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Forord

Alle institutioner, som udbyder erhvervsuddannelser, blev i 2007 forpligtede til at
tilbyde social, personlig eller psykologisk radgivning til de unge, som har behov
for det. Dette skete som et led i Velfeerdsaftalen, hvor forligspartierne - gennem
et bredt forlig - enedes om at styrke stottemulighederne pa erhvervsuddannel-
serne for derved at mindske frafaldet.

For at understgtte lovaendringen blev der igangsat et udviklingsprojekt, hvis
formal var at udvikle metoder til at fastholde unge med psykiske problemer i
uddannelse. Undervisningsministeriet har i den forbindelse blandt andet stottet
PsykiatriFonden til at udbrede viden om psykiske problemer og kompetenceud-
vikle laerere, vejledere og ledere, sa de kan handtere de udfordringer, der kan
opsta i en skolehverdag, nar elever har det sveert.

Denne publikation bidrager til ovenstdende ved at praesentere et udvalg af meto-
der og vaerktajer, som kan inspirere leerere og uddannelses- og erhvervsvejledere
pa ungdomsuddannelsesinstitutionerne i deres mede med unge, som kaemper
med personlige og sociale problemer. Publikationen giver samtidig viden om
forskellige psykiske sygdomme og problemer samt inspiration til stettemulig-
heder - og den bidrager til vores forstdelse af, at alle unge har ressourcer og er
forskellige trods enslydende diagnoser.

Det er derfor mit gnske, at publikationen bade vil veere en hjzlp og en tilskyn-
delse til, at lerere, vejledere og ledere vedvarende vil arbejde med at udvikle en
god og inkluderende skole, hvor den bedst mulige stotte og rddgivning gives til
alle unge mennesker.

Seren Hansen

Afdelingschef i afdelingen for erhvervsfaglige uddannelser
Undervisningsministeriet

Februar 2010
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De sarbare unge
og leererens rolle

De senere ar har der varet fokus pa de
udfordringer, som navnlig erhvervsud-
dannelserne star over for vedrgrende
frafald blandt elever. I denne sam-
menhaeng har der ogsa varet fokus

pa grupper af elever - eller elevtyper

- som er blevet beskrevet som sarligt
udsatte. En af disse grupper er unge,
som pa grund af personlige eller sociale
problemer har svert ved at gennemfore
en uddannelse.

I PsykiatriFonden har vi siden

2002 arbejdet med forebyggelse

og aftabuisering af psykiske syg-
domme blandt bern og unge. Dette
arbejde bestar i workshopper og
undervisning til elever, kursustil-
bud til leerere og uddannelses- og
erhvervsvejledere og stettetilbud til
elever i form af psykologsamtaler og
tilbud om samtalegrupper. I 2009

igangsatte PsykiatriFonden med
stotte fra Undervisningsministeriet
Erhvervsskoleprojektet, et landsdaek-
kende kursustilbud til lzerere, ud-
dannelses- og erhvervsvejledere samt
ledere i erhvervsuddannelserne.

Gennem Erhvervsskoleprojektet har vi
vaeret i kontakt med 400 laerere og ud-
dannelses- og erhvervsvejledere samt
100 ledere fra tekniske skoler, SOSU-
skoler og handelsskoler fra hele landet.
Og det har vaeret et inspirerende mede
med meget kompetente kursister.

Publikationen, som du har foran dig,
er et led i dette projekt. Og vi haber,
at du med denne publikation kan

fd inspiration til, hvordan du i dit
fremtidige arbejde kan stotte sarbare
unge mennesker i uddannelse.



Ungdom er lig med
udfordring, ikke sarbarhed

Ungdom er ikke lig med sarbarhed.
Men ungdom er derimod lig med
udfordring. Ungdommen er som
psykologisk, fysiologisk og social
udviklingsfase utrolig betydningsfuld
og spendende - men ogsa udfor-
drende. Det ved alle, der har varet
igennem denne livsfase. Tidligere har
der veret tendens til blot at opfatte
ungdommen som en overgang fra barn
til voksen. I dag ved vi, at ungdom-
men er en selvsteendig udviklingsfase.
Det er i ungdomsarene, at vi finder

ud af, hvem vi er og gerne vil vere.

Vi afprover identiteter, forholder os

til grundlaeggende vaerdier og prover
langsomt at std pa egne ben.
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Det er i ungdomsdrene, at vi finder ud af, hvem vi er og gerne vil veere.
Vi afprever identiteter, forholder os til grundleggende verdier og

prover langsomt at std pd egne ben.

Det kan veere en folelsesmaessigt
udfordrende periode. Den unge bliver
grebet af usikkerhed, radvildhed og
maske angst. Kognitivt sker der ogsa
stor udvikling. Den unge begynder at
teenke mere abstrakt, reflekterer mere
over tingene og begynder (ofte) at se
verden fra flere perspektiver.

Selvstaendiggerelsen - eller indivi-
duationen i psykologiens sprog - er
helt central for ungdomsfasen. Og
den udger ogsa en stor andel af de
udfordringer, som den unge og
hans/hendes omgivelser oplever.
Selvsteendiggerelsen er en bevagelse
vaek fra familien (navnlig forseldrene)
iet forsgg pa at sta pa egne ben. Men
man kan ikke std helt alene. Den unge
har brug for den trygge base - selv

om han eller hun ikke udtrykker det
direkte - og den unge har i meget hgj
grad brug for jeevnaldrende at spejle
sin egen udvikling i. Det sakaldte
sociale spejl er vigtigt for selvsteendig-
gorelsen, identitetsdannelsen og den
unges sunde selvforstdelse.

Men ogsa det sociale kan vare en stor
udfordring. Ofte skal der etableres nye
venskaber i forbindelse med overgan-
gen fra grundskole til ungdomsuddan-
nelse, og for nogle skal der ogsa findes
nye sociale positioner i forbindelse
med praktikperioder m.m. Hvis man
er usikker pa sig selv, kan det veere
svert at fa fodfaeste socialt.

Ja, udfordringerne i ungdomsarene
er mange. Og selv om man senere i
livet teenker positivt tilbage pa sine
ungdomsdr, sa er det nok de faerreste,
som ville have lyst til at gennemga
dem endnu en gang.
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10-15 procent af en ungdomsdrgang mistrives og oplever trivselsproble-
mer i sddan en grad, at der kan tales om egentlige psykiske problemer.
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De sarbare unge

Sarbarhed er et vidt begreb. Nar vi taler
om sarbarhed her, sa er der tale om en
psykologisk - og i nogle tilfeelde ogsa
biologisk - sarbarhed, som medferer,
at ungdommens store udfordringer
tager sig endnu sterre ud. Sarbarheden
kan komme til udtryk som en folsom-
hed i forbindelse med folelsesmaessige,
sociale og faglige krav.

For nogle bunder sarbarheden i
tidlige oplevelser. En del sarbare unge
kommer fra hjem, hvor omsorgssvigt
og overgreb har praeget dagligdagen.
Hjem, hvor mor eller far ikke har

haft det fornedne overskud eller de
evner, som det kraever, at vaere en
naervaerende og stottende foraelder.
Andre sarbare unge har oplevet faglige
nederlag tidligt i deres skolegang eller
social marginalisering og udstedelse i
form af mobning og ensomhed.

Ofte - men ikke altid - kan sarbar-
heden ses. Den kan ses i den unges
adfaerd, som for eksempel kan vere
udadreagerende eller selvdestruktiv.
Den kan ses i den unges manglende tro
pa sig selv, i det nedslaede blik eller pa
den made, den unge positionerer sig
selv, for eksempel i klassefzellesskabet.

Udadreagerende adfaerd er sver at
overse. Det kan for eksempel veere
unge med opmarksomhedsforstyrrel-
sen ADHD, unge, som er impulsstyre—
de eller er aggressive i deres fremfzaerd.
Ofte er der tale om unge mand, som
ud over falelsesmaessige og kognitive
udfordringer - for eksempel koncentra-
tionsvanskeligheder - ogsa har sociale
problemer sisom tidligere brudte
uddannelsesforleb, stort hashforbrug
og kriminalitet med i bagagen.

Men det er ikke kun drenge, som baerer
frustrationerne udenpa: De allerfleste,
som arbejder med unge, kender piger,
som handterer det lave selvvaerd og
manglende tro pd sig selv ved at vaere
opfarende, selviscenesaettende og
undertiden ogsa gennem risikobetonet
adfeerd, for eksempel i form af et stort
forbrug af alkohol, promiskuitet eller
truende adfeerd.



Og sa er der de usynlige problembee-
rere, de mange unge, som oplever
tristhed, lavt selvvaerd, faglige
udfordringer og stress-symptomer,
men som baerer dem indeni. Det
kan vare unge, som har gennemfeort
grundforlebet med lunkne resultater
uden at gore opmeerksom pa sig selv,
eller unge med alt for hejt fraveer, som
man nzesten ikke leegger maerke til,
nar de endelig kommer i skole. Ogsa
disse unge kan ofte betegnes som
sarbare og har somme tider lige sd
store trivselsproblemer som de mere
udadreagerende unge, for eksempel
i form af nedtrykthed, spisevaegring
eller selvskade.

10-15 procent af en ungdomsargang
mistrives og oplever trivselsproblemer
isddan en grad, at der kan tales om
egentlige psykiske problemer. Men di-
versiteten er stor. Man kan tale om et
sakaldt kontinuum fra lettere ubehag
og mistrivsel over i egentlige psykiske
problemer og sygdom.

Figur 1. Kontinuum trivsel/sygdom

Trivsel Mistrivsel

Psykiske problemer

Psykisk sygdom

<
<

Som figuren viser, sd er der mulig-
hed for bevaegelse mod begge poler:
“Trivsel” og “Psykisk sygdom”. I
forebyggelsesgjemed er det vigtigt, at
den unge sa tidligt som muligt far den
nedvendige hjalp og stette, nir han/
hun oplever tegn pa mistrivsel, for
eksempel nedtrykthed, folelsen af ikke
at sla til eller passe ind osv. Dette for
at mistrivslen ikke far lov til at udvikle
sig til psykiske problemer og pa sigt til
psykisk sygdom, sdsom depression,
angst og spiseforstyrrelser. Dette
forebyggende arbejde kreever tidlig
opsporing og efterfolgende mulighed
for at tilbyde stotte til den unge.
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Er der tale om en ung, som har depression, vil basal viden om
sygdommen kunne styrke og kvalificere den stotte, lereren
kan yde bdde i undervisningen i klasseverelset og i en eventuel
relationsbaseret stotte lerer og elev imellem.

Laererens rolle

Nar man skal vejlede og radgive unge -
og derved indtage en stgttende og mo-
tiverende rolle - er det vigtigt, at man
bade har forstaelse for de udfordringer,
ungdomslivet generelt medforer, at
man har en vis indsigt i den eventuelle
sarbarhed, den unge slds med, og at
man har evnen til at tage udgangs-
punkt i den unges egne oplevelser og
tolkninger af situationen.

Der er forskel pa at radgive bern, unge
og voksne. Den unge er i en selvsten-
diggerelsesproces, som betyder, at han
eller hun ikke er lige sd athaengig af
familien, som barnet er, men stadig
ikke er voksen endnu. Den unge er i
de allerfleste tilfeelde ogsd pa et andet
niveau i sin udvikling end barnet, nar
det geelder den kognitive og folelses-
maessige formden. Dog har den unge i
de fleste tilfaelde stadig brug for mere
vejledning og statte end den voksne.
Disse forhold har saerlig betydning

for rddgivning og vejledning af unge
mennesker.

Som stetteperson til en sarbar ung er
det centralt, at man har en vis indsigt
i, hvad sarbarheden indebzerer. Er
der tale om en ung, som har depres-
sion, vil basal viden om sygdommen
kunne styrke og kvalificere den statte,
leereren kan yde bade i undervisnin-
gen i klassevarelset og i en eventuel
relationsbaseret stotte laerer og elev
imellem.

Endelig har det stor betydning, at man
som statteperson formar at holde fast
inysgerrigheden og interessen for den
enkelte unges historie og livssituation,
ogsa selv om elevens historie minder
om sa mange af de andre historier fra
unge, man har hert. Eller man kan
komme til at konkludere ud fra generel
viden om diagnosen, ndr en ung for
eksempel forteeller, at han har ADHD,
og dermed overse den unge. Med andre
ord, sa skal vi bruge vores erfaringer
og vores viden, men de mad ikke blive
skyklapper, som ger, at vi ikke ser det
unge menneske, som sidder over for
0s.

I forbindelse med kurser til bade lerere
og uddannelses- og erhvervsvejledere
far vi ofte spergsmalet: “Hvad er vores
opgave, og hvad er for eksempel en
psykologopgave? Hvor gar grensen
mellem vejledning, radgivning og
terapi?” Det er bade gode og vigtige
sporgsmal. Det er vigtigt at veere
bevidst om sin egen rolle, opgave og
sine egne kompetencer. Problemet er,
at svarene ikke er entydige.

Alle har en menneskelig forpligtelse til
at hjeelpe den, der har det sveert. For
os, der til dagligt arbejder med bern og
unge, er denne forpligtelse skaerpet.
Den er en del af vores arbejdsopgave.
Laereren har blandt andet til opgave

at bidrage til det gode leeringsmiljo og
drage omsorg for elevernes trivsel og
faglige og personlige udvikling.



Det betyder, at man som laerer eller
vejleder skal reagere pa de tegn pa
mistrivsel, som man bliver opmaerk-
som pa. Men det kan veere sveert - af
flere drsager. Nogle gange er man
maske i tvivl om det, man har lagt
maerke til, egentlig har noget pa sig.
Man er maske i tvivl, om man er den
rette til at konfrontere eleven. Mdske
er der andre lerere, der er tettere pa
den unge?

Man kan ogsa vaere bange for, at den
unge bliver vred eller maske har et
problem, der er sa stort, at det burde
vaere en anden, maske en psykolog,
som talte med hende. Her er det
bereringsangsten, der melder sig. Den
kan vare berettiget, men den er farlig.
Navnlig for den unge.

Bergringsangsten er ofte et tegn pd,
at vi ikke er helt klar til at patage os
opgaven. Det kan der vaere mange for-
skellige arsager til. En af de hyppigste
arsager er, at vi ikke foler os klaedt pd,
rustede eller kompetente til opgaven.
Det er et reelt problem.

Flere forskellige initiativer kan hjaelpe
os til at lofte opgaven: Viden er helt
central, ligesa er inspiration til samta-
leteknik og paedagogisk metode.

Men vigtigst af alt er dialogen.
Dialogen med kollegaer og leder kan
give inspiration til samtalen med den
unge, hvor du skal forteelle, at du har
set vedkommende og gerne vil hjaelpe.

Og ligesa vigtigt er det, at du bagefter
kan tale med en kollega om, hvordan
det gik, og hvad nzeste skridt er eller
ber vare. Ved at inddrage ledelse og
kollegaer bliver den enkelte leerer
mindre alene med opgaven, og dermed
bliver det ogsd i lidt mindre grad en
personlig opgave og mere en profes-
sionel opgave.

Vi hdber, at laerere og vejledere pa
erhvervsuddannelserne (og andre
ungdomsuddannelser) vil fa gavn af
de metoder, vaerktgjer og viden, som
bliver praesenteret i de efterfolgende
kapitler.

Malet er ikke, at lerere og vejledere
skal udvide deres opgaverepertoire med
terapeutisk intervention til sarbare
elever, slet ikke. Malet er at praesentere
metoder, som kan inspirere i forhold
til den vigtige opgave, der allerede
ligger pa leererens og uddannelses- og
erhvervsvejlederens bord, som handler
om at hjzlpe unge mennesker med at
fa en uddannelse - ogsd unge menne-
sker, som af den ene eller anden arsag
har psykiske problemer.
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Uddannelsesstedet skal serge for, at
elever, som mistrives, hurtigst muligt
far den nedvendige hjelp. Laereren og
vejlederen kan bidrage ved at vaere til-
gaengelige og turde tale om det svaere.
Herefter skal det vurderes, om eleven
har brug for hjzlp, som ligger ud over
den almindelige paedagogiske stotte -
det vil sige om eleven for eksempel skal
henvises til en psykolog, skal tale med
en lege eller lignende. Pa baggrund
af denne vurdering ber der laves en
plan for elevens videre forleb pa ud-
dannelsen - herunder ogsa, hvordan
lzereren kan stotte eleven i hverdagen
pa skolen.

I de allerfleste tilfeelde ber malet veere,
at den unge fir den nedvendige stotte
og hjaelp, samtidig med at han eller
hun fortszetter pa sin uddannelse. Men
man vil som laerer og vejleder ogsd
stede pa unge, som har sd massive
psykiske problemer, at skolegang ikke
er det rigtige for dem lige nu. Det er
typisk unge, som har brug for psyko-
logisk eller psykiatrisk behandling,
inden de kan ga videre med deres
uddannelse.

I disse tilfaelde ber leereren eller
vejlederen patage sig opgaven som den
stattende voksne, som kan etablere
kontakt til eventuelle behandlingstil-
bud og vaere med til at indgyde hab hos
den unge om, at han eller hun pa sigt
kan komme tilbage til uddannelsen.

Lzes om laererens pligt til at underrette
de sociale myndigheder samt mulig-
heder for at henvise gennem praktise-
rende laege i kapitel 4.



Om publikationen

Der findes ingen facit. Som professio-
nelle er vi forskellige. Og de unge men-
nesker, vi mader, er ogsa forskellige.
Derfor er dette netop en publikation til
inspiration.

Men det er ogsa en publikation, som
er baseret pa grundlaeggende vardier
vedregrende tilgangen til unge menne-
sker, som er psykisk sarbare: Formalet
er at synliggere, ikke sygeliggere, de
udfordringer, de unge matte have.

Vores viden om sarbarhed og psykiske
sygdomme skal kvalificere vores stotte,
men ma aldrig udgere hele det per-
spektiv, som vi ser den unge ud fra - sa
vi mister blikket for det menneske, der
star foran os. Samtidig er det ogsa vig-
tigt, at vi ter italesaette det, vi ser og
bliver optaget af. Ogsa selv om der ofte
er tale om sveere emner. Tabuer skal
tales ihjel, som et af PsykiatriFondens
slogans lyder.

(44

Der findes ingen facit. Som professionelle er vi forskellige. Og de unge
mennesker, vi mader, er ogsd forskellige. Derfor er dette netop en

publikation til inspiration.

Metodisk er materialet i publikationen
ikke stringent, men snarere baseret
pa en bred vifte af inspirationskilder
fra det paedagogiske og psykologiske
fagomrdde. Den velbevandrede laeser
vil derfor kunne genkende metoder og
principper fra systemiske, narrative,
kognitive og psykodynamiske teori-
retninger. Faelles for alle vaerktejer, vi
presenterer i publikationen, er, at de
er udtryk for en lesningsfokuseret og
anerkendende tilgang til arbejdet med
unge, og at vores erfaring fortaller os,
at de faktisk virker.

De folgende kapitler er opdelt sdledes:

Kapitel 2 indledes med to cases - begge
er eksempler pa elever, som har psy-
kiske problemer og kan betegnes som
frafaldstruede i forhold til deres ud-
dannelse. I forleengelse af de to cases
presenteres en bred vifte af konkrete
tiltag og veerktejer, som lereren eller
vejlederen kan lade sig inspirere af i
sit arbejde med at stotte sarbare unge i
uddannelse. De metoder, der praesen-
teres, bliver eksemplificeret ved hjaelp
af Emils og Pias historier.

Kapitel 3 udger et mindre leksikon,
hvor et bredt udvalg af psykiske
sygdomme og problemer kort beskrives
ud fra arsager, symptomer, behov

for stette m.m. Kapitlet er teenkt til
opslag, som kan give leeseren et nemt
overblik. Vi har udvalgt nogle af de
psykiske sygdomme, problemer og
forstyrrelser, som hyppigst forekom-
mer blandt malgruppen.

I kapitel 4 er der information om
underretningspligt, muligheder og
regler for henvisning, en oversigt over
relevant litteratur og forslag til hjem-
mesider, hvor man kan finde yderli-
gere information om unge, mistrivsel
og psykisk sundhed - og forhabentlig
mere inspiration.

God leeselyst!
Hallur Gilstén Thorsteinsson,

Bjarke Malmstrom Jensen,
PsykiatriFonden
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Her praesenteres to eksempler pa unge,
hvis sarbarhed kan pavirke deres mulighed
for at gennemfere deres uddannelse. De
unges historier inddrages lgbende for at
eksemplificere de metoder og veerktgjer,
som praesenteres i kapitlet.

Metoder til at statte

sarbare unge 1 uddannelse

Case 1: Pia, 17 ar

Pia er17ar og er lige begyndt pa grundforlgbet pa social- og sundhedsskolen. Hendes mal er at
blive social- og sundhedsassistent, og senere vil hun maske gerne laese videre til sygeplejerske.
Pia har aldrig veeret rigtig glad for at ga i skole, derfor har hun valgt den praktiske uddannelses-
vej. Hun har derimod altid godt kunnet lide at hjaelpe mennesker, isar i hendes familie har hun
bdde passet sine sma sgskende og hjulpet sin mormor, som lider af leddegigt.

