytting, forstdelse, aksept og bekreftelse. Dette
legger grunnlaget for samspill, tilknytning, mestrings-
folelse og positiv selvoppfatning (Bae, 2003). Her er
Lovlie Schibbye pa linje med Stern, Juul og Jensen,
som ogsd mener at den voksne har hovedansvaret i
relasjonen med barn.

Nar det gjelder temaet om innagerende barn i
skolen, er det viktig at leerere er bevisste pd seg selv og
sin egen sdrbarhet. Dette har betydning for relasjonen
til den enkelte elev. Jo mer selvreflektert man er, desto
mer er man i stand til & skille mellom det som skjer i
en selv, og det som skjer i andre.

Skal man forstd barn ut fra deres egne forutsetnin-
ger, er det viktig 4 lytte, ikke bare til ordene, men ogsa
til kroppsspraket, blikket, stemmeleiet og lignende.
Dette gjelder like mye for spedbarn, som sterre barn
og voksne. Ndr barn meter forstaelse, bekreftelse/aner-
kjennelse, vil det trekke positive slutninger om sitt eget
selvverd (Bae, 2003) I ikke-anerkjennende relasjoner
kan det oppsta tilbaketrekning, innadvendthet og mot-

stand. Konsekvensene kan bli at barnet blir uselvsten-
dig, far manglende selvtillit og respekt bade for egne
og andres folelser, og dermed ogsd manglende sosial
kompetanse (Lund, 2003). Dialektisk relasjonsteori
har i seg elementer som kan brukes i alle relasjoner,
omsorgsperson — barn, i skole (leerer — elev), i parfor-
hold og i veiledning av ulike slag.

Konklusjon

Teoretisk bakgrunnsforstdelse er god ballast for a
gjenkjenne og forsta elever med innagerende atferd.
Samtidig er denne bakgrunnsforstaelsen viktig for &
kunne sette i gang konstruktive tiltak.

Ut i fra undersokelser ser vi at mange elever i
norsk skole sliter med innagerende atferd. I et historisk
perspektiv synes det & veere en gkning av barn og unge
med dette problemet. Det er av stor betydning at disse
oppdages tidlig, og at de far hjelp til & mestre sosial
samhandling pé en for dem tilfredsstillende mate, slik
at de ikke utvikler tilleggsvansker som depresjon og
andre psykiske problemer.
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Temperament og forstaelse av
atferdsmessig individualitet

| et temanummer med fokus pé internaliseringsvansker er det viktig & fa en forstaelse av hvordan
normale atferdsdisposisjoner potensielt kan veere problemskapende. Forskningen pa temperament
har bidratt med et begrepsapparat som kan vaesre anvendelig for & forstd atferdsmessig individualitet
i tidlig barndom og betydningen av individuelle atferdsdisposisjoner for videre psykologisk utvikling.

| denne artikkelen gis en generell fremstilling av temperament som en faktor & ta hensyn til ved
vurdering av bade normale og problematiske utviklingsforlap.

Det er ingen allment akseptert definisjon av tempera-
ment, men det er konsensus om at det dreier seg om
atferdsdisposisjoner som har arvelige komponenter,
som vises tidlig, og som har en viss stabilitet. Bates
(1989) definerer temperament slik: «...biologically
rooted, individual differences in behaviour tendencies
that are present early in life and are relatively stable
across various situations and over time...» Videre

er det en alminnelig forestilling at temperament er
grunnlaget for personlighet — som betegner indivi-
ders tendenser til & oppfore seg, tenke og fole pé visse
konsistente mater. Imidlertid er det grunn til & tro at
det ikke er sd markerte avgrensninger mellom tempe-
rament og personlighet. Dette fordi personlighetstrekk
— 1likhet med temperament — har moderat innflytelse
fra arv, viser seg tidlig i utviklingen, har lignende stabi-
litet over tid og situasjon, har likhet i faktorstruktur og
synes a vaere relatert til emosjonelle og motivasjonelle
aspekter ved atferd (Nigg, 2006; Shiner & Caspi, 2003).
Individuelle forskjeller i personlighetstrekk er ogséd
blitt identifisert hos dyr (Dugatkin, 2004). I tillegg

er ulike temperamentsdisposisjoner — i likhet med
personlighetstrekk — pavirkelig av erfaringer. Denne
artikkelen tar utgangspunkt i litteraturen om tempe-
rament, men med et blikk pa at disposisjonene som
omtales utgjor sentrale komponenter i personlighets-
utviklingen.

The New York Longitudinal Study

Psykiaterne Alexander Thomas og Stella Chess regnes
som pionerene i den moderne forskningen pé tem-
perament, med «The New York Longitudinal Study»
(NYLS) som ble startet opp i 1956. Psykoanalyse og
behaviorisme radet grunnen blant praktikere og pé
universitetene, og foreldres atferd ble sett pd som den
helt sentrale drsaksfaktor for barns psykiske problemer
(Chess & Thomas, 1999). Resultatene fra den longitu-
dinelle studien av 136 barn utfordret tenkningen om
miljeets dominerende betydning. Thomas og Chess
hevdet at sd vel normal som forstyrret utvikling var
resultatet av komplekse samspill mellom egenskaper
ved barnet og dets miljg, heller enn & veere produktene
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av enkeltfaktorer. De foregrep dermed moderne tenk-
ning som vektlegger transaksjoner mellom barn og
omsorgsgivere og barnets aktive rolle i egen utvik-
ling (Rutter, 2006; Sameroff, 1995). De ni tempera-
mentskategoriene Thomas og Chess identifiserte var
folgende:
« Aktivitetsnivd — grad av fysisk aktivitet gjennom
dagen
* Rytmisitet (regularitet) — i hvilken grad sevn,
matinntak og naturlige funksjoner er konsistente
« Tilnerming eller tilbaketrekking — innledende
reaksjon pé nye situasjoner. Tilpasning — hvor
fleksibel atferden er i sosiale situasjoner
« Intensitet av reaksjon — grad av energi i emosjo-
nelle uttrykk
+ Terskler for respons — sensitivitet; i hvilken grad
individet reagerer pa lys, lyd, lukt etc.
* Humpr — dominerende emosjonelle uttrykk,
positiv eller negativ
+ Distraherbarhet — hvor lett individet blir distra-
hert av lyd, lys, andre urelaterte stimuli
« Oppmerksombhetsspenn og vigilans — i hvilken grad
atferden blir opprettholdt med eller uten
forstyrrelser

Videre ble tre konstellasjoner av temperament be-
skrevet ut fra kvalitative og kvantitative analyser av
datamaterialet (Thomas, Chess & Birch, 1968). Den
forste gruppen utgjorde 40 % av hele NYLS-materialet
og var kjennetegnet ved regularitet, positiv tilneer-
ming til nye stimuli, hey tilpasning til forandringer og

Individer med sosial fobi opplever mer intense
folelser av angst, skam og spenning | flere
situasjoner, og prever derfor & unnga situasjoner
som kan fremkalle disse folelsene.
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mild eller moderat intensitet i humer av overveiende
positiv art. Disse barna utviklet raskt rutiner i spvn
og neringsinntak, vente seg lett til ny mat, smilte til
fremmede, tilpasset seg uten vansker ny skole, innfant
seg med de fleste frustrasjoner, samt aksepterte regler
og nye spill uten trgbbel. Disse barna ble treffende kalt
lette («Easy Child»).

I den motsatte enden av temperamentsspektrumet
var barna som var irregulere i biologiske funksjoner,
viste negativ tilbaketrekking overfor nye stimuli, ingen

eller langsom tilpasning til forandring, med intense
humeruttrykk som ofte var negative. Disse barna viste
irregularitet i sovn- og spisemenster, brukte lang tid
pa 4 akseptere ny mat, hadde langsom tilpasning til
nye rutiner, mennesker eller situasjoner samt rela-

tivt hyppige og heylytte perioder med grét. Latteren
var karakteristisk, ved at den ogsa var hgylytt. Barna
med denne konstellasjonen av temperament ble kalt
vanskelige (the «Difficult Child»), og utgjorde ca 10 %
av NYLS-utvalget.

Den tredje markerte ssmmensetningen av tempe-
ramentsdisposisjoner viste en kombinasjon av negative
responser av mild intensitet til nye stimuli og langsom
tilpasning etter gjentatt kontakt. I kontrast til barna
i den vanskelige konstellasjonen var barna i denne
tredje gruppen karakterisert ved en mild intensitet i
reaksjonene — enten disse var positive eller negative
— og med mindre tendens til & vise irregularitet i
biologiske funksjoner. De milde negative responsene
til nye stimuli kunne bli observert nar barnet skulle
bades for forste gang, nar barnet ble presentert for ny
mat, en fremmed, en ny plass eller en ny skolesitua-
sjon. Hvis barnet ble gitt muligheten til 4 erfare slike
nye situasjoner over tid og uten press, kom slike barn
gradvis til  vise stille involvering og positiv interesse.
Disse barna utgjorde 15 % av NYLS-utvalget, og ble
kalt «Slow-to-Warm-Up Child». Temperamentsutfor-
mingen til denne gruppen er overlappende med det vi
kaller skyhet, og har spesiell interesse for forstdelse av
internaliserende atferd.

Inhibitorisk temperament

Barnets typiske reaksjon pd fremmede mennesker,
plasser og situasjoner blir ansett som et temperaments-
trekk (Bates, 1989; Kagan & Snidman, 2004; Rubin,
1993). Nar den fremmede hendelsen er en person og
barnet typisk viser hemmet atferd, blir denne reak-
sjonen kalt skyhet eller sjenanse. Caspi, Elder og Bem
(1988) viste i en longitudinell studie at gutter som var
veldig sjenerte i overgang fra barndom til ungdom
giftet seg, ble foreldre og etablerte en karriere betyde-
lig senere enn deres mindre sjenerte jevnaldrende. I en
studie av 1000 barn fra New Zealand ble 15 % av tredr-
ingene vurdert som sky, mens 30 % ble regnet som
sosiale. De som ble vurdert som sky ved tre ar beskrev
seg selv ved 18 dr som forsiktige, mindre aggressive,

og mer tilboyelige til 4 unnga farlige situasjoner enn
de mer sosiale jevnaldrende (Caspi & Silva, 1995).
Utviklingspsykologen Jerome Kagan beskriver en sky
eller sosial responsstil overfor fremmede som aspekter
ved to bredere kategorier kalt inhibert eller disinhibert



temperament (Kagan, 1997; Kagan & Snidman, 2004).
Inhiberte barn reagerer pa det fremmede med en
innledende unngéelse og ubehag, dvs. en hay fysiolo-
gisk og atferdsmessig reaktivitet pa nyhet. Imidlertid
kan de lere & kontrollere skyheten overfor fremmede
mennesker, men beholder gjerne en unngdende stil
overfor utfordrende oppgaver, farlige objekter eller
ukjente steder. De disinhiberte barna, som viser en lav
fysiologisk og atferdsmessig reaktivitet, er karakterisert
ved sosial og spontan tilnerming overfor fremmede
mennesker, situasjoner og hendelser. Det er imidlertid
viktig & fremheve at barn som viser tilbakeholdenhet
er en sammensatt gruppe. Rubin (1993) beskrev et
skille mellom pé den ene side barn som leker alene,
men som ogsd viser tegn pa engstelighet, og pé den
andre side barn som ogsd er alene, men som er aktivt
engasjert i en aktivitet og ikke viser tegn pa usikkerhet.
Begge typene er stabile, mens den forste oftere stirrer
pé fremmede jevnaldrende og vil ha storre sannsynlig-
het for a bli klassifisert som inhiberte.

Temperament og psykopatologi

Barn med henholdsvis hey og lav reaktivitet vil ha ulik
profil nar det gjelder problemutvikling. De hgyreak-
tive, dvs. barn med inhibitorisk temperament, vil veere
i risiko for & utvikle generalisert sosial fobi (Biederman
mfl., 2001). Sosial fobi er definert som en motvillighet
mot & samhandle med fremmede mennesker basert

pé bekymring om hva de vil tenke om dem. Individer
med sosial fobi opplever mer intense falelser av angst,
skam og spenning i flere situasjoner, og prever derfor
4 unngd situasjoner som kan fremkalle disse folelsene.
Den hoye reaktiviteten innebaerer en mer labil fysiolo-
gi, som ytrer seg som varme i kinnene, fuktighet i hen-
dene og anspent mage nar man samhandler med, eller
forventer samhandling med fremmede. Imidlertid er
det viktig a fremheve at de fleste barn som har en hoy
reaktivitet ikke utvikler sosial fobi. De fleste finner en
nisje som beskytter dem fra & matte omgas fremmede
pé en uforutsigbar mate. De vil for eksempel velge yr-
ker som beskytter mot usikkerhet, samtidig som de vil
kunne fa respekt, intellektuelle utfordringer og gko-
nomisk sikkerhet. Kagan og Snidman (2004) refererer
fra et intervju med et inhibert barn som fortalte at han
ville bli forsker da han ble voksen. P4 spgrsmal om
hvorfor, hadde gutten tatt en pause pa 20 sekunder, og
derpd replisert at «han likte & vere alene». Det er ogsa
rapportert sammenhenger mellom sky-inhibert tem-
perament i barndom og generelle angstproblemer hos
ungdom, noe som antyder at inhibert temperament
kan veere en viktig faktor i utviklingen av internalise-

rende problemer (Prior, Smart, Sanson, & Oberklaid,
2000). Av interesse i en skolesammenheng vil Thomas
og Chess resultater vere (se Thomas & Chess, 1977),
hvor det ble funnet statistisk signifikante sammenhen-
ger mellom lave skoleprestasjoner og lav tilpasning

og tilbaketrekning, altsd temperamentskarakteristika
som utgjor konstellasjonen «slow-to-warm-up» (sky
barn), mens det var ingen slik ssmmenheng med trekk
som er forbundet med vanskelig temperament (hoy
intensitet, negativt humer og arytmisitet). Larerne
underestimerte intelligensen til de sky barna, noe som

De fleste finner en nisje som beskytter dem fra &
méatte omgéas fremmede pa en uforutsigbar mate.

kan ha medfert lavere forventninger om prestasjoner,
og dermed kan ha pavirket barnets faktiske leering.
Biederman mfl. (2001) fant at atferdsmessig inhibi-
sjon var betydelig mindre forekommende hos barn
med eksternaliserende vansker. Barn med lav fysiolo-
gisk og atferdsmessig reaktivitet star imidlertid overfor
andre risikofaktorer. En ekstremt disinhibitorisk
profil hos barn fra gkonomisk ufordelaktige familier
representerer en moderat risikofaktor for aggresjons-
vansker i ungdomstiden (Kagan & Snidman, 2004).
Lav-reaktive gutter som vokser opp i nabolag hvor
jevnaldrende driver med forbrytelser, samt har opp-
vekst i familier som ikke sosialiserer aggressiv atferd
pé en konsi-stent mdte, vil sannsynligvis veere i hoyere
risiko enn gjennomsnittet nar det gjelder en forbry-
terkarriere (Farrington, 2000). Men lav-reaktive gutter
som lever i omsorgsfulle familier fri for psykopatologi,
og som pa konsistente mater sosialiserer aggresjon,
har ikke hoyere andel lovovertredelser. Disse guttene
er sannsynligvis mer populare enn de hgy-reaktive
blant jevnaldrende. Andre temperamentsforskere som
studerer utvikling av emosjonsregulering har vist at
mange barn med atferdsproblemer har vansker pa
nettopp dette omradet (se sammendrag av Frick &
Morris, 2004). Irritabilitet, frustrasjon og utbrudd

av sinne er enten primersymptomer eller viktige
sekundeere trekk ved opposisjonell atferdsforstyrrelse
(American Psychiatric Association, 2000). En tendens
til & vise intense negative emosjoner er et viktig aspekt
ved temperament som har vist seg & ha sammenheng
med utvikling av alvorlig atferdsforstyrrelse (Krueger,
Caspi, Mofhtt, White, & Stouthamer-Loeber, 1996;
Nigg, 2006). Ut fra denne forskningen vil en svikt i ut-
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viklingen av adekvat emosjonsregulering kunne vere
en kritisk faktor i utviklingen av atferdsproblemer.
Som avslutning i denne summariske gjennomgangen
av forholdet mellom temperament og psykopatologi
skal ADHD nevnes. Carey og McDevitt (1995) har for-
mulert hvordan to perspektiver pd ADHD har eksistert
parallelt, men ikke nedvendigvis sammenfallende. Den
alminnelige forklaringsmodell fremhever at subtile
dysfunksjoner i hjernen sannsynligvis er ansvarlige for
problemene, mens fra noen temperamentsteoretikere
blir det fremholdt en alternativ hypotese om at va-
riasjoner i normale atferdsdisposisjoner i nevrologisk
intakte individer kan fare til de samme problemene.
Hovedelementene i en slik temperamentsforstaelse

av ADHD er folgende: Atferdskomponentene som

er sentrale i ADHD (uoppmerksomhet, impulsivitet,
hyperaktivitet) er ikke klart atskilt fra hva som er
normalt. Det er behov for en klargjering av forholdet
mellom et hgyt aktivitetsniva og hyperaktivitet, samt
hvordan normal uoppmerksomhet blir en patologisk
oppmerksomhetssvikt. Ekstremer i atferdsdisposisjo-
ner er ikke abnorme i seg selv, og de resulterer ikke
nedvendigyvis i atferdsproblemer uten bidrag fra andre
komponenter, som for eksempel kognitive vansker
eller dysfunksjon i familien (Carey & McDevitt, 1995;
Chess & Thomas, 1999). Videre kan samme grad av

Temperament vil bare utgjere en brikke i det store
bildet, men er likevel en pdminning om
sammenhengene mellom biologisk baserte
disposisjoner og mestring i en sosial kontekst.
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et atferdskarakteristikum vere dysfunksjonelt for et
barn, men ikke ngdvendigvis for et annet, avhengig av
ledsagende faktorer i samspillet mellom temperament
og milje. Det er ingen grunn til 4 tro at oppmerksom-
hetssvikt ikke eksisterer, men arsakene til slik svikt kan
veere mange, og inkluderer slike faktorer som en pri-
meer kognitiv vanske, en normal temperamentsmessig
variasjonsbredde i utholdenhet, og andre problemer
som angst, depresjon, samt fysisk lidelse. I tillegg be-
star oppmerksomhetsfunksjonene av flere komponen-
ter, som seleksjon, opprettholdelse, selvkorrigering og
planlegging, mens standard diagnosekriterier hovedsa-
kelig tar utgangspunkt i opprettholdende aspekter ved
oppmerksomhet («persistence») (Levine, 1999). Gitt
den store heterogeniteten i ADHD er ikke perspektiver

som fokuserer pa henholdsvis nevrologisk dysfunksjon
eller temperament ngdvendigvis gjensidig utelukken-
de. Det er imidlertid en utfordring & skille ut de barna
som virkelig har en nevrologisk dysfunksjon med led-
sagende problemer av spraklig, motorisk og kognitiv
art, fra de som har en temperamentskonstellasjon som
kan veere ufordelaktig under gitte betingelser. En slik
klargjoring vil kunne forhindre en ungdvendig patolo-
gisering av normale temperamentsvariasjoner.

Temperament og kontekst

Thomas og Chess har gjennomgaende vektlagt at
temperamentsdisposisjoner er normale, men at pro-
blemer kan oppsté ndr krav og forventninger fra omgi-
velsene ikke star i samsvar med faktiske disposisjoner
(Thomas, Chess, & Birch, 1968; Thomas & Chess,
1977; Chess & Thomas, 1999). De formulerte begrepet
«goodness of fit», som er definert pé fplgende méte:

Goodness of fit results when the properties of the
environment and its expectations and demands
are in accord with the organism's own capacities,
characteristics, and style of behaving.

(Chess & Thomas, 1999).

Motsvarende vil «poorness of fit» vaere en betegnelse
pé darlig samsvar mellom individets disposisjoner

og miljoets forventninger, en betegnelse som ligger
neer opp til det vi kaller sdrbarhet. Det blir imidlertid
fremhevet at dette aldri er abstraksjoner, men alltid
md ses i relasjon til verdier og krav i en gitt kultur og
sosiogkonomisk gruppe. For eksempel foretok Lerner
(1984) en undersokelse av lereres og jevnaldrendes
forventninger til atferdsstil hos 8. klassinger. Hun fant
at de elevene som hadde en temperamentsutforming
som best passet til forventningene hadde en mer posi-
tiv leerervurdering av evnemessig fungering og tilpas-
ning, de hadde bedre karakterer, mer positivt forhold
til jevnaldrende og bedre selvtillit.

