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Sammendrag

Temaet for oppgaven er psykisk helse i siste del av grunnskolen og problemstillingen
handler om hvilke mater psykologiske og sosiale aspekt pavirker ungdommens muligheter
for sosial deltagelse i skolen. For & belyse den vernepleierfaglige relevansen er det en
underproblemstilling som omhandler hvilke mater vernepleierens kompetanse og rolle kan
bidra til & tilrettelegge for et godt psykososialt miljg. Metoden som er anvendt i oppgaven
er litteraturstudie med utgangspunkt i pensum, egenvalgt faglitteratur og forskning med det
formal a belyse problemstillingene. Draftingen tar utgangspunkt i funnene fra
litteraturstudiet og belyser de psykologiske og sosiale faktorene som har betydning for
ungdommens mulighet for sosial deltagelse og hvordan vernepleieren kan bidra til &

tilrettelegge for et godt psykososialt milja i skolen.
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1.0 Innledning

«Mennesket er medfadt feilvare. Det er godt nok. Det er der vi er nesten alle sammen,
nesten hele tiden, i godt nok, i alminnelig bra. Det er der vi ma trives og bygge vare

selvbilder» (Lege, sosialmedisiner, samfunnsdebattant og professor Per Fuggeli 2015, 13).

Forskning viser at det er en betraktelig gkning i antall ungdommer som sliter psykisk og
som av en eller annen grunn faller utenfor det sosiale nettverket i skolen og fritiden.
Ungdata (2018) beskriver at ungdomstiden er en sarbar periode i livet med store
omveltninger bade mentalt og kroppslig der de skal finne ut hvem de er og hva de star for.
De beskriver at flere har veert bekymret for utviklingen av ungdommens psykiske helse
med tanke pa et sterkere press i skolen og en gkende individualisering. Mange unge sliter
psykisk i perioder, der noen opplever forbigaende symptomer, opplever andre at de blir
varige. Ungdata (2018) viser til at flere studier tyder pa en gkning i depressive symptomer
blant jenter, og en klar gkning i angst- og depresjonslidelser som blir brukt som

begrunnelse for ufgretrygd blant unge.

Generelt er depresjon og angst de vanligste plagene blant ungdom. Jenter er mer
plaget og oppsgker oftere hjelp enn gutter. Konfliktfylte forhold i hjemmet og liten
grad av sosial statte, gker risikoen for slike lidelser. Flere undersgkelser viser ogsa

en klar ssmmenheng mellom mobbing og darlig psykisk helse (Ungdata 2018).

Den nyeste strategimeldingen fra en samlet regjering «Mestre hele livet» (Helse- og
omsorgsdepartementet 2017-2022), omhandler psykisk helse i befolkningen. Ett av
fokusomradene er & fremme god psykisk helse hos barn og ungdom.

En trygg oppvekst bidrar til & skape en god og robust psykisk helse og vil bidra til
at feerre barn og unge kommer i risikosituasjoner hvor de kan utvikle psykiske
plager og lidelser. Barns rett til en trygg oppvekst er en grunnleggende rettighet i
FNs konvensjon om barns rettigheter. Deltakelse og medvirkning fremmer helse og

livskvalitet (Helse- og omsorgsdepartementet 2017, 41).



Psykisk helse har vaert mye omtalt og har hatt stort fokus i de siste arene. | forbindelse med
fordypningspraksis der jeg var student ved en ungdomsskole, observerte jeg situasjoner og
hendelser som bidro til at jeg fikk et inntrykk av at skolemiljget kunne ha veert styrket.
Ansatte kunne fortelle at de gnsket det var rom for & ekstra personell i klasserommene som
kunne kartlegge og observere miljget for a finne ut hvordan elevene samhandlet og hva
som kunne gjares for & bedre leeringsmiljget og trivselen for alle elevene. Vernepleierne i
skolen jobbet for det meste en til en, men hadde et gnske om & kunne bruke sin
kompetanse til 4 tilrettelegge og veere en brobygger i skolemiljget for & kunne forebygge
psykisk uhelse. Det inntrykket jeg ble sittende igjen med var det opplevde behovet for a

styrke det psykososiale miljget i skolen og som har fert til mitt valg av tema.