Pia bor sammen med sin mor, stedfar og fire mindre halvsgskende i en trevaerelsers lejlighed.
Pia teenker ofte pa sin far, som hun ikke har set i flere ar. Han har en ny kone, som han har en
lille dreng med. Indtil Pia var12 ar, sa hun faren regelmaessigt, men da han blev gift igen, havde
han ikke rigtig tid til at medes med hende mere. Hun kan ikke lide at sparge, hvorfor faren ikke
har tid til hende lzengere, og hun tror, at det er, fordi han ikke kan lide hende mere.

Pia synes, at det er sveert at finde tid til sig selv, meget af hendes fritid gar med at passe de sma
sgskende. Ud over det forventer hendes mor, at Pia hjaelper til med rengering og madlavning.
Ofte vaelger Pia at lave lektier pa skolen, derhjemme er der aldrig nok arbejdsro.

Pia er til tider plaget af, at hun har mange negative tanker om sig selv. For eksempel taenker
hun meget over sit udseende, som hun ikke er tilfreds med. Isaer hendes overvaegt bekymrer
hende. Hun synes, at de andre i klassen ser nedladende pa hende, derfor siger hun ikke noget i
timerne og holder sig lidt for sig selv i pauserne. | den seneste tid har hun haft sveert ved at sove
om natten, og hun feler sig udmattet og irritabel. Nar hun ligger sgvnlgs om natten, bebrejder
hun sig selv, at hun ikke bare kan vaere sa sjov og dygtig som nogle af hendes klassekammera-
ter.

Hun kan slet ikke vaere glad for noget. Hun kan ikke koncentrere sig om skolen, og hun feler, at
hun bor i en osteklokke. Nogle gange begynder hun pludselig at graede, og hendes mor har
sagt til hende, at hun skal taenke positivt. Men Pia synes, at verden er gra og trist, uanset hvor
meget hun tvinger sig selv til at teenke pa noget godt.
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Case 2: Emil, 16 ar

Emil er16 ar og gar pa teknisk skole. Han vil gerne vaere automekaniker, for hans store interesse
er biler og motorcykler. Han bor hos sin mor sammen med sine to sma halvbredre pa seks og
otte dr, som hans mor har sammen med stedfaren. Han har ofte konflikter med sin mor om
regler i hjemmet og kravet om, at Emil passer sin skole. Han har en god kontakt til sin stedfar,
som han synes forstar ham bedre. De holder begge med det samme hold i Superligaen og tager
tit til fodboldkampe sammen pa det lokale stadion.

Da Emil gik i 8. klasse, fik han i forbindelse med en psykologisk udredning stillet diagnosen
ADHD. Emil er en udadvendt og meget humoristisk dreng, som ofte har en frisk kommentar til
alting. Han er meget vellidt og populzer blandt de gvrige elever, og der sidder ofte en flok rundt
om ham i pauserne. Hans humer er dog meget svingende, og han kan den ene dag vaere i top
humer og andre dage virke vred og indimellem aggressiv i sin kommunikation. | skolen har
Emil sveert ved det boglige, men hans praktiske evner er rigtig gode. Hans lzerer erimponeret
over, at Emil tilsyneladende forstar og lgser praktiske opgaver rigtig godt, pa trods af hans
boglige vanskeligheder. | perioder er Emil meget ustabil i sit fremmade.

Emil havde i efteraret en samtale med uddannelses- og erhvervsvejlederen, hvor han fortalte,
at han var klar over sine humgrsvingninger og de mange fravarsdage. Emil mente, det kunne
haenge sammen med, at han nogle gange rag hash om aftenen, og han derfor var meget treet,
nar han madte i skole. Han fortalte, at han altid har vaeret morgensur, og at det ofte fortsaetter
hele dagen, hvis han er traet. Han fortalte ogsa, at han har faet mange bgder hos politiet og
derfor har vaeret nadt til at holde fri for at tage et par dages sort arbejde, sa han kunne tjene
nogle penge. Emil gav desuden udtryk for, at hans uddannelse er meget vigtig for ham, for
hans store drem er at fa sit eget autovaerksted.
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Emil havde i efterdret en samtale med uddannelses- og erhvervsvejle-
deren, hvor han fortalte, at han var klar over sine humersvingninger og
de mange fraversdage. Emil mente, det kunne henge sammen med,
at han nogle gange rog hash om aftenen, og han derfor var meget tret,
ndr han medte i skole.

Figur 2. Tilgang, redskaber og rammer Det metodiske grundlag

Nar man som professionel, for eksem-
pel som leerer eller uddannelses- og

Tilgang erhvervsvejleder, skal patage sig rollen
som stetteperson, er der overordnet tre
fokusomrader, man ber forholde sig
til. Disse er indbyrdes atheengige og
kan indfangesifigur 2.

Valget af tilgang er afgerende.
Tilgangen er baseret pa de vardier,
normer, teoretiske og metodiske over-
vejelser samt personlige egenskaber,
som lereren laegger til grund for in-
teraktionen med den unge. Tilgangen
kan sdledes vaere baseret pa aner-
kendelse, nysgerrighed og interesse
for den unge. Tilgangen - herunder
padagogisk metode - har stor indfly-
delse pa de redskaber eller vaerktojer,

Redskaber

som den enkelte laerer vaelger at seette i
Rammer spilisin kontakt med eleven.
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Man md som lerer tilpasse metoder og verktajer til egne preemisser og
praksisser.

20

Endelig er bade tilgang og valg af red-
skaber gensidigt forbundne med visse
rammer. Laerere, herunder kontakt-
lerere, stottepersoner, mentorer og
vejledere, arbejder inden for forskellige
rammer: De har forskellige ressourcer
til radighed og arbejder under vari-
erende vilkar.

Man ma som larer tilpasse metoder og
vaerktojer til egne praemisser og prak-
sis. Omvendt vil en bestemt tilgang
eller bestemte vaerktejer ogsa have
indflydelse pa, hvordan man forholder
sig til og prioriterer de fysiske rammer.

Hvis du som lerer for eksempel
prioriterer naervaer og respekt hejt i din
kontakt til eleverne, sa vil du sand-
synligvis satte pris pd, at de fysiske
rammer tillader dette, nar du skal have
en samtale med en elev.

Den grundlaeggende tilgang, som
presenteres her, er anerkendende og
lesningsfokuseret, og en stor del af det
teoretiske og metodiske afsat kommer
fra den systemiske familieterapi og
den narrative terapi. Feelles for disse
mader at taenke terapi og peedagogisk
intervention pad er, at der er fokus pa de
relationer - eller ifolge den systemiske
tankegang systemer - det enkelte
individ indgari.

Ifolge den systemiske tankegang er
systemet afggrende for, hvordan vi
opfatter os selv og hinanden, samtidig
med at det er afgerende for, hvilke
muligheder vi har for handling.

I den narrative terapi er der fokus pa
de historier, vi skaber om os selv og
hinanden. Vi forstar os selv gennem
disse historier, og pd den mdde har de
en identitetsskabende funktion. Ved
at @ndre pa balancen i et system - for
eksempel en skoleklasse - i form af nye
samvaersformer eller nye mader at tale
sammen pa er det muligt at eendre pa
elevens position og forstaelsen af den
unge. Pa samme mdde vil nye mdder at
forteelle sig selv pa ifelge den narrative
tilgang have indflydelse pa, hvordan
en elev som Pia vil forsta sig selv og sin
situation.



Pa den made kan man sige, at bade
den systemiske og narrative tenk-
ning er baseret pa konstruktivistiske
antagelser, hvilket i grunden betyder,
at den virkelighed og de sandheder,
vi forholder os til, egentlig er sociale
konstruktioner, som kan gares til
genstand for diskussion og genfor-

handling.

I forleengelse af den systemiske tan-
kegang er det vigtigt, at en stottende
indsats inddrager og tager hensyn til
de relationer, den unge indgar i med
familie, venner, professionelle m.m.
Ikke alle relationer er lige relevante,
men det er en forudsaetning for den
padagogiske og stottende indsats, at
udfordringer og ikke mindst ressourcer
og kompetencer bliver afdekket. Bade
dem, der knytter sig til den unge selv,
og dem, der findes pa tvaers af den
unges relationer.

Pa samme made ma det forventes, at
en indsats ikke alene har indflydelse
pd den unge, men ogsa pa de relatio-
ner, den unge indgar i pa skolen og
udenfor.

Den systemiske tilgang stetter
leererens indsats ved at leegge vaegt pa
en grundig afdekning og rette fokus
mod ressourcer og kompetencer hos
den unge selv og i den unges netvark.
Et eksempel med udgangspunkt i
casen om Emil kunne vaere: Emil har
det pa nogle omrader svaert med sin
mor, men synes at trives godt med sin
stedfar. Her kunne laereren undersoge,
hvad det er, stedfaren og Emil ger for
at holde kontakt og holde fastide
aftaler, de har indbyrdes.

Samtidig er der relationer i klassen,
der peger i forskellige retninger.
Laereren kan sammen med Emil under-
sege, om der er nogen i klassen, som
Emil kan stette sig til. Er der konflik-
ter, som i perioder afholder Emil fra at
mede i skole?

Som beskrevet ovenfor, sa er der ifolge
den narrative tankegang ikke én sand-
hed om den unge, men det er derimod
muligt at fortaelle flere historier. Der
kan vaere historien om den unge og
fodbolden, den unge og vennerne eller
den unge og skolen.

Historierne vil ofte flette sig ind i
hinanden, og det vigtige for en stot-
tende indsats er at tage udgangspunkt
iden unges historie - eller selvfortael-
ling. Leererens opgave er at lytte og
vaere opmaerksom pa muligheder for
den gode historie, der ofte findes i den
unges egen fortaelling om sig selv.
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Vigtigst er dog, at man som stetteperson er afklaret med sin rolle og
husker, at den menneskelige kontakt - relationen - er det grundstof,
som enhver god stotte udspringer af.

Den narrative tilgang stetter med
andre ord den paedagogiske indsats ved
at rette feelles opmarksomhed mod
muligheder for en positiv fortzelling,
der oftest findes i den unges egen
fortaelling - ogsa nar den er optaget af
de negative forhold.

I casen om Pia er det tydeligt, at trist-
heden fylder meget i hendes liv. Hun
fortaeller, at hun tror, at faren ikke kan
lide hende, og hun fortzeller ogsd, at
hun har negative tanker om sig selv.

Lereren kan stotte Pia ved at forholde
sig nysgerrigt og undersggende til de
ting, Pia fortaeller. Samtidig afseger
leereren mulighederne for alternative
fortellinger. For eksempel holder Pia
fast ved at lave lektier pd skolen, og der
er noget, der tyder pa, at hun har en
godt udviklet sans for at yde omsorg.
Hermed er der materiale til en mere
ressourceorienteret fortaelling om,
hvad Pia er god til og egentlig er i stand
til.

Den narrative og systemiske tilgang
supplerer hinanden godt og giver lere-
ren en nyttig “vaerkstejskasse” - bade
iform af en bestemt made at anskue
stottearbejdet pd og i form af konkrete
redskaber. Vigtigst er dog, at man

som stetteperson er afklaret med sin
rolle og husker, at den menneskelige
kontakt - relationen - er det grundstof,
som enhver god stette udspringer af.



Procesorienteret stgtte

I PsykiatriFonden arbejder vi ofte ud
fra det, vi kalder en procesorienteret
model for statte. Det er en bestemt
made at anskue stottearbejdet pd,

hvor det processuelle er helt centralt:

Stettearbejdet foregar over tid og
bestar af faser eller fokuspunkter,
som forudszetter og komplimenterer
hinanden.

Figur 3. Procesorienteret stotte

Modellen, som er skitseret i figuren
nedenfor, illustrerer et samtaleforlab.
Som regel bestar dette forleb af flere
samtaler, hvor den unge og laereren
ofte vil bevaege sig frem og tilbage i
processen, nar noget bliver sarligt
svart, og der opstar modstand hos den
unge. Processen vil derfor sjaeldent
forlebe sa skematisk, som fremstillet i
figuren. Den sirbare unge vil ofte have
saerlige forudsaetninger for at deltage
ien samtale og dermed ogsa serlige
behov, som der skal tages hensyn til.

Tilbagefald/modstand

_

At skabe kontakt Afdaekning

>

Refleksion/ Opfelgning

forandring
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Kernen i og forudsetningen for samtaleforlobet er den trygge og
tillidsbaserede relation - eller med andre ord, den gode kontakt

mellem stotteperson og ung.

Kernen i og forudsaetningen for sam-
taleforlobet er den trygge og tillidsba-
serede relation - eller med andre ord,
den gode kontakt mellem stotteperson
og ung. Ferst nar denne kontakt er
etableret, er det egentlig muligt at ga
videre til naeste fokuspunkt, som er
afdaekningen, altsa der, hvor du som
lzerer eller vejleder sammen med den
unge skal forsgge at skabe overblik over
bade udfordringer og ressourcer. Nar
afdaekningen er hel eller delvis, bliver
det muligt at reflektere over mulige
mal eller initiativer for forandring.

Stettepersonens opgave er at hjalpe
den unge med at formulere mal og
initiativer ved at stille nysgerrige og
reflekterende spergsmal. Processen ber
munde ud i konkrete formuleringer af
mal eller eventuelt neeste skridt i vejen
mod forandring, sadan at opfelgnin-
gen bliver sd konstruktiv som muligt.

Det er vigtigt undervejs hele tiden at
have fokus pa relationen til eleven, sa
kontakten forbliver intakt - kontakten
er som naevnt forudsaetningen for, at
processen holdes i gang. Der vil helt
sikkert kunne opstd misforstdelser,
uenighed eller modstand undervejs. I
de situationer ma man som stetteper-
son tage et eller flere skridt tilbage og
forsege at genetablere en tryg relation
til eleven.

Nedenfor beskrives hver enkelt fase i
modellen, og der preesenteres kon-
krete metoder, som kan anvendes i de
forskellige faser.

Fase 1: At skabe kontakt

De fleste unge vil veere i stand til

at etablere og vedligeholde stabile
relationer med laereren for og under
samtalen. Bliver relationen rystet i
forbindelse med en konflikt, vil eleven
selv bidrage aktivt til at fa den gen-
etableret ved at tage kontakt eller vaere
aben over for laererens initiativ.

Den sdrbare unge kan vare udfordret
iat etablere og vedligeholde relationer
og far derfor sveert ved at handtere si-
tuationen, hvis der opstar en konflikt.
Tristhed, svaere tanker eller lavt selv-
veerd forhindrer den unge i at opleve
tryghed og tillid. Det praeger den unge,
der undviger eller omvendt overskrider
leererens grenser. Elevens handlinger
kan ofte ses som et udtryk for, at den
unge forsgger at hdndtere situationer,
der er forbundet med utryghed og
stress.

Laereren star derfor med en svaer
opgave. Pd den ene side skal kontakten
give den unge en oplevelse af tryghed
og tillid. Pa den anden side skal
kontakten ogsa skabe en proces, hvor
den unge far mulighed for at endre
perspektiv pa de sveere tanker og folel-
ser, og det kan gore den unge utryg.

For at skabe tryghed og tillid hos den
unge ma laereren vaere opmaerksom pa
egne reaktioner og udtalelser. Elevens
tryghed er ogsa afhangig af, at laere-
ren formdr at rumme eleven og hans/
hendes problemer. En forudsatning
for rummelighed er, at man er afklaret
med egne grundlaeggende vardier eller
principper for tilgangen til den unge.



Vores erfaring er, at validering,
eksternalisering og det at anvende en
lesningsfokuseret tilgang ofte har en
positiv indvirkning pa kontakten og
den videre samtale om emner, som
kan veere svare for den unge at tale
om.

Validering er en metode, som gor det
muligt for den voksne at indtage og
anerkende den unges perspektiv -
uden nedvendigvis at erklaere sig enig
i den reaktion, det synspunkt eller
den holdning, som den unge fortael-
ler om. Det centrale er, at den unge
foler, at her er en voksen, som evner at
saette sig ind i den unges oplevelse og
forholde sig nysgerrigt til den.

Det kan godt vere, at leereren har en
anden opfattelse end den unge, men
det bliver ikke bragt frem i samtalen
som en konkurrerende version af,
hvordan virkeligheden ser ud. Derved
undgar lereren at skabe en samtale,
hvor to opfattelser kommer til at kon-
kurrere. I stedet indtager laereren den
unges perspektiv og stiller spergsmal,
der kan bringe en fzlles forstaelse
frem.

Nar Pia - se casen side 16 - oplever,

at faren ikke kan lide hende, bliver
leereren maske usikker pd, om Pias
vurdering er rigtig. Det vil sandsynlig-
vis ikke aendre pd Pias oplevelse - hun
vil hejst 3 oplevelsen af, at her er der
endnu en voksen, der har svart ved

at se tingene fra hendes synsvinkel.
Laereren kan validere Pias oplevelse ved
at sperge: “Du siger, at du tror, din far
ikke kan lide dig. Det ma foles sveert.
Kan du forteelle lidt mere om din far og
de tanker, du ger dig?”

Formalet med valideringen er:

At opbygge tillid og fortrolighed

At understgtte vaerdien og beret-
tigelsen af det oplevede

At den unge foler sig set — og forstaet
At skabe grobund for videre stotte .
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Eksternalisering er en metode hentet
fra den narrative terapi, hvor man
adskiller person og problem. Personen
er ikke problemet, problemet er proble-
met. Lereren undgar at beskrive den
unge som trist, urolig eller angst og
taler i stedet om tristheden, angsten
og uroen.

Nar Pia fortaeller om tristheden, kan
leereren taenke, at Pia “virker trist og
mut” og blive optaget af at finde ud
af, “hvad der er i vejen med hende”.
Disse tanker er helt naturlige, men det
er vigtigt, at laereren sprogligt skiller
tristheden og Pias person fra hinan-
den. Hvis laererens tanker kommer
ud i seetninger som: “Du virker trist
og mut” eller “Hvad er der i vejen?”,
er der en risiko for, at Pia vil hare det
som en beskrivelse af sig selv. I stedet
kan lereren formulere sin bekymring
isetninger som: “Jeg kan here, at
tristheden fylder meget - hvornar fyl-
der den mest/hvorndr fylder den ikke
sa meget?” Sa bliver tristheden og Pia
adskilt, og leerer og elev kan sammen
undersgge problemet.

Formalet med eksternaliseringen er:

B Atden unges person ikke problemati-
seres

B At“problemet” mister grebet om den
unge

B At skabe handlemuligheder

B At synliggere ressourcer

W At problemet bliver mindre sarbart at
taleom.

Losningsfokuseret tilgang betyder, at
lzereren sammen med den unge prover
at fokusere pa styrker og ressourcer.
Sammen finder de frem til oplevelser,
hvor den unge har oplevet succes, har
opnaet gode resultater osv. Det betyder
ikke, at man ikke skal identificere
udfordringer og problemer - man skal
bare passe pd, at man ikke dyrker dem,
og at man sammen med den unge
bliver fastldst i det problemmaettede.
Nar den unge for eksempel kun ser
forhindringer, arbejder laereren pa at
hjzelpe den unge til at finde lgsninger.
Samtalens fokus bliver det, der funge-
rer. Leereren taler i ressourcesprog: “Du
ergodtil...”

Pia laver lektier pa skolen, da der ikke
er ro hjemme. I stedet for at familien
er et problem, kan de inddrages i
lesningen. Lareren kan undersege,
hvilke dage Pia bliver pa skolen. Er der
noget saerligt ved disse dage? Det kan
vaere, at det er pa dage, hvor andre
tager sig af de sma sgskende. Sd er det
maske muligt at fa nogen til at passe
de sma flere dage om ugen? Laereren
kan foresld, at de sammen laver en
lektielaeseplan, der giver Pia nogle
faste dage om ugen pa skolen. Den kan
Pia tage med hjem og vise moren og
stedfaren. Mdske kan familien sam-
men stotte op om planen?

Ud over principperne validering,
eksternalisering og den lesningsfo-
kuserede tilgang kan man som laerer
forberede samtalen med den unge
efter en huskeliste eller en form for
“opskrift”, som man gennemgar i
planlaegningen af selve samtalen.
Nogle af punkterne kan virke banale,
men hvis ikke de er gennemtaenkt i
forberedelsen, kan man risikere at
snuble over dem i samtalen.



Et bud pa vaesentlige punkter til
overvejelse er:

Hvorfor vil du tale med den unge, og
hvad du vil have ud af kontakten?
Hvad har du set, hvad har du hert, og
hvad giver det anledning til?
Hvordan kan du blive rustet til den
aktuelle samtale?

Hvilke handlemuligheder er til stede?
Hvilke stottetilbud kan skolen for
eksempel traekke pa?

Hvilken kollega kan du eventuelt fa
sparring hos?

Hvordan kan du/l undga at blive
forstyrret, mens | taler (sluk for
eksempel mobilen)?

Hvordan kan du bidrage til en
behagelig og afslappet atmosfaere?
Hvordan tages hensyn til den unges
behov?