Et eksempel fra et antropologisk feltarbeid kan il-
lustrere hvordan det som Thomas og Chess grupperte
som et vanskelig temperament faktisk kan veere for-
delaktig under gitte betingelser. DeVries (1984) samlet
temperamentsdata pa spedbarn fra Masaistammen
i Kenya, som lever i randstrgkene av Sahara. Denne
undersegkelsen ble foretatt under opptakten til en
alvorlig terkeperiode, og han identifiserte 10 spedbarn
med lett temperament og tilsvarende 10 spedbarn
med vanskelig temperament, ut fra et totalt utvalg pa
47 spedbarn. Han kom tilbake til stammen etter fem
médneder, etter at 97 % av buskapen hadde stroket med



som folge av torken. DeVries lokaliserte familiene til
syv av de lette barna og seks av familiene til de vanske-
lige barna. Fem av de «lette» barna hadde omkommet,
mens alle de «vanskelige» barna hadde overlevd! Med
utilstrekkelig tilgang til mat under torkeperioden kan
man anta at de vanskelige barna, med sine haye nivier
av negativt humer, hadde gratt hoyt og ofte, mens de
lette barna ville vaere mindre ekspressive i uttrykkene.
Foreldrene ville saledes handle selektivt overfor disse
barna ved & gi mer mat til de med vanskelig tempera-
ment, enten for & stoppe den ekstreme gréitingen, eller
muligens fordi slik grat ble betraktet som et tegn pé
tilpasningsdyktighet ifolge kulturelle standarder for
stammen. I vestlige samfunn derimot vil et vanskelig
temperament medfere utfordringer som lett kan fun-
gere som en stressfaktor for foreldre, selv om man ber
veere varsom med 4 karakterisere barn som «vanske-
lige» gitt stigmatiserende konsekvenser (Bates, 1980).
Ulike temperamentsutforminger vil altsa ha ulik
betydning i ulike kontekster, for eksempel i ulike
sosiopkonomiske lag av befolkning, i ulike etniske
grupper og i ulike situasjoner som i hjemmemiljo og
i skole. I skolesituasjonen vil temperamentskarakte-
ristika veere med pé & avgjere hvordan barnet tilpasser
seg til nye og krevende oppgaver, men dette ma ses i
sammenheng med intellektuelle og perseptuelle fer-
digheter, motivasjon, psykodynamikk, leererkarakteris-
tika, pensum og kvaliteten pa samhandlingen med den
gvrige barnegruppen. Temperament vil sdledes bare
utgjore en brikke i dette store bildet, men er likevel
en pdminning om sammenhengene mellom biologisk
baserte disposisjoner og mestring i en sosial kontekst
(Lerner, 1991; Sameroff, 1995). Som enkeltfaktor
har temperament moderat forklaringsverdi, mens
forklaringsgraden eker nar disposisjonene blir sett i
sammenheng med hvordan de blir oppfattet. Dette
ble illustrert av Sanson, Oberklaid, Pedlow & Prior
(1991), som viste at prediksjonen av problemer hos
forskolebarn var avhengige av bade en detaljert beskri-
velse av spedbarn som «vanskelige» og mors globale
oppfattelse av at de samme barna var vanskelige. Disse
resultatene indikerer at det er omsorgsgivers vurdering
og fortolkning av barnets temperament som kan bidra
til risiko for det enkelte barn.

Modellutvikling

De fleste modeller har fokusert pa de mer reaktive
aspektene av temperament, som reaksjonstilbgyelighet
ved positiv og negativ affekt, overfor situasjoner med
belenning og straff. Individer blir i slike modeller til
en viss grad sett pa som & veere prisgitt disposisjonene,

til & neerme seg eller unnga en situasjon eller stimulus.
Mer ekstroverte og sosiale individer blir sett pa som &
vaere mer sensitive til belenning og viser tendenser til
tilneerming i slike situasjoner, mens mer fryktsomme
og introverte individer som er mer sensitive til aversive
stimuli, er forventet & vise hemming eller tilbaketrek-
king fra forventede eller faktiske situasjoner med
usikkerhet (Gray, 1987). Utviklingspsykologen Mary
Rothbart (Rothbart & Derryberry, 1981; Rothbart,
Derryberry, & Posner, 1994; Posner & Rothbart, 2000)
har utviklet en modell som i tillegg til den reaktive
komponenten inkluderer mekanismer som kan kon-
trollere disse reaksjonstilbgyelighetene.

Reaksjonstilbgyeligheter og reguleringsferdigheter
utvikles i et samspill mellom gener, hjieme og milje

I denne modellen er altsa barnets okende ferdigheter

i regulering av reaktivitet sentralt, som kan studeres
allerede i det forste levedret ved at barnet kan roe seg
selv ved & suge pa sin egen hand eller en gjenstand
(for eksempel smokk). Imidlertid er det omsorgsper-
sonene som hovedsakelig bidrar med fysiologisk og
atferdsmessig regulering i de forste levedrene (Kopp,
1982; Vygotsky, 1978). Ved tredrsalder har barnet
utviklet reguleringsferdigheter som gjor det i stand

til & handtere positiv og negativ affekt, hvor motorisk
hemming, oppmerksomhetsfunksjoner, planleggings-
ferdigheter og spréik blir aktive virkemidler. Utvikling
av reguleringsferdigheter muliggjor altsd det & neerme
seg situasjoner som kan innebere ubehag, samt &
unngg situasjoner som potensielt kan innebare belon-
ning. For eksempel viste Mischel (1983) at jo lengre tid
forskolebarn klarte & vente pé & apne synlige presanger,
desto bedre ferdigheter i konsentrasjon og handtering
av negativ affekt i ungdomsalder ble rapportert. Slik
sett er fremming av reguleringsferdigheter viktige
oppgaver i sosialiseringen, som ofte krever atferd som
star i motsetning til reaktive tendenser. Ferdighe-

ter i regulering har betydning for handtering av for
eksempel aggresjon, og har vist seg & vere forbundet
med utvikling av samvittighet og empati (Kochanska,
Murray, & Harlan, 2000).

Avsluttende bemerkninger

Som tittelen pd denne artikkelen antyder handler
temperament om atferdsmessig individualitet. Slik
individualitet kan observeres fra tidlig spedbarnsalder,
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viser kontinuitet fra tidlig barndom, og har ulik sam-
menheng med senere problemutvikling. Thomas og
Chess anforte at temperamentsprofiler er pavirkelige
av erfaring, men det er mindre sannsynlig med stor
grad av modifikasjon for individer som kan klassifise-
res innenfor ekstremvariasjonen, altsd at svert sjenerte
blir svert sosiale. Kagan argumenterer for at barn som
er ekstremt reaktive er kvalitativt forskjellige fra barn
som har mindre ekstreme utforminger i den ene eller
andre retningen (Kagan & Snidman, 2004). Han be-
grunner dette med forskningsfunn som tyder pa tilste-
deverelsen av seregne atferdsmessige og fysiologiske
karakteristika, for eksempel er det blitt rapportert at
voksne som ble kategorisert som inhibitoriske som
barn viste storre aktivitet i amygdalaomrédet i hjernen
(Schwartz, Wright, Shin, Kagan, & Rauch, 2003).

Det er altsa snakk om béde en kategorisk innde-
ling, som inhibitorisk og disinhibitorisk temperament
er eksempler pé — og variasjoner langs dimensjoner,
som at barnet er mer eller mindre motorisk aktiv.

Selv om man kan fa inntrykk av at temperament

star i motsetning til et sosialiseringsperspektiv er det
ikke grunnlag for en kunstig oppdeling henholdsvis

i innflytelser fra biologiske forutsetninger og miljo.
Reaksjonstilbgyeligheter og reguleringsferdigheter ut-
vikles i et samspill mellom gener, hjerne og milje. Men
selv om ikke biologien er tvingende, s& har genetiske
variasjoner atferdsmessige implikasjoner. Genetiske
innflytelser medforer at individer er mer eller mindre
emosjonelle, mer eller mindre impulsive, mer eller
mindre sosiale og utadvendte, mer eller mindre stabil
eller labile i humeret og mer eller mindre pagaende
og aggressive i samhandling med andre. Gjennom sine
forutsetninger vil individet aktivt selektere og forme
sine egne omgivelser (Rutter, 2006).

Barnet med hey utholdenhet («persistence») og
med et langt oppmerksomhetsspenn, kombinert med
hey motivasjon for laering vil veere serlig godt tilpasset
en skolesituasjon. Men som prosentandelene av barn
som ble betegnet som henholdsvis lette, vanskelige
og «slow-to-warm-up» antyder, sa er det en betydelig
andel som ikke passer inn i slike grupperinger. Dette
er en illustrasjon pd den variasjonen i temperaments-
sammensetninger som blir vist av det enkelte barn, og
er et viktig budskap om individuelle utredninger og
tilrettelegginger i en tid med gkt fokus pa manualisert
behandling. Nér foreldre, leerere og klinikere blir kjent
med og far respekt for barnets atferdsstil, sd kan barnet
gis mulighet til & utvikle selvtillit og mestring ut fra
egen atferdsmessig individualitet.

Takk til spesialpedagog Andrea Jennerwein for nyttige
kommentarer til manuskriptet!
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Sann var det!

En sjenert elev forteller

av BRITT ANNE
DRANGE SVENDSEN

Britt Anne Drange
Svendsen arbeider
som sekreteer i et
arkitektfirma.

F

Jeg heter Britt Anne, bor pa Askay, er gift og har to
barn, ei jente pé fire ar og en gutt som er ett ar. Jeg
jobber som sekreter i et privat firma i Bergen hvor
har jeg ansvar for bl.a. post og telefon. Jeg vokste opp
i en familie pd 6 og hadde gode venner i nabolaget.
Hjemme har jeg alltid folt meg trygg, og gitt utrykk for
mine idéer og folelser selv om jeg som barn var sjenert
og lite pratsom. Venninnene mine var total motsatt,
men inkluderte meg alltid med i leken.

Jeg har aldri gatt i barnehage, det var ikke ledig
plass. (Jeg tror forovrig at barnehagen gir en sveert
god sosial ramme for barn — bdde spriklig og fysisk).
Som alle andre barn var jeg spent og gledet meg til &
begynne pa skolen, det ble bare ikke sa kjekt som jeg
hadde forventet meg. Jeg ble ertet av en gutt i klas-
sen og var ganske fortvilet. Det varte heldigvis ikke sd
lenge, men jeg hadde ingen venner/venninner i klassen
som stgttet meg. Mine venninner var ett ar yngre enn
meg og bodde i nabolaget.

Som alle andre bam var jeg spent og gledet meg
til & begynne pé skolen, det ble bare ikke sé& kjekt
som jeg hadde forventet meg.
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Ny gutt i klassen

I 6. klasse begynte det en ny gutt i klassen, noe alle jen-
tene syntes var kjekt og spennende. Da vi begynte pa
ungdomsskolen, startet mobbingen. Siden mine ven-
ninner som sagt er ett ar yngre enn meg, gikk jeg mye
alene forste dret pa ungdomsskolen. Han fant raskt

ut at jeg var et lett offer, jeg var ofte alene og sa ikke s&
mye. Det virket som om ingen sa hva som var i ferd
med a skje selv om det foregikk som oftest i friminutte-

ne da alle var ute. Det begynte med slengbemerkninger
ndr vi gikk forbi hverandre og fortsatte med, skubbing,
og spytting. Jeg var ganske fortvilet for det virket som
om ikke noen sd noe som helst av dette. Jeg vagde ikke
si noe, for han truet meg. En gang kastet han en pose
med vann pd meg i friminuttet. Det var to jenter i klas-
sen som sa dette, de fulgte meg til leererrommet. Der
fortalte de hva som hadde skjedd, og leereren spurte om
han skulle ta det opp i klassen. Jeg viste ikke hva som
var riktig a gjore, jeg ville bare fa en slutt pd mobbin-
gen. Sa var det gjort, alle viste at HAN mobbet meg. I
friminuttene etter ble det dobbelt sd ille, men fremdeles
var det ingen som s noe og ingen som spurte om jeg
ville veere sammen med dem i friminuttene. Det var
som om de ikke brydde seg. Da skoledagen var slutt,
gruet jeg meg til 4 gd hjem, for jeg viste at han ventet
med kommentarer og slengbemerkninger.

Venninner viktig

I 8. klasse ble det litt bedre, for da kom venninnene
mine pd skolen, og jeg hadde noen & vaere med deler
av tiden. De hjalp meg nar de kunne, men det var ikke
nok. Omsider vagde jeg & si fra hjemme. Jeg fortalte
det til min mor og til min bror (som er ett dr eldre enn
meg). Min mor gjorde sitt for a fa slutt pA mobbingen
— hun ringte skolen og snakket med leereren. Min
bror hjalp til & sin méte. (Dette var vel i midten av 8.
klasse). Sammen med bestevenninnen min hjalp min
bror meg slik at det faktisk ble slutt pa mobbingen.
Hva matte til? Han métte oppfore seg truende mot
ham — altsd bruke samme metode som han som
mobbet meg brukte pd meg.

Knekt selvtillit og darlig selvbilde

Da jeg begynte pé videregdende skole, hadde jeg knekt
selvtillit og dérlig selvbilde. Forste dret gikk jeg med en
venninne, sa da hadde jeg det greit, men slet feelt med



Dette innstikket gir innblikk i hvordan det kan veere nar selvtillit og selvbilde er pa et
lavmal. Det kommer ogsa fram eksempler pa hva som kan vaere av betydning for
starre trygghet og mot til & veere seg selv.

konsentrasjon og lekser.

Aret etter begynte jeg pa folkehogskole, og det var
som & komme til skolehimmelen hvis den finnes. P&
folkehggskolen ble alle tatt like godt imot, ingen stod
utenfor. For forste gang i skolesammenheng var jeg
godtatt som den jeg var. P4 grunn av dette begynte jeg
med nytt og friskt mot pa videregdende igjen. Det ble
et OK skoledr selv om jeg sjelden eller aldri sa noe i ti-
mene og fremdeles slet med skolearbeidet. Pd grunn av
at jeg var ganske passiv i timene ble jeg ikke lagt merke
til av lererne eller de andre medelevene.

Jeg hadde aldri noen klassevenninner, men ble pé
et vis inkludert i klassen. Tredje dret pa videregaende
ble et litt spesielt &r for meg, for der ble jeg inkludert i
klassen, spesielt av en av leererne selv om jeg ikke sa sd
mye. For forste gang vagde jeg & rekke opp hdnden og
komme med svar og kommentarer til det som ble sagt
i timene. Da mine forslag og svar i tillegg ble skrevet
opp pa tavlen blant de andre svarene, steg selvtilliten
min et stort hakk — det skal sd lite til!

Hull pa byllen

Etter videregdende forsatte jeg pa skole/amokurs,
siden har jeg jobbet litt og veert kontorlerling i en
kommune i to ar. Na jobber jeg som sekreteer i et
privatfirma og trives sveert godt. Det forste dret var jeg
den samme sjenerte jenta som for, men etter & ha gétt
pé kurs i Sjenanse har jeg fatt hull pa byllen som har
verket sd lenge. P4 jobben blir jeg inkludert i samtaler,
og jeg er selv flinkere til 4 ta kontakt for & starte en
samtale. Jeg er mer trygg pd meg selv enn noen gang.
Da min datter begynte i barnehagen sa jeg meg villig
til & vaere med i samarbeidsutvalget, det er et stort steg
for meg. Det siste, og ikke minst storste, jeg har gjort
etter kurset er at jeg har holdt tale i 30-arsdagen til en
svaert god venninne. Det foltes faktisk helt naturlig, og
jeg var ikke det minste nerves, faktisk var det en god
folelse a hgre applausen da jeg var ferdig.
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knyttet til innagerende atferd

Av LISE MARIT
LONBERG

Lise Marit Lenberg har
2. avd. spesialpeda-
gogikk og er spesial-
pedagog ved Jessheim
skole og ressurssenter.

40 SPESALPEDAGOGIKK 0806

Her brukes uttrykkene risikofaktorer og beskyttende
faktorer i stedet for resiliens. Begrunnelsen for dette
valget av begreper, er at resiliens er mer omfattende.
Det dreier seg om prosesser, samspill og mestring
(Borge, 2003), som krever mer inngdende behandling.

For a gjore stoffet mer oversiktlig er artikkelen delt
i tre hoveddeler: Risikofaktorer knyttet til barnet selv,
til foreldrene og miljget samt beskyttende faktorer.
Her blir bare de risikofaktorene som anses som de
viktigste for utvikling av innagerende atferd nevnt. Det
synes som at mange av de medfedte risikofaktorene, i
tillegg til slike hos foreldrene og i miljoet, kan fore til
at barnets samspill med og tilknytning til omsorgs-
personene blir darlig. Dette kan fa konsekvenser for
barnets utvikling, sosialt og kognitivt.

Risikofaktorer hos barnet

Flere forskere viser til barns ulike temperamenter som
mulig risikofaktor for utvikling av innagerende atferd.
Henning Rye (2003) hevder at temperamentsforskjel-
ler pavirker et barns evne til samspill og aktiv eksperi-
mentering i forhold til omgivelsene.

En nyere undersokelse utfort av forskere ved
Harvard Medical School tyder pa at hjernen til inn-
agerende barn er annerledes enn hjernen til andre
barn. Aktiviteten i amygdala i hjernen er hoyere hos
disse barna enn hos andre. Amygdala er den delen av
hjernen som bl.a. behandler frykt (Sederlind, 2003).

Nyfodte barn med lav fodselsvekt kan fa problemer
med spising, sgvn og samspill med omgivelsene. Dette
kan skape usikkerhet hos foreldrene, noe som igjen
vil kunne virke negativt inn pa samspillet med barnet,
fore til utrygg tilknytning og kan resultere i innage-
rende atferd (Rye, 2003).

Maedre til for tidlig fedte barn, som er atskilt fra
barna fordi de (barna) ligger i kuvese, har tendens til

a veere mindre oppmerksomme og lydhere overfor
barna. Iwaniec mener at disse barna er sirbare og kan
utvikle tilknytningsproblemer, og ogsé sta i fare for &
bli utsatt for vold og misbruk, noe som gker sjansen
for utvikling av innagerende atferd (Iwaniec, 2005).

Barn med funksjonshemminger er i risikosonen
for & bli innagerende. Hvis de blir overlatt mye til seg
selv, kan deres sosiale kompetanse bli dérlig utviklet
(Chazan et al. 1998).

Medre som ruser seg i svangerskapet, risikerer
a fode barn som er sarbare for dérlig tilknytning og
samspill. De kan vare fodt med misdannelser (fotalt
alkoholsyndrom) eller med abstinenser. Madrenes
(og fedrenes rusavhengighet) kan fore til at de ikke er
tilstrekkelig oppmerksomme pa barnas signaler, eller
er ute av stand til & gi barna det de trenger for en god
oppvekst (Killen og Olafsson, 2003).

Det md ogsd nevnes at innagerende atferd ikke
behgver & vere en stabil tilstand, men kan variere i
forhold til alder og sosiale omgivelser.

Risikofaktorer hos foreldrene og i miljoet

Killen (2004) sier at «Barndommen varer i generasjo-
ner». Hun mener at negative og utrygge forhold som
foreldrene har opplevd i sin barndom, har de lett for &
overfore til egne barn, fordi de selv har manglet trygge
tilknytningsmenstre. Derfor er deres indre arbeidsmo-
deller ikke til hjelp i oppdragelsen av egne barn.

Rye (2003) nevner uheldige erfaringer i barnets liv
som mulig arsak til innagerende atferd. Jo tidligere de
negative erfaringene begynner, desto mer langvarige
kan virkningene bli. Spesielt dreier det seg om virk-
ninger som har konsekvenser for selvbilde og selvtillit.
Han sier at barn som mister foreldrene i tidlig alder, er
mer disponert for depresjon i voksen alder enn andre
Separasjon og skilsmisse vil lett kunne fore til endrin-



Hvorfor blir noen barn innagerende og andre ikke? Svarene er ikke enkle og entydige, men
komplekse og vanskelige. Barn med samme oppvekstbetingelser, kan ha ulik sosial utvikling

avhengig av flere faktorer som pavirker og forsterker hverandre bade positivt og negativt.

ger i foreldrenes omsorg og tilgjengelighet for barna.
Manglende stotte og lite positivt engasjement i barnets
behov kan bli resultatet, slik at barna blir ekstra sar-
bare og opplever seg makteslgse. Mange kan fole seg
alene med sin smerte, og dette kan fore til at de trekker
seg tilbake fra kontakt med andre (Killen, 2004).

Barn av deprimerte medre kan vere péavirket pre-
natalt og/eller genetisk. De kan allerede ved fodselen
vise atferd som kan bidra til tidlige samspillproblemer.
Depressive modre vil ofte vere lite tilgjengelig for
barnet og ha begrenset evne til 4 engasjere seg positivt
i det. Dette kan medfere bade unnvikende og ambi-
valent tilknytning hos barnet (Killen, 2004). Chazan
hevder at depressive madre i barnets forste ar, far
storre negative konsekvenser for gutter enn for jenter.
Virkningen av dette kan observeres bade intellektuelt
og sosialt (Chazan et al., 1998).

Nar det gjelder barn av mgdre med angst, er
filmen «Pitbullterje» som bl.a. handler om Jim med
en mor som har sosial angst et godt eksempel. Filmen
viser den voksenrollen Jim mé péta seg overfor sin
mor. Siden han ikke har lert & sté opp for seg selv, blir
han et lett bytte for mobbing og utnytting. Barn til
foreldre som er dérlige forbilder i sosial omgang, blir
lettere innagerende.

A bo isolert og vokse opp i et sosialt fattig miljo,
kan fore til usikkerhet og angst for det ukjente, slik at
barna trekker seg tilbake fra samhandling med andre
(Zimbardo, 1982). Mangel pa sosial kontakt med jevn-
aldrende, kan fore til innagering fordi barna ikke har
leert de sosiale «kodene» som skal til for & fa innpass i
jevnaldergruppen.

Foreldrenes oppdragerstil kan ogsa virke inn pa
utviklingen av sosial kompetanse. Bade en autoriteer
og en «fri» oppdragelse vil kunne fa negative konse-
kvenser for barnas samspill med andre (Chazan et

al., 1998). Tore Aune mener at overbeskyttelse og lite
folelsesmessig kontakt med barna er med pé & fremme
innagerende atferd, noe ogsa mye kritikk og negative
tilbakemeldinger gjor (Aune, 2005).

Zimbardo (1981) hevder at nummer i sgskenflok-
ken kan ha innvirkning p4 utvikling av innagerende
atferd. Den forstefodte har storre sjanse for & bli
sjenert, enn de barna som kommer senere, siden den
forste i saskenflokken lett blir overbeskyttet. Han sier
ogsd at foreldre som er sjenerte, ofte vil fa sjenerte
barn, fordi de selv ikke har god nok sosial kompetanse
som de kan «lere bort».