Temaet for bacheloroppgaven er hvordan den psykiske helsen har innvirkning pa hvordan
ungdommene deltar sosialt i egen skolehverdag. Formalet med oppgaven er & kunne fa en
forstaelse for hvordan en vernepleier med sin kompetanse kan vere en av flere
bidragsytere til & bygge et godt skolemiljg for & kunne fremme god psykisk helse blant

barn og ungdom spesielt. Problemstillingen blir da som falger.



2.0 Problemstilling

«Pa hvilke mater kan psykologiske og sosiale aspekter pavirke ungdommens

muligheter for sosial deltagelse i skolen»

Problemstillingen tar sikte pa a drafte hvilke faktorer som bidrar til & fortrinnsvis styrke
ungdommens psykiske helse og hvordan det gir mulighet for & delta sosialt i skolen. Det
jeg ansker a finne ut av er hvilke faktorer som spiller inn pa den psykiske helsen, og hva
skolen skal kunne bidra med for a styrke oppunder selvet og identiteten til ungdommen.
Dette leder frem til at jeg har valgt & ha underproblemstillingen «Pa hvilke mater kan
vernepleieren sin kompetanse og rolle bidra til & tilrettelegge for et godt psykososialt
miljg» for & fa frem hvordan vernepleieren med sin kompetanse og rolle kan vere en

bidragsyter i arbeidet med ungdom i skolen.

2.1 Avgrensninger i problemstillingen

Jeg har valgt a begrense oppgaven gjennom a bruke Verdens helseorganisasjon (WHO)
forstaelse av psykiske helse som vektlegger nettopp de psykologiske og sosiale aspektene
ved helse i sin definisjon. Jeg har valgt a ta utgangspunkt i Eriksons utviklingsteori og
dannelsen av identiteten og hvordan dette kan ha innvirkning pa ungdommens psykiske
helse i skolen. Jeg er klar over at det er mange faktorer som for eksempel familie eller
samfunnsmessige faktorer som spiller inn i ungdommens identitetsdannelse men har valgt
a avgrense oppgaven med a sette sgkelys pa faktorene som har betydning i og for
skolehverdagen. Jeg har ogsa avgrenset oppgaven til a gjelde ungdommer i

ungdomsskoletrinent som er omtrent 13 til 16 ar.

Nar det kommer til avgrensning i underproblemstilling om hvordan vernepleieren kan
bidra til & tilrettelegge for et godt psykososialt skolemiljg, har jeg begrenset dette til & se pa
hva som ligger i vernepleierens kompetanse. Dette har jeg satt opp mot de funnene som
hovedproblemstillingen har avdekker, og har forsgkt a konkretisere hvordan vernepleieren
kan bruke sin kompetanse og rolle.



3.0 Metode

Begrepet metode, blir beskrevet av Dalland (2012) som noe som beskriver hvordan vi skal

ga frem for & finne kunnskap og henviser til William Auberts definisjon som lyder

En metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme frem til
ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, harer med i
arsenalet av metoder (Aubert 1985 sitert i Dalland 2012, 111).

For & finne ngdvendig og tilstrekkelig informasjon om emnet er det brukt kvalitative
litteraturstudier som metode for a kunne analysere og svare pa problemstillingen. Det vil si
a bruke teksttolkning, altsa det a studere, sgke og tolke allerede eksisterende litteratur for a
kunne kaste lys over hvordan andre oppfatter virkeligheten (Aadland 2011). Den
kvalitativt orienterte metoden viser til egenskapene eller karaktertrekkene til et fenomen og
fanger opp de subjektive opplevelsene og meningene (Dalland 2012). Denne formen for
litteraturstudier kan ogsa beskrives som a innhente sekundardata, altsa data fra andre.
Dette kan veere en utfordring med tanke pa at det blir en ny tolkning av andres arbeid
(Dalland 2012).