Hvor lang tid skal samtalen straekke
sig over?

(44

Det er ikke sveert at huske at gennemgd listen med veesentlige punkter
i planlegningen af en samtale. Men mange samtaler opstdr spontant.
Sd bliver det vanskeligere, men ikke mindre veesentligt at sikre ro

omkring den unge.

Det er ikke svart at huske at gen-
nemga listen med vaesentlige punkter
i planlegningen af en samtale. Men
mange samtaler opstar spontant.

Sa bliver det vanskeligere, men ikke
mindre vaesentligt at sikre ro omkring
den unge.

Et eksempel: Pia sidder stille i klassen
og ser ud til at veere meget ked af det.
Da der er en pause i undervisningen,
sporger hun, om lereren har tid til at
snakke. Hun graeder og er tydeligvis
pinligt bergrt over at vare i klassen.
Laereren reagerer ved at inddrage
hende i sine overvejelser om rammer-
ne: “Jeg kan se, at du er ked af det, sd
jeg vil finde et lokale, hvor vi kan tale
sammen uden at blive forstyrret.” Det
er heller ikke sikkert, at leereren har
flere observationer at tage udgangs-
punkti. Sa for at tage initiativet og
stotte Pia, tager leereren udgangspunkt
idet observerbare: “Jeg kan se, at du er
ked af det, vil du fortzelle lidt om det?”

De tre principper validering, eksterna-
lisering og lesningsfokuseret tilgang
samt huskelisten til samtalen kan
styrke kontakten til den unge bade
iden planlagte og i den spontane
samtale. I den planlagte samtale kan
leereren pa forhdnd overveje sin tilgang
til den unge og forberede at tage fat pa
svaere emner. I den spontane samtale
kan principperne stotte laereren til
ikke for hurtigt at give gode rad eller
tage afstand, men i stedet bevare den
nysgerrige og ressourceorienterede
tilgang.
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Man skal huske, at afdekningen ikke kun handler om at fd overblik
over de forhold, man som lerer har indflydelse pd, men ogsd handler
om de ting, som har betydning for den unge her og nu.

Fase 2: Afdakning

Den afdakkende fase i samtalen med
den unge handler bade om at {3 et
overblik og et indblik - bade for dig
som lerer/uddannelses- og erhvervs-
vejleder og for den unge. Det er i denne
del af samtalen, at den unges historie
foldes ud, og der i feellesskab dannes
overblik over, hvilke udfordringer og
ressourcer der findes hos og omkring
den unge.

Vores erfaring er, at afdekningen ikke
altid far den opmaerksomhed, som den
fortjener. Arsagen kan vaere, at man
ikke giver sig tid til at sperge ind til de
mange forskellige forhold i elevens liv,
som kunne have indvirkning pa hans/
hendes trivsel. En anden faldgrube er,
at man “kerer pd rutinen”, og at man
derfor glemmer at lytte til, hvad den
unge egentlig forteller: Pa grund af
vores store erfaring tror vi maske, at vi
ved, hvad Emils problem er - vi har jo
sa ofte for talt med unge, der slas med
samme problem - og derfor konklude-
rer vi for tidligt, uden at here Emils
historie.

En tredje arsag, til at afdaekningen
ikke bliver tilstraekkelig, kan veere,

at leereren/vejlederen er i tvivl om,
hvor meget han/hun kan tillade sig at
sporge ind til, bade for ikke snage og
for ikke at gore mere skade end gavn.
Men man skal huske, at afdekningen
ikke kun handler om at fa overblik
over de forhold, man som laerer har
indflydelse pa, men ogsa handler

om de ting, som har betydning for
den unge her og nu. Her skal man
vaere opmarksom pa, at man ikke
overskrider den unges graenser, og
man skal som tommelfingerregel altid
sporge sig selv, hvad hensigten med
et spergsmal er, inden man stiller det.
Hvad vil man have ud af spergsmalet,
og kan det retfeerdigvis stilles inden
for relationen leerer-elev med henblik
pa at udfolde aspekter af elevens liv,
som kunne have relevans for den stotte
eller yderligere hjaelp, man som laerer/
vejleder kan yde? Nar man ger sig disse
overvejelser, bruger sin sunde fornuft
og ellers er respektfuld og etisk bevidst
isin fremfeerd, sa kan man langsomt
lade bergringsangsten slippe. Og de
fleste mennesker vil hellere have et
sporgsmal eller to, der kommer lidt
for tet pa - hvis den, der stiller det,
altsa traekker sig igen, nar det bliver
tydeligt, at det kom for teet pa - end at

der ikke er nogen, der ter tale om de
ting, der fylder i ens liv.

Pa mange mader er den afdaekkende
fase helt afggrende for, hvor kvalifice-
ret vores vejledning eller radgivning af
den unge egentlig bliver: Hvis vi ikke
har et tilstraekkeligt billede af, hvilke
udfordringer for eksempel Pia har i sin
dagligdag, eller kender til omfanget

af hendes nedtrykthed og manglende
energi, sa kan vi hurtigt komme til

at negligere hendes egentlige behov

og derfor ufrivilligt komme til at yde
mangelfuld stotte. Den utilstraekkelige
afdekning kan ogsa fere til misfor-
stdelser. Vi kan komme til at tale forbi
hinanden, og i nogle tilfzelde kan man
ogsa komme til at forcere processen -
hvilket kan fore til, at den unge afviser
de forslag, leereren kommer med, og at
kontakten glipper.

Hvordan foregar den gode afdekning?
En vifte kan bruges som metafor. For
at fd det tilstraekkelige billede af Pias
eller Emils situation skal viften foldes
ud, og det bliver den, ved at man
sporger ind til de enkelte blade, viften
bestar af.



Figur 4. Viften

Trivsel

Klassen

Faglighed

Familie

Venner/
relationer

Fritid

De kategorier, som fremgar af figuren, er eksempler pa omrader i den unges liv, som vil veere
relevante at sparge ind til. Der kan naturligvis vaere flere og andre omrader, som ogsa kan veere
relevante.

Pa baggrund af den kontakt, der er
etableret til eleven - se afsnittet oven-
for - skal man bruge sin nysgerrighed
og interesse for elevens situation som
braendstof for afdaekningen. Inspireret
af den systemiske tankegang bruges
sommetider detektiven og antropolo-
gen som metaforer for de spergsmals-
typer og roller, leereren skal udfylde

i afdeekningen - men husk: Der skal
ikke vzere tale om forher.

Detektiven stiller typisk linezere
sporgsmal. De er ligefremme og har
til formal at indsamle informationer,
undersgge og afklare.

29






Eksempler pa line=ere spergsmal:

“Hvor lzenge har du gaet med de tanker?”
“I hvilke situationer optraeder folelsen af
magteslgshed?”

"Hvor ofte har du det sddan?”

“Har du talt med andre om det?”

“Hvad kan du ellers lide at lave?”

“Hvad gnsker du hjaelp til?"

Detektivens spergsmal kan med fordel
suppleres med antropologens sporgs-
mal, som er de sakaldte cirkulaere
sporgsmal. De cirkulere sporgsmal
skal hjzlpe leereren med at fd et
overblik over sammenhaenge, den
unge indgér i, og om der for eksem-
pel er forskel pa, hvordan den unge
oplever udfordringerne i de forskellige
sammenhzenge. Svarene kan ogsa
give et indtryk af, hvordan andre - for
eksempel venner, familie m.m. -
forholder sig til den unge.

Eksempler pa cirkulzere sporgsmal:

Spergsmal om adfzerd og effekten af
den i sociale sammenhznge:

“Hvordan reagerer din mor, nar du“flipper
ud"?”

“Hvilken indflydelse havde din kommentar
pa stemningen i klassen?”

Spergsmal om forskelle og ligheder
pa tvaers af kontekster:

“I' hvilke situationer optraeder problemet
oftest?”

“"Er der sammenhange, hvor det slet ikke
optraeder?”

Spergsmal om relationer:

“Hvem taler du mest med i klassen?”
“Er der nogen i din familie, du er szerligt
knyttet til?”

Spergsmal til felelser, holdninger

og vardier:

“Hvem er — ud over dig — mest pavirket af
problemet?”

“Hvad synes din far, | skal ggre?”

Afdaekningen er et fokusomrade, som
man typisk vender tilbage til flere
gange i lebet af en samtale eller et
samtaleforleb, athzengigt af de temaer
eleven fremhaever. Men det er vigtigt,
at du lebende foler, at du har et billede
af, hvilken type udfordringer eller
problemer eleven slds med, har en for-
nemmelse af, hvor meget det fylder i
den unges liv (sveerhedsgrad/omfang),
og at du har faet et nogenlunde billede
af elevens sociale situation - herunder
netvaerk. Husk, at afdekningen er
med til at skabe en fzlles historie og
forstaelse imellem dig og eleven, og
den kan have en positiv indvirkning pa
jeres relation.
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Fase 3: Mil om forandring - gennem
refleksion

Nar vi bliver vidne til et ungt menne-
skes lidelse eller problemer, sa oplever
de fleste trangen til at hjaelpe og
hurtigt ordne det, der er galt. Men vi
kender maske ogsa til at sidde pa den
anden side af bordet og fa en masse -
nok sa velmenende - rad, som vi har
sveert ved at tage helt til os. Somme
tider er det ambivalens, somme tider
tvivl og somme tider irritation, som
gor, at vi ikke tager radet til os.

Naeste skridt i den procesorienterede
stotte er refleksion og forandring - se
figur 3 side 23. Formadlet er at stotte
eleven i en forandringsproces, hvor
nye tiltag mdske skal saettes i vaerk.
Maske skal en tredje part involveres
(foreldrene, en psykolog etc.), mdske
vil malet for forandring indebzere, at
eleven skal agere pa en ny made og
derfor styrke visse personlige, sociale
eller faglige feerdigheder. I stedet for at
forteelle Emil, hvad han skal gere, eller
hvad malet for forandring ber veere,
skal vi hjeelpe ham med selv at formu-
lere dette. P4 den made er der storre

chance for, at Emil foler medejerskab i
det formulerede mal og derfor er mere
villig til at arbejde frem imod det, end
hvis det var et mal, som han feler, at
leereren eller vejlederen har trukket
ned over hovedet pa ham.

Kernen i denne fase af den stottende
samtale er refleksion. Vi skal szette
refleksioner i gang hos den unge;
refleksioner om gnskede mal, reflek-
sioner og mulige veje frem imod malet
og refleksioner, som forhdbentlig

kan fa den unge til at se pa sig selv og
sin situation som mindre fastlast og
problematisk end fer. I denne fase skal
vi agere Sokrates og benytte hans vig-
tigste redskab, de refleksive sporgsmal
- en tilgang, som ogsa er hentet fra
den systemiske teenkning.

Refleksive spergsmal er - som navnet
ogsa antyder - spergsmal, som szetter
gang i refleksionerne, og som far den
unge til at se pa sig selv, sin situation
eller omgivelser pd en ny made. I
anvendelsen af de refleksive sporgsmal
er kunsten ikke at blive for ledende.
Bliver vi ledende eller handlingsan-

visende i vores formulering - som for
eksempel med sporgsmalet “Ville det
ikke vaere en god idé at holde op med
atryge hash?” - bliver spergsmalet
strategisk og siger mere om vores hold-
ning, end det egentlig far den unge
til at reflektere over, om det er en god
idé at ryge hash. Den mere refleksive
pendant kunne vaere “Hvilken betyd-
ning har hashen i ditliv?” og maske i
forleengelse heraf “Kunne du forestille
dig noget andet, som kunne give dig
det samme, som hashen ger i dag?”

De refleksive spergsmal har til formal
at forstyrre det etablerede billede af,
hvordan tingene er. Derfor kan man
tillade sig at stille en reekke overra-
skende, skaeve og sjove spergsmal.



Eksempler pa refleksive spergsmal:

Fremtidsspergsmal:
Formal: At undersgge vaerdien af forandring.
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De refleksive spargsmdl har til formdl at forstyrre det etablerede billede
af, hvordan tingene er.

Som nzevnt er formalet med denne fase
at fd den unge til at reflektere over,
hvilke mulige lesninger, initiativer
eller mal den unge sammen med dig

For eksempel: “Hvilken forskel ville det gare for dig, hvis ...?" som laerer/vejleder skal arbejde hen

Anerkendende spgrgsmal:
Formal: At etablere relation, fokus pa ressourcer.

imod. De refleksive spergsmal skal
ophaeve eller udfordre de forforstaelser,
som den unge tolker situationen ud

For eksempel: “Hvordan klarer du at komme i skole pd trods af ...?" fra. Det er sveert, og selv om du far

Undtagelsessporgsmal:

stillet gode refleksive spergsmal, kan
det vaere, at en elev som Pia igen og

Formal: At fokusere pa kontekster, hvor omstandighederne er anderledes. igen vil falde tﬂbage til den samme
For eksempel: “Er der situationer, hvor problemet ikke optreeder? Hvad ger du i de situationer?” konklusion: “Det ved jeg ikke. Jeg tror,

Tankelzserspergsmal:

at jeg er for deprimeret til at klare det”
eller lignende.

Formal: At se verden fra andet perspektiv, at se sig selv udefra.
For eksempel: “Hvis din bedste ven var her nu, og vi kunne sparge om ... Hvad tror du sd, han ville svare?”

Uventede kontekstandrende spergsmal:
Formal: At skifte fokus, overraske, udfordre.

For eksempel: “Hvorndr havde du det sidste gang sjovt
Eller for eksempel: “Hvad er det gode ved hashen?”

Mirakelspargsmal:

her pd skolen?”

Formal: At skabe konkrete billeder af den gnskede situation.

For eksempel: “Hvis du kom i skole i morgen, og der var sket et mirakel. Hvad ville sd veere cendret?”

Procesafbrydende spgrgsmal:

Formal: At tjekke relevans, guideline i forhold til samtalen.

For eksempel: “Taler vi om det, der er vigtigst for dig?’
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Her kan man preve at adskille problem
og person med eksternaliserende
sporgsmal, der er velegnede til at

tale om kontrol. I Pias udsagn er det
tydeligt, at hun er deprimeret og
derfor ikke kan forfelge malet eller se
lesningen. Hvis man skulle hjzlpe Pia
med at lgsrive sig fra depressionen,
kunne man for eksempel sige til
hende: “Jeg far en fornemmelse af, at
nedtryktheden styrer dig, i stedet for
at du styrer nedtryktheden. Hvad er
det nedtryktheden gor, siden det lyk-
kes den at fa kontrol over dig?” Hvis vi
far adskilt depressionen og Pia, bliver
depressionen nemmere at forholde sig
til, og den bliver ogsa nemmere at tale
om.

Eksempler pa eksternaliserende
spoergsmal:

“Hvornar tager uroen magten?”
“Hvornar lykkes det for dig at vinde over
uroen?”

“Hvornar kom tristheden ind i dit liv?"

Hvis man ikke er vant til at bruge
sporgsmadlstyperne, kan bade de
refleksive og de eksternaliserende
sporgsmdl maske virke fremmede eller
komplekse. For den uvante kan det
anbefales, at man i eget tempo prover
sig frem. Og husk, at spergsmalene
skal vaere dine egne og skal kunne give
mening for den elev, du taler med.

Det er naturligvis ikke alle unge, som
vil profitere af den refleksive tilgang.
DPsykiske problemer kan haemme evnen
til refleksion, blokere fremtidsper-
spektivet pa grund af negative tanker
eller forstyrre realitetssansen. Og for
nogle unge vil denne type spergsmal af
kulturelle, sproglige eller intellektuelle
grunde simpelthen ikke give mening.
Er det tilfeeldet, md man ty til andre
metoder og for eksempel vaere mere
styrende, strukturerende og hand-
lingsvejledende i sin kommunikation.
Der er som bekendt intet facit.

Fase 4: Opfolgning

Den sidste fase eller det sidste fokus-
omrade i den processuelle stotte er
opfelgningen. Laereren har maske
oplevet, at dialogen med Emil bade
har veret tillidsfuld og konstruktiv.
Emil har fortalt om sine gkonomiske
problemer og har ogsa fortalt, hvor
svaert det egentlig er at deltage til
undervisningen pd grund af uroen.
Laereren og Emil bliver enige om, at det
var godt, de fik snakket tingene igen-
nem - og faktisk ogsd formuleret nogle
opmarksomhedspunkter, som de kan
arbejde videre med.

Opfelgningen handler om, at man
husker at vende tilbage til Emil og fa
en snak om, hvordan det sa gar med
de ting, I aftalte, at han skulle arbejde
videre med. Maske var aftalen, at han
skulle tale med sin stedfar om sine
gkonomiske problemer, for at se om
stedfaren kunne hjalpe ham med at
administrere gaelden.

Men opfelgningen handler ogsa om
kontinuerligt at signalere over for den
unge, at du som laerer kan huske, hvad
I talte om, og at du er interesseret i,
hvordan det gar.



Hvordan opfelgningen forleber
athaenger af, hvilke aftaler man har
indgaet med eleven: Er man blevet
enige om nogle meget specifikke mal?
Eller har man faet formuleret nogle
mere lose opmarksomhedspunkter?

I alle tilfzelde er det vigtigt, at de mal
eller opmaerksomhedspunkter, man
er blevet enige om, er sa konkrete, at
hverken du eller eleven er i tvivl om,
hvad nzeste skridt er. Og opfelgningen
er vigtig, for man vil ofte kunne
opleve, at man synes, man er blevet
enige, men at den unge alligevel
handler anderledes.
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Opfelgningen er vigtig, for man vil ofte kunne opleve, at man synes,
man er blevet enige, men at den unge alligevel handler anderledes.

Visuelle vaerktgjer

Der findes mange gode paedagogiske
varktgjer, som kan supplere og styrke
den procesorienterede stotte. Det
sproglige og refleksive udger en meget
stor del af modellen. Mange sarbare
unge kan have koncentrationsbesvaer,
problemer med at danne sig overblik
osv., pa grund af de psykiske proble-
mer de oplever. Derfor vil vi nedenfor
praesentere nogle vaerktgjer, som kan
konkretisere de ting, som leereren og
eleven taler om i samtalen, og som
ogsa kan hjaelpe med at danne overblik
for begge. Det er visuelle varktgjer,
som laereren kan tegne sammen med
eleven som en del af samtalen.

Mindmaps over ressourcer/
udfordringer

Ofte vil en ung kunne fortzelle om
rigtig mange forhold, som enten er
svaere eller problematiske. Hvis vi
tager udgangspunkt i Emils histo-

rie - se casen side 18 - er der en del
problemer, som har negativ indflydelse
pa bade hans trivsel og skolegang.

Nar de leveres i en lind talestrom, kan
selv den mest hardfere vejleder miste
overblikket. Derfor kan det vaere en
stor hjaelp sammen at skrive dem ned
pa et stykke papir, som ligger pa bordet
imellem Emil og leereren/vejlederen. I
forleengelse af den lesningsfokuserede
tilgang ber stattepersonen ogsa fa
Emils styrker og ressourcer tegnet pa
papiret. En mindmap, hvor ressourcer
og udfordringer er markeret med
forskellige farver eller former, kan gere
tegningen mere overskuelig - se figur

5 side 36.
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Der er ingen regler for, hvordan mindmaps ber udformes og udfyldes
- brug din fantasi, og veer kreativ.

Figur 5. Mindmap over ressourcer/udfordringer

@nsker at vaere

mekaniker ADHD
Ergod til at arbejde Hash-
pa veerkstedet \ / rygning

Emil
Udadvendt og sjov Hgjt fravaer
Mange venner og godt Svingende
forhold til stedfar humer

Mindmaps er gode til at skabe overblik
og kan bruges i flere forskellige sam-
menhange som en del af den proces-
orienterede stotte. Det er helt oplagt
at anvende metoden i forbindelse med
afdekningsfasen. En mindmap kan
ogsa bruges til at fa Emil til at taenke
over, hvilke ting han kunne taenke sig
at @ndre, eller hvilke egenskaber han
gerne vil styrke yderligere. Her kan
det ogsa vaere nedvendigt, at leereren
sammen med Emil prever at prioritere
mulige forandringsomrader ved at
sporge ind til, hvad der fylder mest
lige nu, eller hvad der er den sterste
forhindring for hans trivsel/skolegang.

Der er ingen regler for, hvordan mind-
maps ber udformes og udfyldes - brug
din fantasi, og var kreativ.



Netvaerksdiagrammer
Netvaerksdiagrammet er ogsa et meget
anvendeligt veerktej, som kan tegnes,
mens man taler sammen. Diagrammet
giver et godt overblik over den unges
sociale relationer og har ofte den
positive effekt, at den unge pludselig
opdager, at der faktisk er flere personer
rundt om ham eller hende end egentlig
antaget. Diagrammet kan opbygges pa
mange mader og kan for eksempel ind-
deles i personer fra private sammen-
heenge (familie, venner etc.) og mere
formelle relationer (uddannelses- og
erhvervsvejlederen, skolens tilknyttede
psykolog, traeneren etc.).

