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HOVEDKONKLUSJONER:

Resiliens er et multidimensjonelt begrep, og ulike forskningsgrupper operasjonaliserer
dermed hva som kjennetegner en resilient utvikling forskjellig. Fenomenet vil i stor grad
vare kulturelt betinget, noe som pavirker hvorvidt resiliens kan méles og fremmes hos den
enkelte person. Derfor vil det vaere viktig & avdekke hvilke egenskaper ved individet og dets
miljo som kan hindre og fremme god psykisk helse. Ved a ta utgangspunkt i hvordan
egenskaper ved individet og miljeet samspiller med hverandre, anvendes Bronfenbrenners
systemteoretiske tiln&erming til barnets vansker. Faktorer av betydning kan vere barnets

tilpasningsferdigheter (slik som personlighet og kognitive evner), vennskap og signifikante




andre. Disse faktorene kan pévirke dets psykiske helse, avhengig av deres beskyttende eller

belastende karakter.

Diagnostiske manualer vektlegger i stor grad et patologisk syn pa barns vansker, ettersom
behovet for a identifisere psykiske avvik i stor grad gjer seg gjeldende. Et
utviklingspsykologisk perspektiv vil i motsetning fokusere pd barnets egenart, hvor dets
vansker ses langs et kontinuum med ulike grader av fungering. En slik innfallsvinkel dpner

for at en kan ta utgangspunkt i barnets problematikk som sosiale og emosjonelle vansker.

Resiliens kan ses pa som en forsvarsmekanisme som muliggjor at barnet kan overkomme
motgang, og et forsek pa & fremme resiliens vil derfor vaere viktig for psykisk
helsefremmende tiltak i skolen. Gjennom salutogenese, med vekt pd & styrke barnets
ferdigheter, vil derfor beskyttende faktorer ved individet og dets milje kunne fremme
resiliente egenskaper hos risikoutsatte barn. Dette kan likevel fordre at skolen tar
utgangspunkt i bade tverrfaglig og systemrettet samarbeid samtidig som de arbeider
individrettet innad i skolen. Samarbeid med foreldre og pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT) kan fungere som forutsetninger for at psykisk helsefremmende arbeid i skolen skal
vare realiserbart. Likevel kan dette fordre at skole-hjem-samarbeidet preges av
“empowerment”, hvor foreldrene blir styrket i sin oppdragerrolle og relasjonen preges av okt
problemlosning og motivasjon. For at samarbeidet med PPT skal virke psykisk
helsefremmende overfor det risikoutsatte barnet, kan dette kreve at skolen og PPT arbeider i
retning av et systemrettet fokus til fordel for en mer individrettet tiln@rming, som i storre
grad kan se ut til & prege skolen i dag. Med en systemrettet tilnerming vil oppmerksomheten
rettes mot risiko- og beskyttelsesfaktorer i barnets miljo, noe som kan utlese multimodale
tiltak. Dette vil vaere viktig ettersom barnets vansker i stor grad kan variere pa tvers av

skolens grenser.

Selv om sentrale instanser samles om barnets problematikk, vil ogsa dets psykiske helse i stor
grad pévirkes av relasjoner i skolen. Sosial kompetanseopplaring vil fremme sosiale
ferdigheter hos barnet, noe som kan vere viktig for utvikling og opprettholdelse av sosial
aksept og vennskap med andre i klassen. ”De utrolige arene” er et sosialt kompetanseprogram
validert 1 norsk praksis. Programmet er multimodalt, og viser effekt knyttet til bade kvalitet
pa samspill og klasserommilje. I tillegg viser studier at programmet i sarlig grad ser ut til &

vare effektivt for barn som ikke allerede har utviklet alvorlige vansker, altsd barn 1 risiko.



Likevel har programmet mett kritikk for sin metodologiske forankring, og en
forskningsmessig uenighet rader rundt hvilken aldersgruppe sosial ferdighetsopplering er
best egnet for.

Barnets relasjon med lareren kan ogsa ha betydning for barnets sosiale kompetanse,
og dessuten for hvordan andre elever oppfatter barnet. P4 denne méten vil barnets relasjon
med laerer ikke kun pavirke dets psykiske helse direkte, men kan ogsa vaere en medierende
faktor overfor andre relasjoner. Slik kan en god laerer-elev-relasjon vere en viktig
forutsetning for at det risikoutsatte barnet skal utvikle god psykisk helse. I arbeidet om a
fremme positive samspill mellom larer og elev har det fremkommet bade signifikante og
ikke-signifikante resultater, noe som stiller krav til videre forskningsfunn pa omrédet. Likevel
ser en leringsorientert malstruktur i klassen ut til 4 fremme interesse og engasjement hos
lereren, noe som kan pévirke barnets opplevelse av lerer-involvering og narhet i relasjonen.
En forutsetning for en neer relasjon vil likevel vere at lereren viser en empatisk forstaelse,
hvor eleven opplever ubetinget positiv akseptering, pa en slik méite at interessen fremstar som

genuin.
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Forord

Psykisk helse har alltid veert mitt interessefelt. Varen 2014 skrev jeg en bacheloroppgave om
tilknytningsrelasjonens betydning for en resilient utvikling hos barnet. Etter den tid har jeg
ikke veaert 1 tvil om at masteroppgaven skal bygge videre pa resiliensbegrepets omfang. Malet
med denne oppgaven er derfor a kaste lys over psykisk helse hos barn; hvilken betydning
resiliens har for elevers psykiske helse, og dessuten hvordan skolen kan utvikle slike

ferdigheter hos barna.

En lang prosess er tilbakelagt, og jeg vil gjerne takke alle som har gjort det mulig for meg a
gjennomfore dette lopet. En stor takk gér til min veileder Stein Erik Ulvund. Med dine
konkrete og konstruktive tilbakemeldinger har du gitt meg pdgangsmot og driv i skrivingen.
Du har i stor grad bidratt til at jeg kan vere stolt over dette produktet. Jeg vil ogsé takke

venner og familie, som alltid stiller opp nér jeg trenger det, bade pa faglig og personlig basis.

Tusen takk!

Blindern, Mai, 2016
Thea Wrali Amundsen
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1 Introduksjon

1.1 Aktualisering

I utdanningsdirektoratets sperreundersokelse blant lerere, skoleledere og skoleeiere fra 2014
har nesten 80 prosent av laererne opplevd elever med psykiske vansker de siste tre arene. Av
de som svarte bekreftende, oppgir leerere pd grunnskolen at de gjennomsnittlig har 4 elever
med psykiske vansker. Larere folger i stor grad opp og tilrettelegger for elevene med
psykiske vansker, bade i undervisningen og utenfor. Likevel er det interessant & merke seg at
nesten én av to laerere ikke oppfatter egen kompetanse pa feltet som tilstrekkelig til & gjore
dette, mens ¢én av tre opplever at de mangler ressurser og tid. Til tross for at de aller fleste er
positive til at skolen ber arbeide med & fremme god psykisk helse, kan en likevel stille
spersmaélstegn ved resultatene som viser at mange laerere oppfatter at et slikt arbeid vil kunne
ta fokus fra skolefag (Holen & Waagene, 2014).

Undersokelsen viser at ledere i grunnskolen i stor grad opplever at et aktivt skole-hjem-
samarbeid vil ha betydning for skolens arbeid med & fremme god psykisk helse hos elevene.
Pa spersmél om hvordan skoleeier opplever samarbeidet mellom skolene og de ulike
kommunale hjelpetilbudene, trekkes sarlig Pedagogisk-psykologisk tjeneste frem som viktig.
Pa tross av dette fremkommer store forskjeller i svarmenstrene mellom fylkeskommune og
kommune. En stor andel av “’vet ikke”-svar fra skoleeiere i fylkeskommunen kan antyde at
det kan vare vanskelig for dem & holde oversikt over de kommunale hjelpetjenestene (Holen
& Waagene, 2014).

Samlet viser undersgkelsen at det er lererens holdninger, tid og kompetanse som er
av storst betydning for deres tilrettelegging for barn med psykiske vansker, bade i
undervisningen og utenfor klassen. P4 denne méten neytraliserer leerernes holdninger helt
eller delvis betydningen av skolens opplering, tilrettelegging og tverrfaglige samarbeid.
Arsaken til dette kan skyldes at skolen i dag har liten grad av kompetanse innen psykisk
helse, og at de derfor i liten grad bidrar med stottesystemer og kompetansebygging. Slik blir
det opp til hver enkelt leerer og “’ildsjel” hvordan barn med psykiske vansker i skolen blir
ivaretatt (Holen & Waagene, 2014). Dette understreker behovet for okt kompetanseheving
rundt hvordan lerer og skolen forevrig kan arbeide helsefremmende overfor barns psykiske
helse, og ogsa hvordan det tverrfaglige samarbeidet kan fungere som en forutsetning for at

slike tiltak skal vere gjennomferbare.



1.2 Problemstilling

Ettersom barn og unge tilbringer store deler av sin hverdag i skolen, kan psykiske vansker i
stor grad komme til uttrykk pa denne arenaen. Learere er viktige akterer i elevenes liv, og kan
derfor serge for at psykiske vansker avdekkes og behandles tidlig, og ogsa sikre barn generell
stotte i deres skolehverdag. Larere kan dessuten serge for at barn med alvorlige vansker raskt
blir henvist til utredning i eksempelvis Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) og Barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP), dog i samarbeid med foreldrene. I tillegg vil et
samarbeid mellom bade larer, foreldre og PPT veare viktig for 4 sikre et stotteapparat rundt
eleven. For at skolen likevel skal kunne bidra med & hjelpe barn som stér i risiko for & utvikle
psykiske vansker, ma de ha tilstrekkelig kompetanse pa dette feltet (Drugli & Larsson, 2010).

Oppgaven vil med bakgrunn i dette besvare folgende problemstilling:

«Hva er resiliens og hvordan kan skolen legge til rette for at risikoutsatte barn skal utvikle

god psykisk helse?»

1.3 Begrepsavklaring

God psykisk helse kan defineres som evnen til & tale pakjenninger i livet, og er et resultat av
menneskets totale utvikling, bade folelsesmessig, intellektuelt, sosialt og fysisk (Rutter,
1987). Oppgaven vil likevel fokusere pa en salutogen tilnaerming til psykisk helse, hvor tiltak
iverksettes for 4 styrke individets egenskaper for 4 bringe barnet i en bedre psykisk
helsemessig retning. Folkehelserapporten fra 2014 viser at 15-20 prosent av barn og unge
mellom 3 og 18 ar viser nedsatt funksjonsevne forarsaket av psykiske plager som depresjon,
atferdsproblemer og angst (Folkehelseinstituttet, 2014). Dette innebarer at mange barn pa
tvers av aldersgrupper opplever nedgang i livskvalitet. For & avgrense oppgaven, vil likevel

tiltak og intervensjon rettes mot grunnskolens klassetrinn.

Barna som star i fare for & utvikle psykiske vansker, kan sies & vare i risiko. Risiko kan
betegnes som en faktor i individet eller oppvekstmiljoet som assosieres med en storre
sannsynlighet for fremtidig negativ psykososial utvikling. Risikofaktorer pavirker personer
ulikt, men det er likevel bekreftet at okt grad av belastning og varighet vil oke
sannsynligheten for et komplisert liv (Knudsen, Schjelderup-Mathiesen & Mykletun, 2010).
Likevel har vi kunnskap om at mange barn og unge mestrer hverdagen pé tross av slike

pakjenninger.



Forskning om resiliens dreier seg om hvordan barn og unge mot alle odds mestrer sin
tilvaerelse, til tross for at de har blitt eksponert for mange risikofaktorer (Raundalen &
Schultz, 2006). Begrepet resiliens vil derfor omhandle hvordan barn opprettholder god
psykisk helse under og etter vanskelige forhold. Likevel er det stor variasjon innen
forskningslitteraturen knyttet til hva begrepet “resiliens” inneberer. Hvilke egenskaper mé et
barn inneha for a kunne kalles resilient? Hva er tilstrekkelig god fungering? Kan et resilient
barn ha god fungering pa noen omrader, og svekket fungering pa andre? Hvem har
beslutningsmakten — er det individet eller miljoet som stadfester resiliens? Slike sparsmél er
det tilsynelatende uenighet om innen rddende teori- og forskningslitteratur, noe som tas opp
senere 1 teksten. Oppgaven vil likevel vektlegge resiliens med utgangspunkt i et mentalt
aspekt. Resiliens vil derfor anses som nert relatert psykisk helse, uavhengig av risikoens
egenart og hvilken arena de risikofylte hendelsene oppstér i. Dermed vil teksten ta
utgangspunkt i en utviklingspsykologisk tenkemate, fremfor en dikotomisk klassifikasjon
mellom syk og frisk, hvor resiliens beskrives langs et kontinuum med ulike grader av psykisk

helsemessig fungering hos barn i risiko (Ogden, 2012).

1.4 Metodologisk forankring

For 4 besvare oppgavens problemstilling, anvendes et litteraturstudie. Arsaken til dette er
knyttet til oppgavens omfang. Oppgavens tiltaksdel retter seg mot bade individsentrerte tiltak
og multimodale tiltak hvor eleven mottar tilbud pé tvers av skolens grenser. Ettersom
multimodale tiltak i stor grad er ressurskrevende, og ettersom det finnes foreliggende empiri
pa omradet, anses dette som fordelaktig.

Ifelge Forsberg og Wengstrem (2008) tar et litteraturstudie for seg en systematisk
soking, kritisk granskning, samt sammenligning av litteratur innen et valgt emne. Hensikten
med en litteraturstudie er dermed & bygge studiens fundament ut fra allerede eksisterende
litteratur, for & etablere oversiktlig kunnskap knyttet til ett omrade.

Det kan likevel oppsta bade fordeler og ulemper ved 4 anvende litteraturstudie som
forskningsmetode. En fordel vil vaere forskningsresultatenes tilgjengelighet. Nar man
etablerer ny kunnskap om allerede eksisterende litteratur, vil materialet vare analysert og
diskutert pa forhand. Likevel kan dette ogsa representere en ulempe ettersom forskeren i stor
grad kan tolke resultatene pd en méte som er gunstig for forskningens formal. Om forskeren

soker et spesifikt resultat, kan han dermed komme til 4 lese data pd en méate som tjener dette.



Pa en annen side vil alltid forskeren bringe med seg en egen forstaelsesramme, og vil alltid
tolke resultater og teori med utgangspunkt i denne (Johannessen, Tufte & Christoffersen,

2010).

For & i sterre grad sikre studiens grad av overferbarhet, vil oppgaven sgke & tolke
forskningsartikler og annen litteratur med utgangspunkt i en refleksiv innfallsvinkel. Dette
inneberer at forskeren plasserer seg selv i forhold til datamaterialet ved & utforske sin egen
rolle og perspektiver (Johannessen et al., 2010). Som en del av det refleksive arbeidet vil
derfor teksten skissere forskningsfeltets teoretiske forankring, samt grunnlaget for de
sammenligninger og diskusjoner som droftes i oppgavens tiltaksrettede del. Ettersom
forskningsfeltet i1 stor grad preges av tvetydige og mangesidige definisjoner pa hva resiliens
er, hva som karakteriserer god psykisk helse, og dessuten hvilken relasjon disse har til
hverandre, vil teksten konkretisere hvordan disse begrepene forstds i oppgaven. Dette vil
representere mine perspektiver og retning i oppgaven, nettopp for & sikre indre valide

resultater.

1.4.1 Kildebruk

For a belyse problemstillingen vil oppgaven benytte seg av relevant teori og empiri pa
omrédet, hvor hovedsakelig originallitteratur omtales. Likevel vil teksten supplere med noe
sekundere kilder i tilfeller der originallitteratur ikke kunne oppspores. Kildene vil vere
primart av internasjonal karakter, men norsk forskning vil ogsé belyses for a knytte tiltak og
implementering til norske forhold. Litteraturen er hovedsakelig hentet fra
Universitetsbibliotekets database og Google Scholar, og bestdr av en rekke nettbaserte fag-
og forskningsartikler, fagboker og enkelte master- og doktorgradsavhandlinger. Forskere
innen resiliens og psykisk helse, slik som Luthar, Masten, Ungar, Ogden, Rutter og Werner,

samt Waaktaar og Christie, vil vaere sentrale i oppgavens utforming.

1.4.2 Styrker og begrensninger

Oppstarten av forskningsprosessen ble innledet med en antagelse om at resiliente ferdigheter
forer til bedret psykisk helse, og at system- og individrettede tiltak i skolen kan forsterke
slike ferdigheter hos barnet. Dette kan folgelig ha pavirket hvordan jeg har oppsekt litteratur,
noe som videre legger foringer for oppgavens innhold. Likevel kan en bevissthet og innsikt

rundt egne oppfatninger fremme hoyere grad av neytrale tolkninger, i den grad det er mulig &



arbeide utenfor egen forstaelsesramme. Studier presentert i teksten viser bade signifikante og
ikke-signifikante resultater, noe som antyder at jeg likevel har tatt tak i tvetydigheter der
disse har foreligget. Det vil alltid veere vanskelig & kartlegge mangfoldet av slike
uoverensstemmelser i1 forskningslitteraturen. Likevel kan de som blir presentert gi leseren en
indikasjon pd empirisk variasjon, noe som forevrig ogsd gjelder de teoretiske dreftingene
som fremlegges.

Et annet kritisk element i oppgaven gjelder tiltakenes overforingsverdi til norsk
praksis. Enkelte av studiene som blir presentert i teksten er utviklet og utprevd i en
amerikansk skolekultur hvor norske replikasjonsstudier ikke er etablert. Ved slike tilfeller
kan ikke tiltakene uten videre overfores til de risikoutsatte barna i norsk skole. Likevel har
teksten beskrevet norske implikasjoner der det er funnet empiri pa dette. Nar det gjelder
virkningen systemrettet arbeid i skolen har for barn utsatt for risikosituasjoner, foreligger
generelt lite forskningsmessig grunnlag. Dette forer til at kapittel 6 i storre grad tar for seg
teoretiske dreftinger rundt samarbeidets funksjon, fremfor empiriske resultater knyttet til
oppgavens problemstilling. Mangelen pa empiriske resultater pad omréadet gir likevel en

pekepinn for fremtidig forskning.

1.5 Disposisjon

Litteraturstudien tar for seg 9 kapitler, som hovedsakelig kan deles inn etter
problemstillingens to problemomréder. De tre forste kapitlene danner grunnlaget for resten av
oppgaven og omhandler hva som kjennetegner en resilient utvikling og dessuten hva god
psykisk helse inneberer. I det pafelgende kapittelet dreftes hvordan forskningslitteratur
forener disse to omrddene. Deretter droftes tiltak knyttet til hvordan skolen kan legge til rette
for utvikling av god psykisk helse hos risikoutsatte barn. Hvert kapittel avsluttes med en

oppsummerende kommentar.

Kapittel 2 gir en fremstilling av hva resiliens er. For & beskrive hvordan resiliensbegrepet
fremstar som et multidimensjonelt og kulturelt betinget fenomen, skisseres dette gjennom
ulike forskningsmessige og teoretiske tilneerminger. Til tross for mangfoldige
operasjonaliseringer, knytter oppgaven resiliensbegrepet opp mot emosjonalitet og psykisk
helse. Resiliens oppfattes som en mental tilstand som opprettholder og fremmer psykisk
velvaere hos individet. Bortsett fra de ulike fremstillingene 1 dette kapittelet, vil anvendelsen

av begrepet resiliens referere til den ovennevnte tilstanden hos barnet.



Kapittel 3 omhandler ulike faktorer som er av betydning for utviklingen av resiliens. Her
beskrives hvordan en utviklingsekologisk tiln@rming kan presentere et nyansert bilde av
pavirkningsfaktorer i barnets liv. I tillegg omtales diatese-stressmodellen for & kaste lys over
hvordan arv og milje spiller inn i en slik prosess. Det fremkommer hvordan ulike egenskaper
ved barnet og dets miljo kan representere bade risiko- og beskyttelsesfaktorer overfor
utviklingen av psykiske vansker. Kapittelet legger grunnlaget for kapittel 6, 7 og 8, ettersom
disse tiltaksrettede kapitlene tar utgangspunkt i beskyttende faktorer ved barnet og dets miljo,

som kan skane individet for psykiske vansker.

Kapittel 4 tar for seg hva psykisk helse er. Teksten tar utgangspunkt i en
utviklingspsykologisk tenkemate med fokus pa sosiale og emosjonelle vansker til fordel for
diagnosebaserte dikotomier som angst og depresjon. Pa denne maten stiller kapittelet seg
kritisk til bruken av diagnoser. Den utviklingspsykologiske tenkematen vil dermed legge

grunnlaget for oppfatningen av elevens problematikk.

Kapittel 5 presenterer sammenhengen mellom resiliens og psykisk helse. Dette gjores ved a
sammenligne ulike konseptualiseringer innen psykisk helseforskning. Ulike tilnaerminger til
utviklingen av resiliensfremmende ferdigheter blir ogsa droftet. I foreningen av resiliens og
psykisk helse anvendes en salutogen tiln&erming som brobygger mellom de to omradene.
Gjennom en helsefremmende praksis vil utviklingen av resiliente ferdigheter fungere som en

forutsetning for god psykisk helse.

Kapittel 6 starter problematiseringen av den andre delen av problemstillingen; det psykisk
helsefremmende arbeidet rettet mot risikoutsatte barn. Kapittelet tar for seg hva
helsefremmende arbeid er, hvordan det kan anvendes i skolen, og dessuten hvordan
tverrfaglig og systemrettet samarbeid kan fungere som en forutsetning for effektive tiltak.
Oppgaven avgrenser droftingen til skole-hjem-samarbeid, samt skolens samarbeid med PPT
som sakkyndig instans. P4 denne maten vil ikke skolehelsetjenesten, BUP eller Barnevernets
involvering og betydning for barnets psykiske helse dreftes, selv om ogsé disse instansene vil
vare viktige 1 et arbeid for 4 fremme psykisk helse hos risikoutsatte barn. Ved a ta
utgangspunkt i andre instansers involvering, representerer kapittelet en praktisering av en

utviklingsekologisk tenkemate.



Kapittel 7 drofter hvordan sosial kompetanse kan utvikles som en psykisk helsefremmende
egenskap hos barnet. Mélet med en slik intervensjon er & fremme utviklingen og
opprettholdelsen av vennskapelige forhold som beskyttelsesfaktor. Her bringes det
salutogene perspektivet videre gjennom styrking av barnets ferdigheter. Sentralt 1 kapittelet er
en vurdering av hvordan ”De utrolige drene” som sosialt kompetanseprogram kan fungere for
barn i risiko. Dermed presenteres bdde utforelse av programmet, evidens for gjennomfering i
norsk praksis og i tillegg kritikk. Avslutningsvis dreftes begrensninger ved sosial
kompetanseopplering generelt, noe som kan vare av betydning for implementering av slike

tiltak.

Kapittel 8 tar for seg hvordan en god relasjon mellom lerer og elev kan ha psykisk
helsebringende effekt. Relasjonens todimensjonalitet og overferingsverdi dreftes opp mot
barnets relasjoner til jevnaldrende. Teksten viser ulike empiriske innfallsvinkler til
utviklingen av positive samspill mellom lerer og elev, samt hvordan en empatisk forstielse

kan legge grunnlaget for en trygg laerer-elev-relasjon.

Kapittel 9 oppsummerer funnene i de foregdende kapitlene. Teksten konkluderer med at
tverrfaglig samarbeid med hjemmet, samt systemrettet samarbeid med pedagogisk-
psykologisk tjeneste kan sikre multimodale tiltak. I tillegg vektlegges individrettet arbeid 1
skolen, hvor sosial kompetanseopplaring samt en nar relasjon mellom larer og elev, kan

vare viktig for 4 sikre trygge relasjoner med psykisk helsebringende effekt.



2 Hva er resiliens?

Resiliens kan defineres som et tilfredsstillende resultat i utviklingen, pa tross av barnets
erfaringer med situasjoner som medferer relativt hoy risiko for & utvikle avvik og problemer
(Olsen & Traavik, 2010). Emosjonell eller mental resiliens vil dermed kunne beskrives som
evnen til & generere positive emosjoner og komme seg kjapt etter negative emosjonelle
erfaringer. Teoretikere identifiserer resiliens som evnen til & etablere positive tilpasninger
tross stress og motgang, noe som reflekterer positiv emosjonell tilpasning (Conway &
McDonough, 2006). Det er derfor en nedvendig forutsetning at barnet har veart utsatt for
risiko som vanligvis ferer til psykososiale mistilpasninger. Slik risiko kan eksempelvis vaere
omsorgssvikt, familiekonflikter, skilsmisse, mishandling, foreldres psykiske helseproblemer

eller rusmisbruk.