Nar jeg hadde bestemt meg for tema og avgrenset denne, startet jeg a se i
pensumlitteraturen for a se om jeg kunne finne relevant teori. | pensumlitteraturen sgkte
jeg etter ord som blant annet psykisk helse, livskvalitet, sosial deltagelse, ungdom,
utvikling og identitet, skole, skolemiljg og helsefremmende skolemilja. Pensumlitteraturen
ga meg ogsa informasjon om hvor jeg kunne finne annen relevant teori og informasjon om
temaet. Jeg har sgkt i Google Scholar og Bibliotekets BIBSYS base. Her har jeg brukt
sgkeord som sosial deltagelse, psykisk helse og ungdom i forskjellige kombinasjoner og
skole, helsefremmende skolemiljg og vernepleierens kompetanse i ulike kombinasjoner.
For a finne nyere forskning og teori huket jeg av for utgivelser fra 2010 og frem til i dag
som ga en del artikler og bgker som jeg har sett videre pa. Etter veiledning fikk jeg
avgrenset oppgaven enda mer tydelig og fikk tips om forfattere som kunne vere aktuell a
bruke som jeg har sgkt videre pa og funnet relevante artikler som vedkommende har

skrevet.

Kvalitative metoder og kvalitativ forskning er fortolkende og har utspring i den

hermeneutiske tradisjonen som omhandler hvordan vi forstar og tolker omgivelsene vare



(Aadland 2011). Dette kan forklares gjennom en kunnskaps- og fortolkningsprosess som
den hermeneutiske sirkelspiral. Den handler om at var forforstaelse farer til en tolkning,
som igjen farer til en justering av forforstaelsen, og slik vil det fortsette som i en spiral der
ny kunnskap farer til en ny forforstaelse (Aadland 2011). Dette leder videre til

betydningen av forforstaelsen i arbeidet med bacheloroppgaven.

3.1 Forforstaelse

For a kunne tolke og analysere datamaterialet som er innhentet, er det grunnleggende i den
hermeneutiske tankegangen a veere bevisst pa hvilke fortolkningsbriller en har og hvilke
forestillinger en mgter oppgaven med. Samtidig som en er bevisst at en selv er med i

konteksten i hvordan oppgaven blir utformet (Aadland 2011).

Som beskrevet innledningsvis har jeg en forforstaelse av at det er behov for & jobbe med
tilrettelegging i miljget i skolen for & kunne forebygge psykisk helse. Jeg er av den
oppfatning mange av ungdommene legger hgye og strenge krav til selv nar det kommer til
skoleprestasjon og deltagelse i aktiviteter og andre sosiale sammenhenger. Dette har jeg
forsgkt 4 ta hensyn til gjennom a forsgke a sgke etter forskning som ikke bare viser det jeg
tror men ogsa det motsatte samtidig som jeg har veert bevisst pa a prave a veere ngytral og
forholde meg til rene fakta. En annen forforstaelse om temaet er bruk av sosiale medier og
hvordan sosiale medier bidrar til, pd godt og vondt & forsterke kroppsidealer, hvordan vi
ser pa oss selv og hvordan vi gnsker & vare. Jeg har et inntrykk av at sosiale medier bidrar
til & skape ensomhet og utestengelse fra de sosiale arenaer ungdommen er en naturlig del
av. Samtidig har jeg en forforstaelse og et inntrykk av at det er mange unge som har det
godt og lever gode liv der de far oppfylt sine drammer og visjoner. Jeg undrer pa hva det
er som gjar at noen opplever a ha det godt mens andre opplever psykisk ubehag eller
utvikler psykiske lidelser i ungdomsarene. Min forforstaelse har nok ubevisst bidratt til &
farge oppgaven i sin helhet selv om jeg har forsgkt & holde meg til det som blir omtalt som
objektiv faktakunnskap. Etter hvert som jeg har tilegnet meg ny kunnskap ser jeg at den
nye forstaelsen har farget oppgaven pa den maten at jeg ikke ngdvendigvis har greid a
holde meg sa objektiv som jeg i utgangspunktet hadde tenkt. Min nye subjektive forstaelse
av temaet har bidratt til den retningen oppgaven har tatt underveis i arbeidet og som blir

presentert under.