Figur 6. Netvarksdiagram

Laerer

Skolens psykolog

Uddannelses- og
erhvervsvejlederen

™~

Pia W Line

Mormor

Ovenstaende diagram kan udspecifi-
ceres, ved at man tilfgjer oplysninger
om, hvad de kan hjlpe med, eller
hvilken betydning de har i den unges
liv. For eksempel “Line - min bedste
veninde, som jeg altid kan ringe til”
eller “Mormor - er rigtig god til at lytte
uden at hele tiden at fortaelle mig,
hvad jeg skal gore”.



38

Figur 7. Udspecificeret netvaerksdiagram

Leerer

Pia — Line

Mormor

Ligesom mindmappen kan netvaerks-
diagrammet anvendes flere steder i
den stottende proces. I afdeekningen er
det naturligt at sperge til den unges re-
lationer, men de refleksive spergsmal
kan med fordel tage udgangspunkt i
nogle af de relationer, som er optegnet

>

Min lzerer Peter er god at snakke med.
Han kan hjzelpe mig med de ting,
der vedrgrer skolen.

—» Minbedste veninde, som jeg kan tale med om

naesten alt — og altid kan ringe til.

Sede mormor, som er rigtig god til at lytte
—uden hele tiden at fortaelle mig,
hvad jeg ber gare.

i diagrammet. Man kan lave bade
simple og komplekse diagrammer - det
vigtigste er dog, at relationerne synlig-
gores pa en pedagogisk og overskuelig
made.

Copingcards

“Coping” er det engelske udtryk for at
“mestre”. “Copingcards” betyder altsd
“mestringskort” - men erfaringen

har vist os, at de fleste unge synes,

det er sjovere at lave copingcards end
mestringskort, sa derfor kalder vi dem

det.

Copingcards er sma kort, som inde-
holder en rekke korte setninger, der
beskriver specifikke handle- og/eller
tankemuligheder, som den unge kan
benytte, nar den vanskelige situation
opstdr. Kortene ber vaere sd sma, at
den unge kan have dem i lommen og
derved altid have muligheden for at
have dem med sig. Det er en god idé at
laminere det enkelte kort, sa det ikke
gar i stykker.

Kortene er oplagte at anvende som
stottende redskab i forbindelse med
impulsproblemer, negative tanke-
menstre, angst osv. Nar Emil for
eksempel kan maerke, at han begynder
at blive urolig eller irritabel, skal han
tage kortet op af lommen og folge de
instruktioner, som han sammen med
sin stotteperson (laereren, vejlederen
eller psykologen) har skrevet pa kortet.



Figur 8.
Eksempel pa copingcard

Nar jeg bliver urolig, skal jeg:

1. Sige til lzereren, at jeg har brug for at
traekke luft.

2. Gaen lille tur, mens jeg hgrer musik i
ipod'en.

3. Seette mig for mig selv og prove at
maerke min krop — lige fra taeerne til
gverst pa mit hoved.

4. Ringe til Jens (stedfar): TIf. 12 23 45 67.

Laereren og Emil ber udarbejde kortet

i feellesskab, og det er naturligvis
vigtigt, at de alternative handlinger
eller tanker, som kortet indeholder, er
nogle, som Emil synes giver mening
for ham. Kortet er typisk et resultat af
de refleksioner og aftaler, man er kom-
met frem til i forbindelse med fase tre
i stettemodellen (se tidligere afsnit).
Det er ogsa oplagt, at kortet tages frem
igen i forbindelse med opfelgningsfa-
sen, sd Emil og lereren kan evaluere,
om kortet virker - eller om der eventu-
elt skal skrives nye ting pd det.
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Copingcards er smd kort, som indeholder en reekke korte seetninger, der

beskriver specifikke handle- og/eller tankemuligheder, som den unge
kan benytte, ndr den vanskelige situation opstar.

Visualisering af mal

Ligesom det kan vaere praktisk at
visualisere styrker, udfordringer og
netverk, sa er det ogsd en god idé at
nedskrive eller optegne den unges

mal eller opmaerksomhedspunkter for
forandring, imens man taler sammen.

Igen kan det naturligvis geres pa
mange forskellige mader, men ofte
har det en god effekt, hvis tegningen
formér at indfange indbyrdes athaen-
gige forhold sasom forholdet mellem
malsaetning, konkrete handlinger og
eventuelle hjzlpemidler (personer eller
metoder). Her er et par eksempler:

Leereren:"O.k. Emil. Du siger selv, at du er
glad for at ga her pa skolen, og at du virkelig
ensker at blive mekaniker. Er det rigtig
forstaet?”

Emil:“Ja, ja. Helt klart.

Laereren:“Sa du gnsker at gennemfere din
uddannelse?”

Emil:"Ja, ja. Selvfelgelig!"

Lereren:“Men det er ogsa sveert, eller...?”
Emil: "Sveert — hvordan?”

Leereren:“Hvis vi skriver her pa papiret, at
malet er at gennemfare grundforlgbet — hvad
vil det sa kreaeve af dig? Hvad kan lede dig frem
til det mal?”

Emil: "Det ved jeg ikke. At jeg mader op?
Holder mig fra ballade?”

Lereren:“Ja, godt... Andet?”

Emil: "At jeg ikke bliver sur og flipper ud”
(smiler).

Imens de taler, tegner leereren fol-
gende skitse, som han kalder “Emils
store plan” - se figur 9 side 4o0:
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Det er en god idé at nedskrive eller optegne den unges mdl eller
opmerksomhedspunkter for forandring, imens man taler sammen.

Figur 9. Visualisering af Emils mal (1)

(VEIH
Gennemfare
uddannelsen

Step 1: Step 2: Step 3:
Fremmgade "Passe pa humeret” "Undga ballade”

Leereren: “Fint, lad os starte med at kigge pa
den her, som omhandler dit fremmade.
Hvordan kan vi arbejde videre med den? Hvad
er det, der gor, at du nogle gange har sveert
ved at komme i skole?”

Emil:“Nogle gange er det, fordi jeg kommer
sentiseng. Nogle gange er det, fordi jeg ikke
gider” (smagriner).

Leereren:“Er der nogen, der kan hjaelpe dig
med at komme ud af deren om morgenen?”

Laereren og Emil prever at undersgge
feltet “fremmede”. Laereren sporger
ind til forhold, som kan have indfly-
delse pa Emils fremmede. Efter et
stykke tid har de lavet en ny tegning,
som skal tydeliggere, hvordan Emil
kan forbedre sit fremmede. Tegningen
ser saledes ud - se figur 10:



Figur 10. Visualisering af Emils mal (2)

(VEIH
Mgde ni ud af
tidage

'

NMESSEL

Tidligere

iseng vaekke mig

Pa den méde er det muligt sammen
med eleven at fa et overblik over den
“store plan” og sammen med ham
eller hende at dykke ned i nogle af de
delmal eller opmaerksomhedspunkter,
som har betydning for, at man kan nd
det overordnede mal. Jo mere konkret,

'

Peter (mentor)
sender sms

man bliver i sin udformning af teg-
ningerne, jo tydeligere vil det veere for
Emil, hvad han egentlig selv skal gere,
og jo mindre bliver risikoen for, at I
taler forbi hinanden. Jo mere konkrete
aftalerne er, des mere forpligtende er
de. Begge veje.

Afslutning

Formalet med kapitlet har veeret at
praesentere en grundlaeggende made
at taenke stottearbejde til sarbare unge
- jeevnfer den metodiske tilgang, som
er prasenteret ovenover. Hensigten
har pa ingen made vaeret at praesentere
lgsningen pa de udfordringer, som er
forbundet med leererens og vejlederens
mede med unge med psykiske proble-
mer i varierende grad. Men anvendel-
sen af den tilgang og de verktejer, som
er praesenteret, vil efter vores bedste
overbevisning kunne hjaelpe en hel del
af de sarbare elever, som er i gang med
at uddanne sig pa de danske uddannel-
sesinstitutioner. Og i denne sammen-
hzeng haber vi ogsa, at de mange gode
kreefter, som arbejder for at uddanne
disse unge, er blevet inspireret og har
faet lyst til at afprove nogle af disse
vaerktojer i praksis.






3

Psykiske sygdomme

og problemer

Crundleggende viden om psykisk syg-
dom og psykiske problemer er vigtig,
nar man som enten laerer eller uddan-
nelses- og erhvervsvejleder skal stotte
sarbare unge i uddannelse. Som ansat
pd en ungdomsuddannelse skal man
ikke have psykiatrisk specialviden, og
det er ikke leererens eller vejlederens
opgave at diagnosticere. Men viden
skaber forstdelse og kan have stor
betydning for, hvor kvalificeret stotte
og rddgivning man kan tilbyde. Derfor
praesenteres kapitel 3 som et mindre
opslagsveerk, hvor du kan finde nyttig
viden om en raekke forskellige psykia-
triske problemer.

Hensigten er at praesentere et udsnit
af de psykiske problemer, som vi oftest
stoder pa blandt unge. Det betyder
naturligvis, at der kan veere diagnoser
eller problemer, som ikke beskrives
her. Leksikonformen er kortfattet,

om end praecis. Hver diagnose eller
problem er beskrevet med definition og
hyppighed, baggrund og drsager, sig-
naler samt stotte til den unge. Siledes
kan hvert opslag bringe afklaring og
inspiration. Uddybning af de enkelte
sygdomme kan findes i litteraturen pa
litteraturlisten.
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Adfeerds- og

folelsesmaessige

forstyrrelser

ADHD

Definition og hyppighed: ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) er en opmarksomheds-
forstyrrelse. Det er en forstyrrelse i
hjernens funktioner, der viser sig ved
nedsat opmaerksomhed og koncentra-
tion samt hyperaktivitet og impulsi-
vitet. Vanskelighederne forekommer
ivarierende grad, og isar piger kan
have en “stille” ADHD (ADD) uden
overaktivitet. To til fem procent af alle
bern og unge har ADHD.

Baggrund og arsager: Et samspil
mellem forstyrrelser i hjernens
funktion og en reduktion af signal-
stofferne dopamin og noradrenalin
medferer en raekke vanskeligheder,
blandt andet en “treet” hjerne. 60-8o
procent af variationen skyldes arvelige
forhold, men ogsa uheldig pavirkning
under graviditet, for tidlig fedsel og
hjerneskade kan have betydning for
udvikling af ADHD.

Signaler: Varierer meget fra ung til
ung, men ofte ses manglende kon-
centration, fysisk uro, glemsomhed,
vanskeligheder med at folge leererens
anvisninger og nedsat evne til at
udvise empati. Vanskelighederne er ty-
deligst ved skolestart, men kan ses helt
ned i smabarnsalderen og fortsatter i
cirka halvdelen af tilfzeldene gennem
ungdommen og ind i voksenlivet.

Udfordringer: Ofte vil det vaere svaert
for den unge at modtage kollektive be-
skeder, folge lange eller komplicerede
instrukser, vente pad respons, arbejde
irum med uro og arbejde i leengere
perioder uden pause eller kontakt til
leereren.

Behandling: Specialpadagogik og
viden om ADHD er en nedvendig og
for nogle unge tilstraekkelig stotte. En
del oplever, at medicinsk behandling
med Ritalin eller Strattera reducerer
symptomerne.

Stotte til den unge: Der findes ikke
en feerdig opskrift pa paedagogisk
stotte til unge med ADHD. Laereren ma
undersgge, hvad der er svert for den
enkelte unge. Nogle unge har behov
for afskeermning i forhold til de andre
iklassen, andre har behov for at kunne
stotte sig til visuelle hjaelpemidler i
form af skemaer eller lignende. Det
kan hjeelpe mange med ADHD, hvis de
arbejder i kortere, afgreensede perioder
med mulighed for pause. Laereren ma
sammen med den unge finde ud af,
hvordan forholdet mellem pauser og
arbejdsperioder skal vare.



Tics og Tourettes syndrom

Definition og hyppighed: Tics er
ufrivillige treekninger i muskler (mo-
toriske tics) og ufrivillige forstyrrende
lyde som for eksempel remmen (vokale
tics). Findes der bdde motoriske og
vokale tics hos samme person - men
ikke nedvendigvis samtidig - kaldes
tilstanden Tourettes syndrom. Simple
tics findes hos cirka fem procent af alle
bern i den tidlige skolealder. Tourettes
syndrom er meget sjaeldnere, cirka en
halv promille i den sene skolealder,
heraf cirka fire gange sd mange drenge
som piger.

Baggrund og arsager: Sygdommen
skyldes overvejende en sarlig folsom-
hed ien del af hjernen. Tics er svaere at
kontrollere og svinger i intensitet. De
kan kortvarigt undertrykkes bevidst og
forvaerres under stress. Tics kan vaere
et forbigdende problem, der forsvinder
af sig selv, men kan ogsa udvikle sig
til en belastende, langvarig psykisk
sygdom. Tics blev tidligere anset for

at vaere et “nervest”, stressbetinget
symptom, som kunne haenge sammen
med en streng opdragelse. I dag er det
veldokumenteret, at de fleste tics har

en vaesentlig biologisk og arvelig arsag.

Signaler: Tics kan vaere simple,

for eksempel blinken, traekninger

i halsmuskulaturen, remmen eller
skrigen, og komplekse, for eksempel
hoppen, slag mod en selv, bevaegelser,
der kan opfattes som provokerende,
sasom at vise “fuck-fingeren” pa en
tvangspraeget, stereotyp made og
stodvis tvangspraget gentagelse af ofte
provokerende ord, uden hensyn til om
det virker stedende pa omgivelserne.

Udfordringer: Ticsene ledsages ofte
af andre problemer. Mange (cirka

50 procent) oplever tvangstanker,

og nogle har tvangshandlinger - se
mere om dette under OCD (obsessive
compulsive disorder). 30-50 procent
har sansemotoriske forstyrrelser. Det
vil sige, at de har en forstyrret opfat-
telse af sanseindtryk og derfor svaert
ved at omsaette disse til malrettet eller
konstruktiv handling. Ogsa socialt kan
der opsta vanskeligheder. Den unge
registrerer ikke altid sine tics og kan
virke provokerende og irriterende. Det
kan veere svart, ogsa for de omgivelser
der kender handikappet, at skelne
mellem de ustyrlige tics og mere
bevidst drillende og greenseprevende
adfzerd. Kommer der mange nederlag,
gar det naturligvis ud over den unges
selvfolelse.

Behandling: Lette tics skal forst

og fremmest afdramatiseres.
Behandlingen er paedagogisk og i nogle
tilfeelde medicinsk. Cirka halvdelen

af bern med Tourettes syndrom har et
godartet forleb, hvor ticsene kulmi-
nerer i 10-15-ars-alderen og svinder

hos den voksne. Ticsene afloses eller
ledsages hos cirka halvdelen af mere
indviklede, tvangspraegede ritualer.

Stotte til den unge: Tourettes syn-
drom pavirker et menneske pd mange
forskellige mdder og i varierende grad.
Lereren md, gennem en nysgerrig og
anerkendende tilgang, undersege,
hvordan den unge er pavirket. Den
unge skal modes med forstaelse for tic-
sene som et handikap. Omgivelserne
kan stotte ved at fastholde en almin-
delig kontakt, ogsa nar ticsene er
tydelige. Laereren kan vaere opmaerk-
som pd, om der allerede er etableret
stottende tiltag fra eksempelvis en
psykolog eller psykiater. Sperg eleven
om, hvilke tiltag der tidligere har vist
sig at vaere en hjaelp i forbindelse med
den unges skolegang. Det kan vaere en
god idé, at den unge i et klassevaerelse
sidder tet ved deren, og at man har
en aftale om, at eleven kan ga ud,

nar ticsene traenger sig pa, og komme
tilbage, ndr de vaerste har fortaget sig.
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Adfeerdsforstyrrelser,
generelt

Definition og hyppighed:
Adfeerdsforstyrrelser indebzerer en
vedvarende adfeerd, som kraenker
andres basale rettigheder, normer
eller regler, for eksempel raserianfald,
provokerende adfeerd, udadprojice-
rende holdning (man fralegger sig selv
skylden, som tilskrives omgivelserne),
irritabilitet, vrede, lognagtighed,
tilbejelighed til at komme i slagsmal,
anvendelse af vdben, fysisk vold mod
mennesker, grusomhed mod dyr,
heervaerk, ildspasaettelse, tyveri, ind-
brud, seksuel tvang m.m. Adfeerden
skal have staet pa gennem mindst
seks maneder, for man vil anvende
diagnosen adfeaerdsforstyrrelse. De
ovenstdende adferdstraek er udtryk for
adfaerdsforstyrrelser af forskellig sveer-
hedsgrad. For de fleste adfeerdstrak
gelder det, som naevnt, at de skal
vaere vedvarende, men anvendelsen af
vaben, fysisk grusomhed, haervaerk,
seksuel tvang og/eller indbrud behever

kun at vaere forekommet en enkelt
gang. Det er svaert at estimere, hvor
mange mennesker der har adferdsfor-
styrrelser. Adferdsforstyrrelser er en
bred kategori og heenger ofte sammen
med andre psykiatriske diagnoser.
Det er vigtigt, at der skelnes mellem
adfaerdsforstyrrelser og almindelige
drengestreger eller oprerstrang.

Baggrund og arsager:
Adfzerdsforstyrrelser kan forstas
biologisk som nedsat funktion i de
sakaldte eksekutive funktioner, som
herer til i hjernens senest udviklede
delei frontallapperne. Det er om-
rader i hjernen, som er vaesentlige

for vores evne til at regulere vores
adfeerd afstemt i forhold til omverden.
Tilknytningsteorien peger pa betyd-
ningen af kontakten til den primaere
omsorgsperson i den tidlige barndom.
Omsorgens vigtige funktion er at give
barnet en basal tryghed, der gor det i
stand til at udforske blandt andet egne
og andres folelser, tanker og handlin-
ger. En opvaekst med stress og angst



medferer, at barnet bruger megen
energi pa at forholde sig til de faktorer
i omgivelserne, der udlgser de negative
folelser. Det kan medfere, at barnet
ikke far beskaeftiget sig konstruktivt
med sine folelser og handlinger pa

det indre plan. Senereilivet kan en
manglende indsigt i egne folelser med-
fore vanskeligheder med at afstemme
folelser og dermed ogsa handlinger
efter situationen.

Signaler: I skolen kan man veare
opmarksom pa hyppige konflikter,
graenseoverskridende adfaerd, og om
den unge har svaert ved at overholde
skolens og klassens regler og normer.
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Unge med adferdsforstyrrelse har behov for, at lereren forstdr, at den
unges handlinger er udtryk for grundleggende vanskeligheder.

Udfordringer: Adfaerdsforstyrrelse
kan hange sammen med andre
psykiatriske tilstande, som yderligere
gor det svart for den unge. Eleven med
adferdsforstyrrelse kan vare udfordret
bdde socialt og indleringsmassigt.
Der er ikke tale om nedsat indleerings-
evne, men lering forudseetter blandt
andet evnen til at indgd i en afstemt
relation med klasse og laerere. Social
isolation er en risiko, enten fordi den
unge selv traekker sig, eller fordi klas-
sekammeraterne ger det.

Behandling: Ved adfeerdsforstyrrelser
ber den unge have tilbud om terapeu-
tisk behandling. Hvis adfeerdsforstyr-
relsen er forarsaget af anden psykisk
sygdom, eller hvis den unge har andre
symptomer, for eksempel pa depres-
sion, ber behandlingen inkludere
disse.

Stotte til den unge: Unge med
adferdsforstyrrelse har behov for, at
leereren forstdr, at den unges hand-
linger er udtryk for grundleeggende
vanskeligheder. Laereren skal se og
tydeliggore det, der lykkes, s den
unge ogsa ser sin egen succes. Da en
grundleggende vanskelighed er at
overholde regler og normer, skal laere-
ren stotte den unge ved at anvise stra-
tegier for, hvordan regler overholdes.
Det kan vere en aftale om, at eleven
gerne ma ga udenfor, nar vreden er ved
at tage magten. Sanktioner i forhold
til overskridelse af regler vil naeppe
hjaelpe eleven med adfaerdsforstyr-
relser. Her ma skolen og laereren veere
fleksibel i forhold til at 2endre rammer,
milje og kontaktform, sa eleven har
de bedst mulige vilkar for at indga i
og fastholde konstruktive relationer
til leerere og klassen. Samtidig er det
vigtigt, at overskridelse af graenser
ikke tolereres.
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Aftektive sygdomme

Depression

Definition og hyppighed: Ordet
depression bliver brugt om mange
tilstande: Forbigdende tungsind pa
grund af stress eller belastning, sorg
efter dedsfald, men ogsa at man
keder sig eller ikke gider noget. Ordet
depression er ogsa betegnelsen for

en meget alvorlig sygdom, der er en
afgerende hindring for personlig

og social udvikling, som nedszetter
livskvaliteten i uhyggelig grad og kan
fore til selvmordstanker - og i vaerste
fald selvmord. Den depressive episode
vil typisk med behandling vare et halvt
til et dr. Har man forst haft en depres-
sion, har man forhgjet risiko for at fa
depression igen. Sygdommen depres-
sion ses hos op til 2,5 procent bern
ligeligt fordelt pa kon og op til fem
procent unge, hos teenagerne dobbelt
sd mange piger som drenge.