2.1 Et historisk tilbakeblikk

Masten og Powell (2003) skisserer hvordan Garmezy ved universitetet i Minnesota
interesserte seg for hvordan barn av medre med schizofreni viste overraskende god fungering
og kompetanse pa 70-tallet. Slik observerte han at mange barn i risikogruppen utviklet seg
bra, tross risiko for a utvikle psykopatologi. Til & begynne med ble disse barna ansett for &
vare usdrbare. Man trodde pa den tiden at enkelte barn var s robuste at de ikke lot seg
knekke under store belastninger og hoyt stress. I senere tid har oppfatningen om usarbarhet
blitt erstattet med et mer relativt begrep: resiliens (Masten & Powell, 2003).

Begrepet “resiliens” stammer opprinnelig fra industrien og fysikken, og viser til evnen
et materiale har til & opprettholde sin opprinnelige tilstand eller form, etter & ha blitt utsatt for
en sterk pékjenning. Etterhvert har begrepet blitt utvidet til medisinen og brukt for & beskrive
pasienters evne til & restituere etter fysiske traumer slik som kirurgiske inngrep eller ulykker
(Forde, 2014). Senere har begrepet blitt brukt i studier av barn av psykisk syke medre og
dermed overfort til psykologien. I dag er likevel resiliens velkjent ogsd som teoretisk begrep
innen positiv psykologi og psykisk helsefremmende atferd. Det er dermed generelt akseptert
at resiliens dreier seg om & komme seg etter voldsomme eller stressfylte problemer eller vise
relativt god utvikling til tross for risikosituasjoner (Jenkins, 2008; Forde, 2014).

Som et historisk tilbakeblikk kan det vere interessant & se pa det populare begrepet
’lgvetannbarn”, som man i dag tar sterre avstand til enn tidligere. Ordet lovetannbarn ble

etablert for & skissere det resiliente barnet. Denne illustrasjonen kan oppfattes feilaktig,



nettopp fordi levetannbarnet” kan fremme en forventning om at resiliens kun avhenger av
forhold ved barnet selv (Borge, 2012). Borge (2012) hevder derimot at resiliens heller ber
forstas som en lgvetanneng ettersom blomstringen til en lovetann kommer an pa sol, gjodsel,
beliggenhet, tidligere lovetannplanter, jordsménn, slamaskiner, spraytemidler og s videre.
Oversatt til et risikobarns oppvekst, vil derfor mange forhold bade i og utenfor barnet vaere til

stede for at resiliens kan utvikles.

2.2 Beslektede begreper

Det kan veare nyttig a skille beslektede begreper slik som hardferhet eller "mindtoughness”
og akademisk resiliens fra emosjonell resiliens beskrevet i foregdende avsnitt.
”Mindtoughness” kan beskrives som et personlighetstrekk knyttet til hvordan mennesker
takler utfordringer, stress og press fra ytre omgivelser (Clair-Thompson et al., 2015).
Karakteristikker ved “mindtoughness” blir ofte skissert i et resiliensperspektiv, selv om
resiliens ofte blir beskrevet som en prosess fremfor et personlighetstrekk (Clair-Thompson et
al., 2015). Selv om “mindtoughness” i storre grad har blitt teoretisert og forsket pa innen
sportsutgvelse (Connaughton, Wadey, Hanton & Jones, 2008), har det i senere tid ogsé blitt
utforsket i andre kontekster slik som i utdanningssammenheng (Clair-Thompson et al., 2015).
Neert relatert til emosjonell resiliens og “mindtoughness” er begrepet akademisk
resiliens. Akademisk resiliens refererer til en elevs evne til & overkomme plutselige eller
varige endringer av relativ sterrelse i utdanningsprosessen. Skoler og andre akademiske
instanser representerer arenaer der akademiske utfordringer, tilbakefall og press er en

kontinuerlig virkelighet i hverdagslivet (Martin & Marsh, 2009).

2.3 Resiliens operasjonalisert

Den teoretiske og forskningsmessige litteraturen om resiliens reflekterer liten entydighet nér
det gjelder definisjoner, med store variasjoner i operasjonaliseringer og malinger av
bestanddeler av resiliens. Resiliens blir definert pa ulike méter i utallige skrifter. Rutter
(1987) for eksempel, har karakterisert resiliens som en positiv utvikling hos individer i hay
risiko. Luthar, Cicchetti og Becker (2000) skiller mellom tre grupper av resiliente fenomen:
(1) individer 1 risiko viser utfall bedre enn forventet, (2) positive tilpasninger blir opprettholdt
til tross for stressende erfaringer, og (3) det er en stor bedring etter traumet.

I empirien, har tilneerminger til resiliensoperasjonalisering variert fra



10

forskningsgruppe til forskningsgruppe (Se feks. Gordon & Song, 1994; Stouthamer-Loeber et
al., 1993). Ulike betingelser har variert fra stressende livserfaringer slik som krig, til multiple
negative livshendelser. Dessuten har det vaert store ulikheter i hvordan man definerer positiv
utvikling hos individer i risiko. Noen forskere har hevdet at man mé utmerke seg innen flere
utviklingsomrader (eks Tolan, 1996 ref. i Luthar et al., 2000), mens andre har lagt til grunn
fremtredende fungering innen ett omrade og gjennomsnittlig fungering pé andre omrader
(Luthar, 1991; Luthar, Doernberger & Zigler, 1993).

I resiliensstudier, antar man at det burde vere en form for ensartethet innen de
teoretisk like domenene, men ikke blant de som skiller seg konseptuelt fra hverandre (Luthar
et al., 2000). For eksempel, hvis en gruppe av barn i hey risiko ser ut til & vare resiliente 1
form av heye akademiske karakterer, burde de ogsé vise positiv tilpasning nar det gjelder
opprettholdelse av klasseromatferd. P4 en annen side, er det urealistisk a forvente at en
gruppe individer skal vise konsistent positiv eller negativ tilpasning pé tvers av domener som
er konseptuelt forskjellige, ettersom ogsa “normalt” utviklede barn ikke utviser lik progresjon
i ulike kognitive, atferdsmessige og emosjonelle evner (eks. Fisher & Bidell, 1998 ref. i
Luthar et al., 2000). Slik kan barn i risiko merket som resiliente, vise heterogenitet i hvordan
de fungerer pa andre omrader. Eksempelvis fant Kaufman, Cook, Arny, Jones og Pittinsky
(1994) blant mishandlede barn, at nesten to tredjedeler var akademisk resiliente, men bare
21% viste resiliens i sosial kompetanse. Lignende disse resultatene viser andre studier at av
barn utsatt for stresssende livshendelser, viser de som ofte innehar god tilpasning, ofte
psykiske vansker, slik som problemer med depresjon og posttraumatisk stresslidelse (se feks.
Luthar, 1991; Luthar et al., 1993). Likevel kan man problematisere bruken av slike

retrospektive studier, noe som tas opp i kapittel 3.5.

2.3.1 Som en utviklingsprosess
For & studere resiliensfenomenet og dets utvikling, fordrer dette at forskere definerer (1)
kriteriene for identifiseringen av positiv tilpasning eller utvikling, og (2) de tidligere eller
eksisterende betingelsene som truer med & forstyrre utviklingen eller skade tilpasningen
(Masten, Cutuli, Herbers & Reed, 2009).

Utviklingen av resiliens blir sjeldent oppfattet som statisk, men heller som en
utviklingsprosess hvor nye sarbarheter og styrker oppstér ved ulike omstendigheter i
individets liv (Borge, 2012). Den personliggjeringen som knyttes til resiliensbegrepet, det vil

si resiliente individer, kan {3 utilsiktede folger ved at man betrakter resiliens som noe



uforanderlig og stabilt. Noen personer er resiliente overfor visse former for belastninger,
stress og vansker, eller kun i perioder av livet (Kvello, 2015). For & spissformulere dette, kan
en si at det finnes f4 av de “evigvarende” resiliente personene. Man burde derfor vere
varsom med & anvende resiliensbegrepet som om det er statisk (Cicchetti, 2013). Det vil med
andre ord vare begrensende hvor mange og alvorlige trusler et barn kan oppleve i et fiendtlig
miljo uten & ta skade av det, uansett hvor resilient omgivelsene har beskrevet barnet. Forde
(2014) hevder at om problemene blir mange og store nok, og pagar over lang tid, vil ikke
barnet unnga skade, selv om barnet er godt evnemessig utrustet.

Kvello (2015) hevder ogsa det kan forekomme fare for idyllisering nar en har et behov
for & forestille seg en sunn og positiv utvikling tross en haples situasjon. Denne forestillingen
har ledet til at allmennheten og fagpersoner har erklart at det kan foreligge resiliens der
personer har tatt skade av de risikofylte erfaringene. En longitudinell og omfattende studie
viste eksempelvis at 85 prosent av de resiliente barna led av depresjoner og angstlidelser
(Luthar, 1993), hadde lav formell utdanning, led av mistrivsel, lav livskvalitet og somatiske
plager (Werner, 2013). Begrepet pseudoresiliens betegner nettopp at individer kan ha reelle,
men lite pafallende vansker (Pollack, 2005). Likevel kan det oppsté en uheldig praksis knyttet
til (pseudo-) resiliens. Barnevernet kan eksempelvis overta omsorgen for noen av barna i en
familie, men la andre barn bli igjen — en avgjerelse gjort av barnevernet og/eller
retten/nemnda og/eller sakkyndig. Kan det hende at en del av de barna som har mindre
synlige symptomer er pseudoresiliente? Denne gruppen av barn viser f4 konkrete uttrykk for
gryende vansker og ingen hovedgrupper av vansker (slik som alvorlig rusmiddelbruk,
atferdsvansker eller angstlidelser), men har ofte ikke bedre livskvalitet enn sesknene sine

(Kvello, 2015).

2.4 Et kulturbetinget fenomen

Det vil veere viktig 4 merke seg at misbruk i barndommen kan ha ulik innvirkning pa ulike
individer, avhengig av kultur og samfunnsforhold (Sudbrack, Manfro, Kuhn, Carcalho &
Lara, 2015). I Norge ma vi ha utdanning, mens det i andre land kan vare andre veier til 4
lykkes, slik som penger, storfamilie, besteforeldre eller jordbruk. Poenget er ikke at kulturer
er forskjellige, men at det innen hver kultur eksisterer spesifikke sosiale minstekrav, som har
stor pavirkning nér det gjelder utviklingen av resiliens eller ikke (Luthar & Zelazo, 2003;
Schoon, 2006 ref. i Borge, 2012). Eksempelvis kan en tenke seg at det & bli slitt som barn 1

stor grad kan vare kulturelt betinget. I noen land kan fysisk avstraffelse anses som
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oppdragende, mens det i andre land ses pd som omsorgssvikt. Dessuten kan de som slar barn
vaere en del av en annen gruppe i en kultur der det er tabu, enn i en kultur der det er forventet,
noe som ogsa kan pavirke graden av misbruk i barndommen (Sudbrack et al., 2015).

Ungar (2008) stetter opp om resiliens som et multidimensjonelt begrep. Han skisserer
hvordan resiliens blir formet mellom individet og dets milje, og argumenterer for at resiliens
bade uttrykker homogenitet og heterogenitet pé tvers av forskjellige kulturer. P4 denne maten
blir resiliens et utfall av bade personlige, sosiale, kulturelle og politiske retninger hvor
likheter og ulikheter 1 personers resiliente egenskaper avhenger av disse faktorene. Ungar et
al. (2007) stetter denne antakelsen og hevder resiliens ikke kun er avhengig av kulturelle
faktorer, men dessuten individuelle, relasjonelle, miljemessige og kontekstuelle faktorer.
Disse faktorene bidrar til oppfatninger om hva som er god og dérlig helse blant en spesifikk
risikopopulasjon. P& denne maten stilles det krav til at bade forskningsdesign og
implementering av tiltak er fundert i kulturell pluralisme, ettersom enhver kultur tilforer
heterogene verdenssyn med konkurrerende definisjoner om hva som karakteriserer et friskt
barn.

Kulturforskjellene gjor at erfaringer fra én kultur ikke uten videre kan overfores til en
annen kultur. Det er derfor et kunnskapsproblem at mye av forskningslitteraturen er
nordamerikansk, noe europeisk, og en liten andel kommer fra de andre kontinentene
(Tetzchner, 2012). Eksempelvis reagerer foreldre i Asia og Nord-Amerika ulikt pa barns
emosjonelle uttrykk, og det vil derfor ha konsekvenser for forstéelsen av hvordan barn
utvikler emosjonsregulering, om man kun legger amerikanske studier til grunn (Tetzchner,
2012). Pa denne maten kan det vaere nedvendig & sammenligne barns utvikling i nordiske
land med barn i andre land, nettopp for & finne ut i hvilken grad forskningsresultatene fra de
ulike landene kan overfores til Norden, og om studier fra nordiske land kan generaliseres til

andre land.

2.4.1 Hva kjennetegner en tilfredsstillende tilpasning?

Noen av de vanligst brukte kriteriene for en tilfredsstillende tilpasning er fravaer av psykisk
lidelse, selvrapportert funksjonsnivé og evne til & vaere i arbeid (Waaktaar & Christie, 2004).
Hva som regnes som tilfredsstillende, vil som nevnt avhenge av forventningene en har til
barnets atferd og alder, samt den spesifikke sosiale, kulturelle og historiske tilherigheten
barnet har.

Masten og Powell (2003) poengterer at en ok” tilpasning, ikke krever fremragende



prestasjoner, men refererer heller til atferd innen eller over hva som forventes i en normativ
sammenheng. En adekvat tilpasning vil derfor dreie seg om a tilfredsstille den rddende
normalvariasjonen i samfunnet. Likevel vil man ikke kunne dekke alle omrader i en studie. I
Mastens (1995, 1999 ref. i Masten & Powell, 2003) studie valgte forskerne a definere det &
“klare seg” som psykososial kompetanse. Her ble ulike utviklingsferdigheter relatert til
faglige prestasjoner, sosial atferd og relasjoner til jevnaldrende sett opp mot alderstrinn. I
studien samlet de ogsd inn data om personens oppfattelse av tilpasning. Dette forer oss til
skillet mellom eksternalisert atferd og personens indre tilstand. Til tross for barnets positive
og vedvarende tilpasning, kan barnet likevel utvikle, eller vere i ferd med & utvikle,
sosioemosjonelle vansker slik som internaliserende eller eksternaliserende problematferd

(Luthar & Zelazo, 2003).

2.4.2 Hvem har definisjonsmakten?

Kan et barn regnes som resilient fordi andre vurderer barnets oppfersel som sunn, selv om det
selv opplever alvorlig psykisk smerte? De siste tidrene har resiliensforskere kommet frem til
at resiliens er atskillig mer enn kun atferd og indre egenskaper. Det er altsd voksende evidens
for at utviklingen av resiliens, i tillegg til individuelle egenskaper, er like avhengig av
relasjoner, strukturelle forhold og tilgang pa sosial rettferdighet (Ungar, 2005; 2008).
Tradisjonelt sett har helsepersonell definert hva som er & anse som god helse, og dessuten
hvilken atferd som karakteriserer motstandsdyktighet. Derfor har man basert konklusjoner pa
intervjuer og observasjoner med utgangspunkt i fastsatte normer i samfunnet. Ifolge Ungar
(2005) har likevel vitenskapen kommet frem til at slike observasjoner er mangelfulle i en
vurdering av barns psykiske helse, ettersom deres atferd og resiliens ikke alltid er i
overensstemmelse. Observasjonene kan heller synliggjore en lart oppfersel individet bruker
for & motta aksept fra miljoet. Pa denne méten forhandler barna med seg selv og omgivelsene
for & tilfredsstille de normative definisjonene pa resiliens, slik at de kan bli akseptert i
samfunnet (Forde, 2014).

En sosialkonstruktivistisk tilneerming vil i sterre grad ta utgangspunkt i barnets
subjektive oppfattelse. Foler barnet seg sunt? Glad? Trygg? Svarene barn gir ved slike
spersmal kan gi en pekepinn pé hvor, nir og hvordan hjelpen ber settes inn. Likevel kan det
vaere utfordrende a kartlegge hva som fremmer disse subjektive folelsene, ettersom barn ikke
alltid deler voksnes oppfatning av risiko- og beskyttelsesfaktorer. Forde (2014) argumenterer

for at tradisjonell resiliensforskning dermed er for ungyaktig, ettersom barns fortolkninger
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varierer. Selv om man ikke kan finne generelle lasninger ut fra standarder, kan det likevel se
ut til at enkelte prinsipper gjelder uavhengig kulturell tilherighet, slik som behov for a hjelpe
de man er glad i, 4 bli anerkjent og satt pris pa (Boyden & Mann, 2005). Dette kan vere i
overensstemmelse med prinsipper fra Maslows behovspyramide, hvor respekt, sosiale behov
og selvrealisering, etter fysiologiske behov og trygget, har betydning for var atferd og
motivasjon (Skaalvik & Skaalvik, 2013). Ifelge Boyden og Mann (2005) blir derfor
vitenskapens store utfordring a kartlegge hva som fremmer subjektive folelser hos barn, og
dessuten la barna fa lov til & beskrive og fortolke sin egen barndom. Dette fordrer at en
tillater at metodologi og forskningsmetoder har barnet i fokus, hvor barna gjeres deltagende
og hvor det gis passende rom for deres beskrivelser. Ettersom oppfattelsen av hvem og hva
som definerer en god tilpasning varierer, vil dette folgelig kunne pavirke méten vi erverver

oss kunnskap pd omradet.

2.5 Kan man male resiliens?

Litteraturen om resilient atferd kan ses gjennom to fokus: (1) utforskning av psykososiale
utfall definert av en spesifikk risikofylt hendelse, og (2) utforskning av beskyttelsesfaktorer
som er viktige 1 en adaptiv utviklingsprosess. Begge disse tiln@rmingene tilfoyer et nyttig
perspektiv pa resiliens og vektlegger ulike elementer ved begrepet, noe som fordrer ulike
tiln@erminger til hvordan man maéler resiliens. Resiliens har altsa blitt undersekt som bade et
utfall av tilpasning og som en prosess i tilpasning. Forskere som har tatt utgangspunkt i
resiliente utfall har fokusert pa opprettholdelse eller funksjonalitet (feks yrkesfaglig,
relasjonell eller akademisk kompetanse) tross hey risiko for maladaptiv utvikling. A
undersoke prosesser 1 tilpasningen har fordret en utforskning av ulike risiko og
beskyttelsesfaktorer som medierer effektene av en risikofylt hendelse (Olsson, Bond, Burns,
Vella-Brodrick & Sawyer, 2003). Olsson et al. (2003) hevder at om man identifiserer en
felles substruktur ndr man tar for seg den risikofylte situasjonen, interaksjonen mellom risiko
og beskyttelsesfaktorer, samt resulterende adaptive utfall, kan det vaere mulig & integrere funn
fra tilsynelatende ulike studier.

Resiliensforskere har konseptualisert forbindelsene mellom risikobetingelser og
kompetanse ulikt. Noen har brukt personbaserte analytiske tiln@rminger som seker &
identifisere individer med hey tilpasningsevne og hoy kompetanse, og sammenligne disse
med andre (eksempelvis individer med lav tilpasningsevne og hgy kompetanse). Andre

forskere har brukt variabel-baserte analyser og stettet seg til enten hovedeffekt-modeller eller



interaksjonelle effekter. Dette mangfoldet i malingen har fort skeptikere til 4 stille spersmél
ved om resiliensforskere i det hele tatt studerer det samme, eller om det dreier seg om
fundamentalt forskjellige fenomener (Kaplan, 1999).

Luthar og Zelazo (2003) hevder resiliens ikke direkte kan bli malt, men bare utledet fra
dets to komponenter: risiko og positiv tilpasning. Andre forskere har hevdet at resiliens kan
bli kvantifisert, mens de samtidig innremmer at tverrkulturell validitet for disse mélingene
ikke kan bli utredet (Diener, Oishi, & Lucas, 2003). Mange skalaer har blitt utviklet for &
male resiliens eller dets hovedkomponenter, slik som hardferhet, opplevd stress, optimisme
og livsholdning. Likevel har bruken av disse méleskalaene generelt sett blitt begrenset til

spesifikke populasjoner (Davydov, Stewart, Ritchie & Chaudieu, 2010).

2.6 Oppsummering

Resiliens er et multidimensjonelt begrep. Dermed vil operasjonaliseringer skille seg fra
forskningsgruppe til forskningsgruppe, ettersom hva en kjennetegner som resilient utvikling i
ulike kulturelle kontekster, varierer i stor grad. Likevel blir utviklingen av resiliens ofte ansett
som en prosess fremfor et statisk personlighetstrekk hos barnet. Med en slik tiln@rming vil
resiliensbegrepet i mindre grad personliggjeres, noe som épner for et syn pa resiliens som
ferdigheter i stadig endring med omgivelsene. Pa tross av dette er det en pagaende debatt om
hvem som innehar definisjonsmakten til & konstantere resiliens, noe som ogsa vil variere fra
kultur til kultur. Selv om et barn kan virke resilient gjennom gode karakterer og mestring i
skolen, kan det likevel oppleve internaliserende vansker. Dette vil &pne for en vektlegging av
barnets personlige erfaringer, fremfor voksnes observasjoner. Likevel kan det vaere vanskelig
a male resiliens hos barn, nettopp pa grunn av operasjonaliseringenes varierende form og
kulturelle kontekst. Det vil derfor vaere av betydning a avdekke hvilke egenskaper ved
individet og miljeet som kan hindre og fremme god psykisk helse hos barnet. Slike
egenskaper vil folgelig legge grunnlaget for iverksettelsen av resiliensfremmende tiltak i

skolen.
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3 Faktorer 1 utviklingen av resiliens

3.1 Systemteori: Bronfenbrenners utviklingsekologiske

modell

Bronfenbrenners utviklingsekologiske modell kan anvendes for & beskrive en gkologisk
tilnerming til samvirkende faktorer i utviklingen av resiliens. Modellen (Figur 1) beskriver
hvordan individet sosialiseres inn i en kultur og hvordan miljemessige faktorer pavirker det
pa ulike nivaer (Ungar, Ghazinour & Richter, 2013). Bronfenbrenner deler modellen, som
ogsa kalles systemteori, inn i ulike nivéer som kan kaller mikrosystem, mesosystem,
eksosystem og makrosystem. Mikrosystemet representerer det primere miljoet som barnet
utvikler seg innenfor. Her vil familien vere den viktigste institusjonen. Det er her barnet er i
regelmessig samspill med sin familie, venner og klassekamerater. Mesosystemet defineres
som forholdet mellom to eller flere av de situasjonene som barnet deltar i innen
mikrosystemet. Dette kan eksempelvis vaere forholdet mellom larer og foreldre eller mellom
foreldre og elevens venner. Bronfenbrenner legger stor vekt p4 mesosystemet som en
pedagogisk ressurs. Eksosystemet beskriver situasjoner i barnets miljo som kan ha mening
for barnet selv om det ikke deltar i det. Dette kan vere at mors jobb indirekte pavirker barnet
gjennom hennes trivsel pé arbeidsplassen. Makrosystemet innebarer menster av holdninger,
tradisjoner og verdier som eksisterer i den kulturelle konteksten barnet deltar i (Ungar et al.,
2013). I senere tid la Bronfenbrenner til kronosystemet for & synliggjore tidsdimensjonen i
menneskets utvikling. Kronosystemet reflekterer hvordan endringer og hendelser i individets
livshistorie kan pavirke dets utvikling og ett eller flere av de andre systemene i teorien
(Bronfenbrenner, 2005).