3.2 Kildekritikk

«Kildekritikk er de metodene som brukes for a fastsla om en kilde er sann» (Dalland 2012,
67). For & kunne innhente relevant og systematisk data som samsvarer med den tematikken
og problemstillingen som det skal skrives om er det viktig & veere kritisk til den
informasjonen eller dataen en finner. Hensyn en ma ivareta er a finne de mest gyldige og
relevante dataene, ogsa kalt for validitet. Reliabilitet handler om a finne data som er
palitelige, ngyaktige og stabile (Garsjg 2001). For a kunne oppna dette pa en
hensiktsmessig mate som samsvarer med disse kravene, har det gjennom dette
litteraturstudiet blitt brukt palitelige sskemonitorer som Google Scholar og Bibliotekets
Bibsys base for a finne aktuell litteratur. I tillegg er der brukt en god del pensumbgker som
relevante kilder, og som har gitt meg en videre pekepinn pa hvor relevant informasjonen
kan hentes fra. | sgkene etter relevant litteratur har jeg veert kritisk til hvor gammel
forskningen er, og har valgt bevisst sa ny forskning som mulig i forhold til de resultatene
sgkene har gitt, men ogsa i forhold til den forskningen som foreligger pa seketidspunktet.
Jeg har ogsa sett pa forfatterne i litteratursgkene, og navn som jeg har sett har gatt igjen
innen den samme tematikken har bidratt til en bekreftelse pa at litteratursgket leder riktig
vei. Mye av sgkene har ledet til offentlige heringer, reformer og stortingsmeldinger. Disse
opplever jeg som palitelige kilder, men jeg har hatt et kritisk blikk pa selve
«reformspraket». Jeg har valgt a trekke noe av dette inn i oppgaven med tanke pa det
fokuset det offentlige har pa psykisk helse.



4.0 Teori

«Teori er enkelt sagt en forenkling av virkeligheten» (Aadland 2011, 48). Denne
forenklingen handler om & kunne fokusere pa ett eller flere omrader som er interessante i
stedet for a preve a forsta alt pa en gang, som igjen leder frem til en ny forstaelse eller
forklaring (Aadland 2011). | denne delen av oppgaven presenteres teorien og noen
definisjoner bak blant annet begrepene sosialisering, psykisk helse, identitet og den
psykososiale utviklingen, deltagelse og livskvalitet, skolen som arena for forebygging og
helsefremmende tiltak og vernepleierens kompetanse og rolle. Dette utvalget er gjort for &
sette sgkelys pa ungdommenes perspektiv sett opp mot skolen for & fa frem en dypere
forstaelse av ungdommenes side av de utfordringene de mgater pa veien til ung voksen. Det
teoretiske perspektivet er valgt ut fra hvilke psykologiske og sosiale faktorer som har

betydning for den aldersgruppen temaet omhandler.

4.1 Sosialisering

Sosialisering er noe som skjer i samspillet mellom samfunnet, familien og barnet selv.
Bronfenbrenners (1979) utviklingsgkologiske modell viser hvor kompleks oppvekstmiljget
kan veere og hvilke pavirkninger et barn er utsatt for i samfunnet, samtidig som denne
pavirkningen gar begge veier. Bronfenbrenners modell har fire samfunnsniva, mikronivaet
er de systemene barnet samhandler direkte med som familie, skole, vennekrets og
idrettslag. Mesonivaet er kommunikasjonen mellom de ulike mikronivaene. Eksonivaet er
den indirekte pavirkningen via foreldre, og makroniva som er kulturrammer, lovverk,
tradisjoner og media. Disse nivaene pavirker hverandre og utgjer til sammen barnets

oppvekstvilkar (Helgesen 2011).