Baggrund og arsager: Baggrunden for
depression er formentlig flere. Arvelige
forhold, belastninger i familieforhold
og biologiske forhold, for eksempel
hormoner eller signalstoffer, kan alle
spille ind. Udlesende faktorer som
stress, kropslig sygdom, medicin,
darlig sevn eller meget alkohol kan
som regel pavises.

Signaler: Depression kan forekomme
i en mild, moderat eller sveer form, alt
efter hvor mange af symptomerne, der
er til stede. De sakaldte depressive ker-
nesymptomer er udtalt nedtrykthed,
nedsat lyst og interesse, nedsat energi
og eget treethed. Hos unge kan man
derudover se pget irritabilitet - ofte
med underliggende tristhed, ad-
feerdsproblemer som pjaekkeri, tyveri,
slagsmalstendens, misbrug af alkohol
eller stoffer, 2endret sgvnmenster,
appetit- eller vaegtendringer, isolation
fra kammerater og koncentrations-
besvaer - typisk vil leererne opleve, at
preestationer aendres eller forveerres.



Udfordringer: Mange tilstande

kan ligne en depression. Derfor er

det en specialistopgave at udrede
tilstande, hvor den unge ikke har det
godt, fungerer darligt og mistrives.
Ungdommen er en folsom periode i
livet, fordi der sker sd meget fysisk,
psykisk og socialt. Det er vigtigt ikke at
overse en alvorlig sygdom som depres-
sion, der kan behandles - specielt i
ungdomsdrene, hvor forekomsten af
depression netop tiltager, og hvor man
pa utrolig kort tid skal etablere sig som
selvsteendigt individ med evne til at
tage en uddannelse, klare et arbejde
og skabe og fastholde kontakter til
andre mennesker. Selvmord er en reel
og alvorlig trussel ved depression, og
der har de senere ar veeret en voldsom
stigning i antallet af selvmordsforseg,
iser blandt unge kvinder.

Behandling: Lettere depressioner
behandles i forste omgang med
sakaldt psykoedukation (oplysning om
sygdommen) og psykoterapi, og forst
ved manglende effekt med medicin.
Ved svaerere depressioner behandles
med medicin, psykoedukation og
psykoterapi, og hvis den deprimerede
unge har svaere selvmordstanker og/
eller depressive vrangforestillinger og
skyldfelelse, kan en indleeggelse vaere
nedvendig.

Stotte til den unge: Depression pavir-
ker unge forskelligt. Uro, aggression,
treethed, koncentrationsbesver og ne-
gative tanker kan optraede i varierende
grad. Det er vigtigt, at leereren taler
med den unge om, hvordan depres-
sionen gor det svaert at folge uddannel-
sen. Hvis den unge har erfaringer med
tiltag, der har vist sig at stette, ber
man tage udgangspunkt i dem. Den
unge oplever nedsat motivation og lyst
til lering. Laereren kan tilretteleegge
undervisningen, sa den unge begynder
hver lektion med opgaver, som den
unge allerede mestrer. Lektionen

kan planlaegges, sa eleven far stotte

af lzereren eller en anden elev, nar

der arbejdes med nyt stof. Nedsat
koncentration ger, at den unge bliver
hurtigere treet og har brug for pauser.
Den unge kan have gavn af et saerligt
tilrettelagt forlob med faerre lektier

og timer i lobet af dagen i en periode,
hvor det er szrligt svaert. Det er ofte en
fordel at inddrage alle lerere, der har
kontakt med den unge, hvis den unge
selv gnsker det. Undersgg, om den
unge far behandling og professionel
hjalp fra en psykolog eller psykiater.
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Bipolar lidelse

Definition og hyppighed: Bipolar
lidelse, eller i daglig tale den maniode-
pressive sygdom, er kendetegnet ved
perioder med depression og perioder
med mani, heraf udtrykket bipolar,

to poler. Sygdommen er mere sjelden
og mere alvorlig end den unipolare de-
pression (kun én pol, den depressive).
Cirka en procent af den danske voksne
befolkning har den maniodepressive
sygdom. Sygdommen viser sig ofte ved
20- til 25-ars-alderen, men kan udvik-
les sd tidligt som i puberteten, i nogle
tilfzelde endda for, og sa sent som i

40- til 50-drs-alderen. Hvis personen
oplever psykose, kan sygdommen veere
svaer at skelne fra andre psykotiske
tilstande. Sygdommen er livslang,

og ofte vil man forst efter leengere tid
med skiftende depressive og maniske
episoder kunne stille diagnosen.

Baggrund og arsager: En vigtig
livsbegivenhed, for eksempel en sveer
eksamen, en kropslig sygdom eller et
oplest egteskab, kan udlese den forste
episode. Mennesker med maniodepres-
siv sygdom er ekstra felsomme over for
psykisk og fysisk stress. Bipolar lidelse
er mere arvelig og dermed en mere
biologisk sygdom end den unipolare
depression.

Signaler: Den maniodepressive syg-
dom kan ikke opfattes som en tilstand,
der kan placeres pd en enkelt akse fra
depression til mani, men snarere som
en tilstand, hvor bade depressive og
maniske symptomer er til stede i va-
rierende grad. De depressive perioder
vil veere kendetegnet af depressive
symptomer - se under “Depression”.
Mani er pa mange mdder det modsatte
af depression. Den maniske person er
glad og optimistisk, i svaerere tilfaelde
overstadig og eksalteret. Humeret er
lunefuldt og kan ved mindste modsi-
gelse ga over i irritation og vrede. Der
er oget energi og aktivitet, selvhaevdel-
se og selvovervurdering og masser af
planer og ideer, forringet demmekraft
og tab af normale heemninger, hvilket
ofte forer til en problematisk, eventuel
uansvarlig adfeerd. Imellem udsvin-
gene er der i de fleste tilfelde neutrale
perioder.



Udfordringer: De fleste mennesker
med bipolar lidelse lober ind i store
sociale og familizere problemer, hvis
der ikke bliver iveerksat en omhyggelig
forebyggelse. Cirka halvdelen af de
ramte udvikler et misbrug af alkohol
eller medicin. Og mindst 15 procent

af mennesker med sveere maniske og
depressive udsving begdr selvmord.

Behandling: Sygdommen er sver at
behandle. Ved behandling af depres-
sion er der risiko for overgang i mani
og omvendt. Hvert udsving eger
risikoen for nye udsving, der efterhdn-
den bliver vanskeligere at behandle.
Effektiv forebyggelse er derfor det
allervigtigste og kan som regel opnas
med en kombination af medicin og
psykoedukativ statte og vejledning. En
omhyggelig behandling kan holde den
maniodepressive sygdom nogenlunde i
ave, sa man kan leve et normalt liv.
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Bipolar lidelse, eller i daglig tale den maniodepressive sygdom, er
kendetegnet ved perioder med depression og perioder med mani,
heraf udtrykket bipolar, to poler.

Stotte til den unge: Unge med mani
kan have en adfeerd, hvor de udsaetter
sig selv for alvorlig personlig, social
eller gkonomisk risiko. Den unge kan
involvere sig i seksuelle forhold, over-
skride andre elevers graenser og senere
opleve skam eller fortrydelse. Nogle
kaster sig ud i skonomiske eventyr, der
far alvorlige konsekvenser. Derfor er
det vigtigt, at eleven tilbydes profes-
sionel behandling og hjzlp. Hvis der
er tegn pa mani, skal leereren sikre, at
der er kontakt til relevant professionel
behandling, psykiater, psykolog eller
psykiatrisk skadestue. Pd baggrund af
eventuel information fra behandleren,
kan lerer og elev overveje, hvilke
konkrete tiltag der kan stette i en
periode med mani, og tale om eventu-
elle tidlige tegn pa, at manien er pa vej
igen. Ved moderate og lettere manier
kan laereren have fokus pa at statte
den unges relationer i klassen. Det kan
vaere, at klassen rummer den unge
bedre, hvis alle far at vide, hvad der er
svert for den unge. Dette skal altid ske
efter aftale med den unge. Ved svaerere
manier kan leereren vaere med til at
planlaegge uddannelsesforlgbet, s den
unge far stotte til at vende tilbage til
uddannelsen, nir den unge er ude af
manien.
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Angstsygdomme

Definition og hyppighed: Angst er
det at vaere bange, uden at der er en
rimelig grund til det - i modszetning til
frygt, hvor man kender arsagen - for
eksempel en modkerende bil eller en
truende voldsmand.

De hyppigste angstsygdomme er
agorafobi (angst for dbne pladser),
socialangst (ogsa kaldet socialfobi),
simpel eller enkeltfobi (for eksempel
angst for hejder eller for at flyve), pa-
nikangst og generaliseret angst. Mere
specielle angstsygdomme er OCD og
belastningsangst sasom kriseangst og
PTSD (Post Traumatic Stress Disorder).
Socialangst og OCD er beskrevet
neermere i selvsteendige afsnit. Mange
angstformer begynder i skolealderen,
iser socialfobi, enkeltfobi og OCD.
Angst kan have meget varierende
intensitet. Mange mennesker lever
med lette angstsymptomer, mens
andre domineres af symptomerne i sa
hej grad, at de ikke kan fungere. Her
og nu har cirka fem procent - svarende
til 250.000 danskere - en eller anden
form for angstsygdom.

Baggrund og arsager: Angst skyldes
en medfedt eller tidlig grundlagt
psykologisk og biologisk sarbarhed, der
i forbindelse med storre eller mindre
ydre belastninger forer til psykologiske
og biologiske forandringer, der ligger
til grund for angstsymptomerne.
Alkohol, medikamenter, darlig sevn-
kvalitet, inaktivitet og ensomhed kan
udlese og forvaerre angst. Menneskets
psyke afthanger - ud over den med-
fodte sarbarhed - af barndomsarene,
af forzeldrenes indflydelse pa godt og
ondt, deres opdragelsesstil, tilknyt-
ningsevne mv. Samlet forer det til bade
en generel og en specifik sarbarhed,
hvor den specifikke sarbarhed bestem-
mer, hvilken form for angst der matte
udvikle sig, nar og hvis en stressfaktor
indtreffer. Men bdde angstbeskytten-
de og angstvedligeholdende faktorer
spiller selvfolgelig ind.

Signaler: Man skelner mellem

to forskellige angstformer: 1. Det
pludselige, voldsomme angst- eller
panikanfald og 2. Den mere vedva-
rende, knugende forventningsangst.
Mindst et af folgende symptomer
indgari alle angstdiagnoser: hjerte-
banken, hurtig puls, sveden, rysten
eller mundterhed. Andre symptomer
kan veere andedraetsbesver, smerter
og trykken i brystet, kvalme eller
maveuro, svimmelhed, uvirkeligheds-
folelse, dedsangst, muskelspaending
eller -smerter, rastleshed, koncentra-
tionsbesveer, irritabilitet og besveer
med at falde i sgvn.



Udfordringer: Det er vigtigt at vide,

at angst i lettere grad er normalt, for
eksempel angst for at blive hort i lek-
tier af laereren foran klassen eller angst
for at skulle fremlaegge foran klassen.
Den eksistentielle angst betragter man
ikke som et symptom, der ber fjernes
via behandling, men i stedet som en
invitation til at se pa vores liv pa en ny
made: Er noget i vores liv ude af ba-
lance, for eksempel i vores forhold til
andre mennesker? Den sygelige angst
er noget andet og mere. Den haemmer
liv, tanker og folelser. Den nedsztter
livskvalitet og forringer menneskers
sociale og arbejdsmaessige muligheder
langt mere, end de fleste tror. Den

kan fore til ensomhed, depression og
misbrug.

Behandling: Den egentlige behand-
ling af angst bestdr i forste omgang af
psykoterapi - den sdkaldte kognitive
terapiform er den hidtil bedst doku-
menterede. Der findes ogsa medicin,
der som regel kan mindske og underti-
den fjerne angsten.

(44

Det er vigtigt at vide, at angst i lettere grad er normalt, for eksempel
angst for at blive hort i lektier af lereren foran klassen eller angst for
at skulle fremlegge foran klassen.

Stotte til den unge: Bearbejdelsen af
angst, uanset hvilken form, tager tid.
Derfor er det vigtigt, at leereren undgar
at skynde pa ndring i adfaerden for
eksempel ved at sige, at det sikkert
mest er et spergsmal om at tage sig
sammen for at komme af med ang-
sten. Ord som “tag dig nu sammen”,
“slap af”, “hold op med det pjat” eller
lignende gavner ikke - tveertimod
understreger de, at man ingen tillid
har til, at der reelt er tale om en
utilsleret og alvorlig sygdom. Laereren
skal sperge den unge om, hvilken
stotte der er brug for og undlade at tage
udgangspunkt i egne forestillinger om
den unges situation. Prov at anerkende
det positive i elevens handlinger. Hvis
den angste unge kun kan nd et vist
stykke mod malet, for eksempel at
fremlaegge foran klassen eller deltage i
en fest, sa se mere pa det som en delvis
succes end som en fiasko. Ger det ikke
nemt for personen at undvige opgaver,
steder og handlinger. Det er bedre at
forhandle med den unge om at tage et
lille skridt frem, nar han/hun ensker
at undga noget. Samtidig md man
selvfolgelig ikke overskride den unges
graenser.

53



54

(44

En ung med socialfobi kan have sveert ved at koncentrere sig om
undervisningen i skolen og derfor sveert ved at udvikle de intellektuelle
og sociale kompetencer, som er vigtige for ethvert menneske.

Socialfobi

Definition og hyppighed: Socialfobi
eller socialangst er det at fole angst i
samvaer med andre mennesker eller
mere praecist: at fole sig kritisk iagtta-
get - med det resultat, at man undgar
samvaerssituationer. Socialfobi ses al-
lerede i barndommen og iser under og
efter puberteten. Det begynder oftest
fra 11- til 12-ars-alderen og sjeldent
efter 25-ars-alderen. Der er en flydende
grense mellem almindelig generthed
og socialfobi. Og det er vigtigt, at
man ikke betragter den generthed,
som de fleste mennesker oplever hos
sig selv eller de naermeste, specielt i

de yngre ar, som noget sygeligt. Det

er helt normalt, at man er lidt usik-
ker og ryster pd haenderne, nar man
skal op til tavlen eller laese hojt. Der
skal en hel del til, for man taler om
diagnosen socialfobi. Der kraeves flere
angstsymptomer, og at de indebzerer
betydelig gene for personen. Hvis man
inkluderer mennesker, der foler angst,
nar de skal tale til en forsamling,
kommer man op pa hgje tal (helt op

til 13 procent), men udelukker man
dem, og medregner man kun den
sakaldt generelle socialangst - angst i
mange forskellige sociale situationer,

kommer man ned pa to til tre procent.
Socialfobi kan opdeles i to typer,
nemlig specifik socialfobi og genera-
liseret socialfobi: Nar der kun er én
eller fa typer situationer, man frygter,
for eksempel angst for at tale i en stor
forsamling eller for at spise sammen
med andre, taler man om specifik
socialfobi. Nar man feler angst ved
enhver form for socialt samvaer - ogsa
nar man gar ned ad en menneskefyldt
butiksgade i en fremmed by - og man
konstant feler sig som centrum for
andres opmaerksomhed, taler man om
generaliseret socialfobi.

Baggrund og arsager: Hos mange
unge ses socialfobi som en gradvis
forvaerring af generthed og heemmet
adferd. Hos andre bliver angsten
pludselig udlest ved en aendring i
tilvaerelsen, for eksempel et skift fra
én skole til en anden, hvor det maske
i hejere grad kraeves, at der skal
fremlegges viden i storre eller mindre
forsamlinger. Det kan ogsa vaere en
eller anden ydmygende haendelse, der
far socialfobi til at bryde ud - se ogsa
under “Angstsygdomme”.



Signaler: Ved den mest almindelige
specifikke socialfobi (angst for at sige
noget i en forsamling), er man angst
for ikke at kunne huske, hvad man
ville sige, ikke at kunne formulere sig,
at sige noget forkert, redme, ryste pa
hdnden eller at ga i sta, hvilket maske
er sket for. Kort sagt bange for at yd-
myge sig eller blive til grin. Hvis man
ellers ikke oplever angst, kan der vaere
tale om et relativt harmlest fenomen,
men en specifik og afgraenset socialfobi
indebzerer langt fra altid en mindre
indgriben i personens dagligdag. Den
unge kan ga rundt og grue for situatio-
nen ilang tid, veere sterkt forpint og
dagligt gruble over, hvor ddrligt han
eller hun klarer sig i tilveerelsen med
nedtrykthed og lav selvfolelse til folge.
Den generaliserede socialfobi kan
komme til udtryk i mange forskellige
situationer, for eksempel kan man
vaere angst for at blive iagttaget, mens
man skriver under pa en kvittering,
spiser eller drikker et glas vand. Man
har sveert ved at fa sagt noget i sma og
store grupper, selv om man egentlig
gerne ville sige noget. Man kan have
svart ved at kontakte andre men-
nesker, herunder svart ved at etablere
kontakt med det andet ken. Man er
tilbgjelig til at holde sig for sig selv og
undga gruppeaktiviteter.

Udfordringer: Svar socialfobi skaber
store vanskeligheder og hindrer
almindelig social udfoldelse. En ung
med socialfobi kan have svaert ved at
koncentrere sig om undervisningen i
skolen og derfor svaert ved at udvikle de
intellektuelle og sociale kompetencer,
som er vigtige for ethvert menneske.
Socialfobi kan indebzere, at personen
ikke far den uddannelse eller det job,
som han eller hun ellers har evner til.
Socialfobi er den form for angst, der
hyppigst ferer til selvmedicinering
med alkohol. Alkohol dulmer uroen og
fijerner hemningerne. Der er der-

med risiko for et egentligt misbrug.
Socialfobi kan - ubehandlet - ud-

vikle sig til en kronisk, invaliderende
sygdom, der i vaerste fald kan fere til
selvmord.

Behandling: Se under
“Angstsygdomme”,

Stotte til den unge: Eleven er flov
over at have det pd denne made og vil
bruge energi pa at taenke over, hvad
leereren taenker om ham/hende og
hans/hendes problem. Samtidig kan
den unge ofte tro, at det er hans eller
hendes person, der er problemet, og at
det er et problem, vedkommende bare
ma leve med. Lereren kan stotte den
unge ved at anerkende, at de sociale
situationer er svere og inddrage eleven
iat finde frem til den bedste stotte

til at handtere konkrete situationer
som frikvarterer, studieture, fester og
lignende. I samtalen med den unge
kan leereren anvende en kommunika-
tion, der adskiller person og problem,
og samtidig almengere den unges
oplevelser. Lareren kan fortelle den
unge, at der er flere unge, der oplever
socialangst, og at de fleste vil kunne
genkende nogle af de svaere folelser

og tanker. Ogsa selv om de ikke har
socialfobi. Dermed kan man ogsa gere
det trovaerdigt for den unge, at der er
hjaelp at hente. Her kan lereren pege
pa lokale behandlingstilbud.
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oCDh

Definition og hyppighed: OCD
(Obsessive Compulsive Disorder) er en
psykisk sygdom, der er karakteriseret
ved tvangstanker og/eller tvangshand-
linger. Tvangstanker er tanker, ideer,
forestillinger eller billeder, som vender
tilbage i bevidstheden igen og igen,
som er ubehagelige i indhold, og som
man selv erkender som et produkt af
egne tanker. Tvangstanker kommer
altsd ikke udefra, som det kan ses ved
skizofreni. Den unge, som er ramt af
OCD, erkender selv tvangstankernes
indhold som overdrevent eller uri-
meligt. Tvangstankerne er forbundet
med stor smerte og angst. Personens
tvangshandlinger har til formal at
neutralisere tvangstankerne og er ofte
forbundet med et element af genta-
gelse eller mere eller mindre kompleks
systematik. Hos bern og unge ligger
hyppigheden af OCD mellem en halv
og cirka to procent. Set i et livslangt
perspektiv er OCD lige hyppigt hos
meend og kvinder. Tilstanden ser ud
til at debutere tidligere hos drenge, sa
for puberteten ses en overvagt blandt
drenge.

Baggrund og arsager:
Arsagsfaktorerne bag OCD er kom-
plekse. Savel arvelige som psykologiske
forhold ger sig gaeldende. Adskillige
familiestudier har vist, at OCD er hyp-
pigere blandt sleegtninge til personer
med OCD, end man ville forvente

ud fra den generelle forekomst hos
befolkningen. Men der kendes endnu
ingen specifik genetisk arvegang.

Signaler: Den unge foler sig meget
belastet af de evigt tilbagevendende
tanker og meget tidskraevende gen-
tagne handlinger, der i svere tilfaelde
kan beslaglegge en stor del af degnets
24 timer og dermed forhindre normal
livsforelse.