Vansker i familien, umodne foreldre, konflikter,
vold, omsorgssvikt, seksuelle overgrep, rusproblemer,
dérlig gkonomi, mye flytting, manglende nettverk
vil kunne ha en negativ virkning pa barn. Det tidlige
samspillet og tilknytningen som er av stor betydning,
kan i slike tilfeller bli mangelfull. Forskning viser at
dérlig samspill som fortsetter gjennom barneérene,
har en tendens til 4 lede til psykososiale problemer i
ungdoms- og voksenalder (Rye, 2003).

Hos sérbare barn, vil traumatiske opplevelser som
tap av nare personer, alvorlige ulykker, krigsopple-
velser, mobbing, voldtekt etc. kunne ha dyptgripende
konsekvenser bdde pa kortere og lengre sikt, der barnet
bl.a. kan trekke seg tilbake fra samhandling med andre
(Chazan et al.,1998). Nér det gjelder de nevnte risiko-
faktorene, er det viktig a vurdere deres alvorlighets-
grad og varighet, ikke bare hvilken type risiko barna
utsettes for (Borge, 2003).

Det mé nevnes at flere av rsakene som er nevnt
her, i noen tilfeller kan fore til at barna blir utagerende
i stedet for innagerende.

Beskyttende faktorer
Ikke alle barn som utsettes for risiko, blir innagerende
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eller far problemer med sosial kompetanse, selvtillit og
opplevelse av egenverd. Selv om de har en personlig-
het, temperament og erfaringer som skulle tilsi at de
«burde» ha problemer, er det likevel noen barn som
greier seg bra «mot alle odds». Alle barn er sarbare,
men sdrbarheten er relativ, avhengig av den mot-
standskraften som fins i barnet selv og i omgivelsene
(Borge, 2003). Her vil ogsa begrepet beskyttelsesfak-
torer bli brukt. Denne delen faller naturlig i tre deler:
Beskyttende faktorer hos barnet, hos foreldre/familie
og i nettverket rundt barnet. Som regel er ikke bare

en beskyttende faktor avgjerende for om barnet blir
innagerende eller ikke, men flere faktorer vil virke
sammen. Det som er beskyttende i en kontekst, vil
muligens ikke veere det i en annen. Resiliensbegrepet
er komplekst og lite entydig. Dessuten henger det noye
sammen med mestring.

Beskyttende faktorer hos barnet

Barn som har et enkelt temperament, som er blide og
lette & ha med & gjore, mottar ofte positiv respons fra
foreldre, sosken og andre. De er fodt med egenskaper
som gjor dem til aktive og robuste barn (Borge, 2003).
Dette vil veere med pé & utvikle positivt selvbilde, og
vil veere beskyttende faktorer.

Resiliensforskere hevder at gjennomsnittlig, eller
over gjennomsnittlig intelligens, er en beskyttende fak-
tor. Disse barna vil kunne hevde seg med skolefaglige
prestasjoner og oppleve mestring pa en viktig arena,
trass i at hjemmeforholdene er vanskelige (Borge,
2003). Sterk motivasjon for & fa til ting, er viktig. Det
er en drivkraft som er med pa & skape mestring og god
selvtillit.

Waaktaar nevner at selvstendighet, ferdigheter i &
klare seg selv og greie oppgaver pa egen hind, er vik-
tige beskyttelsesfaktorer (Waaktaar u.4.). Selvstendige
barn tenker selv og tar egne avgjorelser, og det styrker
identitet og positiv selvfolelse.

Opplevelse av indre kontroll, en folelse av 4 ha
kontroll over sitt eget liv, er forbundet med beskyttelse.
Barn som feler at de har indre kontroll, opplever ogsa
at de har kontroll over det som skjer med dem pé det
ytre plan. I dette ligger ogsd evnen til § kunne distan-
sere seg fra det som er vondt og leit. Disse barna lar seg
ikke stresse og er ikke overfolsomme (Benard, 1996).

Barn med kreative og kunstneriske evner, vil ofte
utvikle resliens, selv om de har hatt mange negative
erfaringer i barndommen. Dette gjor at de kan utpeke
seg pa en positiv mdte, som vil kunne gi dem mest-
ringsopplevelser og bedre selvoppfatning. I tillegg nev-
ner Waaktaar at evne til planlegging og sterk religigs

tro vil vaere beskyttende faktorer (Waaktaar u.d).

Humor nevnes ogsd som beskyttende faktor,
sammen med evnen til ikke § ta seg selv sa hoytidelig
(Borge, 2003).

Beskyttende faktorer i familien
Nér det gjelder innagerende barn, er det ofte for-
holdene i den nzre familien som har fort til at de er
slik de er. Trass i det, fins det beskyttende faktorer pé
denne arenaen ogsd. Forst og fremst er det viktig med
god tilknytning og godt samspill med den/de primeare
omsorgspersonen(e). Foreldre som gir barna ansvar
hjemme, overfor sgsken og i husholdningen, gir dem
samtidig erfaringer til 4 tale milde former for stress.
Hvis barn ikke gis ansvar, leerer de ikke & takle pro-
blemer. Regler, rutiner og struktur i hjemmet henger
sammen med god tilpasning senere i livet, sa sant de
ikke blir for rigide og absolutte (Borge, 2003). Spesielt
yrkesaktive medre vil ha behov for hjelp av barna i
praktiske gjoremal. Dessuten vil de vere gode rollemo-
deller for barna sine ved indirekte a vise at arbeid og
utdannelse er viktig (ibid.). Borge (2003) nevner at &
unngd skillsmisse og store konflikter i familien fram til
barna er 18 &r, vil veere beskyttelsesfaktorer.
Kommunikasjon er viktig i alle familier, og spesielt
i familier under stress eller i en vanskelig situasjon.
Det er viktig 4 snakke, og det er viktig & lytte aktivt til
barna. Da vil barna oppleve 4 bli tatt pd alvor, oppleve
«a bli sett». Dette vil styrke folelsen av & veere verdsatt
(Benard, 1996).

Beskyttende faktorer i miljoet
Skolen er en viktig del av alle barns liv, og for sarbare
og/eller utsatte barn, vil det de opplever her ha stor
betydning for dets utvikling av sosial kompetanse,
mestring, selvbilde etc. Larere har stor innflytelse
pé barns oppfatning av seg selv pd mange omrader.
Sensitive laerere som «ser» elevene, som kan gi stotte,
ros og konkrete tilbakemeldinger, er av uvurderlig
betydning for barn som er innagerende eller star i
fare for & bli det. Leerere kan legge til rette for positive
mestringsopplevelser, som kan ke selvtilliten og den
sosiale kompetansen.
Resiliensforskere er enige i at det er viktig for barn
i en vanskelig livssituasjon & ha en fortrolig voksen
utenfor familien. Dette har stor betydning for barnets
utvikling. Ofte vil denne voksne vere en lerer, men
det kan ogséd vere en nabo som bryr seg, eller bestefor-
eldre som tar seg tid til barnet og kan «tune» seg inn
pé dets bolgelengde (affektiv inntoning) (Lund, 2004).
Gode venner og gruppetilhgrighet er ogsa beskyt-



telsesfaktorer. For innagerende barn er det ofte pa
dette omradet de har problemer. Mangel pé sosial
kompetanse og dérlig selvbilde, forer til at de i liten
grad vager samhandling med andre, av redsel for &
mislykkes. Hvis disse barna likevel blir dratt med i
venneflokken, vil de oppleve gruppetilhgrighet som
kan gi dem nedvendig sosial kompetanse, problemlgs-
ningsferdigheter og mestringsfolelse (Benard, 1996).

(]
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De fire forste programmene som presenteres, legger
ikke spesielt vekt pa elever med emosjonelle proble-
mer, men pa lering av sosial kompetanse. Manglende
sosial kompetanse ser ut til & vaere et problem hos
mange elever med ulike atferdsvansker. Pa grunn av
den travle hverdagen mange laerere opplever, med
begrenset tid til enkeltelever, er det spesielt viktig &
iverksette tiltak som er gjennomferbare, favner flere
problemomréader og som fremmer et godt klassemiljg.
Samtidig er det ngdvendig med bevissthet og kompe-
tanse hos den enkelte leerer overfor elever med ulike
problemer, spesielt for a sikre at man ogsd omfatter
de innagerende.

Programmer som konsentrerer seg spesielt om
emosjonelle vansker, er SMART, FRIENDS og Coping
Cat (Neumer & Aalberg, 2005). Disse har vist seg &
ha god effekt. De er alle tilgjengelige i Norge, eller er
under oversettelse. Det siste programmet «Reaching
Young Europe», finnes ikke pa norsk, men kan tenkes a
veere pd trappene i neer framtid.

Forebyggende tiltak

DETTE ER MITT VALG 1 OG 2

Programmet har til hensikt & gi elevene hjelp til &
utvikle sosial kompetanse og ta ansvar for egne valg og
beslutninger i vanskelige situasjoner, samt stotte hjem
og skole i forebyggende arbeid. Mélet for programmet
er & utvikle et godt klassemiljg, med vekt pa omsorg,
fellesskap, samhandling og kommunikasjon. Program-
met er beregnet for elever fra 1.— 4. klasse og fra 5.—7.
klasse. Det legges vekt pa kognitive ferdigheter med
ulike arbeidsméter. Her inngar bruk av lek, rollespill

og ulike praktiske aktiviteter. Programmet bygger pé
en humanistisk pedagogisk psykologi. «Dette er mitt
valg» fokuserer sterkt pa det individuelle aspektet ved
aktivt verdivalg. Her er foreldrene aktivt inkludert,
noe som er positivt. Tiden en vil bruke er opp til

hver enkelt leerer, men programmet er lagt opp slik

at det viderefores fra smaskoletrinnet over til 5.-7.
klasse. Utgiver er Lions Quest Foundation Norway og
Quest International med originaltittel «Lions Quest».
Programmet er oversatt og tilrettelagt for norske for-
hold. Brukerundersokelser viser gode erfaringer med
programpakken, men det foreligger lite forsknings-
basert evaluering som kan si noe om elevenes atferd og
sosiale kompetanse over tid (Nordahl et al., 2001).

DU OGJEG OG VITO
Milsettingen med programmet er a utvikle sosial
kompetanse hos alle barn, inkludert risikobarn og
barn med spesielle behov (Nordahl et al., 2001). Det
skal ogsa fremme, samt ivareta, barnets positive selv-
oppfatning. De vesentligste omrédene er: empati,
prososial atferd, selvkontroll, selvhevdelse, lek, glede
og humor. Dette er i utgangspunktet et program som
er utviklet for barnehagebarn, men det er ogsa videre-
fort til smaskoletrinnet. Det legges vekt pa kompetan-
seutvikling hos personalet. Hensikten med program-
met er at det skal vare et bindeledd mellom nasjonale
madl og planer og den enkelte pedagogiske institusjons
planarbeid og pedagogiske virksomhet.

Innholdet i programmet har en strukturert og
en ustrukturert del. I den strukturerte delen tar man
utgangspunkt i 25 barnefortellinger der hver fortelling



danner grunnlaget for samtale om ulike temaer. Den
strukturerte delen vektlegger hverdagsaktiviteter i
barnehage/skole der de voksnes roller er viktige. Her
er det lagt ved skjema som skal brukes for observasjon
av barn, forskjellige problemlgsningsstrategier, model-
leering og strategier for hvordan vurdering av barnas
sosiale kompetanseutvikling ber foregé. «<Du og jeg og
vi to» bygger pd en analyse av fem kompetanseutvik-
lingsprogrammer, herunder «Second Step». Program-
met er gjennomarbeidet og utprevd for lering av
sosial kompetanse. Forfatteren har kommet fram til at
betydningen av den kognitive og emosjonelle utvikling
ma sees som en helhet. Det har bred teoretisk tilneer-
ming. Programmet er forfattet av Kari Lamer, og tar
utgangspunkt i norske forhold (ibid.).

KREPS

Programmets hovedfokus er utvikling av sosial kompe-
tanse for 4 redusere utagerende og innagerende atferd.
Malet er 4 leere elever med samhandlingsproblemer
hva som ma til for a fungere i sosiale sammenhenger
(Nordahl et al., 2001). KREPS skal ogsa gi leererne et
verktay, som de kan bruke i arbeidet med elever som
har behov for & styrke sin sosiale kompetanse. Utgivere
er Fabiano & Poroirino (1997), og det er utviklet for
bruk i norske skoler. Dette programmet er beregnet for
bruk i ungdomsskolen og er relatert til L 97.

Innholdet i KREPS legger vekt pd et strukturert
kunnskaps- og ferdighetstreningsprogram i sosial
kompetanse. Her tar man sikte pd individuell evne til
problemlgsning, selvkontroll, verdivalg, selvhevdelse,
empati og kreativ tenkning. Programmets empiriske

grunnlag bygger pa en kognitiv metode hvor elevene
far kunnskap og informasjon om ulike temaer som
danner grunnlag for gruppedrefting og diskusjon.
Annet tilleggsmateriale blir ogsd anbefalt. KREPS er
grundig evaluert og prevd ut ved atte ungdomskoler i
Hordaland. Det er et av de sveert fi tiltak i Norge som
synes & vaere utprovd pa en systematisk og forsknings-
messig holdbar mate.

STEG FOR STEG

Programmets malsetting er 4 leere barn prososiale
ferdigheter, forstaelse for egne og andres folelser, samt
redusere impulsiv og aggressiv atferd. Det er utviklet

i Amerika, og originalversjonen heter «Second Step».
Steg for Steg er oversatt til norsk fra originalversjonen.
Milgruppen er elever fra 1. til og med 7. klasse, med
egne pakker for 1., 2.—4. og 5.-7. klasse. Innholdet i
programmet er bilder i A-3 format. I tilknytning til
hvert bilde folger det en fortelling med spersmal til
elevene. Videre inngdr det gjennomfering av rollespill
eller andre fysiske aktiviteter. «Steg for Steg» har en
progresjon som kan viderefgres fra et klassetrinn til
neste. Det er en forutsetning at leerene fir opplaering i
bruk av programmet som ogsa har en informasjons-
del til foreldrene. I Norge er «Steg for Steg» evaluert

i Asker kommune med positive resultater, men fordi
evalueringsmetoden ikke tilfredsstiller forskningsmes-
sige krav, er det usikkert om rapportene er holdbare.
Videre er programmet vurdert i forbindelse med en
hovedoppgave i 1999 som viser til positive resultater
(ibid.).
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FRIENDS

FRIENDS er et program som kan vzere til hjelp i
forebygging av angstlidelser og depresjon. Barn kan
tidlig leere hvordan de skal mestre og hdndtere angst,
nd og senere i livet. Det er utviklet i Australia (Neumer
& Aalberg, 2005). Programmet anses d vare et av de
beste, og det blir ogsa anbefalt av Verdens Helseorgani-
sasjon. Det kan brukes til behandling i klinikker og ved
forebygging i skolen. Ved bruk i skolen kan program-
met benyttes for hele klassen. Det tar utgangspunkt i
de kognitive, fysiologiske og atferdsmessige prosesser
som har innflytelse pa utvikling av angst.

FRIENDS er beregnet for aldersgruppen 7-11 og
12-16 ér, og fins i to ulike versjoner. Gjennom pro-
grammet skal barna lzere & kjenne egne tegn pd angst
og uro, laere forskjell pa de ulike fysiologiske folelsene
og hvordan de kan mestre dem. Barna skal ogsd tilegne

Det er viktig & ta smé skritt, sette opp mél og
delmal, slik at «<opplegget» ikke oppleves for
overveldende for eleven.
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seg kompetanse i forhold til a finne lgsninger, lage
egne malsettinger og leere hvordan mélene kan nés.
Ilgpet av programmet, som strekker seg over atte
samlinger, skal barna med en gradvis tilnaerming ogsa
utsettes for situasjoner de frykter. En forutsetning er
at hele familien er med i samarbeidet og kan delta i
deler av programmet. En rekke studier har undersgkt
effekten av programmet, bade i klinisk ssmmenheng,
individuelt og i grupper. Her viste det seg at i de
klassene FRIENDS ble brukt hadde elevene farre
symptomer pd angst enn elever som ikke deltok.
Barna, som i utgangspunktet hadde mest symptomer
pé angst, hadde ved senere oppfelging feerre symptomer
pé depresjon. Dette er oppmuntrende resultater, da
barn med angst er den gruppen som har storst risiko for
4 utvikle depresjon, noe som kan gi tilleggsproblemer
(ibid.).

SMART

Malsettingen er 4 gi informasjon om angst og depre-
sjon, samt utlesende og vedlikeholdende faktorer.
Elevene trenes i spesifikke strategier hvor de lerer &
gjenkjenne, forebygge og behandle de forste tegn pé
lidelsen. Programmet er tysk og heter opprinnelig GO!
( GO!= Gesundheit und optimismus; tysk for sunnhet
og optimisme). Det er revidert og videreutviklet og
finnes i en norsk versjon som heter: Strukturert Mate-

riell for Terapi (SMART). SMART bygger, i likhet med
FRIENDS, pa kognitiv atferdsterapeutisk intervensjon.
Det er et gruppebasert program med inntil ti deltakere,
og bestdr av atte samlinger. Deltagerne over seg pa
sunnhetsfremmende kognitive prosesser og utvikling
av sosial kompetanse. SMART er testet i Tyskland og
Sveits med gode resultater. Modellen har vist seg & ha
svert god effekt i behandling av angst og depresjon
der unngielsesatferd ble redusert og sosial kompetanse
ble styrket (Neumer & Aalberg, 2005).

COPING CAT

Programmets mdlsetting er at barna skal lare seg &
gjenkjenne engstelige folelser og kroppslige reaksjoner
pé angst. Coping Cat inneholder mange av de samme
komponentene som FRIENDS. Dette har sammen-
heng med at FRIENDS ble utviklet med utgangspunkt
i Coping Cat. Programmet tar for seg samspillet mel-
lom biologiske reaksjoner, engstelige tanker og unn-
géelsesatferd pd lik linje med FRIENDS. Det benyttes
primeert i individuell terapi, mens FRIENDS brukes

i forebyggende tiltak pa ulike nivder. Coping Cat er
utviklet av Philip C. Kendall i 1992, og den eksisterer i
norsk versjon kalt Mestringskatten. Siden programmet
ikke er tiltenkt for bruk i skolen er det bare gitt en kort
beskrivelse her (Neumer & Aalberg, 2005).

REACHING YOUNG EUROPE (RYE)

«Reaching Young Europe» (RYE) er et opplerings-
program for barn i alderen 6-8 ar hvor fokuset er lagt
pd mestring (Ystgaard & Mishara, 2000). Malet med
programmet er 4 styrke barnas sosiale ferdigheter og

a utvikle et mestringsreportoar med sikte pé a takle
hverdagen bedre. @kt mestring av kriser beskytter i sin
tur mot langvarige psykiske problemer.

Hvor godt vi mestrer et problem er ofte avhengig
av i hvilken grad vi fir stette fra andre. Stotten kan
vaere emosjonell, som & gi trost, bekreftelse og omsorg.
RYE-programmet legger stor vekt pa det mellom-
menneskelige aspektet ved mestring, der gjensidig
hjelp og stette stir sentralt. Ved denne interaksjonen
er det avgjorende med trening i sosiale ferdigheter
som kommunikasjon og empati. Her er det viktig med
regelmessige prosjekttimer over minst et halvt ar fordi
kortvarige programmer ofte ikke gir de onskede resul-
tater over tid. Videre legges det vekt pd at leererne far
en grundig innfering i programmet i sin helhet. Den
pedagogiske metoden handler om & legge til rette for
dialog og & stimulere barna til & dele opplevelser og er-
faringer. Programmet er basert pd fem historier om tre
tegneseriefigurer, deres familie, venner og kjeledyret



Zippy som er et fantasiinsekt. RYE er grundig evaluert
i for- og barneskoleklasser pa Fyn og i Kebenhavn,
med gode resultater (ibid.).

INTERVENERENDE TILTAK
Med intervenerende tiltak menes tiltak der leerere har
oppdaget, eller har mistanke om innagerende atferd
hos elever og ansker a sette i verk tiltak. I det folgende
foreslas tiltak som den enkelte leerer kan sette i gang i
forhold til de elevene det gjelder. Noen av tiltakene vil
kreve ekstra ressurser fra skolen. Likevel vil dette veere
god samfunnsekonomi for vi vet at flere innagerende
elever etter hvert kan komme til & utvikle psykiske lidel-
ser som vil koste langt mer enn ekstra ressurser i skolen.
I denne sammenhengen er den enkelte laerers
personlighet sveert viktig. De innagerende elevene kan
berore leereren pd mange ulike mater, avhengig av i hvil-
ken grad han har et avklart forhold til seg selv, til egne
sterke og svake sider. Lund (2004) referer til mange ulike
reaksjoner blant leerere i sin undersgkelse, fra irritasjon
og sinne, til ignorering av de innagerende elevene.
Hensikten med intervenering er gkt sosial mest-
ring. Barn er eksperter pa sin egen situasjon, og hvis
tiltak skal ha positiv effekt bor eleven selv fd veere med
4 bestemme hvordan han ensker a bli mett og hjulpet.
Det er viktig & ta sm4 skritt, sette opp mal og delmal,
slik at «opplegget» ikke oppleves for overveldende for
eleven. For innagerende elever kan dette vaere vanske-
lig, men likevel vil det vaere viktig at en leerer prover &
fa det til, kanskje ved hjelp av skriftlige svar fra eleven.
Det er ogsa nedvendig at foreldrene trekkes inn.
Hovedfokuset i denne artikkelen er malet for inter-
venering: @kt sosial mestring. Det vil si at eleven skal
kunne vége & tre fram som egen person med sterke og
svake sider, kunne vdge 4 utsette seg for bade seire og
nederlag uten 4 miste fotfeste i seg selv. I tillegg er det
viktig & utvikle tiltro til andre mennesker, torre & ta
kontakt og samhandle uten frykt for a bli avvist

Leerer - elev - tiltak

Lund (2004) konkluderer i sin undersgkelse om inn-
agerende elever at alle uttrykte et behov for 4 bli sett av
leereren. Utfordringen for laereren vil da bli 4 se eleven
pé en mate som gir en god opplevelse, & finne den
mdten som skaper positiv gjenklang hos eleven. Det
kan veere det lille klappet pé skulderen, et «<Hei Stine»,
et lite smil i lopet av timen, som forteller at eleven er
sett og mett. For at eleven skal oppleve sannheten i at
hun virkelig blir sett, fa folelsen av a hore til og vare
akseptert, md dette gjores hver dag. Igjen ma vi minne
om at det er den voksne som har ansvaret i relasjonen

(Juul & Jensen, 2003). Hvis eleven snur seg vekk og vi-
ser at han ikke gnsker kontakt, er det viktig & ikke fole
seg avvist og saret. Her ma leereren kjenne seg selv og
sin egen sérbarhet, og ikke legge ansvaret for relasjo-
nen over pd eleven. Den innagerende eleven kan ha sa
dérlige erfaringer med voksne at han ikke véger & tro
at noen virkelig bryr seg. I slike situasjoner mé leereren
ikke gi opp, men fortsette  ta kontakt.