De ulike gkologiske delene pavirker hverandre, og systemet vil forandre seg
kontinuerlig over tid. Den kan derfor anses som en kritikk av psykologiens ensidige
fokusering pa individet som losrevet fra kontekstuelle forhold (Ungar et al., 2013), og
dermed en dypere forstaelse for prosessene som bidrar til en positiv utvikling under stress.
Modellen kan dessuten fore til at politikere og fagpersoner utformer tiltak i et bredere
perspektiv (Ungar et al., 2013). I sa méte legger Bronfenbrenner grunnlaget for oppgavens
implementering av tiltak rettet mot skolen: faglarer kan ikke alene sta til ansvar for
etablering (og opprettholdelse) av barnets psykiske helse i skolen. Derfor vil oppgaven ogsé

skildre hvordan samarbeid med instanser slik som PPT og foreldre er av stor betydning for at



skolen skal kunne fremme resiliente ferdigheter hos barnet.

En slik tradisjonell tilnaerming til resiliens baserer seg pé systemteori og fremhever
overfaringsprosesser, sirkulaere sammenhenger og forutsigbare sammenhenger mellom
risiko- og beskyttelsesfaktorer. Ifolge Forde (2014) kan en slik tilneerming til resiliens
fremstd som passiv, ettersom en slik forstaelse ikke nedvendigyvis er tilstrekkelig for & bevare
enkeltindividets opplevelse av resiliens. Ettersom det ofte oppstar store variasjoner i hvordan
mennesker reagerer pa samme belastning, kan det derfor vare mer naturlig a rette utviklingen
av resiliens mot hvordan den aktive samhandlingen mellom individ, milje og samfunn
foregér. I begynnelsen av resiliensforskningen var mye av oppmerksomheten rettet mot den
enkelte person. I senere tid har en likevel innsett at en slik fokusering fremstar som
problematisk og snever, bade med tanke pa forventninger til spesielle utfall og reaksjoner, og
dessuten fordi miljeet spiller en avgjerende rolle i utviklingen av resiliens (Ferde, 2014).
Med en slik endring i1 forskningsmiljeet, har stadig sosiologiske og ekologiske perspektiver
fatt storre betydning. Slik vil helse- og sosialtjenester folgelig rettes mot familien, nabolaget,

individet og bredere kontekstuelle forhold som tilferer vansker i individets barndom.

PERSON
Alder, kjgnn,

helse osv.
Skole

Barne-

= Naboer

KRONOSYSTEM (tid)

Figur 1: Bronfenbrenners utviklingsekologiske modell (Bronfenbrenner, 2005 ref. i Helsedirektoratet, 2015, s.
14).
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3.2 Betydningen av arv og milje: diatese-stressmodellen

En maéte & beskrive hvordan samvirket mellom individ og milje foregér pa, kan gjores
gjennom Diatese-stressmodellen (Figur 2). Diatese betyr tendens til sykdom eller
sykdomsanlegg. Modellen forklarer hvordan et individ kan ha en sérbarhet eller diatese for &
utvikle et mentalt eller emosjonelt avvik, som eksempelvis angst eller depresjon (Suldo,
Thalji & Ferron, 2011). Diatesen eller sdrbarheten er i seg selv ikke nok til & utvikle vansker,
men er avhengig av en viss grad av stress 1 miljoet for at vanskene skal kunne manifesteres.
Dette innebarer at stresset miljoet paforer md vaere sé sterkt at det overskrider personens
evne til & mestre pavirkningen. Likevel behover ikke diatese & vare av genetisk opprinnelse,
den kan ogsa vare miljomessig forankret (Suldo et al., 2011).

Noen barn taler mye stress, mens andre tiler mindre negative opplevelser i miljoet. En
enkel skisse av diatese-stressmodellen kan belyse genetisk eller miljemessig sarbarhet i
forhold til trygge versus utrygge, stressende miljoer. Likevel vil det vaere viktig & bemerke
seg at miljoer ofte unntaksvis kun er stressende eller trygge, ettersom de fleste miljoer
innehar bade stressende og trygge elementer. Det samme gjelder diatese; individet innehar
som oftest bade risiko- og beskyttelsesfaktorer (Antaramian, Huebner, Hills & Valois, 2010).

Vi kan forestille oss felgende situasjon: et saskenpar vokser opp i samme familie, en
gutt og en jente. Jenta har en genetisk sérbarhet for depresjon, mens gutten ikke har det. I
deres oppvekst omkommer mor i en bilulykke, en sterk pdkjenning for begge sasknene.
Likevel gér jentas sorgreaksjon over i en alvorlig depresjon, mens gutten etter en tid kun
plages i en slik grad at han klarer & leve videre med tapet av moren. P4 grunn av jentas
sarbarhet kan en si at stresset fra miljoet ble for overveldende, slik at hun ikke mestret eller
folte kontroll over eget liv. Eksempelet viser hvordan diatese-stressmodellen ivaretar
innvirkning fra bade arv og milje, og at disse samspiller med hverandre i ethvert
sykdomsforlep. Pa denne maten vil bade risiko- og beskyttelsesfaktorer i individet og miljoet
gjensidig interagere med hverandre i vekselvirkende prosesser (Haugen, 2008, s. 69;
Antaramian et al., 2010).

Gjennom diatese-stressmodellens fokus pa gjensidige pavirkende prosesser, kan den ses
1 sammenheng med, og som et supplement til, Bronfenbrenners utviklingsekologiske modell.
Der hvor Bronfenbrenners modell kan beskrive hvordan barnet og miljoet pavirker hverandre
gjensidig pa ulike samfunnsmessige nivaer, vil diatese-stressmodellen i storre grad forklare
virkningen av arv og milje 1 barnets sykdomsforlep. Slik vil begge modellene vare

arsaksforklarende med henhold til risiko- og beskyttelsesfaktorer i barnets liv.
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Figur 2: Diatese-stressmodellen (Psychological Science, 2013 ref. i Schroder et al., 2015, s. 16).

3.3 Risiko- og beskyttelsesfaktorer

Risiko og resiliens er ulgselig bundet sammen. En resilient utvikling handler om noe mer og
annet enn 4 unnga 4 utvikle psykisk sykdom. For at en skal kunne snakke om at et barn har
hatt en resilient utvikling, mé det ha vert utsatt for situasjoner som inneberer risiko for &
utvikle psykiske problemer. Sarbarheten hos barnet dreier seg derfor om i hvilken grad barnet
er mottakelig for effekten av risikofaktoren det har blitt utsatt for (Olsen & Traavik, 2010).
Risiko kan beskrives som en alvorlig trussel mot utvikling og tilpasning, som kan vere
knyttet til forhold i barnet selv, familien eller til samfunn og nettverk forevrig (Jenkins, 2008,
s. 379).

Beskyttelsesfaktorer kan anses som faktorer som skjermer barn fra effekten av
belastninger, spesielt hvis risikoen er hoy. Man har funnet at det gjerne er flere beskyttende
eller kompenserende faktorer til stede i en persons liv, slik som ved risikofaktorer. Dette kan
betegnes som kumulativ beskyttelse, og kan eksempelvis innebare at et barn i et fattig
nabolag har oppmerksomme og kjerlige foreldre, et trygt hjem, fritidsaktiviteter og en
empatisk lerer (Olsen & Traavik, 2010). Pa denne méten vil beskyttelsesfaktorer vaere en
modifikasjon av personens reaksjon i en risikosituasjon. En eller flere faktorer kan virke
beskyttende 1 en situasjon som vanligvis ville ha resultert i maladaptiv utvikling, og danne
grunnlag for positive utfall preget av kompetanse og god tilpasning. En beskyttelsesfaktor vil

derfor kun vaere tydelig nar den oppstar sammen med en risikofaktor (Werner, 1990).
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Ettersom resiliens i stor grad karakteriserer et bredt fenomen, vil det naturligvis vare
vanskelig & oppsummere forhold som fremmer resiliens pa et generelt plan. Likevel hevder
Rutter (2000) at man kan gjere slutninger knyttet til enkelte nokkelprosesser som er involvert
i utviklingen av resiliens i relasjon til en rekke utfall. Tradisjonelle teorier om resiliens har 1
stor grad fokusert pa individuelle faktorer assosiert med tilfredsstillende tilpasning, mens
man i senere tid har inkludert det sosiale miljoet rundt individet. Det er i dag empirisk fundert
at flere av faktorene som bidrar til tilfredsstillende utvikling og adekvat tilpasning hos
individet foreligger utenfor individet selv, i personens familie og nermilje. Tre sett av
faktorer blir ofte nevnt som pédvirkende komponenter i utviklingen av resiliens; egenskaper
ved barnet, aspekter ved familien og karakteristikker i1 barnets miljo (Brooks, 2005). I det
folgende vil derfor noen sentrale resiliensfaktorer som involverer individet, familien og

narmiljoet forgvrig presenteres.

3.3.1 Barnets tilpasningsferdigheter

Masten og Powell (2003) hevder mennesker besitter en enestiende mestringsevne i mgte med
belastende hendelser gjennom bruken av grunnleggende tilpasningsferdigheter. Ressursene vi
tar 1 bruk nér vi tilpasser oss omgivelsene kan bade vare genetiske og/eller ervervede
faktorer. Myklestad, Rognerud og Johansen (2005) hevder at individuelle risikofaktorer i
forhold til psykisk helse i forste rekke dreier seg om en manglende evne til & mestre
livspakjenninger. Med mestring menes de tilpassede atferds- og tankemessige anstrengelsene
personen anvender for & takle spesielle indre eller ytre forhold som oppleves som krevende
(Scott, Wallander & Cameron, 2015). Barnets méte & mestre belastninger pa, eksempelvis
ved a skylde pa andre, flykte fra situasjoner, seke hjelp eller lete etter lasninger, kan vare
avgjerende for utviklingen av symptomer som folge av belastning (Asarnow, Goldstein,

Tompson & Guthrie, 1993).

Et barns personlighet og temperament vil pavirke dets tilpasningsferdigheter. En indirekte
genetisk innvirkning pa sosiale og emosjonelle vansker kan dermed skje via et vanskelig
temperament hos barnet. Selv om forholdet mellom genetikk og temperament pa ingen mate
er avklart, finnes det mange observasjoner av forskjeller i temperament ved fodselen
(Tetzchner, 2012). Likevel vil det kunne vare variasjoner i mors liv for fedselen; om mor har

det bra og far vanlig ern@ring, vil ikke miljopdvirkningene under svangerskapsperioden vere



av en slik storrelse at de alene kan forklare forskjeller i temperament ved fodselen. Pa denne

méten ser vi hvordan arvbarhetskomponenten ved barnets temperament spiller inn (Haugen,

2008).

Barnets kognitive evner vil avgjere hvilke tankesett individet knytter til ulike erfaringer, og
dessuten hvordan det inkorporerer livserfaringer i tanker om seg selv, dets omgivelser og
relasjoner med andre individer. Barnets kognitive fungering vil vaere med & forme hvordan
det tolker og reagerer pd livserfaringer, eksempelvis i mote med en belastende hendelse
(Jenkins, 2008). Slik vil ogsé ulike former for selvoppfattelse, som forventning om mestring
og selvbilde pavirke barnets tilpasningsferdigheter. Selv om risikofaktorer ikke direkte vil
fore til sosiale og emosjonelle vansker, vil de pdvirke maten barnet vurderer, verdsetter og
tenker om seg selv. Méten vi vurderer, verdsetter eller aksepterer oss selv, utgjor viktige
elementer i det vi kaller selvakseptering eller selvoppfatning (Skaalvik & Skaalvik, 2013). En
lav selvoppfatning kan tilsi at barnet kommer darlig ut pd de ulike faktorene som
karakteriserer den overordnede selvoppfatningen (akademisk selvoppfatning, sosial
selvoppfatning, emosjonell selvoppfatning og fysisk selvoppfatning). Lav skar pa flere av
disse hovedomradene kan negativt pavirke den totale selvvurderingen, som blir meget lav
(Haugen, 2008). P4 denne maten ser vi at ogsa miljeet vil pavirke de individuelle
risikofaktorene; i dette tilfellet i form av hvilken tilbakemelding barnet fir pé sin egen
kompetanse — noe som foelgelig vil pavirke barnets selvvurdering. Slik vil aldri faktorer ved
individet eller miljoet alene forklare dérlig psykisk helse, ettersom disse inngér i en gjensidig

interaksjon med hverandre (Tetzchner, 2012).

3.3.2 Vennskap

Tilknytningsferdigheter kan danne grunnlaget for naere relasjoner, og vil dermed som en
grunnleggende tilpasningsferdighet representere en resiliensfaktor. Likevel vil ogsa nere
relasjoner i seg selv kunne representere en beskyttelsesfaktor i mate med belastninger. Luthar
og Zelazo (2003) beskriver 1 sin artikkel hvordan resiliens og adekvat tilpasning 1 stor grad
kan relateres til gode relasjoner. Funn fra studien til Werner og Smith viser dessuten at selv
om resiliente barn kan komme fra fattige og kaotiske hjem, vil de ofte vere godt likt blant
jevnaldrende og ha flere nare venner. De resiliente barna ser dessuten ut til & opprettholde
sine vennskap over tid, selv om funnene i storre grad gjelder for jenter enn for gutter

(Werner, 1990). P4 tross av dette viser Smokowski, Reynolds og Bezruczko (1999) i sin
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intervjubaserte forskning, at det var ulike meninger rundt venners betydning. Enkelte av
informantene rapporterte at vennene deres var viktige og trofaste stottespillere i livet, mens
andre rapporterte at vennene fungerte som negative rollemodeller som lerte de uonskede og
antisosiale atferdsmenstre. Disse informantene kan representere et eksempel pa hvordan noen
kan tolke en faktor som beskyttende, mens andre kan oppfatte faktoren som risikofylt.
Likevel rapporterte de fleste barna i studien at vennene forhindret de i1 4 innga i risikofylt
atferd og at de bidro til en positiv utvikling hos barnet (Smokowski et al., 1999).

Parker og Seal (1996) viser at det er stor forskjell pd barns utvikling om man har én
venn eller ingen venner, men ingen forskjell om man har én venn eller flere venner. Dette kan
indikere at vennskapets kvalitet i storre grad har betydning, fremfor hvor mange venner man
har. Likevel kan det nevnes at betydningen av vennskap ogsé vil vaere avhengig av hvordan
individet selv velger & definere fenomenet. Ettersom ulike personer verdsetter ulike kvaliteter
ved et vennskap, vil det derfor vaere vanskelig a beskrive en objektiv definisjon av hva en
venn er. Likevel kan det vaere egenskaper som er mer frekvente enn andre. I Almvik og
Ytterhus (2004) kvalitative studie beskriver barn @rlighet, snillhet, tillit, hjelpsomhet og en
god samtalepartner som egenskaper de verdsetter hos en venn. Dette er ogsa egenskaper man
kan finne igjen 1 annen litteratur (se blant annet Dunn & Cutting, 1999), og kan derfor vere
egenskaper som er av betydning for & danne vennskapelige relasjoner som virker beskyttende
for barn 1 risiko.

Psykososiale risikofaktorer slik som manglende stotte fra det sosiale nettverket og
sosial isolasjon kan eke risikoen for psykiske helseproblemer (Dalgard et at., 2006). Med
sosial stette menes ofte emosjonell kontakt, men ogsé miljeets sosiale kontroll og praktiske
hjelp (Fyrand, 1994 ref. i Myklestad, Rognerud & Johansen, 2005). Nér det gjelder sosiale
relasjoner elevene seg imellom, kan de til en viss grad vare avhengig av om faktorer i skolen
(undervisning, ledelse, samarbeid, lererpersonlighet) fremkommer som risiko- eller
beskyttelsesfaktorer. Haugen (2008) hevder det er mindre sannsynlighet for ugunstige sosiale
relasjoner mellom elever, om skolemiljoet i stor grad oppfattes som en beskyttelsesfaktor.
Det som vanligvis kjennetegner grupper av elever som viser ugunstig samhandling, er ofte
konkurranse fremfor samarbeid, svekket empati og en negativ mentalitet med preg av

mobbing (Haugen, 2008).

3.3.3 ”En signifikant annen”

Uttrykket en signifikant annen” stammer fra sosialpsykologen Mead, og refererer til



hvordan viktige mennesker rundt oss bidrar til utvikling og opprettholdelse av god helse
(Skaalvik & Skaalvik, 2013). En undersgkelse gjort av Rutter (1987) har vist at om barnet
etablerer et godt forhold til den ene forelderen, vil sannsynligheten for psykiske vansker
reduseres. Arsaken til dette kan vare at den gode relasjonen til forelderen medforer trygghet
som igjen kan fore til okt selvrespekt og selvfolelse hos barnet. Slik vil barn vaere avhengig
av minst én voksen de kan stole pd, og som utviser ubetinget kjerlighet og stette (Brooks,
2005). Likevel er ikke alltid foreldre 1 stand til & erklere kjerlighet pa denne maten.

I litteraturen blir besteforeldre trukket frem som viktige stettespillere nar foreldre med
psykiske lidelser ikke kan gi barnet tilstrekkelig med omsorg (Werner, 1990). Det har
dessuten blitt vist at stette utvist av besteforeldre overfor mor og barn gjennom det forste
levearet, er en viktig predikator for trygg tilknytning for ett r gamle barn (Crockenberg,
1981 ref. i Werner, 1990). P4 denne maten kan besteforeldre fungere som en kompenserende
stotte, og kan erstatte foreldres manglende omsorg.

Gass, Jenkins og Dunns (2007) longitudinelle studie har ogsa vist at et kjerlig og godt
forhold til sesken kan redusere sannsynligheten for sosioemosjonelle vansker i mete med
motgang. Likevel viser Lockwood, Gaylord, Kitzmann og Cohen (2002) at sesken,
uavhengig av kvaliteten pa relasjonen, vil kunne representere en beskyttende faktor for barn

som opplever stressende livshendelser. Slik kan visshet om sgskenrelasjonen i seg selv vaere

nok til at barnet opplever en folelse av trygghet og tilherighet tross uforutsigbare opplevelser.

Kan lerere fungere som en signifikant annen og fremme utviklingen av resiliens hos
barnet? I Werner og Smiths longitudinelle resiliens-studie fra gya Kauai i USA, ble leerere
ansett for & representere den viktigste rollemodellen for barna som utviste resiliente trekk
(Werner, 1990; 1992). Disse funnene stemmer overens med Hass, Allen og Amoahs (2014)
studie, som fant at skolen fungerte som et tilfluktsted hvor elevene kunne utvikle og
demonstrere sin kunnskap og dessuten utvikle ny akademisk kompetanse. Studien viste
dessuten at leerere ofte ga motiverende stotte, noe barna ikke fikk av foreldrene, og at lererne
fungerte som “’parental substitutes” eller ”foreldreerstattere”. Barna opplevde lererne som
aksepterende og varme, og at de ble veiledet i riktig retning”. Dette innebar at elevene fikk
veiledning i hva det betyr & inngé i vanskeligstilte miljoer, og dessuten opplaring i hva som
karakteriserer sosialt akseptert atferd. I studien konkluderer forfatterne med at lererens
funksjon som en signifikant annen for barna, vil vaere et sterkt bidrag i utviklingen av
resiliens hos elevene (Hass et al., 2014).

Haugen (2008, s. 62) papeker at lereren kan representere en risikofaktor dersom

klasseledelse bestdr av uklare regler for samveer i klassen og skolen, om kun flinke elever far
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mest ros eller oppmerksomhet, og om undervisningen er ensidig tilpasset de flinke elevene.
O’Connor og McCartney (2007) fant dessuten at emosjonelt utrygge elever fungerer mye
bedre emosjonelt, sosialt og faglig om de utvikler en trygg relasjon ogsa til laereren.
Relasjoner utenfor familien kan dermed ha stor betydning for barnets utvikling (Jenkins,
2008), og lerere som tilbringer mye tid sammen med elevene kan derfor ha store muligheter

til & arbeide helsefremmende overfor barn i risiko. Mer om larer-elev-relasjonen i kapittel 8.

3.4 Lite utforskede prosesser

Det er ikke kun begrepet resiliens som kan kritiseres for & vere lite avklart, men ogsa
prosessene som bidrar i1 utviklingen av resiliens, og dessuten hvordan de fungerer ved
motgang (Kvello, 2015). Sterre innsikt krever likevel at forskning pa resiliens blir mer
kjonns-, alders- og kontekstspesifikk og avklarer sentrale elementer ved kumulativ risiko. Det
har blitt stilt spersmélstegn ved om beskyttelsesfaktorer er generelle, eller kulturbetingede
(Gerard & Buehler, 2004). Den tverrkulturelle bruken av begrepet og forskning pa hvordan
risiko- og beskyttelsesfaktorer fungerer har okt de siste arene, selv om kunnskapen om dette
forelopig er mangelfull. Forskere og teoretikeres erfaringer har de siste arene fort til at flere
tar til orde for at fremtidig forskning ber ta utgangspunkt i resiliens som et globalt fenomen,
ettersom resiliens i stor grad varierer mellom etnisiteter og kulturer og hvilke egenskaper som
gir mest utslag nér det gjelder resiliens (Masten, 2014).

I enkelte studier hevdes det at kognitive evner, eller hay IQ, er en sentral
beskyttelsesfaktor (Fivush & Buckner, 2003). Mange forskere og teoretikere har forklart dette
med behovet for kreativitet, utvikling av en hensiktsmessig mengde mestringsstrategier,
kognitiv fleksibilitet og lignende. Det er likevel ingen bred enighet om hva forskere legger 1
intellektuelle evner — om det dreier seg om evne til selvregulering, minne, motivasjon, eller
andre faktorer som kan vare sentrale beskyttelsesfaktorer som inngar i IQ (Masten, 2001).
De aller fleste inkluderer likevel alle disse faktorene. Enkelte nyere studier sér tvil om hvor
viktig intelligens er for utviklingen av resiliens (Afifi & MacMillan, 2011), mens andre
studier fastholder pastanden (Masten & Tellegen, 2012). Pa tross av dette er det bred enighet
om at hay IQ ikke er ensbetydende med god tilpasning. P4 denne méten blir ikke intelligens
det samme som klokskap, selv om intelligens fungerer som en forutsetning for det. De
viktigste egenskapene knyttet til hoy IQ ser ut til & vaere evnen til abstrakt tenkning og
fleksibilitet, slik at individet kan hanskes med de risikofaktorene man blir utsatt for, og

dessuten kompensere for de vanskene en har (Kvello, 2015). P4 denne méten kan kanskje



menneskets intelligens fungere som en forutsetning for resiliens uavhengig av kulturelle
faktorer, og kan dermed legge grunnlag for etableringen av resiliens som et globalt fenomen.
Likevel vil dette fordre videre undersekelser knyttet til kulturelle variasjoner og

utviklingstrekk pé tvers av landegrenser.

3.5 Prognose for barn i risiko

Berkowitz (2004) viser i sin forskning hvordan traumatiserte barn kan vise
personlighetsendringer i voksen alder. Likevel papeker Allen og Lauterbach (2007) at
traumatiserte barn ofte ikke utvikler personlighetsforstyrrelser senere i livet. Pa tross av dette
har ingen tidligere studier tatt for seg hvordan barns traumatiske erfaringer pavirker deres
personlighet, uavhengig av diagnosebaserte lidelser (Allen & Lauterbach, 2007).

Allen og Lauterbach (2007) anvender Terrs rammeverk for klassifisering av
barndomstraumer med henhold til traumets varighet. Her defineres to ulike traumer hvor
type-1-traumer karakteriserer enslige hendelser og type-2-traumer karakteriserer langvarig
eller repetert erfaring med en traumatisk hendelse. Forskerne fant at type-2-gruppen skaret
heyere enn type-1-gruppen pa nevrotisisme og interpersonlig avhengighet, og at kvinner
skaret hgyere pa nevrotisisme og interpersonlig avhengighet. Bade type-1 og type-2-gruppen
skéret signifikant heyere enn kontrollgruppen pé personlighetstrekkene nevrotisisme og
apenhet til erfaring, noe som kan antyde bade adaptive og dysfunksjonelle personlighetstrekk.