Udfordringer: OCD begynder ofte i
barndommen. Hos cirka halvdelen
forsvinder problemet med arene,

men hos den gvrige halvdel fortsaet-
ter symptomerne op i voksenlivet,

og tilstanden far et kronisk eller
episodisk forlgb og kan blive sterkt
invaliderende. Hos denne svaert ramte
gruppe kan OCD betyde, at man ikke
kan leve et normalt liv, at man ikke
stifter familie, og at man ikke far sig
et arbejde, men at man ma isolere sig
og bruge sin tid pa tvangssymptomer.
Netop fordi personen med OCD er klar
over det meningslese i tvangstankerne
og -handlingerne, er han eller hun ofte
flov over problemet. Der gdr derfor ofte
adskillelige ar, for vedkommende far
talt om det, far stillet diagnosen og
gjort noget ved det. Det er vigtigt, at
leerere og foraeldre er opmaerksomme
pa problemet og far ydet optimal
hjeelp.



Behandling: Den bedst dokumente-
rede behandling er kognitiv adfzerds-
terapi, en terapiretning, der baseres
pa dels en kognitiv tilgang, dels en
regulering af adfeerden. Mdlet er at
sette den unge i stand til at kontrolle-
re sine tvangssymptomer. Terapeuten
hjeelper den unge til at leere mere
effektive metoder til at forholde sig til
plagsomme tanker, folelser og adfeerd.
Adferdsterapien har som mal, at en
bestemt reaktion eller et reaktions-
menster bliver 2ndret. I nogle tilfaelde
kan angstsymptomerne vaere sa ud-
talte og situationen sa fastlast, at man
med fordel kan kombinere medicin og
psykoterapi. En del har derfor ud over
kognitiv adfaerdsterapi ogsd brug for de
sakaldte SSRI-praeparater (antidepres-
sive midler), som pavirker signalstoffet
serotonin i hjernen.

(44

Nogle unge med OCD er gode til at skjule sygdommen i skoletiden.
Mdske tager tvangshandlingerne forst over, ndr de kommer hjem.
Madske vil lereren bemerke, at den unge ikke fdr lavet sine lektier eller

synes at mistrives.

Stotte til den unge: Nogle unge

med OCD er gode til at skjule syg-
dommen i skoletiden. Maske tager
tvangshandlingerne forst over, nar

de kommer hjem. Maske vil leereren
bemzrke, at den unge ikke far lavet
sine lektier eller synes at mistrives.
Nar laereren er opmaerksom pa den
unges vanskeligheder og behov, er det
vigtigt at undersege, om eleven far
den nedvendige terapeutiske hjzlp,

og om der er andre i elevens netvaerk,
der er opmarksomme pa problemet.
Eleven kan opleve et behov for at vaske
haender flere gange i lobet af en time.
Det kan betyde, at den unge skal

finde pa undskyldninger for at forlade
klassen. Skam og flovhed over at skulle
vaske haender kan blive forstaerket,

nar den unge skal finde pa forklaringer
over for lzereren og andre i klassen.
Hvis laereren forholder sig nysgerrigt
og anerkendende, bliver det lettere for
eleven at tale om sygdommen. Lareren
kan lave en aftale om, at det er 0.k., at
eleven forlader klassen, men at han/
hun skal have hjaelp til at fa behandlet
OCD’en. Skolen kan maske vare et

sted, hvor den unge kan gve sigiat
slippe tvangshandlingerne. Hvis den
unge beslutter sig for at gve sig pa sko-
len som et led i sin behandling, sa skal
det veere den unges beslutning og et
led i et terapeutisk forleb i samarbejde
med den unge, psykolog og eventuelt
leerer/skole. Leereren kan tilbyde at
tage kontakt til den behandlende
psykolog for at blive klaedt bedre pa til
opgaven med at stgtte den unge.

57



58

Personligheds-

forstyrrelser

Definition og hyppighed: En per-
sonlighedsforstyrrelse viser sig som

et monster af vedvarende afvigende
adfeerd, som er kendetegnet ved en
fastlast og mangelfuld tilpasning til
en lang raekke sociale situationer.
Adfzerden adskiller sig tydeligt fra den
made, man i det pageldende samfund
normalt opfatter, taenker, foler og isaer
forholder sig til andre pa. Adfaerden
viser sig i den sene barndom eller i
ungdomsdrene og er karakteriseret
ved fortsat at vaere til stede i voksenal-
deren. Man er derfor tilbageholdende
med at stille diagnosen for tidligst

ved 16- til 17-ars-alderen. Diagnosen
kan dog stilles feor, hvis de saerlige
utilpassede personlighedstraek ser ud
til at vaere gennemgribende, vedva-
rende og ikke er bundet til et specielt
udviklingstrin og ikke skyldes sygdom
(svaerere hjerneskader, fysiske eller
andre psykiske sygdomme), og hvis
de har varet i over et ar. Cirka 12 til 15
procent af befolkningen vurderes at
have en personlighedsforstyrrelse.

Baggrund og arsager: De preecise
arsager kendes ikke. Arvelighed og
biologiske forhold spiller en vaesentlig
rolle. Ustabile opvaekstvilkar spiller
ogsa en afgerende rolle, herunder
forstyrrelser i det tidlige tilknytnings-
forhold til forzeldre eller en kaotisk
barndom praget af tidlige tab, separa-
tion, fysiske og seksuelle overgreb eller
negligering.

Udfordringer:
Personlighedsforstyrrelser mistolkes
eller overses let, fordi de kan ligne og
ofte bliver forklaret ud fra de adfeerds-
problemer og konflikter, som forekom-
mer i forbindelse med puberteten eller
ved andre losrivelsesprocesser hos bern
og unge. Men de gar ikke over af sig
selv, og de kan ikke athjaelpes ud fra
almindelige paedagogiske principper.
Uden relevant hjelp eller behandling
medferer de mange problemer for de
unge, der ofte har problemer med
uddannelse og omgivelser.

Personlighedsforstyrrelser kan ind-
deles i flere hovedgrupper og typer

- her vil fokus vere pa den skizoide
personlighedsforstyrrelse og borderline
personlighedsforstyrrelse.



Den skizoide
personlighedsforstyrrelse

Definition og hyppighed: Det karak-
teristiske ved den skizoide personlig-
hedsforstyrrelse er en gennemgribende
mangel pa social kontakt og et meget
behersket folelsesregister i samveer
med andre mennesker. Unge med ski-
zoid personlighedsforstyrrelse er typisk
enspandere, som ikke synes at gnske -
og som virker ligeglade med - tette re-
lationer eller intimitet. De foretraekker
soloaktiviteter - ofte af mekanisk eller
abstrakt art - og fungerer og lever iso-
leret. De har hejst en enkelt fortrolig,
som regel i den naermeste familie. Den
skizoide personlighedsforstyrrelse kan
ligne Aspergers syndrom - se under
“Aspergers syndrom”, men de skizoide
adfeerdsmenstre er mindre igjnefal-
dende. Personlighedsforstyrrelsen
forekommer hos cirka en procent af
befolkningen, hyppigst blandt drenge.
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At tage en uddannelse forudsetter kontakt og samarbejde, hvilket er
en serlig udfordring for en elev med skizoid personlighedsforstyrrelse.

Signaler: Ingen eller meget fa aktivi-
teter skaber forngjelse og glaede. Der
ses emotionel kelighed, fjernhed og
manglende stemningsudsving og ned-
sat evne til at udtrykke folelser (glaede
eller vrede). Den unge virker upavirket
af ros eller kritik, har ringe seksuel
interesse, foretraekker generelt soloak-
tiviteter, er udtalt optaget af sig selv
og sin egen fantasiverden og mangler
interesse for venskab og fortrolighed
og fornemmelse for sociale normer.

Behandling: Mennesker med skizoid
personlighedsforstyrrelse ses relativt
sjeeldent i behandlingssystemet, fordi
de ikke gnsker hjzelp eller behandling
og ofte heller ikke vil kunne klare de
sociale krav, det medferer. De fore-
traekker deres isolation. En psykote-
rapeutisk behandling vil fokusere pa
det skizoide dilemma. Her finder man
sammen ud af, hvordan personen nar
frem til et kompromis, som sikrer, at
den skizoide unge pa den ene side ikke
bliver overveeldet i kontakten til andre
mennesker og pa den anden side ikke
forsvinder i isolation og dermed i sin
egen fantasiverden. I de fleste tilfeelde
vil personen vaere praeget af forstyr-
relsen hele livet.

Stotte til den unge: Lereren skal
undersegge, om den unge far hjaelp

fra psykolog, og om den unge i denne
forbindelse har nogle saerlige strategier
til at hdndtere sine vanskeligheder.
Ofte vil personer med skizoid person-
lighedsforstyrrelse vaere i risiko for at
falde ud af behandling. Hvis laereren
efter aftale med eleven kan fa kontakt
til psykologen, kan det give mulighed
for at stotte op om at fastholde den
unge i behandling. Hvis leereren ved,
hvilke strategier den unge arbejder
med, er det muligt at se og aner-

kende succeser. At tage en uddannelse
forudseetter kontakt og samarbejde,
hvilket er en sarlig udfordring for en
elev med skizoid personlighedsforstyr-
relse. Tilbagetrukket og undvigende
adfeerd ma forventes, og skolen ma
made denne elev, hvor han/hun er, nar
det handler om at indgd i relationer
med andre bade fagligt og socialt.
Laereren kan tydeliggere, hvilke sociale
aktiviteter den unge nedvendigvis ma
indga i og pa hvilket niveau. Sammen
kan de lave aftaler om deltagelse i
gruppearbejde, fremlaegning og sociale
aktiviteter.
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Borderline
personlighedsforstyrrelse

Definition og hyppighed: Borderline
personlighedsforstyrrelse (emotio-
nelt ustabil personlighedsstruktur

af borderlinetype) er kendetegnet

ved darlig regulering af folelser og
manglende impulskontrol. Den unge
klarer sig darligt, bade socialt og
erhvervsmaessigt, og har ofte massive
psykiske problemer og vanskeligheder i
relation til andre mennesker. Personen
er ofte i kontakt med sundhedsvasnet,
béade psykiatrien og det somatiske
system, den privatpraktiserende laege,
psykiater og psykolog og kommer
typisk i kontakt med det psykiatriske
system i slutningen af teenagearene
eller begyndelsen af tyverne. Cirka 1o
procent af de personer med diagnosen
borderline, der kommer i kontakt med
behandlingssystemet, begdr selvmord.
Den hgje dedelighed haenger maske
sammen med en stor forekomst af
traumatiserende barndomsoplevelser,
tilbagevende depressioner og misbrug.
Borderline personlighedsforstyrrelse
forekommer hos en til to procent af
befolkningen, cirka 75 procent af disse
er kvinder.

Signaler: Der ses forstyrret og usikker
selvopfattelse, mal og preeferencer,
tendens til at blive involveret i in-
tense og ustabile forhold og trusler
om og faktisk udferte selvdestruk-
tive handlinger. Den unge oplever
tomhedsfolelse og angst for at blive
svigtet. Desuden ses sommetider en
udtalt tendens til at handle uovervejet
og til at komme i konflikt, en tilbgje-
lighed til voldsomme vredesudbrud, en
manglende evne til planlegning og et
ustabilt og lunefuldt humer. Det skal
tilfgjes, at der er mange forskellige
grader af sygdommen, blandt andet
athangigt af alder, kon og modenhed
og om personen er udad- eller ind-
adreagerende.

Behandling: Den emotionelt ustabile
person ses hyppigt i den psykiatriske
behandling. Det haenger sammen
med, at de soger hen imod andres
hjzelp og beskyttelse eller bringer sig
selv i farefulde destruktive situationer,
blandt andet gennem selvmordshand-
linger og misbrug. Tidligere var be-
handlingsresultaterne ved borderline
nedsldende, men i de senere ar er der
positive behandlingsforleb, iseer med
specielle langvarige psykoterapiformer
(psykoanalytisk psykoterapi og dialek-
tisk adfeerdsterapi). En god og varig
samarbejdsrelation mellem patient

og terapeut er en forudsaetning, som
ikke altid kan opfyldes. Nyere depres-
sionsmedicin kan anvendes mod den
folelsesmeessige ustabilitet og impul-
sadfzerd, herunder den selvskadende
adferd. Borderlinepatienter kommer
sig ofte med tiden, men selv om man
maske i 30- til 40-drs-alderen kan blive
symptomfri, halter den sociale tilpas-
ning efter, og mange kommer aldrig

i gangiarbejdslivet eller fuldferer en
uddannelse.
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Den unge har en tendens til sdkaldt splitting, hvor den unges opdeling
af omverdenen i to poler - det gode og det onde - kan sld igennem pa

Stotte til den unge: Unge med
borderline kan profitere af terapi.

Ofte har den unge andre symptomer
pa mistrivsel, hvor terapeutisk stotte
vil veere relevant. Skolen skal derfor
vaere opmaerksom pd, om eleven
modtager behandling hos psykolog.
Ved selvmordsadferd skal skolen tage
kontakt til den behandlende psykolog/
psykiater eller psykiatrisk skadestue og
informere familien. Pa uddannelsen
vil en person med borderline vaere i

hgj risiko for at komme ud i konflikter
og pa sigt blive isoleret. Den unge har
en tendens til sdkaldt splitting, hvor
den unges opdeling af omverdenen i

to poler - det gode og det onde - kan
sld igennem pd det ydre plan. Dette

er med til skabe konflikter i klassen

og leerergruppen. Den unge indgar i
alliancer med nogle leerere og elever og
omtaler andre negativt. Alliancerne vil
vaere ustabile, og med tiden kan den
sociale trivsel i gruppen vaere truet.
Personer med borderline oplever sdle-
des flere brudte venskaber og kontakter
end andre. Dette fraveer af leengereva-
rende relationer er en trussel for den
unges udvikling og trivsel. Larerne for

det ydre plan.

denne elev ber veere rummelige og ber
tilrettelaegge kontakten med henblik
pa at bevare relationen over tid. I en
leerergruppe kan man vzelge at deles
om kontakten med eleven. Samtidig
skal den enkelte leerer undga at ga ind
ialliancer, men fastholde relationen
og en positiv kontaktform. Konflikter i
forbindelse med den unge ber tages op
umiddelbart, da der er en tendens til,
at den unge selv hurtigt er videre og
har svaert ved at fastholde betydningen
af det skete. En professionel tilgang
til konflikthandtering individuelt og i
gruppen kan stette den unges udvik-
ling og trivsel.
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Psykiske

udviklingsforstyrrelser

Aspergers syndrom

Definition og hyppighed: Aspergers
syndrom er en udviklingsforstyrrelse,
som indebzerer, at personen har mere
eller mindre sveert ved at kommunike-
re med andre. Udviklingen i barndom-
men adskiller sig vaesentligt fra andre
bern ved, at barnet ikke er i stand til
atindga i en naturlig kontakt eller et
socialt samspil med andre mennesker,
inklusive foraeldrene. Hyppigheden

er cirka 0,33 procent. Der er fem

gange sd mange drenge som piger med
Aspergers syndrom.

Baggrund og arsager: Aspergers
syndrom er en biologisk sygdom, men
hjernedefekten er ikke lokaliseret. Arv
spiller en afgerende rolle. Man taler
om det autistiske spektrum. I den

ene ende er den infantile autisme, i
den anden ende Aspergers syndrom.
Begge mangler evnen til socialt og iseer
folelsesmaessigt samspil. Personen
med Aspergers har normal intelligens,
men har problemer med at udnytte
sine ressourcer pa grund af det sociale
handikap.

Signaler: Den unge har almindeligvis
problemer med dialog og med at aflese
mimik og gestus, har svaert ved at
forstd andres hensigter og motiver og
mangler fornemmelse for almindelige
sociale spilleregler og omgangsformer.
Desuden er personen detaljefokuseret
og praeget af et begraenset og ensfor-
migt gentaget menster af interesser
og aktiviteter. Serinteresser kan for
eksempel vaere koreplaner, fortidsdyr
eller computerspil i ekstrem grad.

Udfordringer: Personer med Aspergers
syndrom kan optraede upassende i so-
ciale situationer og kan ligefrem virke
uvenlige og ufelsomme - trods god
begavelse. Denne mangel pa sociale
folelser kan sdre alle i omgivelserne,
forzeldre, soskende, kammerater og
kolleger. Personen kan have adfzerds-
forstyrrelser, for eksempel spise- eller
sevnproblemer, overaktivitet, selvska-
dende eller aggressiv adferd.

Behandling: Radgivning og padago-
gisk intervention bestdende af social-
feerdighedstreening m.m. Medicin
og psykoterapi har ingen effekt, men
gruppe- og samtalebehandling kan
ofte vaere aktuel.

Stotte til den unge: Mange med
Aspergers syndrom far forst stillet
diagnosen i ungdomsarene, sa laereren
kan undersege, hvor leenge den unge
har faet hjaelp, og hvilken stotte der
har fungeret bedst i skolen. Hvis den
unge har haft gavn af sarligt tilret-
telagte forleb med pauser, feerre timer
og taet statte af lzereren, ber lignende
tiltag iveerkszettes. Nogle unge har ma-
ske lert sig strategier for at kunne ind-
gd isociale sammenhange. Lareren
skal bakke op om disse strategier. Det
kan vere, at den unge har brug for
stotte til at tilpasse strategierne, nar
vedkommende skal indga i en ny social
situation. Aspergers syndrom pavirker
folk forskelligt, og nogle unge kan
derfor klare overgangen til ungdoms-
uddannelsen med mindre stotte.



Andre gennemgribende
udviklingsforstyrrelser (GUA)

Definition og hyppighed: Nogle

born opfylder nogle af kriterierne for
autisme spektrum forstyrrelse, men
afviger fra andre. GUA anvendes for

at beskrive og forsta denne gruppe af
bern og unge. Kriterierne for diagno-
sen GUA er ikke entydige, og der kan
forekomme varierende diagnostiske
beskrivelser. Unge med GUA oplever
ofte angst og folelsesmaessigt kaos.
Den unge har tendens til impulsivitet
og er hyperfelsom over for alle indre og
ydre pavirkninger. Dette kan blandt
andet forstyrre realitetssansen og

give anledning til tvangstanker og
psykoser. Born og unge med GUA har
svaert ved at bevare sociale relationer,
men de har flere sociale kompetencer,
end man ser under autisme spektrum
forstyrrelserne. Da kriterierne ikke er
entydige, er det svert at foretage un-
dersogelser af hyppighed og kensforde-
ling. Dog ser det ud til, at forstyrrelsen
overvejende ses hos drenge.

Baggrund og arsager: Den grundleg-
gende vanskelighed for en person

med GUA antages at vere en nedsat
evne til at regulere folelser. CUA er
biologisk betinget, men udviklingen af
sygdommen pavirkes ogsa af miljoet.
Samtidig med GUA kan der optraede
andre sygdomme, for eksempel OCD
eller ADHD.

Signaler: Bern og unge med GUA
opleves ofte som folelsesmassigt
meget svingende, har det svaert med
forandringer og bliver nemt frustre-
rede. Deres vanskeligheder gor, at de
ofte misfortolker og misforstar andre
menneskers handlinger, og de kan i
pressede situationer have svart ved at
skelne mellem fantasi og virkelighed.
Det medferer problemer i det sociale
samspil og kan i varierende grad ned-
saette indleeringsevnen, pa trods af at
der er tale om normalt- til velbegavede
bern.

Udfordringer: Nar puberteten saetter
ind, pavirkes et barns felelsesliv ofte
ibetydelig grad. For teenageren med
GUA er puberteten specielt problema-
tisk, idet folelseslivet er den unges
storste udfordring.

Behandling: Bern og unge med

GUA har gavn af samme statte og
behandling som ved for eksempel
Aspergers syndrom og hejtfungerende
autisme. Udredning og behandling ber
samtidig inkludere eventuelle andre
psykiske sygdomme og have szerlig
opmerksomhed pa, om den unge
oplever psykoser eller psykoselignende
tilstande.

Stotte til den unge: Lereren ber -
som ved de gvrige diagnoser - have
fokus pa den enkelte unge. Skolen og
leereren ber vaere opmarksomme pa
dette og stotte den unge med at ansege
om hjzlpemidler og andre stattende
tiltag, hvis leerer, elev og familie
skonner, at behovet er til stede. Den
unges sociale funktioner kan betyde,
at eleven kan profitere af statte og
samarbejde med laereren og med klas-
sekammerater. Laerer og elev kan sam-
men undersgge, hvor udfordringerne
ligger, og finde frem til eventuel stotte
iklassen, herunder elevmentorer.
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Psykoser

Definition og hyppighed: En psykose
er en mental tilstand, hvor personen
enten har sanseoplevelser, som andre
ikke har (hallucinationer), eller pa
afgerende made fortolker omverdenen
anderledes end andre (vrangforestillin-
ger). Begge dele kan vaere til stede sam-
tidig. Det er forskelligt, hvor meget
psykosen pavirker den enkelte. Inogle
tilfelde praeger psykosen alle aspekter
af personens opfersel og teenkning. I
andre tilfaelde er psykosens indflydelse
mere begraenset, og vedkommende kan
trods psykosen maske godt gennem-
fore aktiviteter som at ga pa arbejde,
folge en uddannelse eller kabe ind og
lave mad.