For innagerende elever vil anerkjennelse fra leere-
ren for det forste bety at de opplever seg sett. For det
andre inneberer anerkjennelse en positiv verdsetting.
Juul og Jensen (2003) henviser til dialektisk relasjons-
teori ndr de uttaler:

Den anerkjiennende kommunikasjonen er en vesentlig
defforutsetning for at bam kan utvikle personlig/
emosjonell kompetanse, noe som etter var mening er
en forutsetning for utvikingen av sosial kompetanse,
fordi opplevelsen av hvordan fellesskapet behandler
dem er avgjerende for hvordan barn inngér i og
behandler fellesskapene (2003:271).

Det er viktig at anerkjennende kommentarer er
begrunnede, spontane og varierte, der man unngar
utsagn som: «fint», «bra gjort» osv, men heller utdyper
tilbakemeldingen «jeg likte maten du lgste problemet
pa fordi....» (Lund, 2003).

Det er av betydning for elevens sosiale utvikling at
laereren tar seg tid til & samtale, selv om han i starten
ikke kan forvente stor respons. Igjen er det viktig at
samtalen er anerkjennende, at leereren prover & speile
eleven, bruke jeg-budskap og vise ekte empati. Barn
og unge er flinke til 4 gjennomskue falskhet og kan
derfor lukke seg til, i stedet for & apne seg. Lund (2004)
sier at samtalen m4 preges av likeverd, som innebzerer
respekt for elevens opplevelser og stésted. Eller som
Lovlie Schibbye kaller det, en subjekt-subjekt-rela-

Det lille klappet pa skulderen, et «Hei Stine», et lite

smil i lzpet av timen kan fortelle at eleven er sett

0g Mmatt,

sjon. Juul og Jensen sier at slike samtaler ofte er «en
lang vandring mot et fjernt mdl etter en ukjent sannhet»
(Juul & Jensen, 2003:133).

Lerere har lett for 4 analysere med gnske om a
finne arsaken til problemer. Hvis leereren overfor
innagerende elever blir for analyserende, kan eleven
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miste selvtilliten og mistro sine egne folelser og opp-
levelser. Lareren ma ikke overta eiendomsretten til
problemene, men lytte og stotte eleven i 4 finne egne
lpsninger, som vi har pekt pa tidligere. Det vil gke
elevens selvtillit og pé sikt kunne gi eleven bedre sosial
mestring. Lareren skal ikke beskytte eleven mot hans
egne problemer.

I samtale med eleven er lytting sentralt. Aktiv lyt-
ting kan hjelpe innagerende elever til a fd storre selvtil-
lit (Gordon, 1999). Leereren mé ikke i frustrasjon over
pauser overkjore eleven med mange ord og gode rad.
Man ma godta at det kan bli stille i samtaler med disse
elevene. Det er viktig at fokuset er pa eleven og ikke pa
en selv. «Ord gir makt, ord skaper neerhet, og ord skaper
avstand (Lund, 2004:107). I slik kommunikasjon,

Det en leerer sier til en elev 1 dag, kan bli elevens
oppfatning av seg selv i framtiden.
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ma malet vere klart: A skape tillit, gi eleven positive
bekreftelser pa seg selv slik at han kan vige mer og
dermed oppleve mestring. Mestring, anerkjennelse og
bekreftelse vil veere drivkrefter til & kunne strekke seg
lenger for & oppleve enda mer mestring. Dermed har
man satt i gang en positiv spiraleffekt. Det en laerer
sier til en elev i dag, kan bli elevens oppfatning av seg
selv i framtiden (Gordon, 1999). P4 den maéten ser vi
at leereren har stor definisjonsmakt (jfr. Juul & Jensen).
Leereren ma legge til rette for mestring og styrking av
selvfolelse i skolehverdagen. Her vil alle typer mest-
ringsopplevelser veere viktige, bade faglig og sosialt.
Tilpasset oppleering vil i denne sammenhengen
veere sentral, fordi opplevelsen av & lykkes er av stor
betydning. Innagerende elever har kanskje hatt mange
nederlag bak seg, derfor kan faglig tilrettelegging veere
et skritt pa veien til mélet. Leereren kan gjore avtaler
med eleven for 4 lette elevens situasjon i klassen, for
eksempel ved at han skal slippe a lese hoyt, noe som
ofte kan fortone seg som et mareritt for innagerende
elever. Deretter kan laereren sette sammen elevene
ilesepar og serge for at den innagerende eleven far
en sosialt akseptert elev som makker. Etter hvert kan
leseparet utvides til grupper. P4 denne méten «tvinges»
eleven inn i relasjoner med andre, som pé sikt kan
gi bedre sosial mestring. Det er viktig at leereren hele
veien har kontakt, samtaler med eleven og gir positiv
respons pd framgang. Nér en laerer vet at han har en

innagerende elev i klassen, ma han vere klar over at
beskjeden «gd sammen to og to» nesten alltid er domt
til & bli nok et nederlag. Laereren ber selv sette sammen
par og grupper, for & unnga at stille og lite populare
elever ikke blir valgt.

Plasseringen av innagerende elever i klasserom-
met bor vere gjennomtenkt. Mange elever kan bli
utrygge hvis de plasseres midt i klasserommet, der de
har mange rundt seg. Det kan vere en fordel for disse
elevene & sitte ved vinduet eller ved veggen, og ikke for
langt foran i klassen, slik at de feler at de har kontroll
over omgivelsene. Kan hende eleven bor fé veere med
pé & bestemme plasseringen selv.

Nar det gjelder innagerende elever, kan man lett
gd i den fellen med & bli «overforstdelsesfull» og kreve
for lite. Det er viktig & sette sm4, realistiske krav, slik at
man kan male resultatet. Dette vil gi okt mestring og
bidra til mer positiv selvoppfatning. Det gjelder & sette
i gang positive ringvirkninger. Realistiske krav kan
veere at eleven skal se pd leereren ndr hun snakker med
han pa tomannshand. Det kan vere at leerer og elev
avtaler at eleven en gang i lopet av dagen skal rekke
opp handa og svare pd et spersmal som er avtalt pa
forhand. I denne sammenhengen ber eleven vare med
4 bestemme hva som skal vaere kravet.

Pedagogisk tilrettelegging i klasserommet

For yngre innagerende elever kan bruk av handdukker
veere fin trening i 4 snakke hoyt i klassen. Ved 4 bruke en
tennissokk og sy pd eyne, nese og har, har man et godt
pedagogisk hjelpemiddel. Eleven kan snakke gjennom
sokkedyret og oppleve at det ikke er han som snakker,
men dyret eller personen i sokken. Det kan fales mye
mindre skummelt enn & snakke med «egen stemme».
Som en «myk» overgang, kan to og to sokkedyr snakke
sammen. Leereren kan ha sitt sokkedyr, som gir positive
tilbakemeldinger til elevenes sokkedyr. Fra engelskun-
dervisningen pa smdskoletrinnet, vet vi at dette fungerer
sveert godt. Derfor kan dette brukes bevisst i andre sam-
menhenger, for a gke selvtillit og mestring.

Chazan et al. (1998) viser til positive resultater
med 4 la innagerende elever ta seg av yngre elever, ved
a gi dem en instrukterrolle, som kan bidra til & gke
folelsen av & vaere betydningsfull og viktig. Dette kan
veere et av flere tiltak overfor innagerende og stille
elever, der de er nadt til 8 kommunisere med andre
og hoste positive erfaringer, som igjen kan fore til okt
sosial mestring.

Barn har lett for & identifisere seg med personer
de leser om, enten de leser selv eller blir lest for. Som
et tiltak kan laereren lese beker om barn eller dyr som



er redde, sjenerte eller engstelige (Se forslag til boker
s. 64). Underveis er det viktig & snakke med klassen
om denne personens tanker og felelser. Det kan vere
til hjelp for en innagerende elev & hore at andre kan
ha det som han selv, og at det gir an & gjore noe med
det, uten at hans navn blir nevnt eller at han foler seg
uthengt.

Mange lzerere bruker loggbok som skrivetrening
for elevene. Loggbokskriving kan ogsa brukes bevisst
til & uttrykke tanker og folelser. Dette kan fore til
viktig kommunikasjon mellom lerer og den innad-
vendte eleven der laereren kommenterer det eleven har
skrevet, eller aller helst bruker det som utgagnspunkt
i samtale.

Alle barn har sterke sider. Innagerende elever har
ofte sa darlig selvbilde at de ikke er klar over at de
har sterke sider i det hele tatt. I arbeidet med slike
elever, er det en av leererens oppgaver 4 se de sterke
sidene eller interessene, peke pé dem, bygge pa dem
og oppmuntre til 4 utvikle dem videre. Kunstneriske
uttrykksmidler kan bygge bro mellom ordene og
folelsene og er en annen mate & kommunisere pa, som
kan gi en ny dimensjon i samtalen/kontakten mellom
leerer og elev. Det kan dreie seg om 4 si noe gjennom
musikk, tegning, maling, skriving, teater osv. (Lund,
2003). Det 4 lykkes er sentralt i et menneskes liv, og for
barn er dette avgjerende for & utvikle mestring. Med
mestring pd et omrdde som ballast, kan de kanskje
vage & ta noen skritt ut i det som oppleves som ukjent
og utrygt.

Grupper for innagerende elever

Flere forskere som i de siste drene har vert opptatt av
innagerende atferd, har sett positive virkninger av a
arbeide med innagerende elever i grupper. Flaten har
jobbet med sjenerte voksne i grupper, og hun har ogsa
veert leder for grupper med innagerende tendrings-
jenter (Flaten, 2005). Lund (2004) har ogsa erfaringer
med jentegrupper. Ved Grenndsen skole i Tromso er
det gjennomfoert et gruppeopplegg for innagerende
jenter i 9. klasse der gvelser og mélrettet sosial trening
har fert til at de har fétt storre selvtillit og trives bedre
pé skolen (Se egen reportasje, red. anm.). Ogsé uten-
landske forskere har positive erfaringer med grupper
(Chazan et al., 1998; Zimbardo, 1981). Nar det gjelder
sammensetning av slike grupper, sier Flaten (2005) at
de bor vare mest mulig kjenns- og aldershomogene,
noe som er viktig for tendringsjenter. Gruppeledere
ber veare personer elevene kjenner fra for og er trygge
pé (kontaktlerer, sosialleerer). Forskerne framhever
viktigheten av gode forberedelser og foreldresam-

arbeid. Grupper kan ha en viktig funksjon, men det
utelukker ikke det arbeidet leereren gjor med eleven
i klassen og pa tomannshand. En av fordelene med &
jobbe i grupper er at elevene ser at «det er ikke bare

Med mestring pa et omrade som ballast, kan de
kanskje vage & ta noen skritt ut i det som oppleves

som ukjent og utrygt.

jeg som har problemer». Opplegget i grupper av dette
slaget kan variere noe, men felles er selvhevdelses-
trening, leering av sosiale koder (Eks. Hvordan skal
man henvende seg til andre?), deling av opplevelse

og folelser, leere jeg-budskap, positiv selvinstruksjon,
rollespill osv. Det synes ogsa viktig at det arbeides med
de sosiale relasjonene innad i gruppa ved at deltagerne
gjor noe sammen. Flaten (2003) sier at hun organi-
serte sminkekurs for elever i en gruppe hun var leder
for. Alle gruppedeltagere viste framgang med et mer
positivt selvbilde og bedre sosial mestring. Dette gjaldt
pa kort sikt. Om resultatet holder seg pa lengre sikt er
mer usikkert. Det synes a vaere viktig & ha muligheten
for & folge opp disse elevene for & kunne vurdere resul-
tatene pa lengre sikt ogsa.

Tiltak i forhold til jevnaldrende

Leererne har et ansvar for alle elevene i klassen. Det er
laererens ansvar & sgrge for at alle elevene opplever seg
sett og inkludert. Det er leererens ansvar a serge for at
klassemiljpet er romslig slik at alle foler seg godtatt, og
ingen behgver & vare redd for 4 si noe dumt som de
andre ler av. Det er leererens ansvar & slé ned pd erting,
negative kroppsholdninger, oppgitte sukk og stenn
som er rettet mot enkeltelever slik at de blir uthengt og
stigmatisert. Elevene mé fé forstéelse for at slik atferd
ikke godtas. Mélet er et klassemiljo der elevene tar vare
pé hverandre, ser hverandre og aksepterer hverandre,
slik at det ikke gjor noe om ikke alle snakker sd mye
(Lund, 2004).

For a skape et godt klassemiljo md laereren ogsa
veere villig til & folge med péd det som foregdr i frimi-
nuttene. Observasjon av elevene i friere situasjoner vil
gi verdifull informasjon om enkeltelevers rolle i kame-
ratflokken. Kanskje kan leereren med innsikt og forsté-
else kople de stille elevene inn i samlek med andre, slik
at de far positive erfaringer som gir mestringsopplevel-
ser. Ved 4 observere, vil leereren kunne gi innagerende
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elever gode rad pa tomannshdnd om hvordan de kan
komme i positiv sosial samhandling med andre.

Samarbeid med foreldre

Foreldre er skolens viktigste samarbeidspartnere, og
det er de som kjenner barna sine best. Det kan hende
at foreldrene henvender seg til skolen med bekymring
for innagerende barn. Slike henvendelser ma tas pa
alvor, og skolen har plikt til & inngd samarbeid for &
finne tiltak pa bredest mulig grunnlag for & hjelpe
elevene til & oppleve en bedre skolehverdag. I slike situ-
asjoner er foreldrene ofte radlase og oppgitte. Hvordan
foreldresamarbeidet skal veere vil selvsagt variere, men
malet ma vere elevens beste. Ogsa i denne sammen-
hengen er det viktig med anerkjennende kommunika-
sjon. Selv om en leerer ser at foreldrene kan ha sviktet,
er det likevel avgjorende for videre samarbeid at de blir
anerkjent fordi de vil sine barns beste. Dessuten gjor
alle foreldre alltid noe som er bra, og som det er viktig
a framheve. Ved & anerkjenne og rose foreldrene blir
de mer lydhere, mer villig til & samarbeide og dermed
mer kompetente foreldre.

For & hjelpe innagerende elever til sosial mestring,
kan foreldrene f& oppgaver ved for eksempel & hore
eleven lese hoyt hjemme, gjore avtaler om at eleven
skal svare pa spersmal fra skoledagen etc. Foreldrene
kan oppmuntre eleven til & delta i kulturelle og sports-
lige aktiviteter. Yngvar Ommundsen (2000) sier i en
artikkel at idrett og fysisk aktivitet kan veere med pd &
fremme psykososial helse blant barn og unge si sant
det ikke legges for mye vekt pa prestasjoner. Resultater
av undersgkelser indikerer at fysisk aktivitet forer til
noe redusert angst og depresjon.

Samarbeid med andre instanser

Er eleven innagerende, preget av sosial angst, skolefobi
eller andre angst- og depressivt relaterte vansker, kan
det vaere aktuelt 4 trekke inn andre tjenester og perso-
ner. Lund (2004) sier imidlertid at hun har heller dar-
lige erfaringer med 4 trekke inn for mange personer

i arbeidet rundt en elev. Det kan lett fore til ansvars-
fraskrivelse der ingen ensker  pata seg ansvar. Og
uansett er det leereren, foreldrene og eleven selv som
er naermest problemene, og dermed de naermeste til
forseke a lase dem. Det er altsa avgjorende at vanskene
forst forsekes lost pd de arenaene eleven befinner seg
til daglig, i skolen og i hjemmet.

Men man kan ikke se bort fra at elever innimellom
har sé store vansker at mer profesjonelle instanser
(BUP, Barne- og ungdomspsykiatriske avdelinger) ma
inn i bildet.

Enkelttiltak i seg selv vil ikke fore til gkt sosial mest-
ring for innagerende elever. Det ma vere flere tiltak
som settes i verk samtidig og pé flere omréader. Her er
det viktig at en setter seg oppndelige mal for 4 kunne
registrere framgang. Tdlmodighet, innsikt og genuin
interesse er viktige stikkord pa veien mot malet: Okt
sosial mestring.
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Hanne gdr i dttende klasse. Ofte foler hun seg engstelig
og redd pa skolen, spesielt nar hun ma lese hoyt eller
ndr hun ma svare pé spersmdl. I friminuttene gar hun
mye for seg selv og hun snakker sjelden til noen for de
andre snakker til henne. Hun tenker ofte at de andre
oppfatter henne som kjedelig, dum og litt rar. Hanne
er ofte pa «bespk» hos helsesgsteren pa skolen, og da
som regel pa grunn av smerter i magen og/eller at hun
foler seg kvalm og utilpass. Leereren har lagt merke til
at Hanne oppseker helsesasteren oftere i perioder nir
de har prover og framferinger.

Frank gér i niende klasse. Tidligere spilte han
fotball, men han sluttet pa laget i 4r. Han har fa venner
og bruker mye tid alene foran datamaskinen. Nar han
er sammen med andre, s& merker han at han redmer,
blir stille og at han far lyst til & gd derifra. P4 restaurant
med mor og far s ber Frank alltid foreldrene bestille
mat. Hjemme apner han aldri deren og han tar ikke
telefonen. Frank har endret seg mye pé skolen gjen-
nom det siste dret. Fra a veere stille og beskjeden, har
han na blitt mer aggressiv, spesielt i fag der han ma
framfore noe eller arbeide i grupper sammen med an-
dre elever. Videre spiser han aldri matpakken sammen
med de andre elevene. Bdde Hanne og Frank lider av
sosial angstlidelse.

Sosial angstlidelse
Sosial angstlidelse er en markant og vedfarende frykt
for en eller flere sosiale situasjoner, og/eller situasjoner

der barnet eller den unge skal prestere noe. Elever, eller
voksne for den del, som lider av sosial angstlidelse er
redde for & opptre pa sosialt uakseptable méter. De
frykter situasjoner hvor de kan ydmykes eller hvor noe
pinlig kan skje, noe som de igjen tenker kan fore til av-
visning, tap av verdi eller status. Eksponering for den
fryktede situasjonen fremkaller alltid angst eller sterk
redsel. Hos yngre barn kan angsten uttrykkes som grat
eller sinnetokter. Sosiale situasjoner, og situasjoner der
ungdommer skal prestere noe, oppleves som skrem-
mende og blir forsekt unngatt, eller de utholdes med
et sterkt ubehag. For at diagnosen skal kunne stil-

les hos yngre barn, ma det vere belegg for at barnet
har evne til sosial samhandling med jevnaldrende,
som han/hun for eksempel kjenner godt. Noe som
innbeerer at barnet har et normalt utviklet repertoar
av sosiale ferdigheter, men at engstelsen eller redselen
hindrer han/hun i 4 nyttiggjore seg ferdighetene i
ulike sosiale ssmmenhenger. Videre ma engstelighe-
ten komme til uttrykk i kontakt med jevnaldrende,
ikke bare i kontakt med voksne. Symptomene skal ha
vedvart over en seks maneders periode, samt at de skal
gi en funksjonsnedsettelse i forhold til skolemessige
og sosiale forhold. (APA DSM-IV 1994). Barn og ung-
dommer med sosial angstlidelse foler seg engstelige

og er redd for mange ulike situasjoner (Beidel, Turner
& Morris, 1999; Vasey, 1995; Herbert, 1995). For ek-
sempel er de redde eller sterkt engstelige for & snakke,
lese, skrive eller spise sammen med andre. De har



vansker med a gé i bursdager, besgke offentlige toalet-
ter eller & skulle snakke med autoriteter som lerere,
rektor og lignende. Ofte opplever de ogsa a veere sveert
lite komfortabel i mer uformelle sosiale situasjoner.
Ustrukturerte leiksituasjoner (for eksempel det 4 spille
spill med andre barn og unge, — delta i en aktivitet i
friminuttet eller bare det & skulle sykle sammen med
en venn), er de situasjoner som barn og unge rappor-
terer som & vaere mest strevsomme (Beidel, Turner, &
Morris, 1999). Videre er de emosjonelle reaksjonene
ofte svaert alvorlige og opptrer ofte i form av hodepine
eller magesmerter og noen ganger som panikkanfall,
skriking og sterk unnvikelse.