Allen og Lauterbachs (2007) studie anvender en retrospektiv undersgkelse. Likevel
forseker de a forklare sammenhengen mellom barndomstraumer og pé hvilken mate disse kan
forklare endringer i personlighet i voksen alder. Ettersom undersekelsen er retrospektiv
fordrer dette at deltakerne husker sine traumer pa en korrekt mate. Likevel kan man stille seg
spearsmaélet: hvordan kan forskerne vere sikre pa at de maler hvordan traumer pévirker
personligheten, nédr en persons personlighet i stor grad kan pévirke hvordan en vil tolke
tidligere erfaringer? Det kan tenkes at en person med dysfunksjonelle personlighetstrekk i
storre grad vil kunne ha et negativt bilde av sine barndomserfaringer (Sudbrack et al., 2015).
Det er ikke foretatt mange longitudinelle studier pd omradet, noe som stiller krav til fremtidig
forskning. Det kan likevel vare fordeler ved & anvende slike retrospektive undersokelser,
ettersom de kan gi informasjon om utviklingen til barn med sjeldne avvik, som kan vaere

vanskelig 4 fa informasjon om fer avviket er pdvist (Tetzchner, 2012).
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3.6 Oppsummering

I utviklingen av resiliens kan Bronfenbrenners utviklingsekologiske modell anvendes for &
beskrive hvordan barnet (og utviklingen av dets resiliente ferdigheter) samspiller med dets
miljo. Med utgangspunkt i modellen kan ikke individet ses losrevet fra kontekstuelle forhold.
Diatese-stressmodellen kan representere et supplement for & forklare en mulig innfallsvinkel
til hvordan psykiske vansker arter seg. Modellen skisserer hvordan barnet kan ha en sarbarhet
for 4 utvikle et emosjonelt avvik, men at disse likevel er avhengig av stress i miljoet for at de
skal vaere utslagsgivende. P4 denne méten kan teoriene anvendes som grunnlag for
forstaelsen for hvordan risiko- og beskyttelsesfaktorer interagerer. Risiko- og
beskyttelsesfaktorer er begge avgjerende i utviklingen av resiliens hos barnet. Bide trekk ved
barnet (slik som temperament og kognitive ferdigheter) samt trekk ved miljoet (slik som
sosiale relasjoner og signifikante andre) vil i stor grad pavirke barnets psykiske helsetilstand,
avhengig av deres beskyttende eller belastende karakter. Likevel kan ogsa intelligens legge et
grunnlag som en generell komponent innen utviklingen av resiliente ferdigheter, selv om
dette er omdiskutert og lite utforsket. Det finnes fa longitudinelle studier pd hvordan forlepet
arter seg for barn 1 risiko, noe som fordrer fremtidige forskningsfunn. Likevel kan
retrospektive studier slik som Allen og Lauterbach fremviser, indikere hvordan grad av
belastning, og ogsé varighet vil ha innvirkning pa hvor alvorlige konsekvensene blir 1

etterkant av en pakjenning.



4 Hva er psykisk helse?

Verdens Helseorganisasjon (WHO) definerer psykisk helse som en tilstand av velvare der
individet kan realisere egne muligheter, hdndtere hverdagslige stress-situasjoner i livet,
arbeide pa en produktiv og fruktbar mate, og dessuten har mulighet til & bidra i samfunnet og
overfor andre (Folkehelseinstituttet, 2011, s. 14). Dette innebaerer utvikling av bade tanker,
folelser, sosiale evner og atferd, men ogsé evne til selvstendighet, fleksibilitet, tilknytning og
vitalitet. Psykisk helse er avgjerende for individets livskvalitet, produktivitet, og mellom-
menneskelige forhold, og er derfor langt mer enn kun fravaer av sykdom

(Folkehelseinstituttet, 2011, s. 14).

4.1 Psykiske helseproblemer

Psykiske vansker er et av de storste helseproblemene i dagens samfunn. Nar en skal
karakterisere psykiske vansker, deler man imidlertid ofte disse inn i psykiske plager og
psykiske lidelser.

Psykiske plager kan beskrives som tilstander individet opplever som belastende, men i
en slik grad at de ikke kan karakteriseres som diagnoser. For 4 méle psykiske plager
anvendes ofte sperreskjema som personen som undersgkes fyller ut. Enkelte ganger vil ogsa
spersmélene stilles gjennom intervju. Det finnes ikke generelt aksepterte definisjoner for hva
som karakteriseres som psykiske plager, men for mange sporreskjema finnes det likevel
anbefalte grenser (Folkehelseinstituttet, 2011).

Psykiske lidelser kjennetegnes ved at bestemte diagnostiske kriterier er oppfylt, og
omfatter alt fra enkle fobier og lettere depresjons- og angstlidelser, til alvorlige og
omfattende tilstander slik som schizofreni. Psykiske lidelser er symptomer og plager som
pavirker folelser, atferd, tanker, vaeremate og relasjoner til andre (Mathiesen, 2009). Disse
blir ofte karakterisert etter hvorvidt det er snakk om milde, moderate eller alvorlige
symptomer, og blir registrert av erfarne klinikere og/eller ved hjelp av et strukturert klinisk
intervju. P& denne maten vil ikke alle psykiske lidelser vare like alvorlige og vil dermed ikke

fore til like stor grad av risiko for barn (Torvik & Rognmo, 2011).

4.1.1 Klassifisering
For a avgjere om psykiske vansker har blitt til lidelser, og for 4 identifisere og definere disse,

anvendes to diagnosemanualer i dag. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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(DSM) forvaltes av American Psychiatric Association (APA), mens International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) forvaltes av Verdens
Helseorganisasjon (WHO). Begge diagnosemanualene inneholder systematiske oversikter
over kriterier som anvendes for & diagnostisere psykiske lidelser. I Norge settes psykiske
diagnoser etter kriteriene spesifisert i ICD, mens DSM anvendes som et supplement (DSM-
IV-TR, 2000; ICD-10, 1992).

Med utgangspunkt i et generelt perspektiv, kan man definere psykiske lidelser som
atferdsmessige og mentale menstre som forer med seg belastning og lidelse, og som avviker
fra sosiale og kulturelle normer. Likevel erkjenner begge diagnosemanualene at det er
vanskelig 4 gi en adekvat definisjon pa psykisk lidelse, ettersom begrepet skal dekke mange
ulike tilstander, og dessuten fordi det anvendes ulikt i forskjellige kulturelle kontekster. Man
ma dermed vere bevisst pa at det innebarer et bredt spekter av ulike lidelser, som kan gi
ulike uttrykk og konsekvenser nettopp fordi de kan skyldes av forskjellige drsaker (DSM-1V-
TR, 2000; ICD-10, 1992).

4.1.2 Forekomst av psykiske lidelser

Wakschlag, Tolan og Leventhal (2010) viser at atferdsvansker, samt angst- og
depresjonsplager, er de vanligste psykiske plagene hos barn og ungdom. Samtidig er
aggressiv og opposisjonell atferd vanlig hos de minste barna, selv om de fleste barn etablerer
alternativer til fysisk aggresjon for de begynner pa skolen (Tremblay, 2006). Likevel viser
flere gutter enn jenter fysisk aggresjon (Moffitt, Caspi, Rutter & Silva, 2001), mens
relasjonell aggresjon (hvor man pavirker en annen ved & skade eller manipulere dens sosiale
relasjoner) er i storre grad likt mellom kjennene (Tiet, Wasserman, Loeber, McReynolds &
Miller, 2001; Folkehelseinstituttet, 2014).

Naér det gjelder de yngste barna, har man etablert lite empiri pd omradet
(Folkehelseinstituttet, 2011). Braarud (2007) hevder forekomsten av psykiske lidelser hos
sped- og smabarn kan antas & vaere som hos eldre barn, men at mentale problemer hos
smébarn sjeldnere blir identifisert. En arsak til dette kan vare at symptomer hos smabarn ikke
er like fremtredende som hos eldre barn. P& denne maten kan det som forst betraktes som

somatiske eller utviklingsrelaterte vansker senere etableres som psykiske vansker.

Sammenlignet med andre vestlige land er atferdslidelser mindre vanlig hos norske 4-aringer

(Wichstrem et al., 2012) og 10-aringer (Heiervang et al., 2007). Det samme gjelder depresjon



1 tenarene, noe som kan komme av kulturelle forskjeller i rapportering av, samt forstaelsen
for, psykiske lidelser hos barn (Folkehelseinstituttet, 2014). ”Barn i Bergen” er en
undersekelse av utvikling og psykisk helse hos tre arskull som studeres regelmessig fram til
voksen alder, som stetter disse funnene. Undersgkelsen viser at det er farre barn med
psykiske vansker i Norge enn i andre land. Forskerne papeker at resultatene kan vere
fordrsaket av at laerere og foreldre er mindre tilboyelige til & beskrive slike problemer
(Oppedal et al., 2008). Pa en annen side kan dette tyde pa at norske laerere og foreldre i storre
grad viser en toleranse overfor de forskjellene som eksisterer mellom barna. Om dette
derimot indikerer at de voksne har vansker med 4 identifisere psykiske vansker pa et tidlig

stadie, vil dette folgelig vare problematisk for iverksettelsen av adekvate tiltak, til rett tid.

4.1.3 Et kritisk blikk til bruken av diagnoser

Diagnoser formidler informasjon til de som arbeider innenfor en slik tilneerming, om en
vanskes prognose og dessuten hvilket behandlingsalternativ som er egnet (Ogden, 2012;
Arseth & Johannessen, 2013). Det innebzrer likevel svakheter ved en slik tilnzerming. For
det forste kan det veere vanskelig & anvende diagnostiske kategorier for & avgrense vansker
som ikke i seg selv er inndelt i kategorier. De aller fleste vansker barn og unge blir utsatt for,
kan inndeles etter alvorlighetsgrad fra milde til alvorlige, og diagnosen ma derfor velge et
vilkarlig avgrensningspunkt (Arseth & Johannessen, 2013). P4 denne méten kan diagnosene
gi et inntrykk av at det dreier seg om stabile og klart avgrensede fenomen, mens barn i
realiteten bade kan utvikle nye problemer og dessuten vokse av seg problemer i oppveksten.
Diagnoser vil heller ikke gi noen systematisk informasjon om hvordan vanskene varierer med
ulike kontekster eller sosiale sammenheng barn befinner seg i. Barn kan eksempelvis utvise
vansker pa skolen, og ikke nér de er hjemme. Diagnoser kan dessuten vare
identitetsskapende, selvoppfyllende og selvforsterkende, og kan derfor gjere det vanskelig for
barnet 4 komme seg ut av rollen som syk eller avvikende fra normen (Arseth & Johannessen,
2013). Ved diagnosesetting blir ofte fokus rettet mot problemer om avvik, heller enn mot
ressurser og kompetanse. Pa tross av dette er diagnoser ogsa ressursutlesende, slik at det ofte
er lettere for barn med en definert diagnose a motta behandling, avlastningstilbud og

spesialpedagogiske tiltak (Ogden, 2012).

Psykiatriske diagnoser har ingen klare implikasjoner for pedagogiske tiltak i skolen. Barn

med ulike diagnoser kan ha behov for helt forskjellige undervisningsopplegg, og barn med
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vidt forskjellige diagnoser kan profittere av den samme undervisningen. Pa denne maten kan
et utviklingspsykologisk perspektiv i skolen erstatte den diagnostiske tilnermingen, og heller
vektlegge kartlegging av elevens utviklingsprofil. En utviklingsprofil vil vise barnets relative
posisjon i forhold til andre barn ved samme alderstrinn béde i forhold til emosjonell,
kognitiv, fysisk og sosial utvikling. Slik kan en f4 en bredere beskrivelse av barnets sterke og
svake sider, hvilke elementer barnet mestrer og ikke mestrer, samt hvordan barnet fungerer
sosialt i forhold til andre barn. En slik argumentasjon taler for bruken av et
utviklingspsykologisk perspektiv pa barns vansker, hvor graden av vansker ansees som et
kontinuum med flytende overganger (Ogden, 2012). Oppgaven vil derfor ikke ta
utgangspunkt i hvordan en kan fremme god psykisk helse hos barn med spesifikke
psykiatriske diagnoser i skolen, men heller de som star 1 fare for & utvikle sosiale og

emosjonelle vansker.

4.2 Sosiale og emosjonelle vansker

Sosiale og emosjonelle vansker kan komme til uttrykk som enten internaliserende eller
eksternaliserende problemer. Uavhengig av vanskenes innagerende eller utagerende karakter,
vil barnets atferd vanskeliggjore hans/hennes trivsel og leringsutbytte. Barnets varemate vil
dessuten gjore det vanskelig & etablere naturlige relasjoner med foreldre og jevnaldrende. I
tillegg til vansker med trivsel og sosialt samvar i skolen samt laeresituasjoner, vil barn med
sosiale og emosjonelle vansker vise lite konstruktive reaksjoner pa konflikter og motgang.
Dette kan uttrykkes som utagerende i form av markert trass, aggresjon, kraftig regelbrudd og
lignende, og/eller innagerende eller emosjonelt i form av tilbaketrekking, isolasjon, angst

eller lignende (Haugen, 2008).

4.2.1 Internaliserende vansker

Internaliserende vansker kjennetegnes av nerves og hemmet atferd, og kan handle om forhold
som sosial angst, depresjon og tilbaketrekning. Achenbach (1991 ref. i Ogden, 2012)
inkluderer folgende temaer i operasjonaliseringen: (1) tilbaketrekning (at man foretrekker &
veaere alene, er passiv og hemmelighetsfull, nekter & snakke), (2) somatiske plager (at man er
svimmel, har hodepine, lider av kvalme, vondt i magen eller overtrott), (3) engstelig eller
deprimert (grater mye, er ensom eller foler seg verdiles, ulykkelig eller skyldig), og (4)
tankemessige vansker. I skolen har slike vansker blitt tildelt mindre oppmerksomhet enn

utagerende atferd, kanskje fordi slike elever sjeldent skaper problemer for andre enn seg selv



(Jenkins, 2008; Ogden, 2012). De innadvendte og stille elevene skaper ikke problemer i
undervisningen, ettersom de er pliktoppfyllende og gjor sd godt de kan. Likevel kan de vare
redde for & g pd skolen, ha preveangst eller prestasjonsangst, eller redde for a fa

tilbakemeldinger av lareren (Lund, 2012).

4.2.2 Eksternaliserende vansker

Eksternaliserende vansker blir av Ogden (2012) definert som atferd som bryter med skolens
normer, forventninger og regler. Atferden vil hemme lerings- og undervisningsaktiviteter pa
en slik mate at elevens utvikling og lering vanskeliggjores. I tillegg vil en slik atferd
kjennetegnes av at man forstyrrer resten av klassen, og at ens samhandling med andre er
redusert. Aasen, Nordtug, Ertesvag og Leirvik (2002) hevder barn med eksternaliserende
vansker karakteriseres ved manglende selvkontroll, struktur og orden, at de utviser liten evne
til sosial kontakt og okt aggresjon. P4 denne maten kommer den utagerende atferden oftest til
syne i konfliktsituasjoner. Dette kan dreie seg om situasjoner hvor barnet ikke far det som det
vil, eller i situasjoner hvor barnet opplever urimelige krav og hvor barnet reagerer
overdrevent sterkt med tanke pa hva som utleste atferden (Aasen et al., 2002). Slik vil disse

barna ofte oppleve konfliktfylte moter med andre jevnaldrende, leerere eller foreldre.

4.3 Varighet og utvikling

Det er godt dokumentert at symptombelastningen er stabil og hey fra firearsalderen og
utover. Vanligvis vil cirka 40 % av barna med mange symptomer i firearsalderen fortsatt ha
disse nar de blir 12 dr (Sanson, Hemphill & Smart, 2004). Dette kan tyde pa at problematferd
hos firearige barn kan forstas som forstadier til mer langvarige psykiske vansker. Likevel kan
ogsé problematferd i tidlig alder representere forbigaende biologisk umodenhet eller
situasjonsbestemte samspillsvansker. I Mathiesen, Kjeldsen, Skipstein, Torgersen og
Helgelands (2007) studie viste det seg at hvert fjerde barn med alvorlige vansker ved ett ars
alder fremdeles utviste slike symptomer ved 4 arsalderen. Dette er med pé a stette antagelsen
om at psykiske vansker i stor grad er vedvarende, og ofte representerer forstadier til
langvarige belastninger. I motsetning til dette, vil vansker av mild eller moderat art trolig i
storre grad avta (Mathiesen et al, 2007). Slike funn indikerer at vanskens alvorlighetsgrad i
stor grad predikerer hvor stabil og vedvarende vanskene vil vere.

Resultater fra en annen studie viser at kunnskap om beskyttelse- og risikofaktorer i

forskolebarnas oppvekstmiljo predikerer barnas symptomniva i ungdomsérene i like stor grad
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som tidligere symptomer (Essex et al., 2006). En norsk studie fant at temperamentstrekk og
familiefaktorer mélt hos barn under 5 ar kunne forklare omlag 40 % av variasjonen i
symptomer pa depresjon og angst da barna fylte 12 ar (Janson & Mathiesen, 2008). Dette kan
tyde pa at vi sannsynligvis kan finne like mange utsatte barn om en legger til grunn
informasjon om risikoforhold i miljeet, som om vi anvender kunnskap om symptomer hos
barnet. Likevel vil det ikke vere tilstrekkelig & kjennet til barnets symptomniva pé ett
tidspunkt for & predikere senere utvikling péd en sikker mate. En mé ogsa kjenne til hvordan
risikobildet forandres over tid, og dessuten hvordan risikofaktorer interagerer med

beskyttende faktorer (Mathiesen, 2009).

4.4 Oppsummering

Teksten stiller seg kritisk til bruken av psykiatrisk diagnosesetting og dets anvendelse i
pedagogisk praksis. Selv om diagnoser i stor grad kan vare ressursutlesende for barnet, vil
likevel den pedagogiske praksisen ses losrevet fra barnets diagnose og heller i sammenheng
med barnets egenart. P4 denne méten argumenterer oppgaven for en utviklingspsykologisk
tilneerming hvor barnets vansker sees langt et kontinuum med ulike grader av fungering. Som
en folge av dette beskrives psykiske lidelser i lys av sosiale og emosjonelle vansker til fordel
for diagnosebaserte lidelser slik som angst og depresjon. Avslutningsvis skisserer teksten
dessuten hvordan de sosiale og emosjonelle vanskene kan komme til uttrykk i klassen; enten
som internaliserende eller eksternaliserende problemer og i hvilken grad disse vedvarer. At
alvorlige vansker hos sma barn i sterre grad er varige, vil folgelig fordre en tidlig
identifisering og inngripen. For at intervensjon skal vare vellykket, vil dette likevel vaere
avhengig av at fagpersoner oppfatter hvordan resiliens og psykisk helse samspiller med

hverandre.



S Sammenhengen mellom resiliens og
psykisk helse

Resiliens kan bli sett pa som en forsvarsmekanisme, som muliggjer at mennesker kan
overkomme motgang, og derfor vil et forsek pa a fremme resiliens vare viktig for behandling
og forebygging av psykiske helseproblemer. I det folgende vil derfor teksten rette
oppmerksomheten mot hvordan psykisk helseforskning anvender resiliensbegrepet, hvilke
tilnerminger innen psykisk helseforskning som brukes for & fremme resiliente ferdigheter hos
individet, samt hvordan en salutogen tilnerming kan forene oppgavens fokus pa resiliente

ferdigheter i og utenfor individet, med utgangspunkt i et psykisk helseaspekt.

5.1 Resiliensbegrepets konseptualiseringer innen psykisk

helse

Resiliens som en bred konstruksjon har mett massiv kritikk, grunnet tvetydigheter i bade
definisjoner og terminologi, heterogenitet i bade niva og type risiko og stress, og dessuten
rundt kompetansen som kreves hos individer som blir karakterisert som resiliente. Til
sammen har kritikken sadd tvil om resiliensbegrepets nytteverdi som teoretisk konstruksjon
(Davydov et al., 2010).

En rekke studier har foreslatt at resiliens kan ses pa som synonymt med redusert
’sarbarhet”, med evne til 4 tilpasse seg motgang (Kim-Cohen, 2007) eller mestre (Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2007). Slike studier impliserer de ulike adaptive systemene som
forklaringer pa resiliens, og fokuserer pd prosesser pa ulike nivaer fra barn til voksen, som
fremmer og beskytter menneskets psykiske utvikling (Lerner, 2006).

Pa et konseptuelt niva vil det vaere viktig & skille mellom ulike mekanismer slik som:
(1) stressende livshendelser (ofte definert som motstand), (2) ulike utfall (fra adaptive
responser og helsefremmende prosesser, til maladaptive og defekte responser og prosesser),
og (3) utviklingen av en lidelse (psykopatologi) i mete med motstand (Davydov et al., 2010).

Det forste resiliensdomenet kan defineres som maladaptiv beskyttelse pa et
individuelt niva, forarsaket av at ytre ressurser i eksempelvis samfunnet attribueres til et
psykisk beskyttelsessystem. De to siste domenene kan tilhere den samme dimensjonen
(personens adaptive beskyttelse), men kan utforskes 1 ulike perspektiver pa psykisk helse og

kan bli attribuert til det resiliente systemet i vér psykiske helse (Davydov et al., 2010).
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Ifolge én definisjon, kan helsebetingelsen relateres til utviklingen av en fenotype av
reaktivitet til miljemessige utfordringer. Disse kan vaere bade adaptive og maladaptive,
avhengig av konteksten. En forstaelse for resiliens vil derfor vere viktig for & utvikle
intervensjoner for & forhindre og/eller behandle psykiske lidelser, hvor risikofaktorene har
hey pavirkning pd individ og kultur, slik som angst, depresjon og stressreaksjoner (Davydov
et al., 2010). Likevel, selv om en beskyttelsestilnerming til psykisk helse har profittert av
empirisk forskning, har svakheter i dets terminologi svekket videre konseptuell utvikling. En
bredere system-tilneerming, som heller vektlegger evnen dynamiske systemer har til & motsta
eller komme seg etter store pakjenninger (Masten, 2007), har i senere tid blitt ansett som mer
relevant. En slik tiln@rming til resiliens antar at multiple prosesser bdde i og utenfor
organismen beskytter mot forstyrrelser pd en slik mate at psykisk helse ivaretas (Davydov et
al., 2010). Dette vil forevrig vaere 1 overensstemmelse med Bronfenbrenners

utviklingsekologiske modell, skissert i kapittel 3.1.

5.2 En tilnaerming til psykisk helseforskning: 4 fremme

resiliente ferdigheter

Noen forskere har assosiert resiliensbegrepet med psykisk helsefremmende ferdigheter (Ong,
Bergeman, Bisconti & Wallace, 2006). Denne tilneermingen fokuserer pa utviklingen av
ressurser som kan brukes gjennom skadeforebyggende arbeid og beskyttelsesfaktorer, men
har i stor grad blitt assosiert med heye individuelle nivéer av positive erfaringer (Fredrickson
& Joiner, 2002). Dette synes eksempelvis i "’the Isle of Wight”-studien, som fant at
opprettholdelse av psykisk helse 1 voksen alder (til tross for haye nivier av psykososiale
risikofaktorer) kunne forklares ut i fra lav forekomst av fysisk eller seksuelt misbruk. Den
manglende erfaringen ble ansett som en resilient barriere i individets psykiske helse mot
senere motgang (Collishaw et al., 2007). En metaanalyse fant at daglige positive emosjoner
modererer stressreaksjoner, og at forskjeller i slik mental resiliens har betydning for en
meningsfull variasjon i daglige emosjonelle responser til stress (Ong et al., 2006). Hoyere
nivéer av en slik type resiliens predikerer svakere assosiasjon mellom positive og negative
emosjoner, spesielt pd dager preget av forheyet stressniva. Over tid vil erfaringer med
positive emosjoner fremme hoyere resiliens hos individer og deres evne til & “bounce back”
eller komme seg igjen, etter daglig stress. Denne resiliensmekanismen er ikke begrenset til
individniva, men kan ogsa bli ansett som et resultat av ulike eksterne faktorer (slik som miljo

og kultur) (Davydov et al., 2010).



I studier om psykisk helsefremmende atferd er likevel antistress (mindre motgang
samt flere positive hendelser i individets fortid) en positiv erfaringsmekanisme som kan sta i
motsetning til atferdsrelatert "immunisering”. I motsetning til et fokus pé positive erfaringer,
vil en atferdsrelatert "immunisering” heller fremme mental resiliens gjennom eksponering
overfor stressende livshendelser, som deretter suksessfullt overkommes. En slik eksponering
kan tildeles personen gjennom naturlige arsaker i dagliglivet, eller kunstig, gjennom
eksempelvis et atferdstreningsprogram. Et eksempel pa en slik tilnerming kan vare nér
“erfarne” katastrofeoverlevende viser lavere grader av angst sammenlignet med “uerfarne”
personer, etter & ha blitt utsatt for lignende katastrofale hendelser (Norris & Murell, 1988).