4.2 Psykisk helse

Nes og Clench-Aas (2011) viser til Verdens helseorganisasjon (WHO) definisjon av

psykisk helse som vektlegger de psykologiske og sosiale aspektene ved helse, som er

en tilstand av velveere der individet kan realisere sine muligheter, kan handtere
normale stress-situasjoner i livet, kan arbeide pa en fruktbar og produktiv mate og

er i stand til & bidra overfor andre og i samfunnet (Nes og Clench-Aas 2011, 11).



Psykisk helse er et positivt begrep der god psykisk helse bade er fraveer av sykdom, men
ogsa evnen til & motsta pakjenninger og pa den maten veere en ressurs. Pa den negative
siden finnes det bade psykiske ubehagsplager og psykiske lidelser. Psykisk ubehag referer
til angst- og depresjonslignende symptomer som er forholdvis alminnelige og som ofte kan
veere forbigaende. Psykiske lidelser er mer omfattende, mer alvorlig og er mer inngripende
i dagliglivet og viser seg gjennom symptomer og plager som pavirker fglelser, atferd,
tanker og vaeremate. Psykisk lidelser er ofte kroniske eller tilbakevendende og debuterer
gjerne tidlig i livet (Nes og Clench-Aas 2011). Det finnes ikke sikre tall for hvor stor
forekomst av psykiske plager og psykiske lidelser det er blant barn og unge i Norge. Men
det er estimert ut fra ulike undersgkelser at dette gjelder for mellom 15-20 prosent av barn
og unge mellom 3-17 ar (Helse- og omsorgsdepartementet 2017-2022). Psykiske lidelser
og psykisk ubehag blir omtalt som psykisk uhelse i resten av oppgaven dersom ikke annet

er spesifisert.

Psykisk uhelse, kan forstaes gjennom Goffman sin teori om stigma som handler om &
forsta sosiale reaksjoner pa sykdom eller uhelse. Goffman tar utgangspunkt i at sykdom og
sosiale problemer kan oppfattes som sosiale avvik og at den som har en psykisk uhelse vil

ofte mgte negative reaksjoner fra samfunnet (Norvoll 2009).

Faktorer som har betydning for den psykiske helsen i negativ retning blir beskrevet av
Skogen m.fl. (2018) som kausale risikofaktorer som er faktorer som er pavirkelige og som
kan endres. De viser til forskning som sier at mobbing i skolen kan fare til depresjon
senere i livet, men at en reduksjon av mobbing kan fare til en bedre psykisk helse. Skogen
m.fl. (2018) beskriver hvordan for eksempel sosiale medier pavirker barn og unges
livsverdener gjennom at de da far kontakt med andre uten at det er begrensninger i rom og
tid. Dette kan fremme sosial samhandling men samtidig gjgre barna sarbare for ugnsket
eksponering som & bli utesteng fra ulike forum, spredning av bilder, seksuelle
kommentarer og digital mobbing. De sier videre at det er «naturlig a tenke seg at slike
opplevelser vil kunne pavirke barn og unges psykiske helse» (Skogen m.fl. 2018, 72).
Mobbing blir beskrevet som en «gjentatt negativ eller ondsinnet atferd fra ett eller flere
individ rettet mot et individ som har vanskelig for a forsvare seg» (Olweus og Breivik
2017, 373). Mobbing i skolen er et betydelig problem som bergrer mange barn og det er
anslagvis 10 prosent av alle skoleelever som er involvert i regelmessig mobbing, noe som

tilsvarer omtrent 60 000 elever pa landsbasis (Olweus og Breivik 2017).



En positiv kausal faktor blir beskrevet av Skogen m.fl. (2018) som helsefremmende
faktorer som gir positiv innvirkning pa helsen. De viser til studier som sier at & vere sosialt
integrert i et fellesskap og oppleve sosial statte farer til bedre psykisk helse. Mater en kan
bedre den psykiske helsen pa er blant annet gjennom «a gke graden av velvere,

optimisme, positiv atferd, mestring og evne til a takle motgang og belastninger i livet»
(Skogen m.fl. 2018, 24). Det nevnes ogsa at a tilrettelegge for stgttende faktorer i det

sosiale miljget bidrar til & gke livskvalitet og trivsel.