Retrospektive studier viser at sosial angstlidelse har
en tidligere debut sammenlignet med andre angstli-
delser (Beidel & Turner, 1998) og utvikler seg ofte i
barndommen med en topp i ungdomsérene (Morris
& Masia, 1998; Lecrubier, 1998; Strauss & Last, 1993;
Turner, Beidel, Dancu & Keys, 1986). Sosial angstli-
delse gér forut for mange andre lidelser, og «utbrudd»
for 11-arsalderen er assosiert med kronisk tilstand
(Beidel, 1998). Sosial angstlidelse i ungdomsalderen
pévirker skolemessige prestasjoner, sosiale relasjoner
(Albano, Bibartlo, Heimberg & Barlow 1995; Clark &
Kirici 1996; Francis, Last & Strauss, 1992; Wittchen,
Stein & Kessler, 1999) og forer ofte til at de unge blir
utdanningsmessig uforberedt for senere pkonomisk
uavhengighet (Velting & Albano 2001; 1995; Beidel
& Turner, 1998; Westenberg, 1998). Ofte opptrer

sosial angstlidelse sammen med andre psykiatriske
lidelser, og ca. 80 % av pasientene utvikler komorbide
psykiatriske lidelser som for eksempel depresjon og
alkoholisme (Lecrubier, 1998; Westenberg, 1998). Pre-
valens-raten av bade en komorbid depressiv lidelse og

Sosial angstlidelse er en markant og vedfarende
frykt for en eller flere sosiale situasjoner, og/eller
situasjoner der barnet eller den unge skal
prestere noe.

alkoholisme eller alkoholmisbruk er langt hayere hos
pasienter med en tidlig debut (< 15 ar eller yngre) av
sosial angstlidelse, sammenlignet med pasienter med
en senere debut (Lecrubier, 1998). Tilstedevaerelsen av
sosial angstlidelse i ungdomsarene ser ut til  vedvare
inn i voksen alder, og det er en sammenheng mellom
tilstedeverelse av sosial angstlidelse og senere utvikling
av depresjoner. I de fleste tilfeller hvor de to nevnte
lidelsene er komorbide, sd opptrer sosial angstlidelse
nesten utelukkende i forkant av utviklingen av en de-
presjon (Mineka mfl., 1998). Det er framfort spekula-
sjoner om at sosial angstlidelse er en sterk risikofaktor
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med hensyn til utvikling av depresjon og/eller en mu-
lig tidlig manifestasjon av depresjon i ungdomsalderen
(Schatzberg et al. 1998; Barkow, 2002).

Selv om de fleste voksne med sosial angstlidelse
beskriver en barndomshistorie med beskjedenhet og
mye engstelse, sa blir vanligvis sosial angstlidelse ikke
diagnostisert for sent i ungdomsdrene, eller i tidlig
voksen alder (Vasey, 1995; Thyer, Parrish & Curtis,
1985; Schneider, Johnson & Horning et al., 1992;
Davidson, Hughes, George & Blazer, 1993). Lidelsen er
omtrent likt representert blant menn og kvinner i kli-
niske utvalg (Clark & Wells, 1995; La Greca & Lopez,
1998; Turner, Beidel & Townsley, 1992). Prevalens-
studier gjennomfert blant elever i ungdomsskolen og i
den videregaende skolen indikerer at sosial angstlidelse

Selv om de fleste voksne med sosial
angstlidelse beskriver en barndomshistorie med
beskjedenhet og mye engstelse, sa blir vanligvis
sosial angstlidelse ikke diagnostisert for sent |
ungdomsérene, eller i tidlig voksen alder.
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opptrer blant 5-13 % av ungdomsgruppen (Kessler
mfl., 1994; Hayward mfl. 1998; Wittchen mfl. 1999),
og derav er den hyppigst forekommende angstlidel-
sen blant barn og unge, og den tredje mest hyppige
psykiatriske lidelsen (Kessler mfl., 1994). Derimot
viser data fra Sintef Helse (2004) at bare 0,8 % av de
vel 30.000 pasientene i Barne- og Ungdomspsykia-
trien i Norge hadde sosial angstlidelse som primer
diagnose. Det var ikke for i 1994 at sosial angstlidelse
blant barn og unge ble tatt inn i den diagnostiske no-
menklatur (APA DSM-IV 1994). Til tross for gkende
interesse blant forskere, sd har det veert en knapphet
pé gode metodiske undersgkelser, bade med hensyn til
epidemiologi og behandlingsstudier relatert til sosial
angstlidelse blant barn og unge. En begrensning har
veert mangel pd reliable og valide maleinstrument til &
avdekke eller méle bade grad av sosial angst og sosial
angstlidelse i henhold til DSM-IV kriteriene (APA,
1994; Beidel mfl. 1995, 2000). Relativt nylig et det
utviklet et selvrapporterende inventorium, «The Social
Phobia and Anxiety Inventory for Children» (SPAI-C)
som spesifikt retter seg inn mot 4 bedemme grad av
sosial angst og tilstedevaerelsen av sosial angstlidelse

i henhold til DSM-1V kriteriene blant barn og unge i
alderen 8-15 ar (Beidel, Turner & Morris, 1995, 1996,
2000). Sperreskjemaet inneholder sporsmal eller ledd
som omhandler ulike sosiale situasjoner, menneskelige
relasjoner (for eksempel samhandling med voksne og
samhandling med jevnaldrende som en bdde kjenner
og ikke kjenner), kognitive og kroppslige symptomer
béde for og under sosiale samhandlinger (Herbert,
Rheingold & Brandsma, 2001). Inventoriet er rappor-
tert & ha utmerkede psykometriske egenskaper (Beidel
mfl.; 1995, 1996; Inderbitzen-Nolan mfl., 2004; Gauer
mfl., 2005; Aune og Stiles, 2006), samt at SPAI-C er det
forste instrumentet som differensierer mellom barn og
unge som lider av sosial angstlidelse og de som lider av
andre angstlidelser og mer utagerende atferd (Beidel et
al. 2000). Undersgkelser gjort av Aune & Stiles (2005,
2006) viser henholdsvis reliabilitetsskdrer malt ved
Cronbachs Alfa pa henholdsvis .92 og .93, samt en
sensitivitetsskare .70 for SPAI-C. Videre rapporterer
Aune og Stiles (2006) om en faktorstruktur bestdende
av fire faktorer benevnt; Assertiveness (Selvbevisst-

het), Public Performance (Offentlige fremforinger),
Physical and Cognitive Symptoms (Fysiske og kognitive
Symptomer) og Social Encounter (Sosiale Situasjoner)
Avoidance (Unnvikelse) som er nesten identiske med
hva Gauer mfl. (2005) rapporterte, og hvor en i begge
de to nevnte undersekelsene benyttet et relativt stort
normalutvalg av norske og brasilianske barn og unge
ialderen 10-15 &r. I lys av tidlig debut, samt fare for
kronifisering og utvikling av ledsagevansker som
rusproblematikk og depresjon, sa er det viktig & kunne
identifisere de barn og unge som lider av, eller star

i fare for & utvikle en sosial angstlidelse pd et tidlig
tidspunkt. Denne undersgkelsen hadde som mal og 1)
undersegke prevalens eller hyppighet med hensyn til
utbredelse av sosial angstlidelse blant elever pd ung-
domstrinnet og; 2) i hvilken grad variabler som alder,
kjonn, sosial angst, mobbing, og negative livshendelser
som skilsmisse, selvrapporterte problemer pé skolen,
dedsfall og sykdom i familien eller blant nere venner
predikerer utvikling av depressive trekk blant
ungdommer.

Utvalg

Seks tilfeldig utvalgte ungdomsskoler i Midt-Norge
fikk tilbud om a delta i denne undersokelsen. En skole
onsket ikke 4 delta, noe som resulterte i 420 aksepterte
deltakere fra fem skoler, hvor av tre av skolene er loka-
lisert i Trondheim og de to andre i mindre kommuner.
Tjueen elever returnerte ikke underskrevne samtyk-
keerkleeringer og deltok derfor ikke i undersekelsen.



Manualen til SPAI-C inventoriet (Multi-Health Sys-
tem, 1998, 2000) gir klare retningslinjer med hensyn til
hvordan utelatte eller ikke besvarte ledd skal behand-
les. Disse retningslinjene ble fulgt, noe som resultert
1409 (178 gutter og 231 jenter) valide svarskjema. De
som deltok var: 137 (jenter og 64 gutter) 8. klassinger
(12-13 4r), 134 (76 jenter og 58 gutter) 9. klassinger
(13-14 4r) og 138 (82 jenter og 56 gutter) 10th graders
(14-15 ar).

Gjennomfgring

Undersokelsen var godkjent av Region Medisinsk
Etisk Komite (REK). Skolemyndighetene ble
informert gjennom skriftlige henvendelser, samt

ved flere mater. Det ble gitt tillatelse og skolene

ble kontaktet. Leerere i de enkelte klasser/team
distribuerte samtykkeskjemaene til elevene slik at de
kunne ta dem med hjem til sine foresatte. Leererne
ble informert om at de skulle «purre elevene» en
gang med hensyn til & returnere samtykkeskjemaene.
Underskrevne samtykkeskjema fra en eller flere
foresatte, samt eleven selv, ble returnert til hver enkelt
leerer. Tolv psykologistudenter, som alle deltok i faget
forskningspraksis ved Psykologisk Institutt, NTNU,
administrerte gjennomferingen av undersekelsen ved
hver enkelt skole. Elevene besvarte spgrreskjemaet

i klasserommet. Det ble gitt individuell veiledning

til hver enkelt elev som bad om det. Alle elevene
gjennomferte sporreskjemaet i lopet av en 45 minutter.

Maleinstrumenter
SOCIAL PHOBIA AND ANXIETY INVENTORY FOR CHILDREN
(SPAI-C)

Social Phobia and Anxiety Inventory for Children
(SPAI-C) er et 26 ledds selvrapporterende instrument,
empirisk utformet for & undersoke bade grader av
opplevd sosial angst samt tilstedevaerelse av sosial
angstlidelse i overensstemmelse med DSM-IV kriteri-
ene (Beidel, Turner and Morris, 1995). SPAI-C inne-
holder ledd som helt spesifikt bedemmer omfanget
av opplevd angst eller redsel i ulike sosiale situasjoner
(f.eks. interaksjon eller samhandling med voksne og
med jevnaldrende) og de kognitive og fysiologiske
symptomer bdde for og etter sosiale interaksjoner (Bei-
del, Turner & Morris, 1995; Beidel, Turner & Fink, 1996;
Beidel, Turner & Morris, 1998, 2000; Morris & Masia,
1998; Inderbizen-Nolan, Davies & McKeon, 2004).

Hvert av de 26 leddene er ratet pa en 3-punkters
Likertskala (-aldri eller nesten aldri, -noen ganger, det
meste av tiden eller alltid). Beidel mfl.(1995, 1996,
1998, 2000) and Morris & Masia (1998) har rapportert

gode til ypperlige psykometriske egenskaper for inven-
toriet. SPAI-C har vist seg & ha adekvat konstruksjons-
validitet (Beidel, Turner, Hamlin & Morris, 2000;
Inderbitzen-Nolan et al. 2004; Aune & Stiles, 2006),
samt at ytre og diskrimitativ validitet indikerer at SPAI-C
differensierer barn og unge med sosial angstlidelse fra

Undersekelser viser at barn og unge med en
sosial angstlidelse lider i giennomsnitt fra 2—7 &r
for de blir oppdaget.

barn og unge med andre typer angstlidelser, normale
og de med eksternaliserende forstyrrelser (Beidel mfl.,
1996, 2000). En empiriske avledet cut-off skére pé 18
poeng (Beidel mfl. 1995, 1998, 2000) har vist seg & veere
mest hensiktmessig med hensyn til 8 bedemme tilste-
deverelse eller ikke tilstedeverelse av sosial angstlidelse
i henhold til DSM-IV kriteriene. Ved a benytte en «jack
knife» klassifiseringsprosedyre har en kommet fram til
en sensitivitetsskare for SPAI-C pa .70, og spesifisitet pa
.80 (Beidel mfl., 1996). A Cronbach alfa koeffisient .91
ble oppnédd for den norske versjonen av SPAI-C, som
indikerer en adekvat indre konsistens.

HUMO@RET DITT: SHORT MOOD AND FEELING
QUESTIONNAIRE (SMFQ)

Humgret ditt er kortversjonen av (Mood and Feeling
Questionnaire) og bestar av 13 ledd. Alle leddene er
negativt ladet i en trepunkts Likertskala. Hoy skare
reflekterer tilstedevaerelse av flere alvorlige depressive
symptomer (Angold mfl., 1995; Costello & Angold,
1988; Messer mfl., 1995). «Humeret Ditt» har
unfaktoriell skala og de psykometriske egenskapene
er rapportert 4 vaere adekvat med en Cronbach alfa
pé .90 (Costello, Benjamin, Angold, & Silver, 1991).
Den korrelerer hoyt med en skala som er anvendt og
evaluert en rekke ganger som f.eks. «the Children’s
Depression Inventory» (CDI) (Kovacs, 1983) med
en korrelasjon pé r =.67, og Diagnostic Interview
Schedule of Children (DISC) (Costello & Angold,
1988; Shaffer, Fischer, Piacentini, Schwab-Stone, &
Wicks, 1989) med en korrelasjon pa.51 (Angold m.
fl., 1995). «<Humeret Ditt» differensierer mellom
henviste barnepsykiatriske pasienter og normale barn,
og mellom deprimerte og ikke deprimerte i vanlige
populasjoner. A Cronbach alfa koeffisient pa .89 ble

SPESIALPEDAGOGIKK 0806

55



56 SPESIALPEDAGOGIKK 0806

oppnédd for Humeret Ditt i denne undersgkelsen,
som indikerer en adekvat indre konsistens.

LIVSHENDELSER

I sporreskjemaene blir elevene spurt om de har
opplevd en eller flere av 14 nevnte livshendelser. Ulikt
andre skjema av samme karakter, sa blir elevene ogsd
spurt om & gradere, pé en fempunkts Likertskala, i
hvilken grad de opplevde den/de hendelsene de hadde
krysset av for som negative eller positive. Dette gjor
det mulig 4 fa tak i de subjektive opplevelsene til barn
og unge i forbindelse med ulike hendelser. De enkelte
leddene er alle hentet fra «The Life Event Scale of
Holmes and Rahe» (1967) og fra «Thee Life Events
Checklist» (Brand & Johnson, 1982; Coddington,
1972a, 1972b; Johnson & McCutcheon, 1980). Dette
er ledd som ofte blir selektert av ungdommer pé
bakgrunn av sine negative opplevelser og innvirkning
pé de unges liv og situasjon (for eksempel, Kraaij mfl.,
2003; Quyen mfl., 2001).

MOBBING

Elevene ble spurt om de ble mobbet pé skolen/skole-
veien, og eventuelt om hvordan mobbingen skjedde:
1) Slag/spark; skjellsord, 2) krenkende eller hanlige
kommentarer eller trusler; 3) utestengning eller bak-
snakkelse. I forkant av spersmélet som omhandlet
mobbing var det en kort ingress hvor mobbing ble bade
definert og differensiert fra mer normal erting. Defini-
sjonen som ble brukt er identisk med den definisjon pa
mobbing som Solberg og Olweus (2003) har benyttet.

Resultat

Ved 4 bruke den anbefalte cut-off grensen pd18 poeng
péa SPAI-C sa ble 7.7 % av det totale utvalget (10,4 %
av jentene og 4,5 %) av guttene identifisert med en
sosial angstlidelse. En «overall» Kjikvadrattest hvor

en underseker frekvens av sosial angstlidelse mellom
klassetrinn og kjgnn (X*2 = 14.53,df = 5, p =.013)
var signifikant. En oppfelgende kjikvadrat test ( X*2=
4.85,df = 1, p <.05) indikerte signifikante forskjeller
mellom gutter og jenter. Mer spesifikt, sd var det sig-
nifikant flere jenter enn gutter med sosial angstlidelse
béde i 8. klassetrinn (X* 2 = 7.78,df = 1, p = .005) og
pé 10. klassetrinn (X*2 =5.04, df = 1, p = .003), men
ikke pd 9. trinn (X* 2 = .65,df = 1, p = .419). Det ble
ikke funnet noen forskjeller blant jentene avhengig av
klassetrinn (X* 2 = 2.53, df = 2, p=.283). Derimot ble
det funnet forskjeller hos guttene (X* 2 = 11.61, df = 2,

p =.003), som indikerer at signifikant flere gutter pa 9.

lider av sosial angstlidelse.

Figur 1

Prosent

8. klasse

9. klasse 10. klasse

Prosentvis fordeling av gutter og jenter med en sosial
angstlidelse diagnose i henholdsvis 8., 9. og 10. klassetrinn.

Figur 1 visualiserer prosentvis antall jenter og gutter i
8.,9. 0g 10. klasse som oppfylte kriteriene for en sosial
angst diagnose i henhold til DSM-1V kriteriene ved
bruk av SPAI-C.

En bivariat korrelasjonsanalyse mellom skarer pa
depresjonsskalaen Humeret Ditt og SPAI-C viste en
moderat ssmmenheng mellom disse to skalaene
r=.51. Tabell 1 viser resultatene fra en separat hierar-
kisk multippel regresjonsanalyse hvor en undersgker
sammenhengen mellom nivd pa opplevd sosial angst
og depressive symptomer malt med kortversjonen av
depresjonsinventoriet «Humeret Ditt» nar en kontrol-
lerer for effekten av kjonn, alder, mobbing, livshendel-
ser som henholdsvis; dedsfall i familien, skilsmisse,
alvorlig sykdom i familien, alvorlig sykdom hos eleven
selv, alvorlig sykdom hos andre i familien og annen
vanskelig opplevelse. Kjgnn var lagt inn i det forste
«steppet», alder i det andre, mobbing i det tredje, alle
livshendelsene i det fjerde. Totalskdren pa SPAI-C ble
lagt inn i det femte steppet. Resultatene indikerer at al-
der og livshendelser som skilsmisse, dedsfall i familien
og alvorlig sykdom hos elevene selv ikke var signifikant
assosiert med depressive symptomer. Derimot fant en
at kjenn, mobbing, livshendelser som alvorlig sykdom
i familien og annen vanskelig opplevelse, markert pre-
dikerte nivaet pd rapporterte depressive symptomer.
Totalskdren pd SPAI-C ble separat lagt inn i det femte
steppet og var ogsd signifikant assosiert med depres-
sive symptomer.



Tabell 1
Humeret Ditt (Kortversjon)
Ungdommer (N = 409 )

Oppsummering av en Separat Hierarkisk Multiple
Regresjonsanalyse hvor en benytter Depressive Symptomer
malt ved kortversjonen av inventoriet «Humgret Ditt» som
avhengig variabel og totalskaren pa SPAI-C som prediktiv

variabel.

Note. *p <.05, **p <.01, *** p <.001

Diskusjon

Dette er den forste studien gjennomfert i Norge hvor
en ved hjelp av et reliabelt og valid méleinstrument
miéler hyppighet (prevalens) av sosial angstlidelse
blant et representativt utvalg av ungdommer i alderen
12-15 &r. Resultatene indikerer at ca. 8 % av ungdom-
mene rapporterer et sapass sterkt ubehag i ulike sosiale
situasjoner at de oppfyller DSM-IV (APA, 1994) krite-
riene for en sosial angstlidelse diagnose. Dessuten viser
resultatene at det er dobbelt sa mange jenter som gut-
ter som lider av sosial angstlidelse. Resultatene fra den-
ne undersgkelsen er helt i trdd med hva f.eks. Wittchen
mfl. (1999) rapporterte, ved bruk av klinisk-intervju av
3021 tyske ungdommer i alderen 14-23 &r, med hen-
syn til prevalens (9,5 % jenter og 4,9 % gutter) med

en sosial angstlidelse. Derimot er det «litt» underlig at
det er like mange gutter som jenter pé 9. klassetrinn,
men ikke pa 8. og 10. trinnet som oppfyller kriteriene
for en sosial angstlidelse. At det i tillegg er markant

flere gutter pa 9. trinnet enn pé 8. og 10. trinnet, med
sosial angstlidelse, er i trdd med hva Storch mfl. (2004)
rapporterte fra et amerikansk ungdomsutvalg. Storch
mfl. (2004) forklarer pkning av opplevd sosial angst
blant gutter i 9. klasse ut fra det faktum at 9. trinn i
USA er forste dr pa «high school», noe som medfgrer
nesten alltid skifte av skole samt gkte akademiske og
mellommenneskelige krav og forventninger. Dersom
en folger Storch mfl. (2004) sitt resonnement sd burde
elever pa 8. trinnet i Norge (forste dret pd ungdoms-
skolen) rapportere mer sosial angst enn elever pa 9.
trinn, noe de derimot ikke gjorde. Det kan veere flere
grunner til det! For det forste har Abe og Masui (1981)
og Velting og Albano (2001), begge antydet at det er en
sammenheng mellom gkt sosial angst og pubertetsut-
vikling. De elever som deltok i denne undersokelsen
er ungdommer i alderen 12-15 ar. Det er kjent at
jenter som regel gér inn i pubertetsutviklingen 6—12
médneder tidligere enn gutter. Som en konsekvens,

kan kjonnsforskjeller med hensyn til hyppighet av
sosial angstlidelse pa 8. trinnet skyldes aldersforskjell
mellom gutter og jenter med hensyn til ndr de gar inn
i puberteten. Pubertet medfarer ofte store forand-
ringer med hensyn til bade fysisk og psykisk moden-
het. Forandringer i utseende og kroppsfasong er ofte
gjenstand for kommentarer, samt at ungdom i denne
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sensitive perioden retter fokus mer innover og da mot
egen person og fremtreden. I folge flere forfattere, sd
er selvbevissthet en sentral betingelse for utvikling av
sosial angstlidelse (Clark og McManus, 2002; Velting
og Albano, 2001; Clark og Wells, 1995; Vasey, 1995;
Clark mfl., 1994). Wells (1997) og Wells og Papageor-
giou (1999) hevder at «sosial-fobikere» har en tendens
til & observere seg selv fra et «observaterperspektiv»,
noe som innebzerer at de ser seg selv fra en annen
persons stdsted. Denne dysfunksjonelle selvfokuserte
prosesseringsmekanismen er blitt konseptualisert til

a veere en sentral sarbarhetskomponent i utvikling av
sosial angstlidelse (Clark og McManus, 2002; Wells

Det er dpenbart at om en virkelig ensker &
redusere mentale lidelser blant barn og unge,
s& ma de forebyggende programmene Starte

opp tidlig.
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og Papageorgiou, 1999; Hoffman, Albano, Heimberg,
Tracey, Chorpita og Barlow, 1999). Resultatene fra
denne underspgkelsen indikerer at gutter, til forskjell fra
jenter, har en kortere, men muligens forsterket periode
med dysfunksjonell selvfokusert prosesseringsstil, og
at de derav blir overdrevet opptatt av andres meninger
og vurderinger. En annen forklaring p4 disse alderspe-
sifikke kjennsforskjellene, med hensyn til hyppighet
av sosial angstlidelse blant ungdom, er at foreldre/
foresatte har ulike forventninger til sine barn. Under-
sokelser har bl.a. vist at foreldre forventer tidligere
uavhengighet og «selvhjelpenhet» hos jenter enn hos
gutter. Videre viser tidligere studier at foreldre/fore-
satte har sterre forventninger til, og samtidig gir rom
for, storre uavhengighet til sine ungdommer ut fra
fysisk modenhet (Bulcroft, 1991). Den gkte hyppighe-
ten en ser bdde hos jenter pa 8. og gutter pd 9. trinnet
kan skyldes opplevd mindre sosial statte fra foreldre
(Kessler, McGongale, Zhao mfl., 1994). Resultatene
indikerer ogsa at sosial angstlidelse blant guttene blir
betydelig redusert fra 9. til 10. klasse. En forklaring til
disse funnene er at gutter, i en visse periode er langt
mindre villige til & rapportere tilstedevearelse av sosiale
angst. Noe som kanskje skyldes kulturelle normer,
sosiale forventninger og en identitetsutvikling mot

mer maskulinitet. En annen forklaring kan veere at det
er lettere for gutter 4 bli oppfattet som opposisjonell
og utagerende, i stedet for redd og engstelig, noe som
indikerer et skifte i mestringsstrategi blant gutter i

9. og 10. klassetrinn. Mens tilbaketrekning og sosial
isolasjon er typisk atferd hos gutter og jenter pa 9.
klassetrinn, endrer guttene mestringsatferd, og da i
retning av mer utagerende atferd. Opposisjonell atferd
og samhandlingsvansker og skolevegring, har vist seg
a vaere vanlige komorbide eller ledsagevansker, blant
ungdommer i alderen 14—17 som meter kriteriene

for en sosial angstlidelse diagnose (Clark mfl., 1994).
Det er ogsd blitt vist at sveert mange ungdommer som
misbruker alkohol oppfyller kriteriene til en sosial
angstlidelse diagnose (Lecrubier, 1997; Clark mfl.
1994; Last, Perrin, Hersen og Kazdin, 1992; Gansler og
Heiberg, 1989). Det er derfor uklart om lav rapportert
hyppighet av sosial angstlidelse blant gutter i 10. klasse
er et resultat av underrapportering, eller om det skyl-
des endring i mestringsatferd, eller begge deler.