Disse to mekanismene kan derfor fremme resiliens pd ulike mater: 1) ved a oke
beskyttelse overfor en spesifikk risikofaktor, pad en méte som ikke direkte er knyttet til den,
eller 2) ved & oke beskyttelse overfor en spesifikk risikofaktor gjennom flere spesifikke
risikofaktorer (Davydov et al., 2010).

I psykologiens fokus pa positive mentale tilstander, har antistress-fenomenet blitt
beskrevet som motsetningen til prosessen hvor det risikoutsatte individet kommer seg tilbake
til den grunnleggende tilstanden for risikofaktoren inntraff. Denne teorien hevder at en enkel
forbedring etter stress fremdeles forer til at personen i gkende grad er sérbar overfor lignende
motstand. Likevel har underliggende mekanismer og instrumenter for & méle slike fenomener
i liten grad blitt beskrevet (Davydov et al., 2010). Atferdsimmunisering hevder pa en annen
side at positive forandringer etter motstand er relatert til tilbakevending fra mental
forstyrrelse til et sunt grunnleggende niva, hvor resiliens karakteriserer positive erfaringer
lagret i hukommelsen. Den nye erfaringen resulterer i et mer fleksibelt reguleringssystem for
a opprettholde god psykisk helse pa tross av stressende livshendelser, sammenlignet med
helsen for den traumatiske perioden. P4 denne maten blir resiliens et resultat av uheldige
erfaringer, som personen etter motgang kan dra nytte av og anvende i hverdagslivet ved hjelp

av psykofysiologiske redskaper (Davydov et al., 2010).

5.3 Resiliens som en salutogen tilneerming til god psykisk

helse

Som et historisk tilbakeblikk pd helseforskningen, kan man se at vi i stor grad har gatt fra et
fokus pé identifisering, forklaring og behandling av sykdom, til fokus pa mer adaptive utfall.

I s4 mate har det skjedd et paradigmeskifte innfort med blant annet Antonovskys arbeid. Han
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stiller seg kritisk til den tradisjonelle bruken av helsebegrepet ettersom den i stor grad
utelukker hva som fremmer god helse. P4 denne maten stiller han seg kritisk til den
patogenetiske orienteringen, og introduserer det salutogene perspektivet. Mélet med
salutogenese er ikke a helbrede personen, men heller & bringe personen i en positiv
helsemessig retning (Antonovsky, 2012). Et slikt syn kan relateres til forskning pé resiliens,
hvor man i stor grad er opptatt av hvilke bestanddeler som bidrar til at barn oppnér god
psykososial helse til tross for at de har vart utsatt for belastning. Her vil man i likhet med
salutogenese, ogsa vektlegge betydningen av & kartlegge beskyttelsesfaktorer som bidrar til at
barnet klarer seg bra. P4 denne maten kan en resilient tilnaerming til psykisk helse skisseres
gjennom en salutogen tilneerming, hvor fokus rettes mot & fremme beskyttende faktorer hos
individet.

Den salutogene modell forutsetter at alle mennesker har generaliserte
mostandsressurser de kan ta i bruk for & mestre hverdagens belastninger, og som skaper en
opplevelse av indre sammenheng. Ifolge modellen blir derfor det avgjerende for om man
mestrer tilvaerelsen avhengig av om man opplever en sammenheng i den, ”Sense of
Coherence” (SOC) (Langeland, 2009). Bakgrunnen for opprinnelsen til begrepet ”Sense of
Coherence” var at Antonovsky intervjuet kvinner som hadde gjennomgétt store endringer i
livet og blant annet overlevd opphold i konsentrasjonsleir. Til tross for dette, rapporterte de
heyere grad av opplevelse av indre sammenheng. Da stilte Antonovsky spersmélet: "Hva
forklarer bevegelse mot den helsemessige polen i et kontinuum av sykdom?”” Dette er det
motsatte av a seke etter elementer som fremmer sykdom. Antonovskys svar pa det salutogene
spearsmaélet var at SOC bestemmer hvordan vi mestrer hverdagens belastninger pa en slik
méte som ikke bare opprettholder helsen, men som ogsé fremmer den. En god SOC er
kjennetegnet av at personen forstar sin livssituasjon (forstaelighet), at hun/han har tro pé at de
nedvendige ressursene er tilgjengelig for & finne lgsningen pé de problemene en har
(handterbarhet) og blir motivert av utfordringer (mening). Blant de tre faktorene blir mening
som folelses- og motivasjonskomponent identifisert som den viktigste (Langeland, 2009).

Oppgaven vil derfor ta utgangspunkt i beskyttende faktorer i barnet og dets miljg; slik
som et tverrfaglig og systemrettet samarbeid med involverte instanser, utvikling av barnets
sosiale kompetanse, og dessuten hvordan lerer-elev-relasjonen kan fremme psykisk helse hos
eleven. P4 denne maten vil teksten ta utgangspunkt i en resilient tiln&erming til barnets
psykiske helse, med hovedfokus pa salutogene tiltak for & styrke egenskaper i og rundt
barnet. Et slikt fokus, hvor intervensjonen rettes mot bade barnets egenskaper, dets neere

relasjoner og aktuelle hjelpeinstanser, vil vere viktig for & sikre at tiltakene rettes mot flere



aspekter i barnets liv. Ettersom barnets risikofaktorer kan variere pé ulike arenaer, vil det
derfor vaere svaert viktig at tiltakene er multimodale, og derfor i trdd med Bronfenbrenners

utviklingsekologiske tilnerming til barnets psykiske helse.

5.4 Oppsummering

Ettersom resiliens muliggjer at individet kan opprettholde god psykisk helse etter en
stressende livshendelse, vil folgelig kunnskap om resiliens 1 stor grad vare av betydning for
utviklingen av psykisk helsefremmende tiltak. P4 tross av dette er begrepet i stor grad preget
av mangfoldige konseptualiseringer pé tvers av ulike forskningsgrupper, hvor ulike studier
definerer resiliensbegrepets sammenheng med psykisk helse pé ulike nivéer. Utformingen av
resiliensfremmende tiltak har ofte vaert sentrert rundt to forskningsrelaterte tilnaerminger;
enten et fokus pé a beskytte individet mot risiko gjennom a anvende en utenforstdende
pavirkning, eller a utsette individet for lignende pdkjenninger i etterkant av belastningen.
Ettersom sistnevnte fremgangsmate kan anses som en eksponeringsrettet terapeutisk
tilnerming, og derfor som etisk uegnet i pedagogisk sammenheng, vil derfor et fokus pé a
fremme egenskaper i og rundt barnet i storre grad tilfredsstille en pedagogisk funksjon.

Den salutogene tilnermingen til psykisk helse vektlegger et fokus pa hvordan personen
opplever en indre sammenheng i tilvaerelsen, kalt ”Sense of Coherence”, noe som skiller seg
fra en patologisk tilnerming som i sterre grad vektlegger arsaksforklaringer. P4 denne méten
vil fokus 1 oppgaven veare & fremme psykisk helse heller enn & avdekke abnormal atferd hos
barnet, noe som stemmer godt over ens med et fokus pa & utvikle resiliente ferdigheter hos

individet.
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6 PsyKkisk helsefremmende arbeid og
tverrfaglig praksis i skolen

6.1 Hva er helsefremmende arbeid?

Et forebyggende arbeid vil dreie seg om & forhindre at sykdommer oppstér og utvikler seg,
mens det helsefremmende arbeidet fokuserer pa & styrke individets generelle livskvalitet, noe
en antar har en positiv innvirkning pa psykisk helse (Berg, 2012). Ifelge Mikkelsen (2005)
kan det forebyggende arbeidet beskrives som problemorientert med dets fokus pa patologi,
mens det helsefremmende arbeidet kan betraktes som mestrings- og ressursorientert. Videre
papeker Mikkelsen at fagfolk er viktige aktorer 1 det forebyggende arbeidet hvor initiativ ofte
kommer fra statlige hold. I et helsefremmende arbeid vil derimot mélgruppen selv vare aktivt
deltakende, noe som i sterre grad kan beskrives som en ”bottom-up”-strategi (Mikkelsen,
2005).

Et av de viktigste prinsippene for helsefremmende arbeid er idealet om
“empowerment” (Lundberg, Hansson, Wentz & Bjorkman, 2009). P4 norsk kan begrepet
oversettes til myndiggjering, selv om dette muligens ikke er helt dekkende for det engelske
begrepet. "Empowerment” handler om a styrke makt hos enkeltindividet eller grupper,
nettopp for & endre eller pavirke uhensiktsmessige forhold. ”Empowerment” som prinsipp,
har det til felles med Sense of Coherence (SOC) at fokuset ligger pa at mennesker skal bli i
stand til & finne losninger i felleskap, og ogsa kunne definere egne problemer (Lundberg et
al., 2009). Pa denne méten omhandler bade “empowerment” og Sense of Coherence om
selvhjelpsarbeid; & stryke individers tro pa selv selv og troen pd at man kan finne losninger pa
de problemene en har.

Et helsefremmende arbeid vil bygge pé en salutogen tilnerming. Dette arbeidet
fokuserer pd hva som fremmer god helse og gir individer okt mestring og velvere. Slik blir
helse en ressurs som bade kan brytes ned og bygges opp i lepet av livet. Antonovsky (1996)
kritiserer likevel at det helsefremmende arbeidet ikke har lesrevet seg fra risikotenkningen vi
kjenner igjen 1 forebyggende arbeid. Han hevder dette arbeidet ofte er mer fokusert pa
individet heller enn det allmenne. Arsaken til dette grunner Antonovsky i helsefremmende
arbeids mangel pé egen teori, og forfekter derfor at Sense of Coherence kan anvendes som en

rettesnor for & fremme god psykisk helse. Dette innebarer at individet i storre grad forstar



egen problematikk i sterre grad, blir styrket i sin tro pa & finne en losning pa disse

problemene, og dessuten at de finner mening ved & forsgke pa det (Antonovsky, 1996).

6.1.2 Problemforebyggende eller helsefremmende tiltak?

Ifolge Mikkelsen (2005) har det helsefremmende arbeidet med tiden fatt flere tilhengere som
en konsekvens av en gkt kritisk holdning til problemforebyggende arbeid. Antonovsky
(1996) hevder en patologisk tilnerming til helsespersmal i sterre grad fokuserer pa
sykdommens arsaker og symptomer. En salutogen tiln@rming vil i motsetning til dette
fokusere pd hva som bidrar til at man unngar stressfaktorer, og dermed etablerer god helse.
For a illustrere skillet mellom en salutogen og en patogen tilnerming kan man bruke
matematikken som en metafor (Becker & Rhynders, 2012). Mens patogenese dreier seg om
substraksjon og hvordan man skal redusere darlige betingelser, trusler og risikofaktorer,
handler salutogenese om addisjon (& tilfere noe) og hvordan man kan skape handlinger,
betingelser, muligheter og utfall. Eksempelvis behover ikke det & komme seg ut av en
depresjon innebare at personen har positive grunner til & leve; det ma utforskes. Med henhold
til salutogenese blir dermed helse mer enn fraver av risikofaktorer (Langeland, 2009).

I problemforebyggende arbeid vil leger og annet helsepersonell inneha kompetansen,
mens det helsefremmende arbeidet hviler pa en aktiv medvirkning fra enkeltindivider. P&
denne maten skal individet selv ta ansvar og vare deltakende i egen situasjon (Antonovsky,
1996). Likevel vil det ikke alltid veere gjennomfoerbart; en person kan vare sa syk at han ikke
vet sitt eget beste, og det vil vaere nedvendig at leger og helsepersonell griper inn. Poenget
blir likevel & stimulere til aktivitet og ansvar ovenfor egen situasjon, s langt det er mulig. P4
denne maten trengs bade problemforebyggende og helsefremmende arbeid. Begge
tilnerminger er nedvendige i utviklingen og opprettholdelsen av god psykisk helse, selv om
de hver for seg innehar bade sterke og svake sider. Slik kan man se helsefremmende og
problemforebyggende arbeid som to atskilte, men komplementare virksomheter, som

overlapper hverandre i ulike situasjoner og under varierende forhold.

6.2 Helsefremmende og behandlende tiltak i skolen - to

sider av samme sak?

Psykisk helsefremmende arbeid i skolen, med utgangspunkt i Sense of Coherence”, vil

innebere at skolen aktivt arbeider for & styrke elevene og deres involvering. Med et faglig
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utgangspunkt, vil dette bety at laereren ma kartlegge elevenes styrker, fremfor elevens
problemomréde. Et slikt grunnsyn kan relateres til pedagogen Freire som hevder at individet
skal utvikle en forstéelse for at det er mulig & kontrollere eget liv og dessuten fole makt over
egen fremtid (Haugen, 2012).

I regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse (Strategiplanen, 2003) blir
mestring av eget liv rangert som forste hovedmal. Mestringsperspektivet bygger pa en
erkjennelse av at ferdighetene til & utvikle og anvende egne ressurser er en betydningsfull
faktor i utviklingen av god psykisk helse hos individet. P4 denne méten skal helsefremmende
arbeid i skolen bidra til at barn styrker sine ressurser og evnen til & mestre eget liv, slik at de
kan vere godt mentalt utrustet. Slik mé skolen ta i bruk en mestrings- og ressursorientert
forstaelse vektlagt i Strategiplanen, og fokusere pa de forhold som har innvirkning pa elevens
psykiske helse. Sersten og Ruud (2014) gir likevel klare indikasjoner pa at skolen ikke skal
fremsta som en behandlende instans, og papeker at det ma arbeides pa alle niva og i alle ledd
for & oppné god psykisk helse hos elevene. Selv om opplaringsloven ikke pdlegger skolen et
behandlingsansvar, vil likevel skolen ha en viktig rolle.

Diskusjonen om skolen som behandlende instans kan representere en viktig faglig
utfordring, ettersom det er lett & finne argumenter mot at skolen skal bedrive behandling
gjennom lovverk, lerers fagkompetanse, skolens mélsetting og forsvarlighet. P4 tross av
dette har likevel skolen samver med barna i et mye storre omfang enn det helsetjenesten har
(Saersten & Ruud, 2014), og skolens mulighet til samtaler strekker seg over et langt storre
tidsomfang enn det en terapeut vil ha kapasitet til. Et annet aspekt ved dette kan dreie seg om
barnets tillitt og relasjonsbygging til den som skal hjelpe. Barna kjenner lerere i skolen i
storre grad enn utenforstdende, noe som inneberer at mye tid i helsetjenesten vil gé tapt til
relasjonsbygging med eleven (Sarsten & Ruud, 2014).

Kan skolen unnga behandlingselementer i mote med risikoutsatte barn, eller i
forebyggingen av psykiske vansker generelt? Sarsten og Ruud (2014) stiller spersmal ved
om behandling og skole deler flere grunntrekk. Gomnaes (2003) hevder det vil foreligge
enkelte faktorer som er felles, uavhengig av hvilken terapi som uteves. Slike faktorer kan
eksempelvis vare palitelighet, forutsigbarhet, stabilitet og konfidensialitet. Gomnees (2003)
hevder vesentlige aspekt ved dette er leererens evne til & observere, vente og reflektere for en
eventuell handling trer i kraft. Kreyberg (2009) hevder det relasjonelle grunnlaget ma
gjennomsyres av tillitt, anerkjennelse og respekt, uavhengig av hvilken terapeutisk metode en
benytter seg av. Pa denne maten vil ikke pedagoger inneha en terapeutisk funksjon i sin

yrkesutevelse, men en pedagogisk tilnerming vil likevel kunne inneha terapeutiske



kvaliteter. Kreyberg (2009) papeker at det kan oppsta overlappende omrader mellom
samtaleterapi, radgivning, psykoterapi, veiledning og oppleringstiltak. Mange av disse
tiltakene kan ha terapeutisk effekt, uten at en kan betegne det som terapi. Slik kan
helsefremmende tiltak i skolen fremkalle terapeutiske effekter, uten at leereren overskrider sin
yrkesrolle. Blant annet synes effekten av terapi & vaere sammenfallende med personens
opplevelse av relasjonen (Gelso, Williams & Fretz, 2014). Dette belyses videre i kapittel 8,

hvor betydningen lerer-elev-relasjonen har for risikoutsatte barn i skolen dreftes.

6.3 Tverrfaglig samarbeid som forutsetning for effektive

tiltak

Béde forste- og andrelinjetjenesten har en lovpalagt plikt til & samarbeide med hverandre
(Nilsen, 2008). Samarbeidet skal forega pé tvers av etater, fagomrader og forvaltningsnivaer.
I systemrettede tiltak for barn med sosiale og emosjonelle vansker, blir ofte foreldre ansett
som avgjerende bidrag (Nordahl, Serlie, Manger & Tveit, 2005). Skolen, samt PPT,
Barnevernet og BUP har alle som eksterne hjelpetjenester et ansvar for & tilrettelegge for
dette.

En forutsetning for at samarbeidet skal vare gunstig for barnets utvikling, er at de
profesjonelle ikke fremstér som overlegne, verken overfor foreldrene eller overfor hverandre.
Foreldrene, og ogsa barna ettersom de blir eldre, skal involveres i et samarbeid hvor fokus
ligger p4 sammensatte og helhetlige hjelpe- og behandlingstiltak. Her vil ogsé prinsippet om
“empowerment” eller myndiggjering gjore seg gjeldende (Lassen, 2012; Nordahl et al.,
2005). Som tidligere nevnt, vil dette innebare at de profesjonelle overforer eller styrker makt,
myndighet og innflytelse hos barnet. Likevel kan ogsa en slik styrking av foreldrenes tro pa
egen evne til & mestre utfordringer og problemer vare fordelaktig for deres bidrag.

I et tverrfaglig samarbeid mellom eksempelvis skole-hjem og skole-PPT, vil ofte
kartleggingsarbeidet rettes mot de ulike sosiale kontekstene barnet er en del av og dessuten
den interaksjonen barnet har med ulike miljobetingelser. Mélsettingen 1 et slikt tverrfaglig
arbeid vil derfor vaere & skape en felles forstaelse for enighet om samordnede hjelpetiltak.
Likevel vil dette forutsette en god dialog mellom de ulike partene og en villighet til & legge til
side sartrekk ved ens egen faglige tilneerming (Nilsen & Vogt, 2008). P4 denne maten blir
etableringen av et godt samarbeid mellom ulike akterer i en innledende fase 1 arbeidet

avgjorende for at tiltakene effektivt skal gjennomferes.
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6.3.1 Skole-hjem-samarbeid

Samarbeid med foreldrene kan vare avgjerende for at behandlingen overfor risikoutsatte barn
skal vaere vellykket, ettersom bade skolen og hjemmet har stor grad av pavirkning overfor
elevens trivsel og opplevelse av sammenheng og helhet i livet (Drugli & Onsgien, 2013). Et
godt samarbeid mellom skole og hjem har vist bedre selvregulering, bedre trivsel, faerre
atferdsproblemer og en mer positiv holdning til skolen (Semke & Sheridan, 2012). Selv om
skole-hjem-samarbeidet i storst grad ser ut til & vere fordelaktig for de yngre elevene i
skolen, har det ogsa blitt dokumentert at det har betydning for elever i alle aldersgrupper,
ogsé for ungdom (Desforges & Abouchaar, 2003; Nokali, Bachman & Votruba-Drzal, 2010).

I trdd med Bronfenbrenners utviklingsekologiske modell befinner skole-hjem-samarbeidet
seg 1 mesosystemet, som knytter de to arenaene sammen. Foreldrene spiller en betydningsfull
rolle i mikrosystemet ettersom barnas laring i stor grad blir pavirket av foreldrenes
forventninger og oppfatninger om barnets evner. Dessuten kan foreldrenes holdninger, stotte
til skolen og engasjement pavirke de relasjonene barna fér til jevnaldrende pa skolen, og ogsé
leerere (Fan & Chen, 2001; Semke & Sheridan, 2012).

Likevel viser undersgkelser gjort av Nordahl (2007) at foreldre ofte kan vere
misforngyde med det samarbeidet de har med skolen og PPT. En slik opplevelse kan dreie
seg om manglende tilbakemeldinger, lytting eller videre oppfelging. Nilsen og Vogt (2008)
hevder at om foreldre meates med et enske om felles respekt og problemlesning overfor deres
synspunkter, kan dette legge et grunnlag for & bruke foreldrene som den ressursen de er.
Dessuten kan dette styrke foreldrene i deres oppdragerrolle. P4 denne méaten argumenterer
forfatterne for at fagpersoner ma verdsette foreldres kunnskaper, samtidig som de ogsa tenker
pa hvilket informasjonsbehov foreldrene kan ha.

Brekke (2005) hevder hjelpeapparatet ofte strever med manglende organisering, bade
internt i og mellom kommunene og i spesialisthelsetjenesten. Til dels har skolene ogsa
problemer med & samordne hjelpen med barnets omsorgspersoner. En av arsakene til at
samarbeidet blir sprikende, er fordi fagfolk har ulike oppfatninger om hva som kjennetegner
gode tiltak, hvilke omrader som er sentrale for intervensjon, og dessuten hvilken rolle
foreldrene skal uteve. Samtidig papeker hun at et felles blikk pa samspillet og barnet,
synliggjer hvilke utviklingsstettende muligheter som finnes i familien, noe som kan fremme
et bedre tverrfaglig samarbeid mellom skole og hjem. P4 tross av dette kan det oppstd en

diskrepans mellom oppdragerverdiene til skolen og hjemmet. Ved & danne gode vilkar for



samarbeidet mellom skole og hjem kan sannsynligheten likevel oke for at de to areaene kan

metes pé en felles plattform (Brekke, 2005).

Som en del av Opptrappingsplanen for psykisk helse har Skien kommune igangsatt et
forebyggende arbeid med mél om 4 styrke et godt samarbeid mellom familien og skolen
(Brekke, 2005). Arbeidet skal vaere helsefremmende og dessuten sikre at elevene i
risikosonen mottar ekstra stotte. Gjennom tiltaket ensker kommunen a se at en god dialog
mellom skole og hjem eker muligheten for at de risikoutsatte barna blir sett, nettopp for
samarbeid om endringer og tiltak pa begge arenaer, og for et felles loft med andre deler av
hjelpeapparatet for de familiene som ensker det. Tiltak som diskusjonskvelder for foreldre,
kontakt- og planleggingsbok for elev, lerer og foreldre, og forskjellige sosiale tiltak i
klassene har blitt utprevd. I evalueringen av tiltakene viser hjemmesamtalene spesielt positiv
effekt (Brekke, 2005). Lerere i flere 1.- og 5.-klasser legger konferansetimer til hjemmet
fremfor skolen. Tiden for hver samtale er forlenget fra 30 til 45 minutter. Ettersom
hjemmesamtalene er et tilbud, vil familier som ensker det likevel kunne ha den tradisjonelle
konferansetimen péa skolen. Lererne fér i forkant av samtalene hos familiene trening og
undervisning i grunnleggende ferdigheter nér det gjelder samarbeid og kommunikasjon.
Oppsummert viste evalueringsresultatene at foreldre, leerere og elever som deltok i
hjemmesamtalene opplevde storre likeverdighet i samarbeidet. Samtalene bidro til at
relasjonene mellom elev, foreldre og lerer ble oppfattet som bedre og narere, samtidig som
foreldre og laerere opplevde en lavere terskel for a ta kontakt med hverandre. I denne
sammenheng understrekte laererne at nér de dpnet for mer informasjon fra familiene, var det
en forutsetning at leererne kunne tilby sterre tilgjengelighet hos hjelpetjenestene i kommunen
(Brekke, 2005).