En psykose kan sammenlignes med
en febertilstand. Ligesom feber kan
komme af en lang raekke vidt forskel-

lige grunde, kan en psykose ogsa opsta

pa baggrund af forskellige forhold,

og den kan ses som et led i forskellige
sygdomme. Ud over tilstande i det
skizofrene spektrum ses psykoser som
led i stemningssygdomme af bade
depressiv og manisk karakter - det vil
sige depression, bipolar depression
eller maniodepressivitet, i forbindelse
med demens og ved akut organisk
pavirkning af hjernen, for eksempel
pa grund af forgiftning, feber og/eller
forstyrrelser i vaeske- og saltbalance.

Psykoserne kan opdeles i folgende
tilstande:
* Det skizofrene spektrum (se

serskilt opslag)
Akutte, korterevarende psykoser

Psykotisk mani og psykotisk
depression

Paranoide psykoser (psykoser
domineret af vrangforestillinger)

Skizo-affektive psykoser (en
blanding af skizofreni og mani/

depression)

Organiske psykoser (fysisk betin-
gede psykoser)

Stof- og abstinenspsykoser.



Brug af stoffer, herunder ogsa hash,
kan fremkalde en psykotisk tilstand,
som optraeder under eller umiddelbart
efter brug - inden for to uger - af et
psykoaktivt stof. Varigheden af en stof-
fremkaldt psykotisk tilstand er mere
end 48 timer, men mindre end seks
mdneder. Psykosen er karakteriseret af
hallucinationer, perceptionsforvrang-
ninger, vrangforestillinger (ofte forfel-
gelsesforestillinger), psykomotoriske
forstyrrelser og affekttilstand, som
kan variere fra intens frygt til ekstase.
En stoffremkaldt psykose kan betyde
en gget risiko for flere stoffremkaldte
psykoser og en sarbarhed hos den unge
over for brugen af stoffer fremover.
Man diskuterer fortsat videnskabeligt,
om hash og andre stoffer kan vaere
medvirkende arsag til udviklingen af
sygdomme inden for det skizofrene
spektrum - se saerskilt opslag.

Cirka 40.000 danskere vurderes at have
en sygdom, hvor psykoser er centrale

i symptombilledet. Heraf har cirka
halvdelen en skizofrenidiagnose.
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De mest tydelige signaler eller tegn pd psykose er hallucinationer og
vrangforestillinger. Disse kommer ofte til udtryk i usammenhengende
tale og tankegang, bizar eller uforstdelig adferd.

Baggrund og arsager: Psykoser opstar
som en folge af en kombination af
biologiske, psykologiske og sociale
pavirkninger. Det psykotiske udbrud
athaenger af samspillet mellem en
psykologisk og biologisk sdrbarhed,
som kan vaere arveligt betinget, og
ydre stress. Den udlesende ydre stress
kan veere kemisk (stoffer eller alkohol),
fysisk (for eksempel kropslig skade

i forbindelse med ulykke), infektios
(udefrakommende infektion), psykolo-
gisk (for eksempel ved tab af naertsta-
ende person) eller socialt betinget (for
eksempel tab af boligm.m.).

Signaler: De mest tydelige signaler
eller tegn pa psykose er hallucinationer
og vrangforestillinger. Disse kommer
ofte til udtryk i usammenhangende
tale og tankegang, bizar eller uforsta-
elig adfeerd. Den psykotiske person
kan reagere med mistroiskhed eller
aggression, da omgivelserne ofte ikke
forstar adfeerden eller det, den unge
fremforer. Angst og depression ses
ogsa tit i forbindelse med psykosen,
ligesom manglende hygiejne eller
personlig omsorg kan forekomme.

Behandling: Behandlingen bestar
typisk af bade medicinske, psykologi-
ske og sociale tiltag. Den medicinske
behandling vil typisk besta af antipsy-
kotisk medicin, som deemper de psy-
kotiske symptomer. Den psykosociale
behandling kan bestd af psykoterapi,
psykoedukation (undervisning i egen
sygdom) samt sociale tiltag og/eller
miljeterapi.

Stotte til den unge: Stotten til den
unge, som enten er psykotisk eller

har oplevet psykose, athaenger af
psykosens karakter - det vil sige blandt
andet varighed, svaerhedsgrad, og
hvilken sygdom eller tilstand psykosen
kan relateres til. Har man som laerer
mistanke om, at en elev er psykotisk,
ber man hurtigst muligt hjeelpe ham/
hende med at fa kontakt med egen
leege eller psykiatrisk skadestue. Den
psykotiske tilstand er en voldsom
overbelastning af bade krop og psyke,
og i mange tilfaelde vil den psykotiske
person vare utilregnelig og kan bega
handlinger, som han/hun ellers ikke
ville bega.
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Skizofreni er en alvorlig sygdom. Graden af sygdommen og forlebet
varierer meget. Skizofreni pdvirker evnen til at teenke, fole og vurdere
virkeligheden. Der vil hele livet veere en betydelig risiko for psykotiske

gennembrud.

Det skizofrene spektrum

Definition og hyppighed: Det
skizofrene spektrum - eller skizofreni-
spektret - omfatter de forskellige typer
af skizofreni og de sakaldte skizotypale
tilstande. Ofte medregnes ogsd de
sakaldte skizo-affektive psykoser, som
er taettere beslegtet med skizofreni-
sygdommene end med de affektive
sygdomme - se opslag om depression
og mani. De mest igjnefaldende symp-
tomer inden for skizofrenispektret er
de psykotiske symptomer i form af
hallucinationer, isaer “stemmer”, og
vrangforestillinger - se opslag om psy-
koser. Samtidig medferer sygdommen
ofte samvaersproblemer, passivitet,
angst og depression samt kognitive
forstyrrelser. Udvikling af skizofreni og
skizotypi er ofte forbundet med forstyr-
ret social og folelsesmassig modning.
I nogle tilfeelde bliver forlebet kom-
pliceret af misbrug af alkohol eller
stoffer, depression, selvmordsadfeerd
og kriminalitet. Skizofreni er nok den
svaereste, mest invaliderende og mest
langvarige psykiske sygdom, og cirka
10 procent begar selvmord. Skizotypisk
sindslidelse er en langt mildere form,
der hojst medferer ganske kortvarige
hallucinationer, og personen kan vaere

optaget af specielle emner, men ople-
ver ikke vrangforestillinger. Skizofreni
og skizotypi begynder typisk i starten
af tyverne - men kan starte allerede i
10-ars-alderen og sd sent som i 60-ars-
alderen. Ofte kan der spores tegn pa
afvigelse allerede i barndommen.
Hyppigheden for skizofreni er cirka en
halv procent, hvilket vil sige, at cirka
20.000 danskere har skizofreni.

Baggrund og drsager: Arsagen til
skizofreni er endnu ikke klarlagt. Arv
spiller dog en betydelig rolle. Hvis en
af forzeldrene, en bror eller en sgster er
skizofren, er der cirka 10 procent risiko
for, at barnet ogsa far sygdommen,

og hvis begge foreldre er skizofrene,
eller hvis man er bror eller sgster til

en enagget tvilling med skizofreni, er
risikoen cirka 50 procent. Selv om det
er veldokumenteret, at skizofreni lgber
inogle familier, har langt de fleste, der
bliver behandlet for skizofreni, ikke
naere sleegtninge med sygdommen. Op
mod 50 procent af unge med skizofreni
misbruger alkohol eller stoffer, hvilket
kan udlese eller forveerre psykosen.
Aktuel viden tyder pa, at skizofreni er
en udviklingsforstyrrelse, hvor hjer-
necellernes udvikling bliver forstyrret

imidten af graviditeten. Dette er
formentligt arveligt bestemt. Sygdom
eller komplikationer under graviditet
og fedsel kan muligvis bidrage til
udlesning af udviklingsforstyrrelsen.

Signaler: Skizofreni er en alvorlig
sygdom. Graden af sygdommen og
forlebet varierer meget. Skizofreni
pavirker evnen til at teenke, fole og
vurdere virkeligheden. Der vil hele
livet veere en betydelig risiko for
psykotiske gennembrud. Ud over
hallucinationer og vrangforestillinger
ses tanke- og adfeerdsforstyrrelser

og forstyrrelser af opmarksomhed,
hukommelse, indleringsevne og
evnen til at planlaegge og lese pro-
blemer. Nedsat energi og initiativ,
manglende engagement, afladning af
folelseslivet, social tilbagetraekning,
kontaktfattigdom og traekken sig ind i
sig selv er andre alvorlige symptomer,
der ofte medvirker til social isolation.
Skizotypisk sindslidelse indebzerer
excentrisk adfeerd, ejendommelige
tanker, folelseskulde, aparte adfeerd,
mistydning, mistroiskhed, saere ideer,
social isolation og hejst kortvarige
hallucinationer.



Udfordringer: Svigtende sygdomser-
kendelse er et hovedproblem i behand-
lingen af skizofreni. Den unge oplever
sine hallucinationer og vrangforestil-
linger, som for eksempel ses i form af
forfelgelsesforestillinger, som reelle
og som et problem i den ydre verden

- ikke som et psykisk problem. Den
unge foler sig ikke syg og synes derfor,
at behandling er irrelevant og vil i
stedet veere tilbgjelig til at reagere pa
stemmerne eller vrangforestillingerne.
Det kan fore til forveerrede symptomer
med yderligere afvisning med even-
tuel isolation eller voldelig adfeerd til
folge. Hvis der er gjort mange forsgg
pd at motivere den unge til at tage
imod behandling og statte uden held,
kan det blive nedvendigt at sette en
tvangsbehandling i gang.

Behandling: Med szrlig tilrettelagt
behandling og social indsats kan der
@ndres pa den dystre tilveerelse, som et
liv med skizofreni ofte bliver forbundet
med. Behandlingen bestar i en kom-
bination af medicin (antipsykotika),
psykosocial stette og aktivering samt
undervisning (psykoedukation) af den
unge skizofrene og de parerende; alt
sammen pa et sa tidligt tidspunkt i

sygdomsforlgbet som muligt og i et
sammenhzengende forleb. Medicin
kurerer ikke sygdommen, men er
afgerende for at dempe symptomerne,
sa den unge kan drage nytte af den
socialpsykiatriske behandling. Det

er kun et fital, der langvarigt bliver
athaengige af intensiv behandling og
pleje. De fleste mennesker med skizo-
freni kan klare sig det meste af tiden
uden for institution, og en stor gruppe
kan passe arbejde og et studie.

Stotte til den unge: Undersggelser
tyder pa, at der for de unge i gen-
nemsnit gar to ar fra sygdommen viser
sig, til de far en diagnose og modtager
relevant behandling. Skolen og
leereren har derfor en vigtig funktion
iforhold til at opdage den unge med
skizofreni og formidle kontakt til
behandling. Skizofreni er en meget
alvorlig sygdom, og ved begrundet
mistanke om psykose traeder den skaer-
pede underretningspligt i kraft. Den
unges familie og sagsbehandler ber
underrettes, og leereren ber formidle
kontakt til psykiatrisk skadestue og
opsggende psykoseteam, kaldet OPUS.
Hvis den unge allerede er i et forleb i
OPUS-regi, foreligger der sandsynlig-

vis en uddannelsesplan, som laereren
ber have kendskab til. For at fa hjzlp
til at give den bedste stotte til eleven
kan laereren kontakte et OPUS-team
og fa vejledning. Hvis ikke familien og
eleven har faet vejledning i forbindelse
med valg af uddannelse, ber skole og
lzerer udvikle en szerlig uddannelses-
plan isamarbejde med den unge. En
af de starste risikofaktorer er, at den
unge har urealistiske forventninger

til egne muligheder for at gennemfore
et almindeligt uddannelsesforlgb. Det
er vaesentligt, at den unges gnsker og
planer er udgangspunktet for uddan-
nelsesplanen. Skolens opgave er at
minimere risikoen for nederlag ved at
gore planen realistisk i forhold til den
unges situation.
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Spiseforstyrrelser

Anoreksi og bulimi

Definition og hyppighed: Anoreksi
(nerves spisevaegring) og bulimi
(nervese spiseanfald) er to beslaegtede
spiseforstyrrelser, der er kendetegnet
ved angst for fedme og en dermed
forbundet fanatisk optagethed af mad,
vaegt, krop og slankhed. Den anorekti-
ske person er i stand til at gennemfore
sit gnske om at veere tynd, det vil sige
hun kan lade veere med at spise trods
sult og derfor har haft et stort vaegttab.
Bulimikeren overspiser eller panik-
spiser periodisk store mangder mad
og kaster derefter al maden op - det er
meget forskelligt, hvor ofte det sker.
Bulimikeren opretholder som regel en
nogenlunde normal og stabil vaegt. For
den unge, der lider af en spiseforstyr-
relse, overdever optagetheden af at
vare tynd alt andet. Spiseforstyrrelser
er et velkendt feenomen allerede i fol-
keskolernes wldste klasser, det hyppig-
ste psykiske problem hos unge piger.
Mere end hver fjerde pige er saledes
optaget af vaegten og vaegtregulerer, og
hos hver tyvende forer det til anoreksi

eller bulimi. Anoreksi ses hos knap en
procent og bulimi hos fire procent af
unge mellem 12 og 24 ar. Niud af 10

er piger. Cirka halvdelen af unge med
anoreksi eller bulimi bliver raske, isaer
ved bulimi. Cirka 30 procent opnar
forbedret funktion og klarer sig, ofte
med pension, mens de resterende 20
procent forbliver syge hele livet. 15 til
20 procent med anoreksi der af forskel-
lige komplikationer eller selvmord.

Baggrund og arsager: Den unge, der
udvikler anoreksi eller bulimi, virker
til en begyndelse umiddelbart sund,
rask og veltilpasset - og omgivelserne
har derfor svart ved at opdage og
senere svart ved at forsta de tiltagende
spiseproblemer. Mere end en tredjedel
af befolkningen anser spiseforstyr-
relser for selvforskyldt. Men realiteten
er, at bag den veltilpassede overflade
skjuler der sig en stor skrebelighed,
usikkerhed og manglende folelse af
selvvard og identitet. Det anses for

at veere en veesentlig arsagsfaktor,

at den unge ikke foler sig i stand til



at mede den udfordring, deter at
skulle blive voksen, psykisk, fysisk,
socialt og seksuelt. Hun saetter derfor
al energi ind pa at stoppe kroppens
udvikling. Felelserne samles om det
ene at kontrollere kroppen. Angst og
usikkerhed holdes derved pa afstand,
og omgivelsernes opmaerksomhed
samles om noget andet end de pri-
maere problemer. Anoreksi og bulimi
beror pd en kombination af arv og
miljg, en medfedt skrebelighed og
udefrakommende pavirkninger, krav
og forventninger. Kropsidealer, som
de ses i mediebilledets overslanke
fotomodeller, forenes med gnsket om
at forblive pa pubertetsstadiet uden
krav om selvstendighed og voksenhed
i psyke og krop.

(44

Mere end en tredjedel af befolkningen anser spiseforstyrrelser for
selvforskyldt. Men realiteten er, at bag den veltilpassede overflade
skjuler der sig en stor skrobelighed, usikkerhed og manglende folelse af

selvverd og identitet.

Signaler: Den unge med anoreksi har
en forvraenget opfattelse af sin egen
krop og et staerkt gnske om at blive
tyndere, trods undervaegt, undertiden
ned til 30 kilo. Ud over undervaegt

ses udeblivende menstruation, lav
temperatur, lav puls og blodtryk samt
nedsat sexlyst og hormonandringer.
Langvarig underernaring svaekker
musklerne og kan hemme kroppens og
hjernens udvikling. Det kan medfere
treethed, svigtende evne til indlaering,
tristhed og isolation. Midlerne til at
opna den lave vaegt omfatter indskreen-
ket foedeindtagelse, megen fysisk akti-
vitet, specielt motion, og anvendelsen
af slankemidler, afferingsmidler og
vanddrivende medicin. Den unge med
bulimi har tilbagevendende spise-
anfald (“grovaederi” eller “zedeflip”,
ofte i det skjulte, for eksempel midt
om natten, hvor keleskabet temmes)
fulgt af selvfremkaldt opkastning. De
hyppige opkastninger kan medfere
smerter i mave og spiserer, og der kan
ses tandskader pa grund af aetsning fra
mavesyren. Ud over opkastninger for-

soger bulimikeren ogsa tit at regulere
vaegten med megen motion og med
slankemidler, afferingsmidler og vand-
drivende medicin. Bulimikeren har
som anorektikeren et lavt selvvaerd og
skammer sig desuden over ikke at have
kontrol over sin spisning, isolerer sig
og undgar ofte samveer, blandt andet
under maltider. De forste signaler pa
en eventuel spiseforstyrrelse kan veere,
at den unge pige sendrer sig, bliver
trist og traekker sig fra samvaret. Hun
har/far lav selvfolelse og seger at blive
accepteret ved at fokusere pa udseendet
og gere andre tilpas. Hendes opmark-
somhed samler sig mere og mere om
mad, vaegt og krop.

Udfordringer: Da den unges spise-
forstyrrelse er et forseg pa at stoppe
udviklingen hen imod at blive voksen,
psykisk, fysisk, socialt og seksuelt,

gar den unges udvikling langt hen ad
vejen istd pd det niveau (for eksempel
12- til 13-ars-alderen), hvor sygdommen
saetter ind.
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Mange unge soger at skjule spiseforstyrrelsen. Hvis den unge forteller
om sin spiseforstyrrelse, er det vigtigt, at lereren undersager, om der er
personer i netveerket, der allerede ved det, og om der er nogen, der kan
stotte den unge i at opsoge og fastholde et behandlingstilbud.

Behandling: Behandlingen af udviklet
anoreksi eller bulimi har tre aspekter:

1. Stotte til bedre spisevaner - og
for anorektikeren sikring mod
yderligere vaegttab samt stette til
normalisering af vaegten - herunder
kostvejledning ved en dizetist.

2. Behandling af de tilgrundliggende
psykiske konflikter ved hjaelp af
psykoterapi.

3. Videreudvikling af de evner og
muligheder, der blev satista, da
spiseforstyrrelsen satte ind.

Herudover kan der forekomme behand-
ling af eventuelle fysiske/somatiske
skader, som spiseforstyrrelsen har fort
med sig.

Stotte til den unge: Ved spiseforstyr-
relser er det vigtigt, at den unge far
behandling af psykologer og psykiatere
med szrlig viden pa omradet. Mange
unge soger at skjule spiseforstyr-
relsen. Hvis den unge fortaeller om

sin spiseforstyrrelse, er det vigtigt,

at leereren underseger, om der er
personer i netvaerket, der allerede ved

det, og om der er nogen, der kan stotte
den unge i at opsege og fastholde et be-
handlingstilbud. Hvis ikke ma leereren
efter aftale med eleven hjaelpe med at
formidle kontakt til skolens vejleder el-
ler psykolog. Hvis der optraeder akutte
selvmordstanker, bgr laereren sammen
med den unge straks kontakte fami-
lien eller den psykiatriske skadestue,
sa den unge kan fa den nedvendige
hjaelp. I samtale med den unge skal
leereren vaere nysgerrig og undlade at
gore maden til det primaere omdrej-
ningspunkt. Som udgangspunkt er

det vigtigt, at leereren anerkender, at
spiseforstyrrelsen er den unges made
at handtere svaere tanker og folelser
pa. Mange unge med spiseforstyrrelse
traekker sig fra andre. Og stotten ber
derfor ogsa omfatte, at den unge hjeel-
pes til at fastholde relationer i grup-
pen. Hvis eleven i perioder er praeget af
treethed og manglende koncentration,
ber undervisningen tilrettelegges
derefter med pauser samt tilpasset
faglig og fysisk aktivitet. I serlige
tilfeelde kan behandling kreeve, at den
unge bliver indlagt. Her kan skolen
hjaelpe ved at forberede en tilpasset
opstart pa uddannelsen, nar eleven
vender tilbage.



Overspisningsforstyrrelse
(BED)

Definition og hyppighed:
Overspisningsforstyrrelse (nerves
tvangsspisning) er ogsd kendt fra
amerikansk fagsprog som “Binge
Eating Disorder” (BED). Personer med
BED har anfald af overspisning, som
de ikke kan kontrollere, og som bruges
til at deempe psykisk stress, men perso-
nen kaster ikke efterfolgende maden
op som bulimikeren. For at tale om en
BED-diagnose skal overspisningerne
finde sted mindst to dage om ugen i
mindst seks maneder. En person med
BED er ofte overvaegtig, men ikke
altid. Kontroltabet med efterfolgende
hurtig indtagelse af sa store maengder
mad, at det overskrider maethedsgraen-
sen, er typisk, ligesom folelsen af at
vaere skyldig og ulaekker. To procent

af den voksne befolkning har BED,
heraf er totredjedel kvinder. Blandt
overvagtige forekommer BED hos otte
procent. Sygdommen starter typisk i
18- til 25-ars-alderen.

Baggrund og arsager: Som ved andre
spiseforstyrrelser spiller biologiske,
personlighedsmaessige, sociale, fami-
liemaessige og kulturelle faktorer ind i
forhold til sairbarheden, som ligger til
grund for BED. Udlesende faktorer kan
vare folelsesmassige belastninger, for
eksempel skoleskift, det at flytte hjem-
mefra, tab eller svigt og slankekure og
vaegttab. BED er forbundet med lavt
selvverd, depression og angst.