Sosial angstlidelse er blitt omtalt som den «skjulte
lidelse». Undersgkelser viser at barn og unge med en
sosial angstlidelse lider i gjennomsnitt fra 2—7 ar for
de blir oppdaget. Tilstanden blir ofte misforstatt og
sammenlignet med beskjedenhet. Selv om beskje-
denhet og sosial angstlidelse befinner seg pd samme
kontinuum, og at overdrevet beskjedenhet kan vaere en
forleper til utvikling av sosial angstlidelse pé et senere
tidspunkt, sd handler sosial angstlidelse om en lidelse,
og ikke et personlighetstrekk. Overdrevet beskjeden-
het, som vi har valgt 4 benevne lidelsen som nar vi
arbeider med barn og unge, er en tilstand hvor barn og
unge opplever et intenst ubehag i sosiale situasjoner
eller i situasjoner hvor de skal prestere/gjennomfore
noe foran andre. Disse barna slutter for eksempel
med & rekke opp handen i klassen, fordi de ikke vil
ha oppmerksombhet rettet mot seg. De deltar ikke i
bursdagsselskap eller pa fester, og de slutter ofte med
idrett, selv om de egentlig har et gnske om & vaere
med. Det & vaere sammen med jevnaldrende fra det
annet kjonn medforer ofte sterk engstelse. Noe som
ofte skyldes at barn og unge som lider av en sosial
angstlidelse ofte har negative og uriktige tanker om
seg selv, og/eller med hensyn til hvordan de tror andre
mennesker vil oppfatte dem dersom de ikke opptrer
perfekt. Tanker som omhandler det & bli oppfattet
som dum, rar og kjedelig. Derfor, i en tid hvor barn
og unge skal bruke mesteparten av sin energi til bade
4 sosialisere seg med jevnaldrende og til skolemessige
prestasjoner, sa vil en utvikling av sosial angstlidelse
i barne- og ungdomsarene vere sveert negativt og



invalidiseren. I undervisningen utvikler elevene en
sterk kontrollmekanisme. De bruker mye energi pa

a kontrollere seg selv og de andre elevene. Noe som
innebzerer at de i mesteparten av tiden forseker 4 ligge
i forkant av situasjoner og hendelser. Dette for & kunne
forutse, redusere og unngd situasjoner som for dem
kan oppleves som pinlige og ydmykende. F.eks. ved det
a skulle lese hoyt i klassen, sa ser en ofte mestringsstra-
tegier som at; eleven forsgker pa ulike mater 4 finne

ut hvilke setninger/avsnitt de kommer til & métte lese.
Eleven leser og repeterer sé disse setningene raskt inne
iseg, og da sa perfekt som mulig. En annen strategi

er at de sier at de ikke har med boka. Eldre elever blir
bare stille og vil ikke lese, og/eller de slutter 8 komme
til de timene hvor de tror de mé utfere noe som for
dem kan oppleves som pinlig. Mens andre igjen utvi-
kler «klovneatferd» og utagerer pé en slik mate at de
saboterer undervisningen. Denne kontrollmekanismen
gjor at elever som sliter med heyt angstnivd bruker
mye av sin oppmerksomhetskapasitet til & kontrollere
sine omgivelser. Denne forskyvning i oppmerksom-
hetsfokus gjor at de har mindre kapasitet rettet direkte
inn mot leering og utvikling. En ser da ogsa at elever
med mye sosial angst ofte oppndr dérligere skolemes-
sige prestasjoner enn hva deres grunnleggende intel-
lektuelle evner skulle tilsi. Undersgkelser viser ogsa at
elever som sliter med sosial angstlidelse oftere faller

ut fra skolen, de tar kortere utdanning, de har vansker
med & fd seg arbeid og de mottar oftere trygdeytelser.
Andre studier (Beidel, 1998) viser ogsé at ca. 30-40 %
av elever som utvikler skolevegringsatferd lider av en
sosial angstlidelse.

At et fatall av pasientene i barne- og ungdoms-
psykiatrien har sosial angstlidelse som hoveddiagnose
henger nok bdde sammen med at overdrevet beskje-
denhet eller sosial angstlidelse er blitt sett pd som noe
en «vokser av seg». En har heller ikke for na hatt gode
instrument til & avdekke hoy grad av sosial angst blant
elever i skolen. Videre har jeg tanker om at mange
av de ungdommene som blir henvist til barne- og
ungdomspsykiatrien ofte har utviklet ledsagervansker
som rusproblematikk, utagerende atferd og depresjo-
ner og at det er disse symptomene det blir fokusert pd,
og ikke den grunnleggende sosiale angsten som ligger
under og styrer utviklingen av andre typer lidelser.
Resultatene fra denne undersgkelsen indikerer da
o0gsa at sosial angstlidelse er en sterk predikator for
utvikling av depresjon blant ungdom. Ikke nok med
det, men tilstedeveerelse av sosial angstlidelse i barne-
og ungdomstiden forklarer opp til 20 % av tilfellene
hvor barn og unge utvikler depresjoner, til tross for at

en kontrollerer for kjente risikofaktorer som kjonn,
mobbing og negative livshendelser. I og med at denne
angstlidelsen har en tidlig debut og ofte vedvarer inn

i voksen alder, er det avgjorende at en identifiserer og
gir hjelp pa et sa tidlig tidspunkt som mulig og helst
for de utvikler andre ledsagevansker. Gjennom de siste
tre drene er det gjennomfort et forskningsprosjekt i
regi av Psykologisk institutt, NTNU og kommunene
Levanger og Steinkjer i Nord-Trendelag. Hovedmalet
med denne undersgkelsen er & generere mer eksakt
kunnskap om denne lidelsen. For eksempel utvikle
valide og reliable selvrapporterende instrument for

4 identifisere elever med et unormalt heyt sosialt
angstnivd. Enkelte elever som tilfredsstilte kriteriene til
en sosial angstlidelse, fikk tilbud om & delta i et grup-
pebasert «kursopplegg/behandlingsopplegg» over 12
timer 4 90 minutter gjennomfert i skolen av «sistedrs»
psykologstudenter ved Psykologisk institutt, NTNU.
Dette var et pilotprosjekt hvor gnsket var & «prove ut»
effekten av et gruppebasert manualisert behandlings-
opplegg, omtalt som kursopplegg blant elevene, basert
pé en kognitiv-atferdsmessig terapitilnerming. Videre
onsket en & prave ut et primarforebyggende opplegg
rettet inn mot henholdsvis elever, foreldre, lerere,
helsesgster og annet kommunalt helsepersonell. Alle
elevene i 6.-9. klassetrinn i en av de to nevnte kommu-
nene gjennomferte et undervisningsopplegg pé inntil
tre timer. Her inngikk bl.a. undervisning om angst og
da spesielt sosial angst. Elevene fikk videre utdelt en
brosjyre om samme tema, samt et arbeidshefte hvor
elevene skulle identifisere negative eller «skumle»
tanker som de selv, eller andre de kjente, métte ha i
ulike sosiale- eller prestasjonsrettede situasjoner. De
skulle sa reformulere nye tanker. Disse nye tankene
ble kalt mestrings- og handlingstanker. Det vil si
tanker som gjor at en tor & prove, selv om en er redd
og engstelig. Til slutt skulle elevene svare pa en av tre
tekstoppgaver. Oppgaveteksten omhandlet det & veere
redd og engstelig i ulike sosiale situasjoner, og hvordan
de trodde dette kan handteres. Leererne/foreldre fikk
undervisning i symptomer og karakteristika ved sosial
angstlidelse blant barn og unge. Videre ble det fokusert
pé hvordan en kan «lage» et leeringsmiljo som redu-
serer sjansen for utvikling av overdrevet sosial angst
blant elevene. Resultatene sa langt er bdde gledelige

og lovende, og de vil bli publisert internasjonalt. En er
nd i gang med 4 gjennomfere en oppfelgingsunder-
sokelse. Noe som innebzrer at en gjennomferer en
undersgkelse av de samme elevene for tredje gang, og
da for & se om de positive effektene en fant vedvarer
over et lengre tidsrom. Resultatene sé langt, gir hdp om
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at en har klart 4 lage et forebyggende program, basert
pé empiriske data, som dokumenterer effekt. Videre
indikerer resultatene fra denne undersgkelsen at det
kanskje er forskjeller mellom kjennene med hensyn
til ndr gutter og jenter er mest sairbare med hensyn

til 4 utvikle sosial angstlidelse. Disse funnene gjor at
en kan bli langt mer presis og fokusert nér det gjelder
béde ndr og mot hvem en skal rette det forebyggende
arbeidet. Empirisk validerte forebyggende program
rettet direkte inn mot sosial angstlidelse enskes meget
velkommen. Sett i lys av at under 20 % av de barn
som lider av alvorlig angst- og depresjonsproblema-
tikk mottar adekvate og tilstrekkelige intervensjoner
(Kessler mfl., 1994), nér en samtidig har kunnskap om
at bade klinisk manifestasjon og subkliniske nivéer av
angst og depresjonssymptomer i barn- og ungdoms-
tid er en av de sterkeste prediktorene for mentale
helseproblemer i voksen alder (Van Os & Jones, 1999,
Reuter, Scaramalla, Wallac, & Coopper, 1999; Angold,
Costello, Farmer, urns, & Erkanli, 1999), gjor at det
dessverre er synd 4 oppleve at forskning rettet inn
mot 4 forebygge disse lidelsene er viet langt mindre
interesse sammenlignet med behandlingsstudier av
de samme lidelsene (Dozis & Dobson, 2003). Det er
apenbart, om en virkelig onsker & redusere mentale
lidelser blant barn og unge, ma de forebyggende
programmene starte opp tidlig, ideelt sett for markerte
angstsymptom hos barn og unge trer fram. Noe som
dessverre er basert péd det faktum at mange barn og
unge verken har tilgang til eller mottar hensiktmessig
behandling, eller til og med i verste fall mottar uhen-
siktsmessig behandling. Forskning viser ogsa at bare
ca. 60 % av de barna og ungdommene som lider av
angstlidelser nyttiggjor seg tradisjonell terapi (Green-
berg, Domitrovich og Bumbarger, 2000).

Resultatene som kommer fram i denne undersg-
kelsen er selvsagt ikke uten begrensninger. Forst er
utvalget noe begrenset. For det andre, sa ble selvrap-
porterende skjema benyttet som diagnostisk verktay.
Selv om det pd SPAI-C er rapportert en sensitivitet og
spesifisitet pd henholdsvis .70 og .82 (Aune og Stiles,
2006; Beidel mfl., 1996; Inderbitzen-Nolan mfl., 2004)
sd bor en ved senere undersgkelser benytte kliniske
intervju mht. 4 verifisere diagnosekriteriene (DSM-1V,
APA, 1994). Likevel bor resultatene tas alvorlig i og
med at inventoriet SPAI-C er rapportert  besitte gode
psykometriske egenskaper, som f.eks. en akseptabel
konvergent og validitet. Utvalget i denne studien var
ikke representert med 6. og 7. klassinger, og derfor
kan den ikke si noe om at overhyppigheten av sosial
angstlidelse blant gutter pd 9. klassetrinn ogsé gjelder

for jenter, men pa et tidligere tidspunkt. Korrelasjons-
designet kan heller ikke bestemme drsak-virknings-
forhold, og det er derfor behov for prospektive eller
eksperimentelle studier. Videre ber senere undersgkel-
ser forspke 4 male starttidspunkt for pubertetsutvik-
ling, og i hvilken grad elevene opplever sosial stotte fra
sine foreldre, og da spesielt i ulike situasjoner hvor de
f.eks. opplever gkte skolemessige krav og mellommen-
neskelig stress og ansvar. Longitudinelle studier hvor
en folger en utvalgskohort bdde for, under og noen ar
etter starten pa pubertetsperioden gnskes velkommen,
og vil uomtvistelig generere kunnskap om hvordan
sosial angst og sosial angstlidelse bdde utvikles og
opprettholdes. Samtidig vil slike studier guide oss i &
utvikle forhdpentligvis bide gode behandlingsopplegg
og forebyggende tiltak for denne invalidiserende lidel-
sen. Slike studier er underveis.
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Nar er sjenanse i barndommen overdreven?

Sjenanse er en vanlig og naturlig del av barndommen. Fa personer tenkte over at min

sienanse kunne bli et alvorlig problem. Men, barndommen min begynte gradvis a inneholde
bekymringsverdige tegn. Med bare ett kortvarig unntak var jeg ikke i stand til & knytte vennskap med
mine klassekamerater i lopet av en periode pa fem ér.

OVERSATT AV SIRI IRMELIN MADSEN

Jeg var en uvanlig hyppig skyteskive for verbal og
fysisk mobbing. Jeg kunne til og med true med & skade
meg selv for 4 slippe 4 gé pé skolen. P4 et vis hadde
barndomssjenansen min utviklet seg til & bli mer pro-
blematisk enn noen hadde forutsett. Siden opphavet
til min overdrevne sjenanse ikke er fullstendig avslert,
kan den felgende beskrivelsen av min barndom og
sjenanse tolkes pad mange forskjellige mater.

Kolikkbarn

Jeg var mine foreldres forste barn, og ble beskrevet
som et kolikkbarn. Kort tid etter at jeg ble fodt, gikk
min mor gjennom en periode med alvorlige angstan-
fall. Hvorvidt angstanfallene hennes hadde en nevne-
verdig pavirkning pé vart mor-barn forhold er vanske-
lig a si. Uansett, foreldrene mine elsket meg hoyt, og
var veldig hengivne til meg. Men som mange nybakte
foreldre, gjorde de ogsa noen feil. Det som kanskje var
deres storste feil, var at de tydeligvis forventet at jeg
skulle utvikle meg og modne i en ambisigs hastig-
het. Slike forventninger kan ha veert grunnen til at jeg
opplevde en tidlig folelse av prestasjonsangst i forhold
til sosial akseptering. Da jeg var fem ar, opplevde jeg
noe usikkerhet knyttet til fodselen av min ferste bror.
Med bekymring spurte jeg foreldrene mine om min
nye bror var en erstatning for meg selv. De forsikret
meg kjaerlig om at de aldri ville finne en erstatning for
meg. S4 langt har barndommen min ikke virket veldig
traumatisk eller uvanlig.

Aret etter min brors fodsel kan ha vert veldig
viktig i utviklingen av min sjenanse. Nér en er fem &r
gammel, er det & veere et sjenert barn helt normalt. Det
som virker unormalt er at sjenansen min ikke minket,
men kan sakte men sikkert ha blitt verre. Pé denne ti-
den begynte mine foreldre & ha noen veldige uenighe-
ter som skapte mye anspenthet i ekteskapet deres. De
provde & skane min bror og meg for disse konfliktene,
men deres mangel pd nerhet kan ha pévirket min tid-
lige oppfatning av mellommenneskelige forhold. Etter

hvert som de provde 4 lgse deres ulikheter flyttet vi tre
ganger i lgpet av et ar. Som folge av det ble mitt forste
skoledr delt opp i flyktige opphold ved tre forskjellige
skoler. Disse hyppige utskiftingene av milje betydde

at jeg gjentatte ganger mistet vennskap pd samme tid
som jeg mdtte preve a etablere nye vennskap. Ofte

var jeg en utenfra som pregvde & knytte vennskap med
ukjente barn som allerede hadde etablerte sosiale
band. Den helhetlige mangelen pa stabile forhold dette
aret er en sannsynlig kilde til usikkerhet og et tilbake-
fall i min sosiale utvikling. Allikevel, barn kommer seg
ofte etter mye verre opplevelser dersom omstendighet-
ene forbedrer seg.

Av ARTHUR
ANDERSON

Arthur Anderson er
leder i en amerikansk
panikk-angstforening
og sammen med Jay
Wesley ansvarlig for:
anxiety-panic.com
Konkurransepreget miljo
Familien min slo seg omsider ned i en nylig opprettet
drabantby. Der ble jeg pd den samme barneskolen fra
og med andre til sjette klasse. Jeg ble god venn med
et nabobarn. Men, det sosiale miljget pa skolen var
mer komplekst og konkurransepreget enn det jeg var
forberedt pa. Mine forsgk pé & fa venner blant klas-
sekameratene var stressende, forvirrende, og forte ofte
til misforstaelser. Jeg var engstelig for 4 henvende meg
til klassekamerater, og det virket som engstelsen min
gjorde de andre barna ukomfortable. Sjenansen min
viste seg & veere sa overdreven at det & knytte vennskap
pé skolen ble omtrent umulig for meg. Klasserommet
ble sd ubehagelig at jeg til og med truet med & hive
meg selv gjennom en glassder for a slippe skolen. Bare
en gang ble jeg venn med en annen sjenert klasse-
kamerat, men han dede av sykdom etter en kort tid.
Som et upopulart barn ble jeg en populer skyteskive
for verbal og fysisk mobbing. Sjenansen min syntes
ikke bare & oppfordre til mobbing, jeg tror ogsa at den
gjorde meg mer overfglsom for mobbingen. Det virket
som fem ar i dette fiendtlige skolemiljoet forsterket
sjenansen min, pa samme tid som det hemmet min
sosiale utvikling.
En mystisk episode der jeg kollapset er trolig ogsd
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verdt 4 nevne. De innledende symptomene bestod av
tiltagende kvalme og falelsen av 4 veere ubehagelig
varm. Pa vei til skolesykepleieren mistet jeg evnen til

a std oppreist, og jeg endte opp med a krype gjennom
en korridor. Da jeg nddde sykepleierens kontor, ble jeg
i full fart hjulpet opp pa en sofa, og symptomene mine
forsvant gradvis. Jeg mistet aldri bevisstheten. P4 en
senere sjekk hos legen fant de ingenting galt ved meg.
Det ble antatt att hendelsen var et anfall av hypogly-
cemia (lavt blodsukker). Jeg hadde ingen lignende

Ofte var jeg en utenfra som prevde & knytte
vennskap med ukjente barm som allerede hadde
etablerte sosiale band.,
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opplevelser for fem &r etterpa. Siden hendelsen hadde
likhetstrekk ved et alvorlig angstanfall, er dens sam-
menheng med min barndomssjenanse og det relaterte
sosiale stresset et dpent spgrsmal.

Skilsmisse en kilde til stress

Foreldrene mine skilte seg til slutt da jeg var i mitt siste
ar pd barneskolen. Naturligvis ble skilsmissen en kilde
til stress hos meg. Det siste jeg trengte var mer kaos

og komplikasjoner rundt sosiale anliggender. Plutse-
lig gikk familien min i opplesning. Jeg métte reise fra
hjemmet mitt og min beste venn i nabolaget. Jeg var
usikker pa hvor jeg kom til 4 bo, og for hvor lenge. Jeg
viste ikke hvordan dette kom til & pavirke mitt langva-
rige hap om et bedre liv etter barneskolen. Skilsmissen
til foreldrene mine forverret absolutt de sosiale usik-
kerhetene jeg utviklet over flere &r. Da jeg var tolv ar
gammel, var jeg for ung til & forstd at en skilsmisse var

et bedre alternativ enn 4 holde pa det darlige ekteska-
pet. Jeg tenkte bare pa hvordan hendelser pavirket meg
pé den tiden, og jeg var ikke glad for det som skjedde.
Jeg protesterte i sinne og ble raskt tillatt & flytte hjem
igjen for 4 bo hos min far.