Resultatene stottes av Coutts, Sheridan, Kwon og Shemke (2012) som viser at nér
eleven har vansker, eksempelvis atferdsvansker, vil et storre engasjement enn normalt kreves
for & etablere et positivt samarbeid med foreldrene. Nér laereren gkte antall invitasjoner til
kontakt, fremmet dette foreldrenes involvering, og barnets atferdsvansker ble redusert.
Likevel pdpeker forfatterne at det i slike tilfeller ikke er tilstrekkelig med vanlige
samarbeidsstrategier. Det kreves noe mer fra skolens og larerens side. I denne sammenheng
papeker de at samarbeidet ber bygge pa “empowerment” for & fremme foreldrenes egne
ressurser og sterke sider (Coutts et al., 2012). P4 denne maten kan foreldrenes makteslashet
reduseres, og dessuten dpne for en gjensidig rolle i samarbeidet om det risikoutsatte barnet i

skolen. Dermed vil det vere fordelaktig at ogsa det tverrfaglige samarbeidet med foreldrene
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til barnet i risiko preges av en salutogen tiln@rming. Stormont, Herman, Reinke, David og
Goels (2013) studie fant at laerere selv vurderte at de hadde lite og dérlig kontakt med 11
prosent av foreldrene. En stor andel av disse foreldrene lererne opplevde a ha darlig kontakt
med, hadde familieproblemer, lav sosiogkonomisk status og barn med vansker knyttet til
selvregulering, atferd og/eller fag. Slike resultater kan derfor indikere at samarbeidet med
foreldre til risikobarn ofte kan vare svart krevende. Dermed vil det vare viktig at en oppnér
et godt og malrettet samarbeid mellom skole og hjem, som kan representere en viktig

beskyttelsesfaktor for de risikoutsatte barna.

6.3.2 Samarbeid med PPT: individ- eller systemrettet?

Systemperspektivet ble formelt innfert i grunnopplaeringen med opplaringsloven fra
skoleéret 1999/2000. Opplearingsloven § 5-6, andre ledd, stiller krav om at den Pedagogisk-
psykologiske tjenesten skal hjelpe skolen i arbeidet med organisasjons- og
kompetanseutvikling for a legge undervisningen bedre til rette for barn med serskilte behov i
opplaeringen (Oppleringslova, 1999/2000, §5-6). Gjennom generell systemteori forstdr man
organisasjonen som et miljgavhengig, apent system som bestar av en rekke gjensidig
pavirkende elementer (Ungar et al., 2013). Likevel finnes lite etablert forskning pd hvordan
systemrettet samarbeid mellom skole og PPT direkte pévirker risikoutsatte barn i1 skolen, noe

som fordrer et storre forskningsmessig grunnlag.

Ifolge Sletta (2001, ref. i Spjelkavik, 2008), har samarbeidet mellom skolene og PPT
tradisjonelt fungert gjennom enkelthenvisninger til PPT med sakkyndige utredninger og
individuelle tiltaksformer som resultat. Likevel har fokuset pa enkelthenvisninger medfert at
problemet tilskrives eleven. En slik individfokusert tilneerming vil ikke ta hensyn til elevens
samspill med miljeet, og dessuten hvordan miljeet kan forsterke, opprettholde og dessuten
skape problemer for barnet. P& en annen side vil et systemperspektiv i samarbeidet mellom
PPT og skolen vektlegge akosystemet og det sosiale nettverkets betydning for barnets
utvikling (Sletta, 2001 ref. i Spjelkavik, 2008). Ettersom barnet ikke utvikles i et vakuum,
upavirket av ytre omstendigheter, vil dette tale for at PPTs samarbeid med skolen i sterre
grad ber dreie seg om et systemrettet fremfor et individrettet arbeid. Dette kan likevel synes &
veaere en storre del av pedagogikken enn for, hvor den enkelte elev sees i sammenheng med
leringsmiljoet pa skolen, lererne 1 de ulike fagene, medelever, lerestoffet og dessuten

skolens organisering og rutiner. En slik endring fra individ- til systemperspektiv, kan trolig



ses 1 forhold til ekt kunnskap om barns psykososiale behov. I tillegg til dette har det i
pedagogikken blitt en gkt vektlegging av et systemisk og ekologisk rammeverk, nettopp for &
forstd menneskets utvikling (Jf. Bronfenbrenners utviklingsekologiske modell; Klefbeck &
Ogden, 1995). P4 tross av dette viser Idsge (2003) i sin undersgkelse at PPT ofte prioriterer
individorienterte oppgaver. Det kan se ut til & vare en stagnering i hvordan norske PP-
radgivere utforer dette arbeidet, og at tradisjonelle roller fortsatt dominerer pedagogisk-
psykologisk tjeneste. Dette innebaerer at PPT ofte prioriterer det individrettede arbeidet, noe
som kan ses i sammenheng med kravene som stilles overfor PP-rddgivere. En annen arsak,
ifolge Idsee (2003), kan vaere at rddgiverne foler seg komfortable med en tradisjonell
tilnerming til arbeidet, og holder derfor fast ved denne. P& denne maten kan det se ut til at

arbeid pé systemniva i sterre grad krever prioritering.

I sin studie underseker Idsee, Hagtvet, Bru, Midthassel og Knardahl (2008) hvilke hindringer
PP-rddgivere kan mete i en systemrettet tilnerming. Resultatene av undersokelsen viste
spesielt to slike hinder. For det forste kan en oppfattet mengde av individsaker pavirke det
systemrettede arbeidet ettersom det tradisjonelle arbeidet opptar det meste av tiden til
radgiver. Dette kan henge sammen med at individrettet arbeid er knyttet til lovmessigheter,
mens systemrettet arbeid ikke har like stor grad av forankring. Det kan fore til at rddgivere i
storre grad opplever en plikt til & ta pd seg saker pd individniva. P& denne maten kan radgiver
f4 et inntrykk av at deres hovedoppgave er a fore individrettet arbeid. For det andre kan
skolenes forventninger til rddgiverne i sterre grad dreie seg om mer tradisjonell hjelp, og
dermed signalisere en lav interesse for systemarbeid. Slik vil skolens samarbeid med PPT og
hvilken vektlegging skolen har, legge foringer for hvor gjennomfoerbart det systemrettede
arbeidet til PPT er. Fra skolens side vil folgelig dette fordre en bevissthet rundt malet med
samarbeidet med PPT, og dessuten hvilke konsekvenser dette har for de risikoutsatte barna i
skolen.

Idsee et al. (2008) pdpeker at om skolene ensker & forebygge psykiske vansker ved a
kartlegge risikofaktorer i skolen, vil dette derimot fore til at PPT i sterre grad ma tilrettelegge
for systemrettet arbeid. Dette fordrer likevel at PPT opparbeider seg en legitimitet for et slikt
arbeid overfor risikoutsatte barn i skolen. Forebyggende strategier pd systemniva innebarer
generelt arbeid pa skolen, nettopp for & unnga forekomst og utvikling av psykiske
helseproblemer. Dette betyr at systemarbeid er en svert sentral innfallsvinkel til
forebyggingen av psykiske vansker hos barn i risiko (Idsge, 2003). Et slikt fokus pa
problemforebyggende arbeid hos bide skole og PPT, vil likevel kunne representere
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patogenese og dessuten fremme en diagnostisk holdning overfor barnas vansker i skolen (ref.
6.1.2). En slik tilnerming kan fore til at det helsefremmende arbeidet svekkes, ettersom fokus
pa individers styrker, egenart og selvbestemmelse kan komme til & bukke under for en
identifiserende tilnaerming til barna i risiko.

Naér det helsefremmende aspektet minkes, vil ogsa etableringen av resiliente ferdigheter
hos barnet tenkes & avta. Som en folge av dette, kan det se ut til at PPTs psykiske helsearbeid
i skolen bade krever arbeid pé individ- og systemniva. Dette stottes av Veilederen (2007) som
hevder PPT skal bista skolene med helsefremmende og forebyggende arbeid. P4 denne maten
har ogsa PPT et ansvar i forhold til psykisk helsearbeid i skolen, noe som innebarer at forsek
pa & fremme risikoutsatte barns psykiske helse ikke kun representerer skolens ansvarsomrade,
men at ogsé andre samarbeidende instanser slik som PPT ogsé skal involveres i et slikt
arbeid. Ved 4 arbeide systemisk kan derfor PPT og skolen avdekke bade risiko- og
beskyttelsesfaktorer i barnets miljo pé ulike nivéer, og dermed i sterre grad sikre at
intervensjonen generaliseres gjennom multimodale tiltak. Dette vil vere viktig for det
risikoutsatte barnet, ettersom dets vansker i stor grad kan variere pé tvers av skolens grenser.
Slik vil det systemrettede arbeidet handle om & styrke relasjoner mellom ulike mikroniva
(Bronfenbrenner, 2005), hvor malet er at ulike institusjoner skal arbeide neermere og bedre
sammen, gjennom utveksling av erfaringer og begrepsapparat. Det kan tenkes at skolen og
PPT har ulike begreper om og erfaringer med barn i risiko. Dette kan folgelig hindre
samarbeidet og resultere i at skole og PPT arbeider i ulike retninger. Nar de etablerer en felles
forstaelse av risikobarns oppvekst og miljeforhold, kan det likevel vare lettere & finne frem

til felles losninger.

Myrvold og Helgesen (2005) hevder blant annet at det psykiske helsearbeidet overfor barn
ofte oppleves som for vagt integrert i skoler og PPT. Forfatterne mener arsaken til dette kan
vare et tradisjonelt skille mellom pedagogikk pa den ene siden og psykisk helsearbeid pa den
andre. Berg (2005) hevder i tilknytning til dette at det ikke finnes tilstrekkelig kompetanse 1
PPT om psykiske vansker, og at dette forhindrer gode og tilrettelagde undervisningstilbud
overfor barn i risiko. Undersekelsen til Spjelkavik (2008) viser likevel at PP-radgiverne
opplever storre oppmerksomhet rundt psykisk helse, og at de oppfatter dette som positivt.
Selv mener rddgiverne i undersokelsen at de har tilstrekkelig kompetanse for & hjelpe skolene
i arbeidet med psykisk helse. Likevel opplever noen rddgivere at deres kompetanse er for
generell, og at de derfor etterlyser bade fordypning og generell kompetanseheving innen

psykisk helse i skolen. I undersgkelsen opplever dessuten noen radgivere at de ikke kan bista



skolen i en slik grad skolen har enske og behov for, og opplever det som problematisk at de
mangler tid. Slik viser enkelte av rddgiverne i undersekelsen at de i liten grad fér ivaretatt
ansvaret de har overfor psykisk helsearbeid (Spjelkavik, 2008). Resultatene av undersekelsen
kan derfor std i sammenheng med Bergs (2005) pastander, i hvert fall for enkelte av PP-
raddgiverne. Dette fordrer en konkretisering av PPTs mandat i samarbeidet om & fremme god
psykisk helse hos barn i risiko i skolen, og dessuten at PPT og skolen etablerer en felles

forstaelse for hvordan de kan balansere individrettet og systemrettet praksis.

6.4 Oppsummering

Selv om det helsefremmende arbeidet vil vaere fordelaktig for & fremme god psykisk helse
hos de risikoutsatte barna, vil det likevel vare vanskelig se helsefremmende og
problemforebyggende arbeid som to ulike tilneerminger, ettersom de ofte fremstar som
overlappende og komplementare virksomheter. Pa tross av dette kan det helsefremmende
arbeidet innebare behandlende elementer, noe som kan fremstd som terapeutisk orientert og
derfor utenfor skolens ansvarsomrade. Likevel kan mange tiltak ha terapeutisk effekt, uten at
en utever terapi.

Tverrfaglig samarbeid med foreldrene kan ogsa vaere en forutsetning for at tiltak
overfor risikobarn skal vere gjennomferbare. Blant annet har hjemmesamtaler og okt kontakt
med foreldre vist positiv effekt, noe som tyder pd at en god relasjon kan representere en
forutsetning for at kontakten har en beskyttende virkning overfor barna. Likevel kan det
oppstd kommunikative vansker i relasjonen mellom lerer og foreldre, noe som kan hindre en
slik virkning av samarbeidet. Dette fordrer folgelig at leereren meter foreldrene gjennom
“empowerment”, slik at foreldrene styrkes i sin oppdragerrolle, hvor gkt problemlesning og
motivasjon preger relasjonen.

En annen forutsetning for effektive tiltak, kan vare at PPT og skolen samarbeider om
en systemrettet tilneerming. P4 denne méten kan samarbeidet ta hensyn til risiko- og
beskyttelsesfaktorer i barnets miljo, nettopp for & sikre multimodale tiltak hvor eleven (og
eventuelt familie) far hjelp ogsé utenom skolen. Likevel ser PPT ut til & praktisere
individrettet fremfor systemrettet arbeid i sterre grad, noe som kan forhindre at det psykiske
helsearbeidet foregér i lys av salutogenese, ettersom granskningen av elevens vansker
hovedsakelig stér i fokus. Dette kan kaste lys over behovet for kunnskap om psykisk helse 1
PPT, og dessuten skape en bevisstgjoring rundt helsefremmende praksis i tjenesten. Selv om

sentrale instanser samles om barnets problematikk, vil ogsé skolens helsefremmende arbeid
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dreie seg om transaksjonelle kjeder i elevens skolehverdag. I denne sammenheng kan barnets

sosiale kompetanse og relasjon med andre elever vere av betydning for dets psykiske helse.



7 Sosial kompetanse

Waters og Sroufe (1983) definerer sosial kompetanse som barnets evne til 4 integrere
folelser, tenkning og atferd for & utvikle seg positivt og mestre sosiale oppgaver. Definisjonen
fremhever at barnet méd kunne regulere egne folelser, tenkning og atferd for & né sosiale mal
bade i et kortsiktig og langsiktig perspektiv. P4 denne maten ma barnet kunne analysere og
forsta sosiale situasjoner, sette seg mal, lose problemer og dessuten forutse hvilke positive
eller negative konsekvenser valgene en tar, kan fi. Videre vil sosial kompetanse dreie seg om
a vaere motivert for & gjore et godt inntrykk pa andre og dessuten om & kunne regulere
folelser som kan forstyrre samhandlingen. Slik vil sosial kompetanse muliggjore at barnet nar
sosiale mal og fir innpass i jevnaldringsgruppen, at en kan overbevise samtalepartnere eller
skaffe seg venner. Med ekende sosial kompetanse vil barnet vare i bedre stand til & forsta
sine sosiale omgivelser, slik at de kan tilpasse seg nye livssituasjoner eller pavirke disse. Pa
denne maten vil sosial kompetanse komme til uttrykk som sosial aksept og vennskap med
andre jevnaldrende, eller som positive relasjoner til andre voksne (Ogden, 2011).

Ogden hevder barn som henvises til PP-tjenesten, psykisk helsevern eller barnevernet,
fungerer darligere sosialt enn andre barn. I tillegg til & ha utviklingshemming, lerevansker,
psykiske vansker eller atferdsproblemer, mangler de ofte sosiale ferdigheter som forventes
for deres alder. Arsaken til dette kan vare at de ikke har lzert hvordan man etablerer
relasjoner til andre, eller at de har vansker med a utfere ferdighetene som disse relasjonene er
bygd opp av (1995 ref. i Ogden, 2011). I skolen vil sosial kompetanse vere viktig for sosial
inkludering, ettersom de som mislykkes ofte blir oversett eller avvist. Barn i risiko kan ha
vanskelig for a etablere gode vennskap med jevnaldrende, og enkelte kan dermed oppleve en
sterk grad av ensomhet og sosial isolasjon. P4 denne maten blir sosial kompetanse en viktig
forutsetning for at disse barna klarer a etablere relasjoner til jevnaldrende, og dessuten hvem

de etablerer relasjoner til (Nordahl, 2005).

7.1 En viktig faktor i en salutogen tilnzerming

Som skissert i kapittel 5.3, retter en salutogen tilnaerming seg til personens ressurser og dens
evne til 4 anvende disse i et samspill med omgivelsene. Sosial statte regnes som en spesielt
viktig faktor for & kunne styrke ”Sense of Coherence” eller SOC. I samtalegrupper kommer
det spesielt frem nar deltakerne far stotte fra hverandre, og det oppleves spesielt

helsefremmende & kunne utvise sosial stette (Langeland, 2007). Johansson (1996 ref. i
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Langeland, 2009) fremhever ogsé betydningen av 4 kunne gi sosial stette. Barnets selvtillit
kan bli styrket ved & fa positiv tilbakemelding fra andre, selv om kvaliteten pa relasjonen er
viktig (Hansson & Cederblad, 2004). Sandler, Miller, Short og Wolchik (1989) papeker ogsa
at sosial stette kan beskytte barnet mot stress gjennom & eke dets folelse av kontroll og
trygghet, i tillegg til & gke selvtilliten. P4 denne méten skisseres betydningen av barnets
relasjoner med andre. I en norsk studie utfort av Waaktaar, Christie, Borge og Torgersen
(2004), ble positive relasjoner til jevnaldrende skissert som en av fire betydningsfulle
resiliensfaktorer, og ble derfor grunnlag for intervensjon. I intervensjonen ble fokus rett mot &
arbeide i grupper med jevnaldrende, hvor mélet var & fremme stottende, prososiale og
aksepterende relasjoner. I sd mate kan jevnaldrende fremme prososial atferd og dermed
fungere som en beskyttende faktor for barn i risiko. Slik kan venner og jevnaldrende antas a
vare en viktig ressurs i en salutogen tilnerming til psykisk helse. Likevel ber ikke de
jevnaldrende tilhere belastede miljoer, ettersom disse kan utgjere en risikofaktor for barnet
(Jf. 3.3.2). Derfor vil fokuset pa tiltak knyttet til relasjonsbygging rettes mot barnets

prososiale vennskap med gode og stettende rollemodeller.

7.2 En del av skolens mandat?

I skolen legges stor vekt pé elevers intellektuelle og kognitive utvikling og dessuten pé
skolefaglige leringsmaél. I leereplanen er kunnskapsmal knyttet til de tradisjonelle skolefagene
dominerende, mens mélene knyttet til oppdragelse ofte fremstar som implisitte, generelle og
referert til 4 gjelde den generelle delen i lereplanen (Ogden, 2012). P4 denne méten laerer
ofte barna sosial kompetanse i skolen usystematisk og indirekte, avhengig av den enkelte
lerers kompetanse og interesse, samt elevens motivasjon og forutsetninger. Slik vil
leeringsmulighetene bli sterkt varierende, og det kan tenkes at elevene med de beste
forutsetningene vil utnytte et slik organisering i sterre grad. For barn i risiko for a utvikle
sosiale og emosjonelle vansker, vil det derfor vaere viktig & plassere sosial kompetanse innfor
rammene av skolens lareplan.

I leereplanverket for grunnskolen blir morgendagens kompetansekrav beskrevet med
ord som det skapende, det meningssegkende, det arbeidende, det allmenndannede, det
miljebevisste og det samarbeidende mennesket (Kirke- utdannings- og
forskningsdepartementet, 1996). Som en red trad gér det sosiale aspektet ved menneskets
kompetanse og atferd gjennom disse omradene, men kanskje sarlig relatert til det

samarbeidende, det allmenndannede og det meningssekende mennesket. Likevel trekker



lereplanen opp tilsynelatende motstridende formal i opplaringen, blant annet ved &
formulere at: ”skolen skal bryte ned selvopptatthet og tro pa den sterkes rett” samtidig som
lereplanen skal “gi styrke til a sta alene, gé pd tvers og ikke legge seg flat eller baye av for
andre meninger; 4 utvikle selvstendige og uavhengige personligheter..” (Kirke- utdannings-
og forskningsdepartementet, 1996, s. 49). P4 denne maten oppstér det et spenningsforhold
knyttet til hvordan barnets individuelle egenskaper utfoldes innenfor de kollektive rammene i
skolen. Folgelig kan dette fore til konflikter i skolehverdagen, ettersom det stilles krav
overfor barnet om 4 tilpasse seg fellesskapet og dessuten hevde sine interesser pa en slik méte
at det ikke gér utover jevnaldrende. For & ta sosialt ansvar for seg selv og andre trenger barna
likevel leringserfaringer knyttet til sosial kompetanse. Likevel vil ikke kun lereplanen vere
den eneste (eller viktigste) legitimeringsdrsaken til & fremme sosial kompetanse hos elever 1
risiko. Den nasjonale lereplanen vil ogsa ha en viktig funksjon: den kan legitimere skoler og
laereres investering av ressurser og tid i arbeidet med sosial leering. Pé tross av dette papeker
Ogden (2012) at det ikke finnes noen systematisk oversikt over sosiale leeringsmal for ulike
alderstrinn, ei heller leerebeker, vurderingsmater, hjelpemidler eller beskrivelser av
aktiviteter. I trdd med dette er det heller ikke gjort forsek pa & kartlegge hvilke sosiale
ferdigheter som er viktige for barn og unge. Slik kan en si at det mangler en sosial
leeringsplan pa lik linje med de andre lereplanene for skolefag. Dette stiller folgelig krav til &
presisere hvilke egenskaper elever trenger for & vere sosialt kompetente, og dessuten en
beskrivelse av hvordan disse ferdighetene kan knyttes til aktiviteter og fag i skolen (Ogden,
2012).

7.3 Oppleringsprogram for utvikling av sosial

kompetanse

Pedagogiske programmer for sosial ferdighetsopplaring har i sterre grad blitt anvendt i
norske skoler de siste tidrene. De aller fleste av disse er opprinnelig utviklet og evaluert i
USA, og senere oversatt og bearbeidet til norske forhold. Likevel kan det se ut til at
programtilbudet er noe bedre dekket for barn enn for ungdom. I en undersokelse blant norske
grunnskolelerere viste det seg at tre av ti leerere jobbet i1 skoler der de anvendte gode
pedagogiske opplegg for a styrke elevenes sosiale ferdigheter, gjore usikre elever tryggere og
tilbaketrukne elever mer aktive (Ogden, 1998 ref. i Ogden, 2012). Larerne rapporterte
dessuten om mindre atferdsproblemer i disse klassene, enn laerere som jobbet i skoler uten

slike ferdighetsopplegg. Dette kan indikere en sammenheng mellom tiltak for sosial
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kompetanseutvikling og lereres evaluering av elevenes atferd i skolen.

Det har blitt utviklet mange opplaeringsprogrammer for sosiale ferdigheter, men de har
alle flere likhetstrekk. De vanligste innholdskomponentene i slike program er (1) innlevelse
og perspektivtaking, (2) sosial persepsjon, (3) praktisering av sosialt adaptiv atferd og (4)
effektiv problemlosning (Spence, 2003). Innlevelse og perspektivtaking handler om empati
og sosial desentrering, eller med andre ord, a leve seg inn i andres perspektiv og forsta andres
situasjon. Sosial persepsjon dreier seg om hvordan barn retter oppmerksomheten pé og
fortolker sosiale “cues” eller signaler. Det tredje trinnet omhandler hvordan en omsetter
sosiale beslutninger til adaptiv atferd, slik som & kommunisere effektivt, & kunne henvende
seg til andre eller uttrykke tiltro til egen kunnskap. Det siste trinnet retter seg mot a etablere
effektive lasninger pa konfliktsituasjoner eller sosiale problemer, og dessuten om & vurdere
hvilken konsekvens de ulike losningene vil fa (Spence, 2003).

Selv om mange av opplaringsprogrammene i sosial kompetanse er utviklet og anvendt
1 andre kulturelle sammenhenger, har likevel mange av disse ogsé blitt vist effektive og
implementert i norske skoler. Blant disse er eksempelvis PALS, Respekt, LP-modellen, ”"Du
og jeg og vi to” og ’De utrolige drene”. Disse programmene har blitt presentert i norske
beker og flere faglige tidsskifter (Webster-Stratton, 2005). I det folgende skal oppgaven
drefte ’De utrolige drene” som opplaringsprogram knyttet til sosial kompetanseheving hos

risikoutsatte barn.