Signaler: Personer med BED forsgger
oftest at bekaempe overvaegten i
mange ar, for de seger behandling.
Spisemgnstret er kaotisk, og personen
gnsker normalvaegt (eventuelt let
overvaegt), men har ikke et forvraenget
kropsbillede og urealistiske gnsker om
at blive tynd som anorektikeren. En
person med BED har overspisnings-
perioder, hvor der spises hurtigere

og eventuelt mere tvangspraeget end
normalt, og der spises til han eller hun
er ubehagelig mat. Desuden spiser
personen store mangder mad uden at
vaere sulten, ligesom vedkommende
spiser alene pd grund af skam over
mangderne og foler efterfolgende
vemmelse ved sig selv, selvforagt,
nedtrykthed eller skyld.

Udfordringer: Anfaldene af over-
spisning holdes ofte skjult, og derfor
behandles de psykiske problemer, som
forstyrrelsen dakker over, sjeldent.
Personer med BED sgger maske
behandling for overvaegt - uden succes
- men ikke for spiseforstyrrelse.

Behandling: Som ved spiseforstyr-
relser generelt skal personer med BED
have stotte til at fa bedre spisevaner
og til at behandle de tilgrundliggende
psykiske konflikter.

Stotte til den unge: Se under
“Anoreksi og bulimi”.
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Direkte selvskadende
adfeerd med tokus

pa cutting

Definition og hyppighed: Direkte
selvskadende adfaerd kan beskrives
som en socialt uacceptabel adfeerd, der
gentages igen og igen, og som medfe-
rer lettere til moderate fysiske skader.
Nar selvskaden finder sted, befinder
personen sig i en forstyrret psykisk til-
stand, men har ikke til hensigt at tage
sit eget liv og udviser heller ikke den
form for selvstimulation eller stereotyp
adfeerd, som er karakteristisk for men-
talt retarderede eller autistiske men-
nesker. Eksempler pa direkte selvska-
dende adfzerd er cutting, at breende sig
selv, slag mod sig selv, at bide sig selv,
kradse sig selv, hoveddunken, pille i
sar og forhindre sarheling, kompulsiv
udrivning af har (trikotillomani), skin-
picking med flere. Cirka 8o procent

af dem, der regelmaessigt skader sig
selv, bruger flere metoder. Cutting,
eller det at skeere sig selv, eren af de
hyppigste former. Selvskaden starter
typisk i teenagedrene. Ubehandlet vil
den selvskadende adfzerd fortsaette
iflere dr. Cirka tre til fire procent af
befolkningen - og blandt unge cirka 15
procent - skeerer sig selv eller skader
sig selv pa andre mader.

Baggrund og arsager: Selvskade er
en form for folelsesregulering, der
ofte handler om at reducere den indre
spending - uanset om den handler om
vrede, angst, forladthedsfolelse eller
tomhedsfolelse - om at opnd folelsen
af kontrol eller om at marke sig selv.
Naesten alle selvskadende personer er
voldsomt selvkritiske og har et enormt
selvhad og dermed et stort behov for
at straffe sig selv. Over halvdelen af
alle, der skeerer sig, kan ikke maerke
fysisk smerte, ndr de skaerer sig, men
alligevel giver cutting den tilstraebte
oplevelse af fylde, narver og kontakt
med sig selv. En stor del af dem, der
skeerer sig selv, har veeret udsat for
omsorgssvigt, tab, vold i familien eller
seksuelt misbrug. Specielt de, der har
skaret sig gennem nogen tid, udvikler
et staerkt lystbetonet athengigheds-
forhold til at skaere i sig selv. Nogle
beskriver lystfglelsen som et sus, en
eufori eller en rus, der satter ind, nar
de skeerer sig.

For blot fa ar siden havde de ferreste
hert om cutting. Det har imidlertid
altid fundet sted blandt mennesker
med store psykosociale problemer.

Nu tyder nyere undersogelser pa, at
feenomenet har bredt sig, og at der er
sket en eksplosiv stigning i antallet af
unge, der skaerer sig.

Signaler: De fleste, der skaerer sig,
skjuler deres tilbgjelighed, deres sar
og ar. De beder ikke om hjzlp, og de
gor det ikke for at f3 trest og omsorg.
De fleste gor det for at overleve, for at
klare den psykiske smerte, som de ikke
kan eller har laert at klare pa anden vis.
Cutting kan forega med barberblad,
skalpel, kniv, glasskar eller andre
skarpe genstande, som kan skaere
gennem huden. I mangel af bedre

kan naesten alt bruges, for eksempel
odelagte plastickopper, ndle, smykker
eller den skarpe kant fra et knaekket
dankort eller en cd. Saedvanligvis er det
handled og underarme, som den unge
skeerer i, men cutting kan ogsa forega
pa brystet, pa benene, i ansigtet og
kensorganerne. Nogle gnider sarene



med salt eller halder syre i for at
forage eller forleenge smerten. Oftest
er der tale om overfladiske sir. De
fleste unge, der skaerer sig, ved godt,
hvor og hvor dybt de kan skaere uden
for alvor at gere skade. Indimellem,
maske ved en fejltagelse, kan der

ses dybere fleenger, som skal sys pa
skadestuen. Nogle skzrer sig dagligt,
andre mdske en gang om ugen eller
sjeeldnere. Mange udvikler et egentligt
athengighedssyndrom. For nogle
spiller synet og fornemmelsen af blod
en stor rolle. Nar de ser eller maerker
blodet lobe ned ad armen, benet eller
kroppen, forsvinder oplevelsen af indre
ded eller tomhedsfoelelse. De fleste
unge, der skaerer sig, kan fortalle, at
de umiddelbart efter at have skaret sig
foler en enorm lettelse, eller at deres
indre spaending mindskes. Synlige
tegn pa selvskade (sar og ar) betyder,
at de unge foler, at de ikke kan vise sig
i badetoj eller ga med korte ermer. I
stedet gar de konstant med svedband
om handleddet, langeermede bluser
eller store jakker.

(44

De fleste, der skerer sig, skjuler deres tilbgjelighed, deres sdr og ar.
De beder ikke om hjelp, og de gor det ikke for at fd trest og omsorg.
De fleste ger det for at overleve, for at klare den psykiske smerte, som
de ikke kan eller har lert at klare pd anden vis.

Udfordringer: Selv om cutting er et
skjult problem, ser vi alligevel igen og
igen, at det breder sig. Det sker via me-
dierne, eller det breder sig fra person
til person i de miljger, hvor det allerede
foregdr. Specielt blandt unge pa skoler,
psykiatriske afdelinger og specialinsti-
tutioner sker det ofte, at selvskadende
adferd breder sig. Selvskade kan
udvikle sig til et gruppefeenomen som
en del af et gruppefaellesskab eller

en gruppenorm. Der kan ogsa veere
tale om at vinde status, ligesom det

at erfare, at andre gor det, nedszetter
modstanden mod selv at prove. Det
betyder, at man i nogle miljoer ser en
udbredt angst for at tale om cutting,
men det er vigtigt at fa det stoppet,

for hvis man ignorerer problemet,
risikerer man, at det forvaerres i det
skjulte. Det at tale direkte om noget er
en forudszetning for at kunne behandle
det.

Behandling: Behandlingen bestdr

af viden og psykoterapi og som en
mulighed medicin, som kan veere
nedvendig, hvis personen ogsa lider af
depression, angst eller impulsadfzerd.

Stotte til den unge: Lereren skal
forholde sig nysgerrigt og anerken-
dende til det, den unge fortaeller om
sin selvskadende adfaerd. Szerligt er det
vigtigt at undersege, hvor ofte og hvor
omfattende den unge skaerer i sig selv,
og om det er forbundet med szerlige
situationer. Laereren ber ogsd under-
soge, hvilken oplevelse den unge har

i forbindelse med selvskaden. Nogle
unge oplever, at de ikke er bevidste

om deres handlinger, at de oplever en
uvirkelighedsfornemmelse eller di-
rekte far blackouts, nar de skaerer sig.
Sddanne oplevelser kan vaere tegn pd,
at de problemer, der ligger til grund for
deres selvskade, er alvorlige og maske
traumatiserende oplevelser.

Laereren skal veere opmaerksom pa egne
reaktioner under samtalen. Det er
vigtigt ikke at give udtryk for afsky el-
ler forskraekkelse, men at forholde sig
til adfeerden som en made, den unge
forseger at handtere svaere problemer
pa. Laereren og den unge ma sammen
finde relevant professionel hjzelp, for
eksempel skolens psykolog eller egen
laege, som kan give en henvisning til
psykolog eller psykiater.
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Diagnosebeskrivelserne er uddrag eller delvise uddrag af felgende udgivelser
fra PsykiatriFondens Forlag:

ADHD - opmeerksomhedssygdommen hos barn og unge, Jes Gerlach (redaktion), 2007
Angst, Jes Gerlach og Esben Hougaard, 2007

Angstbogen — angstens symptomer, drsager og behandling, Jes Gerlach (redaktion), 2008
At skeere smerten bort, Bo Mghl, 2006

Depression, Jes Gerlach (redaktion), 2006

Om og med psykose, Erik Simonsen med flere, 2001

Personlighedsforstyrrelser, Erik Simonsen (redaktion), 2008

Psykiske sygdomme og problemer hos barn og unge, Per Hove Thomsen med flere, 1999
Psykose hos unge - symptomer, behandling og fremtid, Merete Nordentoft med flere, 2009
Pdrarende - rdd og vejledning til pdrerende til mennesker med psykisk sygdom, Jes Gerlach (redaktion),
2008

Afsnittet om spiseforstyrrelser tager blandt andet udgangspunkt i information fra
Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser og Selvskade, se www.spiseforstyrrelser.dk.

Teksten er tilrettelagt af PsykiatriFonden. Overlaege Lisbeth Hagenbagl, Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Hillerad, har fungeret som ekstern psykiatrisk konsulent.
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4

Praktiske oplysninger

Underretningspligt

Alle borgere har pligt til at underrette
kommunen, hvis de mader barn eller
unge under 18 ar, som er udsat for om-
sorgssvigt, overgreb eller lever under
forhold, som bringer deres sundhed og
udvikling i fare. Denne pligt er fastsat
iServicelovens § 154.

Som offentlig ansat, eller som ansat i
en stilling, hvor man lefter opgaver for
det offentlige, har man skeerpet under-
retningspligt. Det betyder, at man

har pligt til at underrette de sociale
myndigheder, hvis man far “kendskab
til forhold, der giver formodning om,
at et barn eller en ung under 18 ar har
behov for serlig statte” (Serviceloven

§ 153). Denne skaerpede underret-
ningspligt gar forud for en eventuel
tavshedspligt.

Og hvad ger man sd, hvis man i sit
arbejde meder unge mennesker under
18 ar, som har behov for denne sarlige
stotte?

Det forste, man ber gore, er at saette
sig ned og fa et overblik over sin be-
kymring: Tag et stykke papir og skriv
alle de ting ned - observationer, ud-
talelser fra den unge m.m. - som har
varet medvirkende til din bekymring.
Herefter ber du i fleste tilfaelde folge
de procedurer, som din arbejdsplads
har formuleret pa omradet - hvis de er
i overensstemmelse med de lovpligtige
bestemmelser, og det ber de vare. Hvis
du er usikker, kontakt da din naerme-
ste leder.



(44

For de fleste fagfolk, som arbejder med born og unge, er underretninger
sveere og greenseoverskridende. Men det ber ikke fraholde os fra at

reagere.

1 fleste tilfelde bor proceduren vaere som folger:

. Du far overblik over din bekymring (se ovenfor).

. Kvalificer din bekymring ved at tale med kollegaer og din ledelse om sagen.

. Pa baggrund af din kvalificerede bekymring skal du eller din leder kontakte den unges familie
og inddrage dem i bekymringen. Selv om foraeldrene maske er en del af problemet, sa er de
ogsa en del af problemlgsningen. | seerlige og akutte tilfeelde vil det ikke vaere hensigtsmaessigt
at informere foraeldrene, hvis den unge kan komme i fare pa grund af foreeldrenes inddragelse.

. | fleste tilfelde kan en skriftlig underretning til kommunen anbefales. Hermed sikrer du dig, at
alle detaljer kommer med, og at der ikke opstar misforstdelser. | forbindelse med akutte
underretninger er det en god idé at ringe til kommunen og levere en mundtlig underretning og
eventuelt falge op med en skriftlig underretning.

. I'tiden efter underretningen ber du stadig veere opmaerksom pa den unge. Hvis du ikke er
tilfreds med forlgbet efter underretningen og stadig er bekymret, sa har du mulighed for at
underrette Ankestyrelsen, som skal undersgge, om kommunens initiativer er tilfredsstillende.

For de fleste fagfolk, som arbejder med
bern og unge, er underretninger svere
og graenseoverskridende. Men det ber
ikke fraholde os fra at reagere. Serg
derfor for at fa stette fra kollegaer og
leder og eventuelt vejledning fra kom-
munens ansatte. Bereringsangsten ber
ikke bidrage til fortsat omsorgssvigt.

Fa mere information pa Indenrigs- og
Socialministeriets eller Ankestyrelsens
hjemmesider: www.ism.dk og www.
ast.dk.

Afsnittet er skrevet med inspiration
fra Ankestyrelsens pjece Tag signalerne
alvorligt.
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Hvortil kan man henvise unge

med psykiske problemer?

Ifolge 5 53, stk. 2, i bekendtgerelse nr.
22 af 12. januar 2010 om erhvervsud-
dannelser skal skolerne sikre, at elever,
der har behov for det, tilbydes social,
personlig og psykologisk radgivning,
sa problemerne kan afhjzelpes og
frafald undgas.

I forleengelse heraf har en del skoler
efterhdnden ansat egne psykologer;
andre har aftaler med eksterne
radgivningstilbud eller privatpraktise-
rende psykologer. Der er stor variation
i form og omfang af de tilbud, som den
enkelte skole stiller til radighed. Nogle
steder er det muligt for eleverne at fa
op til tre samtaler, andre steder op til
fem og atter andre tilbud indbefatter
10-12 samtaler samt mulighed for
gruppeforleb.

For de fleste af tilbuddene geelder det
dog, at de indbefatter kortere eller leen-
gere radgivningsforleb og ikke egentlig
behandling i form af terapi. En del af
de sarbare unge, som man som laerer
eller uddannelses- og erhvervsvejleder
kommer i kontakt med, har brug for
laengerevarende stotte og behandling.
Et godt forste skridt kan vaere at hen-
vise til skolens egen radgivning, som
eventuelt kan hjzelpe den unge videre
til relevante tilbud.

I mange tilfeelde vil det dog ogsa veere
relevant, at man som enten vejleder el-
ler leerer henviser den unge direkte til
egen lege med henblik pa at fa dennes
vurdering af den unge samt eventuelt
viderehenvisning til psykolog eller
psykiater.

Laegen har mulighed for at henvise den
unge til psykiater - enten i psykiatrien
eller privatpraktiserende - hvis der er
grundlag for en psykiatrisk vurdering.
I andre tilfeelde kan leegen henvise den
unge videre til psykolog med tilskud
gennem sygesikringen, hvis den unge
opfylder kriterierne herfor. Disse
kriterier bliver labende aendret pa bag-
grund af politiske beslutninger, men

i skrivende stund kan man f3 tilskud,
hvis man tilherer en af nedenstdende
kategorier:



Reveri-, volds- og voldtaegtsofre
Trafik- og ulykkesofre

Pargrende til alvorligt psykisk syge
personer

Personer ramt af alvorligt invalide-
rende sygdom

Pargrende til personer ramt af en
alvorligt invaliderende sygdom

Pargrende ved dedsfald
Personer, der har forsegt selvmord

Personer, der inden det fyldte 18.
ar har vaeret udsat for incest eller
andre seksuelle overgreb

Personer med let til moderat
depression mellem 18 og 37 ar

Kvinder, der som felge af misdan-

nelser eller lignende ved barnet far
foretaget provokeret abort efter 12.
graviditetsuge.

(44

I forbindelse med akutte sager - det vil sige for eksempel sager, hvor
den unge er selvmordstruet, psykotisk, usammenhengende, svert
pavirket eller lignende - bor man sammen med den unge kontakte den
lokale psykiatriske skadestue.

Laes mere om tilskudsordningen pa
www. psykologeridanmark.dk.

Tilskuddet medferer, at den unge selv
skal betale cirka en tredjedel af psyko-
logens honorar. I visse tilfeelde kan der
ogsa fas tilskud fra kommunen til psy-
kologbehandling. I denne forbindelse
er det den unges hjemstedskommune,
som skal kontaktes.

I forbindelse med akutte sager - det vil
sige for eksempel sager, hvor den unge
er selvmordstruet, psykotisk, usam-
menhaengende, svart pavirket eller
lignende - ber man sammen med den
unge kontakte den lokale psykiatriske
skadestue.

For anonym radgivning og vejledning

i forhold til henvisning kontakt
PsykiatriFondens Telefonradgivning pa
39 25 25 25 (hverdage 11-23 og weekender
11-19).
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Laes mere

Relevant litteratur
Bendtsen, Lisbeth

Christensen, Anne Marie

DCUM
DCUM
DCUM

Gerald, D. og Gerald K.
Gerlach, Jes (redaktion)

Gerlach, Jes (og tvaerfaglig gruppe)

Gerlach, Jes og Esben Hougaard

Gerlach, Jes (redaktion)
Gerlach, Jes (redaktion)

Harder, Susanne (med flere)
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Undervisningsministeriets handbogsserie

I denne serie udsender Undervisningsministeriet publikationer med bag-
grundsorientering om lovgivningen, uddannelser og enkelte fag samt vejled-
ninger om god praksis mv. Hindbegerne er rettede mod uddannelsernes drift.
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Faelles Mdl i skolens hverdag - hvordan?

2. udgave (internetpublikation) (Grundskolen)

Manual om tilsyn med specialundervisning i dagbehandlingstil-
bud og anbringelsessteder (978-87-603-2837-4) (Grundskolen)

“Jeg kommer heller ikke i dag” - om stotte af sarbare unge i ud-
dannelse (978-87-603-2843-5) (Erhvervsfaglige uddannelser)

Praktik i peedagoguddannelsen - uddannelse, opgaver og ansvar
(978-87-603-2734-6) (Videregaende uddannelser)

Erhvervsrettet andetsprogsdansk i erhvervsuddannelserne - rad
og vink (internetpublikation) (Erhvervsfaglige uddannelser)
Feelles Mdl 2009-faghaefter (internetpublikationer) (Grundskolen)
Tvistighedsnaevnets og Ankenzevnet vedrgrende
Praktikvirksomheders arsberetning 2008 (978-87-603-2819-0)
(Erhvervsfaglige uddannelser)

Sikkerhed og kriseberedskab - rdd og vejledning til skoler og ud-
dannelsesinstitutioner (internetpublikation) (Skoler og uddan-
nelsesinstitutioner)

Handbog om individuel kompetencevurdering i AMU - vurdering
og anerkendelse af realkompetencer inden for arbejdsmarkeds-
uddannelserne (978-87-603-2675-2) (Arbejdsmarkedsuddannelser)
Erhvervsgkonomi i erhvervsuddannelserne - rad og vink (inter-
netpublikation) (Erhvervsfaglige uddannelser)
Realkompetencevurdering inden for voksen- og efteruddannelse
- en handbog (978-87-603-2680-6) (Voksen- og efteruddannelser)
Tvistighedsnavnets arsberetning 2007 (978-87-603-2706-3)
(Erhvervsfaglige uddannelser)

Censor ved faglige prover i erhvervsuddannelserne (internet-
publikation) (Erhvervsfaglige uddannelser)

Realkompetence - parat til GVU-start pa SOSU (978-87-603-2732-2)
(Erhvervsfaglige uddannelser)

Visse af de trykte publikationer — som i
oversigten er forsynet med et ISBN-
nummer — kan mod betaling af et
ekspeditionsgebyr rekvireres hos Nordisk
Bog Center eller hos boghandlere. Andre
publikationer kan kebes samme sted. For
priser se: www.uvm.dk/bestil.

Internetpublikationer og onlineversioner
af trykte publikationer kan til eget brug frit
downloades fra www.uvm.dk/publikatio-
ner.






“Jeg kommer heller ikke i dag”

- om stotte af sdrbare unge i uddannelse

Mange laerere og vejledere meder elever, som har forskellige former for psykiske
problemer, og som er svaere at hjaelpe og fastholde i uddannelse.

Denne publikation giver gennem cases inspiration til forskellige metoder og
vaerktojer, som laerere og vejledere kan anvende i deres hjlp og stette til disse
unge.

Publikationen indeholder ogsa et mindre leksikon, hvor forskellige psykiske
problemer, sygdomme og stettemuligheder beskrives, ligesom underretnings-
pligten og henvisningsmuligheder bergres. Bagest i publikationen finder leeseren
forslag til yderligere litteratur om unge, trivsel, psykisk sundhed og sygdom.

978-87-603-2