Livet mitt forbedret seg faktisk i de folgende arene.
Videregdende skole var ikke s& vennlig som jeg hadde
hépet pd, men det store og varierte miljoet der var
mindre ubehagelig enn barneskolen. Gradvis motte
jeg et antall kjekke venner, og pd en noe klgnete mate
begynte jeg ogsa 4 gé pa stevnemoter. Senere virket
jeg nesten popular i drene pa universitetet. Men jeg
overvant aldri helt sjenansen min og de psykiske ar-
rene fra barneskolen. Som voksen er fortsatt sosialt
samspill noe anstrengende for meg. Felles akademiske
eller yrkesmessige interesser hjelper meg & avlede
sosial anspenthet, men ikke fullstendig. Jeg har gatt ut
av noen veldig gode og lovende romantiske forhold
utelukkende pa grunn av at den gkte sosiale aktiviteten
har veert ubehagelig for meg. Til tider har mitt sosiale
ubehag blitt feiltolket som arroganse, mangel pa inter-
esse eller avvisning.

Det finnes helt sikkert tilfeller av sjenanse i barn-
dommen som er mye verre enn det jeg opplevde. Men
tilfeller som mitt stiller fortsatt noen viktige spersmal.
Nar ber sjenanse vurderes som overdreven? Nar bor
den vanlige sosiale leeringen i klasserommet bli sett pa
som mobbing/trakassering? Barndommens vanske-
ligheter leerer oss mange verdifulle lekser. Foreldre og
laerere forstar verdien av disse dyrkjopte leksene. Like-
vel kan et slikt perspektiv noen ganger gjore oss blinde
for situasjoner som faktisk kan veere traumatiske for
barna, og som ogsd kan fa langvarige konsekvenser for
deres liv som voksne.

MED SPESIELL TAKK TIL SUZAN LIFSCHITZ



En sjanse for sjenerte

Svette, skjelvende hender, terr munn og blussende kinn. 70 prosent av tenaringer
kan veere plaget av sjenanse, og spesielt rammes jenter. Gronnasen skole i Tromsa

kurser jentene i a torre mer.

AV LENE LUNDBERG

Prosjektet «Lev ilag» ble lansert i fjor host og inkluderte
alle jentene i 9. klasse. Da hadde skolen funnet ut at
flere av jentene folte seg usynlige i klasserommet. De
sa lite eller ingenting, hadde et begrenset nettverk — og
var sjenerte. — Jeg hadde inntrykk av at prosjektet ble
satt i gang for at vi skulle terre litt mer, for eksempel
ndr vi framferer ting for klassen. Vi skulle bli mer sik-
ker pa oss selv og hverandre.

Det er Iris Eriksen i 9A som sier dette. Fjortendr-
ingen har sammen med seks andre niendeklassejenter
mett opp for & fortelle om erfaringene fra prosjektet,
og dele sine innerste tanker om det a vere sjenert. I det
siste har det gatt opp for dem at det ikke bare er de selv
som rgdmer og far jernteppe i ulike situasjoner.

llle med personfokus
De reflekterte jentene opplever mye av det samme som
ubehagelig. Pa toppen av lista over vanskelige utfor-
dringer troner framfering for klassen.
— Det er vanskelig. Du foler at alle ser pd deg, sier Eline
Pettersen.
— Hvis man har motet seg opp til a gjore det og egent-
lig ikke har lyst, er det feelt nar de andre sitter der og
ser dumt pd en, supplerer Ingeborg Gjever.
— En kan fa totalt jernteppe, og blir bare stdende der og
telle sekunder, skyter Lise Karstensen inn.

Eline poengterer at det de har leert har dpnet oy-
nene deres for mye de ikke var bevisste pa for.
— N4 vet vi at det er mange andre ogsd som synes det
er flaut a snakke. Det er mange som toffer seg nar de
sitter og herer pa, men de kan vere like nervgse nar de
star der oppe, sier hun.

Jentene forteller at de ogsé blir flaue hvis de sier
eller gjor noe de selv oppfatter som dumt, eller at de
far for mye ros og komplimenter.

Ulike ovelser

Sosialleerer Guro Hind pd Grgnnasen skole er en av
leererne som har gitt jentene tips om hvordan de kan
mestre sjenanse. Undervisningstemaet «Lev i lag»
bygger pé spesialpedagog og sjenanseforsker Kirsten
Flatens arbeid.

— Det gér pa 4 oppeve ferdigheter og gi strategier i
ulike sosiale situasjoner, slik at de blir enklere & takle,
sier sosialleerer Guro Hind.

For utenforstdende kan kanskje gvelsene virke
merkelige, men for jentene ga de mening. Det forste de
gjorde var 4 ga i sirkel og hviske navnet sitt. S skulle
de si det med vanlig stemme, og til slutt rope navnet ut
i rommet, noe som ifglge Hind opplevdes som teft for
flere. En annen gvelse gikk pa kroppsopplevelse. Jen-
tene skulle ga, og innbille seg at de gikk i varm sand,
med tunge stovler, som en sjudring pa forste skoledag,
og til slutt som en tendring.

— Kroppsholdningen sier mye om hvordan en har
det, sier Hind.

Felles for de som sliter med sjenanse er at de ofte
er sé selvbevisste at de ikke ser andre, og dermed feil-
tolker andres signaler.

— De tror rett og slett at de andre er etter dem! Det

er veldig ofte feil. Nar vi har jobbet med dette har vi
lagt vekt pé at alle far positiv respons pé det de gjor
hele tida. Hver gvelse de gjorde matte ogsé paga i mer
enn to minutter, slik at kroppen kommer i en avspent
tilstand, forklarer Hind.

Aktiv lytting var en av de andre teknikkene som
ble brukt. Deltakerne opplevde stor forskjell ndr de
kommuniserte med en person som gikk inn for & vere
uinteressert, og en som var en god lytter og smilte
oppmuntrende.
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Sjenanse006: Jentene synes det hjelper & tenke pa at mange andre ogsa blir flaue og sjenerte i ulike situasjoner. Fra venstre: Eline
Pettersen, Iris Eriksen, Ingeborg Utheim, Trine Fjellstad (foran), Lise Karsteinsen, Kristina Mamelund og Ingeborg Gisever.

Foto: Kaja Baardsen.

Et «jenteproblem»

Grennasenjentene er overbeviste om at det er flere
jenter enn gutter som er sjenerte.

— Det er sd mange jenter som inngdr alle slags syke al-
lianser for & hevde seg. Intriger er en del av hverdagen,
sier Iris oppagitt.

— Mange kommenterer de som er sjenerte for a fole
seg selv bedre. De rakker ned pa andre for & hevde seg,
forteller Trine Fjellstad.

Selv vil de ha venner de kan stole pé og som ikke
baksnakker. En god venn bryr seg heller ikke spesielt
mye om hva andre synes. En sann venn vil heller aldri
droppe dem til fordel for nye venner. Alt dette skaper
trygghet, som igjen gjor jentene mindre sjenerte. I
lppet av undervisningsprosjektet ser tenaringene ut til
a ha reflektert en hel del over det 4 bli flau og sjenert.
— Selv om vi synes vi har gjort en god jobb pé for
eksempel et prosjekt, bryr vi oss jo om hva andre
synes, fastslar Iris.

Ifelge rddgiver Guro Hind har undervisnings-oppleg-
get allerede gitt resultater. Hun ser at de mest sjenerte
tor mer og har utvidet sine nettverk. Prosjektet er

presentert for andre skoler som kanskje vil gjore det
samme. Foreldrene har ifelge Hind merket at jentene
nd er mer sosiale og tor mer. Jentene foler de har fatt
en tyvstart pa veien mot erkjennelser enkelte aldri
kommer frem til.

— Til syvende og sist er det beste a flire ndr man
dummer seg ut, hvis man kan, smiler Eline.



Jentenes tips:

Husk at mange andre ogsé er sjenerte.

Husk at de som rakker ned p& andre kan veere
veldig usikre inni seg.

Prev & gi uttrykk for & veere sikker, selv om du ikke
er det. Da feler de andre at du er sikker.

Hvis du har en framfering for noen som gér dérlig,
ikke avslutt nar det er som verst — vent til du har
roet deg.

Qv pa & framfare noe for noen du kienner godt og
er trygg pa.

Bruk heller litt lengre tid og finn venner du kan
stole pa.

Forsgk & le av deg selv om du gjer/sier noe
dumt.

Qv deg pé & ta i mot ros og komplimenter.

Alle har ulike oppfatninger om hva som er
«perfekt»,

Tidligere publisert i «Psykisk Helse» nr. 3/20086,
s, 22-23.

Trening hjelper

Sjenanse er en naturlig del av menneskets
modningsperiode. Mange er sjenerte ogsa
som voksne, men de fleste leerer seg a
handtere det etter hvert som de blir bedre
kjient med seg selv.

AV LENE LUNDBERG

— Jeg synes det er fint at Grgnnasen skole tar dette pa
alvor. Prosjektet er forebyggende, ikke s tiltakskreven-
de og stiller ikke krav til veldig spesialisert kompetanse.
Det sier stipendiat og nevropsykolog Kére Olafsen
ved Regionsenter for barn og unges psykiske helse,
helseregion nord (RBUP Nord).

Olafsen gnsker a avdramatisere det & vaere sjenert
og understreker at det ikke er noen sykdom.

— Dette er normalreaksjoner som alle har. Husk at
sjenanse ofte ble sett pa som en dyd tidligere!

Fryktberedskap

Arsaken til at man svetter, fir torr munn, rodmer og
far lyst til & lope vekk i en ubehagelig situasjon, er at
kroppen settes i alarmberedskap. Denne er mennesket
utstyrt med gjennom evolusjonen. Tidligere kunne
det bety liv eller ded at kroppen reagerte pd denne
mdten i truende situasjoner. Olafsen pdpeker at i ten-
arene blir ogsd gruppen — «de andre» — viktigere.

— De unge gér gjennom en modning og utvikling, og
vurderer seg selv i forhold til andre. De far bevissthet
om seg selv sammen med andre. Derfor blir det sa
viktig hva andre mener, sier Olafsen.
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Hopp i det:

Ifalge nevropsykolog
Kare Olafsen i Tromsg
blir man mindre sjenert
av & trene pa de ube-
hagelige situasjonene.
Foto: Kaja Baardsen.

68 sPEsALPEDAGOGIKK 0808

Kjonnsforskjeller

Det er forsket pd mulige kjonnsforskjeller mellom
gutter og jenter, blant annet i forhold til evnen til &
oppfatte andres ansiktsuttrykk. Erin B. McClure har
forsket pa at jentebabyer er mer opptatt av falelser i
ansiktet enn guttebabyer. (A meta-analytic review of
sex differences in facial expression processing and their
development in infants, children, and adolescents.
Psychological Bulletin, 126, 424—453, 2000.)
Forskningen pa barn og unge er mer usikker.

— Jeg vil veere forsiktig med & trekke sammenhenger.
Men noen mener ogséd det er en forskjell pd empati
mellom kjgnnene. Vi kan bare spekulere i om disse
eventuelle ulikhetene fortsetter inn i ungdomsérene.
Samtidig formes vi ogsa av sosialiseringen, sier Olafsen.

Det er ogsa forsket pa sjenanse hos babyer. Noen
hevder at en tidlig kan se pa smé barn om de er
ekstremt sjenerte.

— En mennesketype er tilbaketrukket i nye sosiale
situasjoner. En annen er apen og tor & by pd seg selv.
Mellom disse er det mange ulike grader, og alt er
innenfor normale disposisjoner, sier nevropsykologen.

Tips om mestring
Det er en gjensidig pavirkning mellom hjerne og

kropp som gjor at vi blir flaue eller sjenerte. Reak-
sjonen pavirkes ofte av at man er opptatt av hva andre
mener og tenker. Mange tror det er noe galt med dem.
— For det forste kan alle slutte 4 tenke at de er alene
om & vere sjenert, for det er de ikke. Tvert i mot kan
de som er sjenerte utvikle en sensitivitet ovenfor
andre, som gjor at de blir veldig sosialt kompetente og
behagelige personer, understreker Olafsen.

Mange frykter 4 sta alene og snakke i en
forsamling. Her er stikkordet trening. Man kan snakke
med en man stoler pa nir man er nerves, for eksempel
en laerer. Da forbereder man seg pa situasjonen som
kommer. I stedet for  fa panikk gér man gjennom det
som skal skje, trinn for trinn. Olafsen minner om at
det finnes et godt gresk ordtak.

— «Kjenn deg selv» stod det hugget inn i grotten over
Orakelet i Delfi. I ungdomsérene er man midt inne i
den prosessen. Noen har med seg sjenanse inn i voksen
alder. Men veldig mange lerer seg 4 hdndtere den godt
med drene, etter hvert som de blir bedre kjent med seg
selv og den de er, forklarer Olafsen.

(]

Tidligere publisert i ‘Psykisk Helse’ nr. 3/2006, s. 22—23.



Stille — Ikke uten grunn

et utvalg baker

Barn og unge som er stillere enn andre har mange navn i

Av KIRSTI TVEITEREID

Kirsti Tveitereid er fag-
utdannet bibliotekar og

faglitteraturen: de er sjenerte, de er stille, tause eller usynlige, de kulturviter. cand. philol,

er innadvendte eller innagerende, og diagnosen selektiv mutisme

finnes i psykiatrien.

Skal vi alle i framtiden kunne opptre foran kamera?
Onsker alle 4 bli skuespiller, danser eller jobbe i
reklamebransjen? Hele industrier utfordrer var hang
til & opptre. Vi haper kanskje alle pé & bli beromtheter
og 4 bli gjenkjent pa gata. M4 det til for & bli sett og
bekreftet? Det er mange barn som gruer seg til vanlige
sosiale settinger i et normalt barne- og ungdomsliv
ivart land. For eksempel kan bursdager, tur med
skolemusikken og skolefester gi grobunn for langvarig
engstelse. Denne litteraturlista trekker fram et utvalg
beker, fortrinnsvis norske, som alle omtaler barn

som kanskje er lette & overse. Disse barna sitter stille

i klasserommet, og skaper stort sett ikke bryderi for
leereren. Bgkene som omtales kort er hentet fra flere
fagomrader, men en begrensing er at de ikke tilhorer
en medisinsk faglitteratur. I tillegg til boktitlene
finnes det fagartikler i tidsskrifter. Her er det tatt

med et utvalg. Artiklene er bibliografisk listet opp,
mens bekene far en kort omtale. For a finne relevant
litteratur er bibliotekdatabasene Bibsys, Sambok og
Norart brukt. Norart er en database som gir referanser
til artikler i om lag 440 lopende tidsskrift utgitt i
Norge. Litteratur om Selektiv mutisme er ikke tatt
med hvis de ikke ogsa har en mer generell interesse.

Hun er seniorradgiver
ved Lillegarden kompe-
tansesenter.

Boker

BRODIN, MARIANNE OG INGRID
HYLANDER (2004).

Selvfglelse: & forsta seg selv og andre.
Oslo: Damm.

Barns folelser og affekter draftes med
bakgrunn i Daniel Sterns teori om selvut-
vikling. Med bilder og eksempler fra bar-
nehagehverdag viser forfatterne hvordan
kommunikasjon foregér og hvordan den
er et ledd i barnets utvikling. Ved & leere
seg systematisk & tolke de rette signalene
barnet sender kan man lettere forsta dets
folelser og onsker.

FAHRMAN, MONICA (1993).
Barn i krise.

Barn i krise Oslo: Ad Notam Gyldendal.

Forfatteren skriver om ulike opplevelser
som kan fa en uheldig innvirkning pa
barns utvikling. Hun skriver om hvordan
man kan forsté forskjellige reaksjoner

og tanker hos forskjellige barn, i vanlige
0g uvanlige situasjoner, som atskillelse i
hverdagen, skilsmisser, sorg og seksuelle
overgrep. Noen trekker seg tilbake, andre
reagerer motsatt. Boka inneholder ogsa
et kapittel om hvordan barn kan bear-
beide sorg og kriser gjennom lek.
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FOLKMAN, MARIE-LOUISE (1999).
Utagerende og innadvendte barn.
Oslo: Pedagogisk Forum.

Hvordan kan pedagoger mgte barn som
det kan vaere vanskelig & fa god kontakt
med pa vanlig mate? Gjennom & knytte
sammen erfaringer med refleksjon og teori
gir forfatteren en struktur til en utviklende
arbeidsmate. Den teoretiske delen tar
utgangspunkt i Daniel Sterns teorier

om barns utvikling, den praktiske delen
bygger pa intervjuer med farskolelasrere.

FOLKMAN, MARIE-LOUISE (2004).
Barn som ikke leker: fra ensomhet til
sosial lek.

Oslo: Pedagogisk Forum.

Forfatteren relaterer sitt fagstoff til
barnehagehverdag, men det har
overferingsverdi til skolen. Denne boka
handler om barn som stér utenfor
fellesskapet, om barn som ikke leker.
Presentasjon av eksempler pa& hvordan en
voksen kan lede barn inn til den sosiale
leken med andre barn.

GOMNAS, INGEBORG LYCHE (20083).
Nar folelsene kommer i veien: Barn og
laereproblemer.

Oslo: Yrkeslitteratur as.

Forfatteren er klinisk pedagog og hun
beskriver giennom eksempler hvordan en
kan arbeide med barn som ikke klarer &
lzere pa skolen. Det handler ikke i hennes
eksempler om manglende evner, men
problemene med laeringen oppstar fordi
vanskelige falelser kommer i veien.
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HALVORSEN, KNUT (2005).
Ensomhet og sosial isolasjon i var tid.
Oslo: Gyldendal Akademisk.

Ensombhet er et allmennmenneskelig
fenomen som det gér an & leve med.
Forfatteren @nsker & gi leseren en bedre

forstaelse av ensomhet som fenomen.
Hvordan skal man mete ensomhet?
Ensomhet som fenomen krever

starre forstdelse og innsikt bade hos
profesjonelle og hos de som faler seg
ensomme. En sveert fyldig referanseliste
folger boka til videre dypdykk i temaet.

KADESJO, BJORN (1993).
Barn med konsentrasjonsproblemer.
Oslo: Pedagogisk Forum.

Hva innebaerer begrepet
konsentrasjonsproblemer, og hvordan
kan dette forstas ut ifra et helhetssyn

pé barns utvikling? Ikke bare urolige
elever kan ha vansker med motivasjon
og konsentrasjon. Forfatteren framhever
maten vi forholder oss til og mater barna
p4, i undervisning, i spesialundervisning,
og i samarbeid mellom hjem og skole.
Vennskap, relasjoner og problemer med
dette i ungdomsérene er emner som
behandles.

LUND, INGRID (2004).

Hun sitter jo bare der!

Om innagerende atferd hos barn
og unge.

Bergen: Fagbokforlaget.

De stille elevene fortjener anerkjennelse
skriver forfatteren. Den lille boka har de
stille elevene i fokus og forteller leserne
at disse barna er like mangfoldige som
alle de andre elevene leereren er sammen
med. Det kreves relasjonskompetanse
hos den voksne og bevissthet om & gi
tilbakemelding til den stille eleven om

at hun/han blir sett. Boka presenterer
forskning fra flere fagfelt, psykologi

og pedagogikk, men er ogsa basert

pa intervju med barn og unge selv og
hvordan de opplever skolehverdagen.
Laeereren ma sparre seg «hvordan
oppleves det & vaere innagerende i min
klasse», ved det vender en seg bort fra
elevens atferd til & snu oppmerksomheten
mot elevens opplevelse.
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RUBIN, K. OG J. ASENDORPF (red.)
(1993).

Social withdrawal, inhibition and
shyness in childhood.

New York: Lawrence Erlbaum, Ass.

Boka behandler de forskijellige
begrepene og ordene som brukes om
innadvendt atferd inngéende, dette er en
artikkelsamling skrevet av forskere innen
psykologi og samfunnsvitenskap. Sosial
kompetanse og relasjonskompetanse

er sentrale tema. Et kapittel vektlegger
betydningen av kontakt med jevnaldrene
og selvbildeutvikling.

SORLIE, MARI ANNE OG THOMAS,
NORDAHL (1998).

Problematferd i skolen: Hovedfunn,
forklaringer og pedagogiske implika-
sjoner.

Skole og samspillsvansker, hovedrapport.
NOVA-rapport 12 a,

Forfatterne har undersgkt samspill i
skolen generelt i et stort forsknings-
prosjekt, barn imellom, samspill mellom
leerer — elev og samspillet mellom

skole og hjem. P& side 145-147, 201
behandles, og analyseres kort, funn om
de innadvendte elevene. Studien tar for
seg 1050 norske barns og unges atferd,
kompetanse og leeringsbetingelser i
skolen.

ZIMBARDO, P. (1981).
Sjenanse.
Oslo: Aschehoug.

En klassiker i faglitteraturen om «de
stille». Undertittelen pé originalspréket er:
-what it is, what to do about it. Zimbardo,
professor i sosialpsykologi har opprettet
en «sjenanse-klinikk» ved Universitetet i
Stanford. Hans interesse for fenomenet
er beskrevet i boka der han forseker &
forklare sjenanse gjennom en systematisk
analyse av problematikken.

Artikler i tidsskrift

FEILBERG, JULIE OG EGIL MJAAVATN: De stille jentene med
spesielle behov, far de den hjelpen de trenger? |: Bedre skole,
2000, nr. 1, side 17-31.

FLATEN, KIRSTEN OG KARE OLAFSEN: Stille og rolig — eller
for engstelig til & si noe. I: Bedre skole 2006, nr 1, 4-45.
FLATEN, KIRSTEN: Barn som ikke vil bli sett. Kronikk. I:
Utdanning 2003, nr. 15, 71-73.