7.3.1 ”De utrolige drene” — utferelse, evidens og kritikk

”De utrolige arene” ble utviklet i USA pa begynnelsen av 1990-tallet, med et mal om &
forebygge og behandle atferdsproblemer hos barn som enten stér i risiko for & utvikle, eller
har utviklet slike problemer i 1.-3. trinn pa barneskolen (Knudsmoen et al., 2006). P4 denne
tiden hadde Webster-Stratton og hennes kolleger arbeidet i over ti &r med trening av barne-
og foreldregrupper. Forskningen til Webster-Stratton og Reid (2003) viste at bade foreldre og
barn, gjennom deltakelse i barnegrupper og trening i foreldregrupper, reduserte uonsket
atferd 1 hjemmet og bidro til & hjelpe barnets sosiale utvikling. Likevel viste studien at
overferingsverdien til skolen var lav ettersom mange av barna fremdeles utviste uensket
atferd i skolen. Larsson (2005 ref. i Arnesen & Tveit, 2007) bekrefter dette funnet i sin
norske replikasjonsstudie fra 2002 til 2004. Den norske studien viste at sammenfallet mellom
forekomst av atferdsproblemer hos sma barn i1 skolen og familie var pad omlag 87%. Det var

fortsatt mange barn som viste atferdsproblemer i skolen mens atferdsproblemene hjemme ble



betraktelig redusert. For barna i barnehagen var prosentandelen betydelig lavere, med 54%
sammenfall. Dette var en indikasjon pa at selv om generaliseringseffekten vises spesielt blant
de yngste barna, vil likevel overforingsverdien vare svak. P4 denne méten vil det vaere
empirisk grunnlag for & hevde at effektive tiltak ber rettes mot flere arenaer samtidig. Med
utgangspunkt i dette har Webster-Stratton revidert sitt program til & gjelde barn, foreldre og
leerere 1 skole og barnehage (Arnesen & Tveit, 2007).

I Norge har ”De utrolige arene” av Webster-Stratton blitt tatt i bruk siden 2002.
Laererprogrammet er manualbasert og arrangeres som 6 dager med workshops med 3-4 uker
mellom hver gang. Dermed tar gjennomferingen omlag et halvt ar. Innholdet i workshoppene
bygger pa temaer som hvordan en kan bygge positive relasjoner til barna, hvordan fremme
sosial og emosjonell kompetanse, hvordan laere barn og voksne & handtere folelser og ogsa

betydningen av foreldreinvolvering (Arnesen & Tveit, 2007).

Webster-Stratton har publisert en rekke evalueringer av foreldreprogrammet hvor hun
skisserer et entydig resultat hvor atferdsvansker reduseres og foreldrene opplever en bedre
héndtering og samspill med barna (Webster-Stratton, 1991). Sammen med andre forfattere
har hun dessuten evaluert effekten av skoleprogrammet i klasserommet. Larere som deltok
pa kurs 1 ”De utrolige drene” la mer vekt pa sosial og emosjonell kompetanse, ble mindre
kritisk til barneoppdragelsen, og mer tydelige og konsekvente i skolehverdagen. Larerne ga
tilbakemeldinger om bedre klasserommiljo, og bade lerere og foreldre uttrykte tilfredshet
med lererprogrammet (Webster-Stratton, Reid & Stoolmiller, 2008). Gjennom disse
resultatene konkluderer dermed forfatterne med at skoleprogrammet viste signifikant
forbedring i hvordan larere opptradte i samhandling med barna. Busch og Smedsplass (2007)
stotter disse resultatene i sin undersegkelse hvor 67 av 68 lerere i skolen opplevde middels til
hey nytte av deltagelse i "De utrolige arene”. Likevel poengterer forfatterne at resultatet
derimot ikke kan fortelle noe om larerne i realiteten aktivt anvender strategiene fastsatt i
programmet. Pa tross av dette indikerte resultatene at leererne opplevde mer bevissthet i
hvordan de handterte atferdsvansker (Busch & Smedsplass, 2007).

I en oppfelgingsstudie viste dessuten Hegglund (2012, ref. i Grepperud, 2014) at
skoleprogrammet i Os kommune, to ar etter deltakelse, viste positive resultater hvor laererne
opplevde leringsteknikkene i programmet som anvendelig og nyttige i skolens praksis.
Likevel rapporterte forfatteren en svak nedgang i nytteverdien nér talldata ssmmenlignes fra
perioden 2009 til 2012, selv om resultatet likevel antyder at programmets effekt har vedvart.

Slike resultater fra bdde internasjonale og nasjonale hold kan tyde pé at ”De utrolige &rene”
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kan ha overferingsverdi til norsk sammenheng. Likevel mé programmet vurderes opp mot
problematikken i denne oppgaven: barn i risiko. I den sammenheng viser Beelmann,
Pfingsten og Losel (1994) i sin metaanalyse av 70 oppleringsprogrammer for 3-15 aringer at
sosial ferdighetstrening i sterst grad var effektivt for risikobarn utsatt for kritiske
livshendelser eller sosial utestengelse. Studien viste derimot at barn som allerede hadde
utviklet internaliserende og eksternaliserende vansker hadde omlag det samme, moderate
utbyttet av oppleringen. Slike resultater kan indikere at den sosiale ferdighetstreningen i
storre grad kan vare effektiv for barn i risiko, fremfor barn som allerede har utviklet sosiale
og emosjonelle vansker. Pé tross av Beelmann et al. (1994) sine funn, papeker Serlie (2000)
derimot, at det er empirisk grunnlag for a hevde at slike tiltak gir gjennomgaende positive
resultater. Forfatteren viser at program og tiltak for leering av sosiale ferdigheter viser
positive effekter bade pa sosialt kompetanseniva, skulk, mistrivsel i skolen, pa
internaliserende og eksternaliserende problematferd, og dessuten pé skolefaglige
prestasjoner. Slike resultater kan tyde pa uoverensstemmelser, noe som kan vanskeliggjore

iverksettelsen av tiltak rettet mot en bestemt malgruppe.

Til tross for gode resultater har elementer ved ”De utrolige arene” mett kritikk. Stamnes og
Moe (2008) fant i sin vurdering av Webster-Strattons foreldreprogram i Namsos kommune at
3 av de 27 barna som deltok i kurset, viste negativ utvikling innen kursperioden var over.
Likevel gjaldt disse resultatene barna med mindre alvorlige atferdsproblemer. Kritikken kan
synes a vaere relatert til at barna gjennom opplegget i skolen larer at de kan kreve belenning
for all sin atferd. Pa denne méten blir det ikke tilstrekkelig at en opplever at man utferer de
riktige handlingene (Stamnes & Moe, 2008).

”De utrolige arene” har ogsa mottatt grunnleggende kritikk, forst og fremst ettersom
programmet bygger pa atferdsanalyse knyttet til atferdspsykologi (Sparby, 2008).
Atferdspsykologien, med radikal behaviorisme i spissen, studerer hvordan ulike variabler kan
pavirke atferd. Sentralt i en slik behandlingsform er ulike former for forsterkning,
eksempelvis at en far belenning for ensket atferd og pa en slik mate blir motivert til 4 utfore
atferden igjen. En slik belenning kan representere materialer, slik som klistremerker eller
penger, eller veere av sosial art, slik som ignorering eller ros (Tetzchner, 2012). Det er slike
forsterkningsteknikker som stér sentralt i ”De utrolige arene”. Atferdsanalyse blir blant annet
kritisert for & veere for mekanisk i sitt syn pa mennesket. Atferd forstds som responser p
stimuli, og man utelater derfor at den menneskelige atferden er intensjonell med bade formal,

fri vilje og hensikter (Sparby, 2008). Med dette fratar behaviorismen enkeltindividet dets



eierskap til selvstendige handlinger. Skinner og radikal behaviorisme blir dermed kritisert for
a frata menneskets personlige ansvar, og heller vektlegge omgivelsenes innflytelse pa
individet. Slik ser den teoretiske forankringen til ”De utrolige &rene” vekk fra forhold som
forstaelse, kontekst og mening, og individets folelser og tanker blir forsemt. Fossum og
Morch (2005) fremhever ogsa at et slikt mekanisk menneskesyn kan fore til sakalt
manualisert behandling, altsa at behandlingen folger faste prosedyrer som ikke tar hensyn til
individets egenart og kontekst. En slik fremgangsmaéte kan fort utvikles til mekaniske
prosesser, slik en kan se i behandling av psykiske lidelser med utgangspunkt i diagnostiske
manualer. I s mate kan en gjenkjenne ’De utrolige drene” som manualbasert med et opplegg
som folges fra begynnelse til slutt med de samme teknikkene som anvendes pa alle barna.
Slik vil ”De utrolige arene” kunne representere en mer diagnostisk tilnerming til psykisk
helse, fremfor en utviklingspsykologisk tenkeméate med fokus pé utviklingsforlep og vansker
langs et kontinuum (jf. 4.1.3). Likevel tilbakeviser Morch og Fossum (2005) denne kritikken
og hevder at manualen kun gir lererne retningslinjer knyttet til diskusjonstema og hvilken
rekkefolge disse skal tas opp, men at den ikke styrer innholdet i disse. P4 en annen side kan

dette fore til ulikheter i hvordan programmet forstas og praktiseres (Grepperud, 2014).

7.4 Begrensninger ved sosial kompetanseopplaering

Som vist 1 foregdende delkapittel, kan det se ut til at empirien viser ulike funn knyttet til
hvem som har best utbytte av den sosiale kompetanseopplaringen i skolen. Blant annet viser
det seg at sakalte problemelever i storre grad er mindre mottakelige for sosial
ferdighetstrening enn andre barn, til tross for at tiltakene bade er omfattende og intensive
(Schneider, 1992). Dette innebarer at selv om sosialt kompetent atferd i stor grad er
uforenelig med atferdsproblemer, har det likevel ikke vart enkelt & anvende denne
kunnskapen for & hjelpe barn med a tilpasse seg i storre grad. P4 denne méten vil
programmets effektivitet i stor grad kunne avhenge av utgangspunktet for barnets psykiske
helse. Slik kan det se ut til at barn i risiko i sterre grad kan dra nytte av sosial
kompetanseopplering, fremfor barn som allerede har utviklet vansker. Dette kan tale for at
sosial kompetanseopplaering i skolen kan virke forebyggende heller enn helsefremmende.
Likevel viser Beelmann et al. (1994) at forskolebarn har et storre utbytte enn eldre barn. Pa
tross av dette viser Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor og Schellinger (2011) i sin
metaanalyse av 213 skoler med skoleprogram rettet mot sosiale og emosjonelle ferdigheter, at

elevene viser gode resultater pa tvers av utdanningsniva. Slike resultater kan sa tvil om hvor
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tidlig 1 utdanningsforlepet en burde innfere slike intervensjoner, og om det er for sent &
igangsette sosial kompetanseopplaringen nar barnet forst har begynt pé skolen. I tillegg til
dette, kan det se ut til at multimodale programmer i sterre grad viser bedre resultater enn mer
avgrensede program (Beelmann et al., 1994). Ettersom multimodale program ofte gar over
flere &r, bestar av flere komponenter, og kan rette seg bade mot elever, lerere og foreldre,
kan disse 1 storre grad generalisere barnets sosiale ferdigheter utover skolearenaen. Dette
stottes av Greenberg et al. (2003) som understreker betydningen av 4 ta hensyn til systemiske
og miljemessige faktorer rundt barnet. Programmer som foregér i klassen eller gjennom
skolen vil sannsynligvis bli pavirket av organisatoriske og ekologiske karakteristikker ved
disse miljoene. Videre papeker forfatterne at fa forebyggende og helsefremmende studier har
utforsket betydningen skole-, klasseroms- og miljokontekst har pa konsekvenser av et
opplaringsprogram. Gjennom slike studier kan fremtidig forskning studere hvordan bredere
okologiske perspektiver kan fremme var forstaelse for effekter av eksempelvis sosial

kompetanseopplaering overfor barn i risiko (Greenberg et al., 2003).

7.5 Oppsummering

Sosial kompetanse vil vare viktig for at barn og unge skal kunne utvikle og opprettholde
sosial aksept og vennskap med jevnaldrende. Det & motta sosial stette fra andre viser seg &
vare helsefremmende, noe som stér i trdd med en salutogen tilnerming. I s mate kan
prososial atferd virke beskyttende overfor barn i risiko. Sosial kompetanse blir likevel
skissert pa tvetydige mater i leereplanens generelle del, noe som forer til at praktiseringen av
slike ferdigheter i skolen i stor grad varierer. Dette taler for en sterre konkretisering av
sosiale ferdigheter i leereplanen, som en del av skolens ansvarsomrade i elevens utvikling.
Det finnes en rekke sosiale opplaringsprogram overfort og validert i norsk praksis. ”De
utrolige arene” er etablert for & forebygge vansker hos barn 1 risiko, eller hos barn som
allerede utviser sosiale og emosjonelle vansker. Bade foreldre- og lererprogrammet har vist
effekt knyttet til kvalitet pa samspill og klasserommilje. I tillegg til dette viser studier at barn
i risiko, som altsa ikke har utviklet sosiale og emosjonelle vansker, kan se ut til & profittere av
en slik intervensjon i sterre grad enn andre barn. Slike resultater taler for en tidlig inngripen
overfor elever i skolen, slik at vansker muligens kan forhindres eller svekkes pa et tidlig
stadie. Likevel viser sosiale kompetanseopplegg varierende effekt for ulike aldersgrupper.
Tross gode resultater, har programmet blitt kritisert for 4 ha en for mekanisk og manualisert

tilnerming til barnets utvikling, og dessuten en for snever oppfatning av hvordan barnets



atferd blir pavirket. En kan likevel poengtere at manualen kun fungerer retningsgivende
overfor laererens praksis.

Pa tross av gode resultater, er det forskningsmessig uenighet rundt hvilke barn som
har nytte av sosial kompetanseopplering generelt. Enkelte studier viser at yngre barn i sterre
grad profitterer av slike tiltak, mens andre viser positiv effekt uavhengig av utdanningsniva.
Dette stiller folgelig krav til fremtidig forskning. Likevel ser det ut til 4 vaere enighet rundt
betydningen av & innfere multimodale fremfor personsentrerte tiltak. I s& mate kan "De
utrolige arene” vare et relevant bidrag. Ved & inkludere flere aspekter ved elevens liv, kan
slike tiltak serge for storre generaliseringsmuligheter. Selv om sosial kompetanse ser ut til &
vare viktig for barnets psykiske helse, vil ogsa barnets relasjon til leereren kunne utgjore en

viktig beskyttende faktor.
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8 Hvordan etablere en god lerer-elev-

relasjon?
Burchinal, Peisner-Feinberg, Pianta og Howes (2002) hevder betydningen av en god lerer-
elev-relasjon i sterst grad er viktig for barn som av en eller annen grunn er i forheyet risiko
for & utvikle vansker, enten disse er av faglig eller sosioemosjonell karakter. Enkelte av disse
elevene kan eksempelvis ha generelle eller spesifikke lerevansker, eller oppleve
omsorgssvikt hjemme. For disse elevene kan derfor en positiv og ner relasjon til leereren oke
deres motivasjon for utforskning, og dessuten sikre elevene god stette og hjelp fra leereren
(Pianta & Walsh, 1996). Barn utsatt for stressende livshendelser kan ofte ha vanskelig for a
etablere relasjoner med elever, men ogsa med lerere. Disse barna kan vare opptatt av sin
fysiske og psykiske sikkerhet, og mangler derfor ofte tillit til de voksne i skolen (Perry,
2001). Slik kan traumatiske hendelser pavirke barns skolehverdag, og risikobarna vil dermed
kreve ekstra tilpasning. Relasjonen til en trygg voksen kan derfor vere en beskyttende faktor
som fremmer god psykisk helse hos barnet (Pianta & Walsh, 1996).

Et omsorgsfullt lerer-elev-forhold kan dessuten vere relatert til leeringsmuligheter pa
viktige omrader. Fra et teoretisk perspektiv, blir det hevdet at en opplevelse av sosial
tilharighet hjelper barna med 4 internalisere sosiale verdier og knytte seg til sosiale
institusjoner, slik som skoler (Deci & Ryan, 1985 ref. i Baker, 1999). Barn larer spesifikke
ferdigheter og oppfatninger om skolen og skoledeltakelse gjennom deres relasjoner med
signifikante andre, ogsa lerere. Teoretikere har dessuten fremmet at positive relasjoner med
leerere kan fungere som en brobygger mellom hjemmet og skolens kultur, noe som kan hjelpe
barnet med a forsta og knytte seg til skolen (Wang, Haertel & Walberg, 1990). Barn i risiko
kan tenkes & ha andre grunnleggende kulturelle antakelser om skolen, som de ikke deler med
andre elever, uten personlig og akademisk stotte fra laerere (Ogbu, 1992). Pa tross av dette
kan en relasjon med en signifikant annen pé skolen hjelpe eleven med a fa tilgang til
skolekulturen og dessuten med & utvikle kompetanse som kan fremme akademisk og

personlig utvikling.

8.1 Relasjonsforskning i skolen

Forskning pé effektiv undervisning stetter de teoretiske antakelsene i foregadende avsnitt, om
betydningen av et positivt lerer-elev-forhold pa skolen. Funnene viser at elevens oppfattelse

av tilherighet til skolens kultur og til andre elever og lerere fremmer akademisk engasjement



og psykisk velvaere (Goodenow & Grady, 1993). Elever i effektive urbane skoler rapporterer
at de bruker mer tid pa 4 samhandle med lererne og rapporterer mer personlig stotte fra sine
lerere enn barna i ineffektive urbane skoler (Waxman, Huang, Anderson & Weinstein,
1997). Samtidig viser blant annet Wehlage og Rutter (1985) at lerere uten hensikt oppferer
seg annerledes mot elever som har henholdsvis hey og lav méloppnéelse i fagene. Elever med
hey méloppnéelse mottar (og oppfatter) ofte mer positive og stettende interaksjoner og
heyere mestringsforventning fra leererens side. Barn med lav méloppnéelse derimot,
opprettholder lavere laeringslyst, og har ofte negative interaksjoner med lerere. Mange barn i
risiko kan oppdage dette mensteret. De oppfatter ofte lerernes intensjoner som fiendtlige og
rapporterer at leererne deres oppferer seg som om de misliker dem (Institute for Education
and Transformation, 1992 ref. i Baker, 1999). Dermed kan en differensiell leereratferd mot
risikobarn vare én mekanisme som pavirker skoletrivsel og psykisk helse hos eleven. En
konfliktfylt relasjon mellom lerer og elev kan vare stressende for barnet i dets skolemiljo, og
kan derfor hindre deres tilpasning pa skolen. Barn som opplever hoy grad av friksjon med
sine leerere vil i mindre grad kunne belage seg pa relasjonen for a fa stotte. Slike relasjonelle
vansker kan fremme angst og frustrasjon hos barnet, samt ensomhet og negative
skoleholdninger, og dessuten fore til at eleven unngér skolearenaen (Birch & Ladd, 1997).
Leareres vektlegging av relasjonen til sine elever kan beskrives gjennom OECD-
undersokelsen TALIS (Teaching and Learning International Survey) fra 2009. Undersokelsen
viser at de fleste lererne i landene som deltok mener de har gode/svart gode relasjoner til
elevene i klassen sin (Vibe, Aamot & Carlsten, 2009). 2500 lerere deltok i undersgkelsen, og
1 helhet skdrer Norge spesielt hoyt pd det relasjonelle aspektet. Omlag 60% av lererne hevdet
de kom godt overens med elevene sine (Mausethagen & Kolstel, 2010). Likevel vil dette
vare lerervurderinger, hvor elevenes synspunkt er utelatt, noe som gir grunn til 4 tro at
elevvurderinger ville gitt et mer nyansert bilde. Pa tross av dette vil det i forhold til lererens
konstruksjoner og posisjonering, vere interessant at dette relasjonsperspektivet fremheves sa

sterkt av norske lerere.

8.1.1 Overforingsverdi til elev-elev-relasjoner

White og Kistner (1992) viser i sin studie blant 1. og 2. klassinger, at relasjonen mellom larer
og elev ogsé pavirker relasjonene mellom elevene. Lererens atferd hadde altsa direkte effekt
pa de andre elevenes oppfatning av eleven. Etter at leereren hadde bevisst gitt positiv

oppmerksombhet til enkelte elever, ble disse elevene ogsa beskrevet mer positivt av resten av
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klassens elever. Videre viste studien at nedsettende kommentarer fra larer til en elev hadde
sterk sammenheng med andre elevers negative vurderinger av eleven. Hughes, Cavell og
Willsons studie (2001) viste lignende resultater, hvor de fant at konfliktnivéet 1 leerer-elev-
relasjonen pavirket hvordan de andre elevene i klassen vurderte hverandre; hvem de likte og
hvem de oppfattet som gode samarbeidspartnere. Disse funnene stottes av annen forskning,
som viser at elever som har en positiv relasjon til sin leerer, ogsé ofte har positive relasjoner
til medelever (Ladd, Birch & Buhs, 1999). En nyere studie blant elever i 2., 3. og 4. klasse
viste ogsd gjensidig positiv pavirkning mellom kvaliteten pé lerer-elev-relasjoner og elev-
elev-relasjonene i de forste arene pa skolen (Hughes & Chen, 2011). De elevene som mottok
positiv oppmerksomhet fra laereren, var mer aktive i klasserommet, og var bedre likt av andre
i klassen, enn de barna som fikk mindre positive tilbakemeldinger. P4 denne maten sa
elevene ut til 4 ta til seg informasjonen fra relasjonen mellom lerer og elev, for de valgte ut
hvem de likte og ikke likte i klassen (Drugli, 2011).

Det ser ut til at elever med et aggressivt forhold til leereren i storst grad er minst likt.
Likevel viser det seg at det ikke nedvendigvis er aggresjonsnivaet hos barnet som forer til at
de blir mislikt 1 elevgruppen. Hughes et al. (2001) viser i sin studie at aggressive elever som
har en god relasjon til lereren, er bedre likt av elevene i1 klassen enn barn som har en
aggressiv atferd samt negativ relasjon med lareren. Pa tross av dette er det vist at elevenes
forhold til andre elever endres om laereren bevisst begynner & gi positive tilbakemeldinger til
de elevene som har blitt vurdert negativt av andre elever (Hughes et al., 2001). Slik kan
leereren endre medelevers oppfatning av en elev, ved a endre sin egen atferd overfor barnet.
Gjennom lererens handlinger, vil derfor elevene anvende lereren som referanseramme nér
de selv skal gjere seg opp en mening om de andre barna i klassen. Barnets relasjon til lereren
vil dermed kunne fungere som en forutsetning for jevnalderrelasjoner, utover den effekten
deres egen sosiale kompetanse har. Dette stottes av blant annet White, Sherman og Jones
(1996) som viser at méten en lerer snakker til en elev pé, i sterre grad ser ut til & pavirke
hvordan de andre barna i klassen oppferer seg mot eleven, enn det eleven selv gjor i
samhandling med disse barna. Dette beskriver hvilken kraft som ligger i relasjonen mellom
lerer og elev, og hvor viktig det er at laereren har et bevisst forhold til sin atferd overfor
enkeltelever. Ettersom laereren representerer en viktig rollemodell for elevene, og fordi
elevene i stor grad kan se ut til & ta etter mye av det leereren formidler, vil derfor vere viktig

at leereren meter alle elevene pé en respektfull og positiv méte (Drugli, 2011).



8.2 OKke positive samspill

”Banking Time” er en enkel metode for & endre negative relasjoner, spesielt rettet mot yngre
barn (Driscoll & Pianta, 2010). Metoden kan knyttes til barn i risiko, ettersom disse elevene
ofte kan oppleve negative samspillsmonstre med lareren, ofte pa grunn av deres usikkerhet
og manglende tillit til andre (Jf. kapittel 7). I metoden legger man til grunn at positiv kontakt
fremmer gode relasjoner, og en seker derfor & skape en kontekst der sjansen for positiv
kontakt mellom laerer og elev er stor. "Banking Time” tar utgangspunkt i en rekke en-til-en-
meter mellom larer og elev, med initiert lek fra barnets side, og teknikker laereren anvender.
Intervensjonen fokuserer i stor grad pa positive og inkluderende kommentarer fra laerer til
elev nar de motes, og vil i sterre grad inkludere elevens engasjement og selvbestemmelse i
lek (Driscoll & Pianta, 2010).