HAGELER, ERIK: Taushet er ogsa tale. En samtale med
barnepsykiater dr. med. Hanne Kristensen om selektiv mutisme.
I: Skolepsykologi, 2004, nr. 3, 47-50.

INGEBERG, ANNE: Motsatt av levetannbarn. I: Magasinet
Voksne for barn 2005, nr.3, 13-15.

ISENDAHL, FIA: Selektiv mutism — att vaga tala. I: Tidsskrift for
Norsk Psykologforening, 2002, nr. 1, 39-41.

JOHANSEN, KRISTEL BYE: Elever med innadvendt — og elever
med aggressiv atferd. Det sosiale aspektet ved skolesituasjonen.
I: Norsk tidsskrift for spesialpedagogikk, 2003, nr. 1, 32-52.
KVEBZK, DAVID: Vis respekt for de innadvendte! I: Hjem og
skole 2000, nr. 1, 2-23.

LANGE,JON: Om de usynlige bern I: Social Kritik, 1993, nr.
25/26, 9-106.

LUND, INGRID: «Hun sitter jo bare der!» Fokus pa

innagerende atferd og tiltak sett i lys av Daniel Sterns teori. I:
Spesialpedagogikk 2003, nr. 3, 38-45.

LUND, INGRID: Anerkjennelsens kunst. I: Spesialpedagogikk
2004, nr. 4, 3-35.

LUND, INGRID: Hun bare sitter der... |: Bedre skole 2004, nr. 4,
3-40.
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AV VIGDIS HEGG

veere vanskelig til & ha det vanskelig. Boka
gir en praktisk og metodisk framstilling

av hvordan man kan komme i gang med
samt giennomfere barnesamtaler.

Hvordan kan vi egentlig bli bedre til &
snakke med barn, og ikke bare til dem?
Kinge har igjen kommet med en perle av
en klok bok. Hennes praksisneere reson-
nementer er lette & folge, og nettopp
eksemplene gjor teoriene levende og
sveert tilgiengelige. Forfatteren skriver pa
en god méte, slik at leseren kan fole seg
neer stoffet; utfordringene og samtalene
med barna/elevene som strever. Jeg fikk
underveis i lesinga av boka lyst til prove
ut metodikken fordi det er innlysende at
dette vil hjelpe elevene med samspillsfor-
styrrelser.

Rektor Nils Morten Hagen har lang
erfaring fra arbeid med barn og unge som
har store vansker i samspill med andre,
han har uttalt:

ma bli «rolige i sjelen sin farst!»

Her er det sitat fra bade Eidsvag og Ber-
retzen og Skarderud. Dette underbygger
teksten pé elegant vis. Boka har mange
og flotte eksempler som er virkelighets-
neere, her gar teori og forfatterens praksi-
serfaring hand i hand. Jeg syntes det var
vanskelig & legge boka fra meg, og slik
minnet opplevelsen med & lese fagboka
om romanens grep. Den var vanskelig &
legge bort.

Denne boka ber finnes hos alle som
er opptatt av & forsté og hjelpe barn best
mulig, og enhver institusjon med fokus pa
barn bar kienne sin besokelsestid vedra-
rende innkjop av boka barnesamtaler. Og
jeg avslutter anbefalingen av praktboka
med nok et sitat som viser anerkjennel-
sens betydning i mater mellom mennesker
pa ulike niva:

En voksen forteller om en episode som
skijedde i barnehagen nylig. En gutt p& 5
ar, med sveert utagerende atferd og med
stadige utprevinger overfor de voksne,
hadde igjen havnet oppi en konflikt med
noen av de andre bama. Den voksne
neermer seg gutten og lefter ayeblikkelig
hendene og holder seg for grene idet
han roper; «Jeg vil ikke here pa degy!
Den voksne svarer tilbake spontant og
med samme styrke: «Men jeg Vil hare pa
deg!» Gutten ser forbauset p& henne et
oyeblikk. S& begynte han & grate.

Hjelp til okt selvinnsikt

Samtalene, eller samveerene, er ment &
skulle kunne hjelpe barn til gkt selvinnsikt
og selvforstéelse, og dessuten; ske barns
motivasjon og overskudd til samarbeid

og positiv selvhevdelse. Barna skal fa
oppleve seg selv positivt sett og hert gjen-
nom en anerkjennende voksenrelasjon.
Hvordan de ser pa seg selv og hvordan
de opplever sin tilveerelse og sin situasjon,
er ofte sa langt unna det voksne forstar. empati  og anerkjennelse  dersom

For & bygge opp tro pa seg selv som
noe verdifult, en som er noe verdt,
trenger en lang tid. Dette er barm som
har hatt en lang og vanskelig tid i skolen.
Utstetelsesmekanismen er sterk. Barna Dersom vi skal ta de «paralele
opplever at det er et slit & g& pa skolen, prosessene» pa alvor, vil det veere av
dagen er en kamp. Dette er «barma ingen petydning hvordan en selv blir matt, i
Vil ha.» Og i meter med elevene som forhold til hvordan en selv meter andre.
strever kan tilnegermingen veere sé tydelig Derfor er vi tilbake til ledelsens ansvar i
og troverdig interessert som dette: «Jeg 4 mete sine ansatte med den samme

opplever at du har en taff skolehverdag.

Det er mange konflikter rundt deg, og
det virker ikke som om vi leerere forstér
hvordan du har det og hvordan vi best
kan hielpe deg. Dette vil jeg gjerme finne
mer ut av for & kunne hielpe deg bedre.
Derfor har jeg bestemt at jeg vil bruke
noe ekstra tid til & mate deg og snakke

Barn ma veere «rolig i sjelen» far de kan
nyttiggjere seg all var fornuft og saklighet
som vi neermest prakker p& dem. Vi
drukner dem i forklaringer, beleeringer,
informasjon og glemmer & undersake
om barnet er i stand til & motta alt dette,

ledelsen gnsker at dette er kvaliteter som
de ansatte skal vise andre. Og ettersom
Vi gnsker at bam skal vise empati og
anerkjennelse med hverandre, har vi vel
egentlig ikke noe valg?

med deg.» og nyttiggjere seg Vvére ord. Gér vi ikke Emilie Kinge
BARNESAMTALER

— Det anerkjennende samvaeret og samtalens betyd-
ning for barn med samspillsvansker

Gyldendal akademisk 2006

ISBN-10: 82-05-36116-9

ordene vére kan ikke nyttiggjeres. Det ISBN-13: 978-82-0536116-4
er for tidlig. Tidspunktet er ikke riktig. De 227 sider

velen om barnets falelsesmessige
A vaere vanskelig eller & ha det vanskelig
Hvordan kan vi i samhandling med barnet
finne nokkelen til deres ressurser og
samarbeidsvilie? Forfatteren mener at noe
av svaret handler om & skifte fokus fra &

opplevelse og ftilstand, og meter,
anerkienner dem farst, er kanalen il
barnets fornuft og intellekt blokkert, og
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Ner enn

AV KIRSTEN FLATEN

«Det er vel ikke vanskelig & vaere modig
nér man ikke er redd», lar Tove Jansson
sé viselig Mummi-trollet si. Sitatet er
hentet fra bokens forste kapittel, og
siden lar forfatterne hvert kapittel starte
med en liten uttalelse fra i hovedsak
personer som har eller lever tett p& noen
som har sosial angst. | boken blir sosial
fobi presentert som en av de vanligste
angstforstyrrelsene hos barn og unge, og
angir tall fra USA som antyder 4-10 % av
barnepopulasjonen. Forfatterne mener at
man vil finne det samme antall i Sverige.
De hevder at noe av grunnen til sosial
angst kan veere at vi lever i en krevende
forventningskultur. Barn og unge har klart
formulerte krav om & vaere vellykket pa
de fleste omrader, man skal vaere pen,
tynn, greie skolen bra, ha mange venner,
velge et yrke man kan gjere Karriere i.
Forfatterne mener at for barn og unge
som er sérbare i utgangspunktet, kan
disse forventingene forsterke opplevelsen
av & komme til kort.

Teori om sosial angst

Boken har en info-del der blyghet og
sosial angst blir beskrevet bade kognitivt,
atferdsmessig og fysisk. Forfatterne gar
kort giennom ulike leeringsteorier og
viser at det & utvikle sosial angst kan ha
en kompleks bakgrunnsforklaring. En
hovedvedlikeholdsfaktor er unngéing.

ol\Vie

Personer med sosial angst er flinke
til & finne unnskyldninger for & unngé
situasjoner der han eller hun opplever det
ubehaget som sosial angst gir. Og mister
dermed verdifulle laeremuligheter.
Forfatterne er tydelige pa de negative
implikasjonene av sosial angst, ensomhet,
depresjon, vansker med yrke, vanske med
4 etablere parforhold etc. Det & ha sosial
angst er ingen bagatell, og behovet for
behandling kan vaere patrengende. Sosial
angst er av andre blitt betegnet som den
oversette angstlidelsen, s& behovet for
beker som setter dette p& dagsordenen
er s& absolutt til stede. Det blir pekt pa at
skolen er en viktig arena, og det er behov

for informasjon og veiledning av personalet.

Kognitiv atferdsterapi

Bokens hovedsak er & vise hvordan
kognitiv atferdsterapi (KAT) er en nyttig
metodikk i arbeid med sosial angst.

Det er ogsa her forfatterne har sitt
hovedbudskap, og de er bade engasjerte
og konkrete i forhold til dette. Forfatterne
ser pa KAT som en terapeutisk lasning og
at det er en tilngerming som vil hjelpe for
en mengde vansker, under forutsetning
at den er basert pa en individuell
tilpasning. Dette med individuell tilpasning
er viktig ogsa nér det gjelder barn og
unge med sosial angst. Sosial angst

ser ikke likt ut hos alle og endrer uttrykk

i takt med utvikling og omgivelsenes
forventningskrav. Forfatterne er innom
individuell behandling og behandling

i gruppe. De advarer mot & tro at
gruppebehandling er et lavkosttilbud, og
er tydelig pa at gkonomi ikke skal vaere
grunnen til & velge det. Grupper velger
man nar man har flere barn eller unge som
har like vanskebilder. Da kan det veere en
sveert god arbeidsarena. Forfatterne har
erfaring med grupper og ser pa det som
en nyttig arbeidsméte.

Et 12-trinnsprogram for arbeid i
gruppe er godt beskrevet i forhold til
innhold og arbeidsmater. Selv erfarne
terapeuter vil her finne nyttige tips til egen
hverdag.

Arbeid med foreldre gér parallelt med
den terapi som blir gitt til barnet eller den
unge. Det & gi foreldrene en forstaelse for,
og tanker om hva de kan gjere, er viktige
ledd i behandlingen.

Denne svenske boken er ikke kommet
i norsk oversettelse, men skulle veere til-
gjengelig lesning for de fleste interesserte.

|

Liv Svirsky og Ulrika Thulin

MER AN BLYG - OM SOSIAL ANGSLIGHET HOS
BARN OG UNGDOMAR

Cura Bokférlag AB 2006

ISBN 91-89091-42-6
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[ : ¢ Barne-og ungdomspsykiatrisk avdeling (BUPA) i Vestfold bestdr av poliklinikk i Holmestrand, Larvik og Tensberg, et nevropsykiatrisk
team, en dagenhet i Tonsberg med to avdelinger for hhv. 0-6 og 6-12 dr, et familiesenter og en dognenhet for ungdom med to poster.

Psykiatrien 1 Vestfold HF Barne-og ungdomspsykiatrisk avdeling (BUPA)

Alle enhetene har egne fagteam.
Det er ledig nyopprettet 100% fast stilling for

Pedagog i Nevropsykiatrisk team ved BUPA

Nevropsykiatrisk team ved BUPA startet opp i mai 2006, og
holder til i egne lokaler i Tonsberg. Teamet bestar per i dag av
to psykologspesialister i nevropsykologi, en overlege, en klinisk
sosionom og en spesialpedagog som ogsa er teamets
koordinator. Teamet er fylkesdekkende og far seknader fra

de gvrige enheter og avdelinger i BUPA.

Arbeidsoppgavene til teamet er a gjare intensive utredninger og
diagnostikk i forhold til komplekse nevropsykiatriske tilstander.
I tillegg har teamet som oppgave & drive undervisning, opp-
leering og veiledning til spesialisthelsetjenesten og kommunale
samarbeidspartnere. Det legges ogsa tilrette for utstrakt bruk
av konsultasjon internt i BUPA.

Vi skal utvide teamet med en pedagog som ma kunne arbeide
tett i team med andre faggrupper. Pedagogen ma inneha
formell test- og utredningskompetanse.

Vi gnsker en pedagog med interesse for og kompetanse pa
omradet nevropsykiatriske tilstander, og som har bred erfaring
med utredning og tiltak i forhold til barn og unge.

DagligData AS er en liten og malrettet bedrift som siden 1986
har utviklet IKT-hjelpemidler for funksjonshemmede, med seer-
lig fokus pé bruk av tegnsprék eller tegn-til-tale i den daglige
kommunikasjonen !

Til vart kontor i Skien sgker vi en
kunnskapsrik, spraksikker og nogyaktig

SPRAKBYGGER
SPESIALPEDAGOG / TEGNSPRAKTOLK

til utvikling, produksjon, dokumentasjon og opplaering
i tegnsprak, tegn-til-tale, pictogrammer og annen

ALTERNATIV OG SUPPLERENDE

KOMMUNIKASJON

Kanskje er dette landets mest spennende spes.ped.utfordring?

Spersmadl om stillingen kan rettes til daglig leder Asgeir Hagli
p& telefon 35 51 94 00 / 95 92 97 32.

Sgknad med CV sendes til firmapost@dagligdata.no
eller pa papir til: DagligData AS, Grinivegen 3, 3721 Skien.

Sgknadsfrist: 1. november 2006.
Se mer detaljert informasjon pa: www.dagligdata.no

(DagligData as|

- kreative Igsninger for bedre kommunikasjon -
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Teamet er i oppstartsfasen og skal i tiden fremover veere den
sentrale padriver i & videreutvikle BUPA's spisskompetanse
innen nevropsykiatri. Den nye medarbeideren ma derfor ha hgy
formell kompetanse samt initiativ og engasjement i forhold til
a bidra med & videreutvikle sin egen og teamets kompetanse.
Det vil bli lagt til rette for kurs-og etterutdanning i henhold til
den enkeltes behov sett opp mot teamets og BUPA's behov
ved bruk av individuelle kompetanseplaner.

Tiltredelse 01.01.2007.

Eventuelle sparsmal kan rettes til teamkoordinator
Bodil Sjgmzeling, 33 37 52 80 / 957 38 740
eller enhetsleder Anne Marie Knutheim, 33 37 59 11.

Seknad med kopi av attester (som ikke returneres)
merkes B04/06 og sendes Psykiatrien i Vestfold HF,
postboks 2267, 3103 Tensberg.

Soknadsfrist: 16. november 2006.

°
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CICERO ab

Region Nord-Gudbrandsdal er samansett av kommunane Lesja, Dovre, Sel, Vaga, Lom og
Skjak. Kommunane er omkransa av nasjonalparkane Rondane, Dovrefjell

og Jotunheimen og samarbeider om utviklinga av Nasjonalparkriket. Omradet har varierte
kultur- og aktivitetstilbod, gode vilkar for jakt og fiske og naturopplevingar

og gode oppvekstmilja.

St. id 135/06
- Leiar av PPT i Nord-Gudbrandsdalen

Alle kommunane og Oppland fylkeskommune har gjort vedtak om ei felles
desentralisert PPT med til saman rundt 12 arsverk, og lyser med dette

ut etter leiar fra 01.12.06. Sel kommune vil vera arbeidsgjevar for dei
kommunalt tilsette, og leiaren vil ha kontorstad pa Otta i eit sterre fagmilje.
Leiaren far ansvaret for & byggje opp og administrere PPT i regionen bade
innan ferskule, grunnskule og vidaregaande oppleering i samarbeid med
naverande PPT, eigarkommunane og fylkeskommunen.

Tilsetjing pa kommunale vilkér etter dei til kvar tid gjeldande avtaler,
reglement og lover. Lenn etter avtale. Den som blir tilsett, ma disponere
bil. Kommunane vil hjelpe til med & skaffe bustad og evt. barnehageplass
og bistd med evt. arbeid til ektemake/sambuar. Neerare opplysningar kan
gjevast av Sel kommune v/Ola Hage, tIf. nr. 61700755.

Fullstendig utlysningstekst p& Sel kommune si heimside:
www.sel.kommune.no.

Aktuelle sekjarar blir kalla inn til intervju. Seknad med CV og kopi av
vitnemal og attestar skal sendast til Sel kommune, Servicesenteret,
Réadhuset, 2670 Otta innan 06.11.06.




)~ Akershus Universitetssykehus

Lillestramklinikken inngér som en del av Psykisk helsevern
Akershus universitetssykehus HF og er en allklinikk som
ivaretar spesialisthelsetjenester utenfor sykehusniva innen
psykisk helsevern for voksne, barnfungdom og rusbehandling.
Klinikken har 130.000 innbyggere i sitt opptaksomrade som
er kommunene pd nedre Romerike unntatt Nittedal, Enebakk
i Follo og Remskog i @stfold.

Nevropsykiatrisk team ved Lillestrgmklinikken
Klinisk pedagog/
spesialpedagog

Vi har ledig et vikariat i 100 % stilling som klinisk pedagog/
spesialpedagog, ved Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk,
fra 01.12.06 — 31.12.07. (Saksnr. 06/03318).
Nevropsykiatrisk team er et selvstendig team innenfor
klinikken og bestar av nevropsykolog, barnepsykiater og
klinisk pedagog. Pedagogens arbeid i teamet bestar av
observasjon, utredning og veiledning.

Barne-og ungdomspsykiatrisk poliklinikk sgker medarbeider til
etablert team. Sgker bgr ha utdanning pd master/embetsniva
og utredningskompetanse innenfor spesifikke utviklingsfor-
styrrelser, spesielt autismespekterforstyrrelser, samt sprak-
forstyrrelser.

Det gnskes i tillegg erfaring fra veiledning til farstelinje-
tjienesten og med igangsetting av tiltak i forhold til nevro-
psykologiske/nevropsykiatriske tilstander.

Veiledning kan tilbys. Det gis mulighet til deltakelse i kurs
og konferanser innen det aktuelle fagomradet. Vi kan tilby et
godt fagmilje og gode kollegiale forhold.

Personlig egnethet og evne til samarbeid vektlegges.
Lenn etter avtale.

Spersmal om stillingen kan rettes til ledende klinisk pedagog
Liv Berntzen, eller seksjonsleder Bjgrn Hegde pa telefon
63 89 40 40.

Sgknadsfrist 7. november 2006.

Akershus universitetssykehus HF har som personalpolitisk
malsetting at vart arbeidsmiljo skal preges av tverrfaglighet,
mangfold og likestilling. Vi gnsker derfor en balansert alders-
og kjgnnssammensetning og a rekruttere medarbeidere med
etnisk minoritetsbakgrunn.

Det er gnskelig at ssknaden sendes
elektronisk. Elektronisk sgknads-
skjema finner du pa www.ahus.no

HELSE ® OST

Ullensaker kommune

Ullensaker kommune er vertskommune for landets hovedflyplass og
har 25.000 innbyggere. Kommunen har Norges hayeste befolknings-
vekst. En kommune med store muligheter og utfordringer.

Organisert med 27 resultatenheter og 2 stab-/stetteenheter som
rapporterer til radmannen og tre kommunaldirektorer.

AVDELINGSLEDER

Skolene og barnehagene i Ullensaker er i en rivende utvikling
med stor vekst i antall barn. Har du interesse for PPTs arbeids-
omréder og ensker varierte arbeidsoppgaver bade pa individ- og
systemniva sa er du velkommen som seker hos oss. Fagper-
sonene har variert utdanning pa heyt niva. Vi seker deg som har
evne til selvstendig, systematisk, strukturert og malrettet arbeid i
ledelsen av en motivert og engasjert gruppe medarbeidere.
Interessert?

Opplysninger om stillingen gis av Olav Neander

tif. 66 10 80 11/456 61 685

Seknad med kopier av vitnemal og attester mrk. saksnummer
06/2716 og sendes Ullensaker kommune innen 06.11.06. Mer
informasjon om stillingen og Ullensaker kommune pa
www.ullensaker.kommune.no

International Scientific Symposium
on Tourette syndrome

June 21. - 23. 2007, Lillehammer

Confirmed speakers:
e Cathy Budman

® Peter Hollenbeck
e James Leckman

e Jonathan Mink

e Bradley Scott Peterson
® Mary Robertson

e L awrence Scahill

¢ Matthew State

e John T. Walkup

e Samuel H. Zinner

Programme, posters and registration: www.tourette2007.net
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Spesialpedagogikk, Postboks 9191Grgnland, 0134 Oslo

Ettersendes ikke ved varig adresseendring, men sendes
tilbake til senderen med opplysning om den nye adressen.
3|

Tegn abonnement nal
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s ¥

Spesialpedagogikk er det eneste norske tidsskriftet innenfor sitt fagfelt.
Bladet kommer ut med 10 nummer i aret.
La ikke sjansen ga fra deg til & holde deg orientert om hva som skjer pa dette feltet!

Kr 300,- for medlem/studentmedlem av Utdanningsforbundet for 10 nummer.
Kr 450,- for ordinzert abonnement for 10 nummer.

J a takk, jeg ensker & abonnere pa Spesialpedagogikk f.o.m. nr.

O Medlem/studentmediem kr 300,- per ar.
OJ Ordinaert abonnement kr 450,- per &r.

Navn Adresse
Postnummer/sted Telefon
E-post Medlemsnummer

Se for eksempel etikett p& Utdanning

Sendes til: Spesialpedagogikk, Postboks 9191 Granland, 0134 Oslo. Du kan ogsa bruke epost: redaksjonen@spesialpedagogikk.no