Studien til Driscoll og Pianta (2010) undersgker metodens effekt pé lerer-elev-
relasjonen gjennom larer-evaluert elevatferd og observater-evaluert lerer-barn-interaksjoner
1 to seks-ukers intervensjonsperioder. Studien viser at leerere som deltok i undersekelsen
opplevde gkt toleranse, leringsorientering, forheyet kompetanse og minket atferdsvansker
hos elevene i intervensjonsgruppen, sammenlignet med elevene i kontrollgruppen. Larerne
opplevde dessuten storre narhet til elevene etter intervensjonsperioden. Effektstorrelsen er
likevel moderat (Driscoll & Pianta, 2010). Birch og Ladds (1997) studie stetter disse funnene
i sin forskning hvor elevene som oppfattet sitt laerer-elev-forhold som preget av naerhet, i
storre grad opplevde okt skoletilpasning, sammenlignet med elevene som ikke opplevde
narhet til sin leerer. I denne sammenheng pépeker Silver, Measelle, Armstrong og Essex
(2005) at leererrapporterte konflikter i laerer-elev-relasjonen kan reflektere barnets effekt pa
lererens oppfatninger av relasjonen, mens laererens rapportering av naerhet i storre grad kan
representere lerernes evne til & fremme trygge og varme relasjoner med barna. Dette stottes
av Hughes et al. (2001) som poengterer at det er vanskelig & skille mellom larerens syn pd en
konfliktfylt relasjon med en elev, og barnets atferdsvansker. Gjennom slike argumenter kan
det tenkes at leererens rapportering av nare relasjoner til elevene i storre grad kan anses som
valide, sammenlignet med larerens oppfatning av konflikt i relasjonen, nettopp fordi laereren
kan farges av elevens vanskelige atferd.

Pé tross av studiens lerervurderinger, viser likevel de relasjonelle observasjonene
ikke-signifikante resultater. Bdde barna under ”Banking Time”-betingelser og barna i
kontrollgruppen viste signifikante endringer i positiv affekt fra pretest til posttest ifolge

observaterene. Det kan vare interessant 4 merke seg at sammenhengene mellom
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observasjoner og lererens oppfatninger ikke ble begrenset til observasjon av laereren i laerer-
elev-interaksjoner. De ble ogsa relatert til barnets atferd og laerer-elev-relasjonen. Dette
illustrerer laerer-elev-relasjonen som et toveisfenomen, og stetter en antagelse om
sammenhengen mellom larerens holdninger og klasseromspraksis (Driscoll & Pianta, 2010).
Pa tross av studiens motstridende resultater knyttet til signifikans, vil den derfor likevel
kunne tilfore implikasjoner for leererens praksis. At lereren bevisstgjor seg overfor de
holdningene en har, kan muliggjere og dessuten vare avgjorende for, at risikoutsatte elever

skal oppleve lareren som en stattende signifikant annen.

Hals (2015) fant i sin norske studie at leeringsorientert malstruktur i klassen hadde betydning
for elevenes opplevelse av lereren som sosial stette. Arsaken til resultatene kan henge
sammen med at en prestasjonsorientert malstruktur ofte dreier seg om et fokus pa resultater,
noe som kan pévirke hvordan elevene opplever larerens involvering. Det kan tenkes at en
prestasjonsorientert malstruktur kan ha negativ innvirkning pa barn i risiko, ettersom disse
barna kan pavirkes av et fokus pd gode karakterer, noe som kan fore til at de sammenligner
seg med andre elever i klassen, for & sgke aksept og innpass. En leringsorientert malstruktur
handler i sterre grad om individuelle mal og fremgang, samt fokus pa egen utvikling fremfor
sammenligning med andre i elevgruppen. Med en slik tilneerming kan en laringsorientert
maélstruktur bidra til at barnet i risiko opplever storre involvering, og pa denne maten kan
lereren legge til rette for en naerere relasjon (Hals, 2015). Internasjonal forskning stetter disse
funnene, ved & vise at skolens mélstruktur i stor grad har betydning for kvaliteten pé laerer-
elev-relasjonen (Federici & Skaalvik, 2013). Skaalvik og Skaalvik (2013) stetter opp om
lererens engasjement, og papeker betydningen av at laereren gjor seg kjent med elevene for &
aktivt skape en god relasjon. Ved & vise interesse for eleven, signaliserer leereren at han/hun
kun ensker eleven godt, noe som kan forsterke relasjonen mellom dem. Videre kan en god
lerer-elevrelasjon fremme elevenes interesse for deltagelse 1 skolen, samtidig som laereren
kan representere en samtalepartner som kan avlede elevens oppmerksomhet fra dets
risikofylte hverdag (Patrick, Ryan & Kaplan, 2007). Likevel vil slik interesse og engasjement
fra leererens side fordre gode kommunikative og personlige egenskaper. En kan stille
spersmalstegn ved om disse egenskapene er iboende hos den enkelte leerer, og om de i det

hele tatt kan laeres.



8.3 Laererens sosiale kompetanse

Sosialt og emosjonelt kompetente lerere legger grunnlaget for klasserommiljoet ved & utvikle
stottende og oppmuntrende relasjoner med deres elever. De utarbeider undervisningstimer
som bygger pé elevens styrker og evner, etablerer og implementerer retningslinjer for atferd i
klasserommet pd mater som fremmer indre motivasjon, veileder elever gjennom
konfliktsituasjoner og fremstér som rollemodeller for respektfull kommunikasjon. En slik
leereratferd er assosiert med god psykososial tilpasning hos elevene og et lavt konfliktniva i
klassen (Jennings & Greenberg, 2009). Nar lerere derimot mangler ressurser for & effektivt ta
hénd om de sosiale og emosjonelle utfordringene i klassen, kan dette fore til at leereren
havner i en spiral av emosjonell utmattelse. Jennings og Greenberg (2009) hevder dette i siste
instans kan fore til kynisme og ufelsomhet fra lererens side, noe som i stor grad vil pavirke
leringsmiljoet i klassen. Likevel papeker forfatterne at de risikoutsatte elevene i storst grad
kan ta skade av et slikt presset miljo i klassen. Yoon (2002 ref. i Jennings & Greenberg,
2009) stotter dette i sin forskning, hvor stress og emosjonell negativitet hos lerer assosieres
med elevers mistilpassede atferd.

Det har blitt foreslatt at psykologisk bevissthet (her relatert til selvbevissthet, sosial
bevissthet, relasjonsmestring og selvledelse) hos lereren kan spille en viktig rolle i leererens
evne til & implementere program rettet mot sosiale og emosjonelle responser effektivt i
klassen (Riggs, Greenberg, Kusché & Pentz, 2006). En lerer som er bevisst egne emosjonelle
responser og som kan sympatisere med en elevs emosjonelle responser kan vare bedre rustet
til & implementere slike program som en rollemodell. Lareres bevissthet rundt egne
emosjoner predikerer dessuten implementeringen av sosioemosjonelle tiltak 1 skolen (Buss &
Hughes, 2007 ref. i Jennings & Greenberg, 2009). I trdd med dette, beskriver Noddings
(2004) hvordan elever som blir invitert inn i en relasjon fylt med omsorg ofte far okt selvtillit,
mer empati for medelever og ekt psykisk helse. Et slikt relasjonelt utgangspunkt for barnets
psyke, kan knyttes til blant annet Dewey og Mead, som fokuserer pd hvordan
kommunikasjon kan skape forstéelse i fellesskapet. Meads speilingsteori tar utgangspunkt i
hvordan selvet dannes i relasjon til andre mennesker, hvor menneskene som betyr mest for
oss, de “signifikante andre”, vil ha sterst pavirkningskraft i relasjonen (Skaalvik & Skaalvik,
2013). I tilknytning til dette, har empati blitt skissert som en betydningsfull personlig

ferdighet hos lereren, i etableringen i en trygg relasjon med elevene.
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8.3.1 Empatisk forstielse

Med utgangspunkt i humanistisk radgivningsteori vektlegges empati hos radgiveren som en
nedvendig og tilstrekkelig betingelse for en positiv utvikling hos rddsekeren. Innen
tradisjonen beskrives empati som en del av grunnlaget for en god relasjon og et miljo der
individet kan uttrykke seg fritt, bearbeide sine problemer, redusere betydningen av andres
verdibetingelser, og dessuten akseptere flere sider ved seg selv (Vogt, 2014). I denne
sammenheng vil det vaere viktig & pdpeke at leererens rolle ikke dreier seg om & bedrive
terapeutisk praksis overfor de risikoutsatte barna, og at henvisning til andrelinjetjenesten
alltid anbefales ved mistanke om alvorlige sosiale og emosjonelle vansker (Nilsen, 2008).
Likevel dreier denne oppgavens malgruppe seg om elever som stér i fare for & utvikle slike
vansker, noe som innebarer at lererens bruk av terapeutiske teknikker ikke inneberer
behandlende psykisk helsearbeid overfor barn med alvorlige psykiske lidelser.

En empatisk forstaelse dreier seg om at rddgiveren lever seg inn i den andres
subjektive opplevelser, samtidig som en kommuniserer sin forstaelse tilbake til ridsekeren,
uten & vurdere eller tolke i lys av andre forhold som kan vare arsaksforklarende (Vogt,
2014). Det er den empatiske forstaelsen som har fatt storst empirisk forklaring knyttet til god
psykisk helse av alle betingelser for en god relasjon (Gelso et al., 2014). For lereren kan
dette innebare at han/hun fremstir som en stettende samtalepartner for det risikoutsatte
barnet. Dette stottes av blant annet Teven og McCroskey (1997) som hevder empati er en
viktig faktor elever ser etter for & avgjere om laereren bryr seg om de. Som nevnt
innledningsvis til dette kapittelet, kan risikobarn ha en tendens til & vise skepsis overfor
lereren og fole seg mislikt. P4 denne méten kan en empatisk holdning tenkes a avverge slike
folelser hos barnet. Likevel hevder Drugli og Onseien (2013) at de verbale og nonverbale
signalene mé stemme over ens, slik at den empatiske forstaelsen blir tydelig og dessuten
troverdig. Dette fordrer likevel at laereren er bevisst sin egen sprakbruk, og hvordan denne
kommer til uttrykk (Lassen, 2014).

Gelso et al. (2014) hevder en kan utvise empati ved & bruke “aktiv lytting” som
teknikk. Gjennom aktiv lytting vil lereren gjenta det barnet sier med ulike fraser slik som:
”Du foler...”, ”Sett fra ditt stasted...”, ’Slik du ser det...”. Det kan dessuten tenkes at en slik
tilnerming kan vare fordelaktig ikke bare i samhandling med eleven, men ogsa i dialog med
foreldrene til det risikoutsatte barnet. Pa tross av dette hevder Lassen (2014) at en slik dyp
sensitivitet fra minutt til minutt i en samtale krevet at personen bryr seg om og aksepterer den

andre. God nok empati kan derfor ikke eksistere uten en ubetinget positiv akseptering fra



leererens side (Drugli & Onsgien, 2013). Dette innebarer at laereren ma vise at han bryr seg
om hele eleven, uten 4 selektere ut gode eller dérlige sider hos barnet (Vogt, 2014). For &
skape en ikke-truende relasjon, vil det derfor vere viktig at leereren ikke uttrykker en
evaluerende holdning (Gelso et al., 2014). Dette vil innebare at leereren ikke ma kritisere,
demme eller beskrive eleven ut i fra de vurderingene han/hun har gjort i undervisningspraksis
eller holdninger rettet mot barnet og hans/hennes foreldre.

Kritikere hevder likevel at det er urealistisk at leereren skal oppleve bestemte folelser
rettet mot eleven, uten at de innebarer noen form for betingelse (Gelso et al., 2014). Pa en
annen side vil det vaere viktig at leereren forseker & se bort i fra atferden han/hun misliker, og
heller forsegker & forsta risikobarnets atferd ut i fra den erfaringen barnet har utviklet i sitt liv.
Likevel vil dette fordre at leerer har innsikt i barnets personlige sfaere, noe som igjen kan vare
avhengig av en trygg relasjon. Pa tross av dette, pdpeker Lassen (2014) at verken empati eller
ubetinget positiv akseptering er meningsfullt om ikke de oppleves som ekte. Slik blir det
avgjorende at laereren fremstar som genuin, selv om dette fordrer at laereren er dpen for egne
oppfatninger (Gelso et al., 2014). P4 denne méten ma laereren vare i kontakt med egne
verdier, folelser og holdninger for & vare troverdig og autentisk i samtale med elevene. For &
dyrke slik innsikt foreslar blant annet Drugli og Onseien (2013) at en kan drefte tanker og
oppfatninger med en kollega som kan ha en kritisk funksjon ved & stille reflekterende
spearsmal. Slik kan lereren kontinuerlig arbeide med egne oppfatninger og sprakbruk overfor
barnet, og pa denne maten gjore seg rustet til & anvende teknikker pd en hensiktfull méte, slik

at en trygg, helsefremmende relasjon kan dannes.

8.4 Oppsummering

En god lerer-elev-relasjon er en viktig forutsetning for at de risikoutsatte barna i skolen skal
utvikle god psykisk helse. Det er empirisk fundert hvordan lererens holdninger ovenfor
enkeltelever pavirker andre elevers aksept og inkludering, noe som fordrer en bevisst
behandling av barna. P4 denne maten vil leererens sosiale kompetanse ogsd kunne
representere en medierende faktor i utviklingen av vennskapelige relasjoner mellom elevene i
klassen. Ettersom de risikoutsatte barna kan ha vanskelig med & etablere relasjoner til bade
elever og larere i skolen, vil dermed lererens innsikt i egen pavirkning ogsd vaere av
betydning for deres psykiske helse.

I arbeidet med & fremme positive samspill mellom lerer og elev har det blitt utarbeidet

programmer og teknikker med bdde signifikante og ikke-signifikante utfall. En ulempe ved
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slike tilnaerminger, er at de ofte males ved hjelp av laerervurderinger. Likevel er det slik at en
negativ lerervurdering av en relasjon til en risikoutsatt elev, eksempelvis kan vere forarsaket
av elevens vanskelige atferd. Dette illustrerer lerer-elev-relasjonen som et tosidig fenomen,
hvor relasjonens kvalitet kan pavirkes av utilsiktet atferd. Dette kan synes i blant annet
bruken av en leringsorientert malstruktur versus en prestasjonsorientert mélstruktur i klassen.
Det er tydelig at en leeringsorientert malstruktur i sterre grad fremmer opplevelse av stotte og
involvering fra laererens side, noe som kan legge til rette for en ner relasjon. Pa tross av dette
vil en slik involvering fordre interesse og engasjement hos laereren, hvor empatiske
ferdigheter er betydningsfulle for & utvise omtanke. P4 denne maten kan lereren integrere
terapeutiske teknikker fra humanistisk rédgivningsteori for & etablere en god relasjon med
barnet. Likevel vil en slik fremgangsmate ikke bare kreve overensstemmelse mellom verbalt
og nonverbalt sprak, men lereren mé ogsa utvise ubetinget positiv akseptering pa en slik
maéte at involveringen oppfattes som genuin. Slik kan en empatisk tilnerming til
relasjonsdanningen veare en forutsetning for & etablere en trygg relasjon med psykisk

helsefremmende effekt hos barn i risiko.



9 Oppsummering og konklusjon

Oppgavens problemstilling lyder som felger: ”Hva er resiliens, og hvordan kan skolen legge
til rette for at risikoutsatte barn skal utvikle god psykisk helse?”. For & besvare
problemstillingen, har oppgaven forst gjort rede for en teoretisk fremstilling av hva resiliens
er. Deretter har oppgaven dreftet ulike tiltak knyttet til psykisk helsefremmende arbeid
overfor risikoutsatte barn i skolen. Disse har blitt rettet mot 3 mulige beskyttende faktorer i
barnets liv: 1) skolens tverrfaglige og systemrettede samarbeid med andre instanser slik som
hjemmet og PPT, 2) barnets sosiale kompetanse og relasjon til jevnaldrende og 3) lerer-elev-

relasjonen.

Ettersom resiliens i stor grad fremstar som et multidimensjonelt fenomen, vil hva som
kjennetegner en resilient utvikling ofte variere fra kultur til kultur. Pa tross av dette blir ofte
utviklingen av resiliens ansett som en prosess fremfor et statisk personlighetstrekk, noe som
vitner om at resiliente ferdigheter endres i samhandling med omgivelsene. Dette er foravrig i
trdd med Bronfenbrenners utviklingsekologiske modell, som beskriver hvordan barnet (og
dets resiliente ferdigheter) samhandler med omgivelsene. Pa denne méaten vil ikke eleven sees
losrevet fra kontekstuelle forhold. En slik modell kan representere et grunnlag for forstaelsen
for risiko- og beskyttelsesfaktorer i barnets liv, ettersom bdde trekk ved barnet (slik som
genetikk) og miljeet (slik som sosiale relasjoner og signifikante andre) i stor grad vil pavirke
barnets psykiske utvikling, avhengig av om de representerer beskyttende eller belastende

faktorer.

For a forstd hva psykisk helse er, har oppgaven tatt utgangspunkt i en salutogen tilnerming,
hvor et helsefremmende arbeid med vekt pd & fremme barnets egenskaper stér i fokus. P&
denne maten vil utviklingen av enskelige egenskaper hos barnet og dets miljo i storre grad
ligge til grunn for intervensjon, fremfor en patologisk tilneerming med vekt pé kartlegging av
abnormal atferd. Slik sees barnets problematikk i sammenheng med et utviklingspsykologisk
perspektiv, hvor dets atferd beskrives langs et kontinuum med ulike grader av fungering.
Dermed blir den pedagogiske praksisen sett uavhengig av diagnostiske kategoriseringer, og
heller i ssmmenheng med barnets egenart. Psykiske lidelser forstds derfor i lys av sosiale og
emosjonelle vansker, hvor diagnosebaserte lidelser som angst og depresjon tildeles liten

plass.
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Ettersom resiliens muliggjer at individet kan opprettholde god psykisk helse etter en
stressende livshendelse, vil derfor kunnskap om resiliens vere viktig for utviklingen av
psykisk helsefremmende tiltak i skolen. For a forstd sammenhengen mellom resiliens og
psykisk helse er det likevel nedvendig a ta hensyn til resiliensbegrepets ulike
konseptualiseringer innen psykisk helseforskning. Ulike definisjoner pé tvers av
forskningsgrupper, legger folgelig foringer for implementering av tiltak, ettersom vektingen
av resiliente egenskaper i stor grad varierer. Uavhengig av dette vil likevel resiliente
egenskaper hos barnet sees som en generell forutsetning for at barnet skal oppleve god
psykisk helse. Omtalen av tiltak har derfor tatt utgangspunkt i tre slike beskyttende faktorer

som kan fremme resiliente egenskaper hos risikoutsatte barn i skolen.

Psykisk helsefremmende arbeid i skolen vil vere fordelaktig for & fremme de risikoutsatte
elevenes psykiske helse, men det vil vaere vanskelig a se denne tilnermingen atskilt fra
problemforebyggende arbeid ettersom forebyggende tiltak ogsd er nedvendig for &
opprettholde god psykisk helse. En forutsetning for & uteve psykisk helsefremmende arbeid i
skolen kan likevel vare at en samarbeider tverrfaglig og systemisk med andre instanser,
nettopp for a sikre at barnets problematikk tas hdnd om ogsa utenfor skolen. Dialog med
hjemmet gjennom hjemmesamtaler har vist positiv effekt pa samarbeidet, selv om dette kan
fordre at relasjonen preges av "empowerment” for & fremme foreldrenes ressurser og sterke
sider. Dermed kan et godt samarbeid med hjemmet vare en forutsetning for at tiltakene
overfor risikobarna er gjennomferbare. En annen forutsetning for dette, kan ogsd vare at
skolen og PPT utferer et systemrettet arbeid knyttet til barnets vansker. Pa tross av dette viser
underseokelser at PPT i storre grad utever tradisjonelt individrettet arbeid, og péd denne maten
utever en problemorientert tilnerming til barnets vansker, hvor identifisering og kartlegging
tar starre plass. Dette belyser behovet for at psykisk helsefremmende systemarbeid tildeles
storre plass 1 samarbeidet mellom PPT og skole, og at man etablerer en felles ramme og mal

for intervensjon.

Selv om samarbeidet med andre instanser kan vaere viktig for & realisere og generalisere
tiltak, vil ogsé skolens arbeid mot & fremme god psykisk helse hos elever i risiko dreie seg
om hverdagslige interaksjoner i skolen. Barnets sosiale kompetanse i mote med jevnaldrende,
vil vaere avgjerende for at eleven skal knytte og opprettholde vennskapsbdnd og sosial aksept

hos andre elever. For barn i risiko kan folgelig venner vere en beskyttende faktor, ettersom



disse barna ofte opplever sosial isolasjon og en skeptisk holdning overfor andre. Sosial
kompetanse blir likevel uklart beskrevet i leereplanens generelle del, noe som kan fore til at
en praktisering av sosiale ferdigheter i stor grad varierer i den norske skolen. Dette fordrer
folgelig en bevisstgjoring rundt skolens ansvarsomrdde i elevens sosiale utvikling.

Det finnes en rekke sosiale opplaeringsprogram validert i norsk praksis. ”De utrolige
arene” er rettet mot barn som har utviklet eller som stér i risiko for & utvikle sosiale og
emosjonelle vansker. Programmet er rettet mot elever pa barnetrinnet, og fremstér som et
multimodalt program. P4 denne méten implementerer ”De utrolige drene” bade tiltak 1
hjemmet og pa skolen. Bade foreldre- og lerer-programmet har vist effekt knyttet til barnets
atferd. Likevel kan en stille spersméil ved resultatet, ettersom fremgang i stor grad rapporteres
gjennom laereres vurderinger, noe som folgelig ikke kan gi informasjon om hvordan lereren i
realiteten anvender strategiene. Sosiale opplaringsprogram som ”De utrolige rene” overfor
barn i risiko, viser bedre resultater sammenlignet med intervensjon overfor barn med allerede
utviklede vansker, noe som taler for en tidlig inngripen overfor de risikoutsatte elevene i

skolen.

Selv om barnets relasjoner med jevnaldrende er viktig for dets psykiske utvikling, viser
forskning presentert i teksten at leereren kan representere en forutsetning for at risikobarna
skal utvikle god psykisk helse. Det er dessuten vist at laererens relasjon til barnet ogsa
pavirker hvordan de andre elevene oppfatter det. Slik kan relasjonen mellom lerer og elev
vare en medierende faktor 1 barnets utvikling av vennskapelige relasjoner med andre elever,
noe som fordrer en bevisst elevbehandling og innsikt i egen pdvirkning. I arbeidet mot &
fremme positive samspill mellom larer og elev har intervensjoner vist bade signifikante og
ikke-signifikante utfall. En felles begrensning for slike tiltak er likevel at vurderingene av
relasjonen ofte er lererrapportert. En negativ leerervurdering kan eksempelvis vere relatert til

risikobarnets vanskelige atferd, og ikke nedvendigvis relasjonen i seg selv.

Teksten viser at en laeringsorientert malstruktur forer til storre interesse og engasjement fra
lererens side, og at elevene dermed oppfatter storre naerhet til sin lerer. En slik involvering
kan likevel stille krav til leererens personlige egenskaper, hvor empatiske ferdigheter er
avgjoerende for formidlingen av interesse. Gjennom humanistisk radgivningsteori kan dermed
lereren anvende terapeutiske teknikker for a sikre relasjonsdanning med det risikoutsatte
barnet. At den empatiske forstaelsen er preget av ekthet og ubetinget akseptering kan likevel

vare avgjorende for dens troverdighet. Slik kan en empatisk tilnaerming til relasjonen mellom
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leerer og elev forutsette en trygg relasjon med psykisk helsefremmende effekt hos elever i

risiko.

For at risikoutsatte barn i skolen skal utvikle god psykisk helse, forutsetter det at skolen
legger til rette for tverrfaglig og systemrettet arbeid med relevante instanser, og dessuten at
sosial kompetanseopplaering og relasjonsdanning prioriteres i skolens praksis. Likevel fordrer
dette at PPTs samarbeid med skolen i sterre grad beveger seg bort fra en tradisjonell
tilnerming til elevens vansker, og at skole-hjem-samarbeidet preges av positiv stette hvor
omsorgspersonene motes pa en mate som fremmer problemlesning og motivasjon. Innad i
skolen vil sosial kompetanseopplaring kunne vaere fordelaktig for elever i risiko, selv om
forskere strides om hvilken aldersgruppe som profitterer i storst grad. Likevel vil ogsa
lererens involvering vare av betydning for barnets jevnalderrelasjoner og psykiske helse.
Ved 4 etablere en trygg relasjon med eleven gjennom en empatisk forstielse, kan lereren
legge til rette for at det risikoutsatte barnet opplever lereren som utever av sosial stotte, og

dessuten som en signifikant annen med engasjement i1 barnets livsverden.
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