| doktoravhandlingen til Langgy (2018) som handler om hvordan det har gatt videre for
personer som har fatt spesialundervisning i den videregaende skolen, vises resultater som
kan tenkes ogsa kan gjelde for elver i ungdomsskoletrinnet. Et av funnene viste til at
spesialundervisningen ikke gkte sjansen for et selvstendig liv, men heller i negativ retning,
der flere var trygdeavhengige i tjuearene. Der individene strevde for a bli inkludert i
fellesskapet satte skolens tiltak dem i situasjoner hvor de risikerte eksklusjon. «Dilemmaet
sto mellom & ta imot hjelp og risikere en 'annerledeshet pa utstilling, eller & ikke ta imot
hjelp med de konsekvenser det kan ha for skolegang og tilpasning til arbeidslivet» (Langay
2018, XII).

Ulike stressfaktorer kan ha betydning for ungdommens psykiske helse. Oppedal og Sam
(2017) beskriver at negative livshendelser er store livspakjenninger som kan dukke opp
uregelmessig gjennom livet slik som dgdsfall, skilsmisse mellom foreldrene, sykdom og sa
videre. Videre beskriver de av vedvarende belastninger er problemer knyttet til
utviklingsoppgaver og daglige aktiviteter for eksempel problemer med foreldre eller
venner. «Blant ungdom er en opphopning av belastninger over tid en viktig arsak til
psykiske helseplager, serlig gjelder dette depressive plager» (Oppedal og Sam 2017, 118).
De nevner ogsa at sosial statte er en beskyttelsesfaktor og at «ungdommer som opplever a
ha god sosial statte, har bedre psykisk helse enn dem som opplever lite statte i miljget»
(Oppedal og Sam 2017, 118).



4.3 ldentitet og psykososial utvikling

«Tenaringens psykologiske hovedoppgave er a danne sin voksne identitet» (Helgesen
2011, 204).

Det finnes flere teorier pa hvordan menneskets psykologiske utvikling. Psykolog og
nevrolog Sigmund Freud (1856-1939) la for eksempel vekt pa at menneskets utvikling
skjedde i barnets fem farste levear og at den vesentlige delen av utviklingen avsluttet etter
puberteten. Psykolog Erik H. Erikson (1902-1994) derimot mente at mennesket utvikler
seg gjennom hele livet og fokuserte pa at mennesket helt fra fadselen av er pa vei inn i et
samfunn og at samfunnet og dens institusjoner pavirker menneskets utviklingslgp.
Eriksons modell eller teori kalles for den psykososiale utvikling (Bunkholdt 2000). Erikson
delte opp utviklingsfasene i atte faser der de fire forste fasene gar fra nyfadt og frem til
puberteten med a ga fra a dekke fysiologiske behov, trygghet og tillit, selvstendighet og
grensesetting, utforskertrang og nysgjerrighet til ansvar, leering og produktivitet. De tre
siste fasene handler om voksenlivet frem til alderdom og dgd. Overgangene mellom disse
fasene ble av Erikson omtalt som utviklingskriser og handler om a sta overfor nye
oppgaver som en ikke vet hvordan en skal lgse, og nar det dukker opp nye behov eller

forutsetninger krever det tilpasning fra bade foreldre og barnet selv (Bunkholdt 2000).

Fase fire strekker seg fra omtrent seksarsalderen og frem til puberteten og kalles for
ferdighetsfasen, der ansvar, laering og produktivitet er en del at det fasetypiske behovet. |
denne fasen er viktige oppgaver a legge til rette i miljget slik at barna far preve seg i ulike
utfordringer slik at de opplever at mestringen vokser. | denne fasen utvikles
grunnholdningene arbeidsglede og arbeidsevne eller i motsatt fall en mindreverdsfalelse
ved at de fgler at de kommer til kort eller er nyttelgs (Bunkholdt 2000).

Fase fem strekker seg fra omtrent tolv arsalderen og frem til tjue og handler om puberteten
og det & bygge en fast identitet. Den fasetypiske grunnholdningen i denne fasen er en stabil
identitet eller en identitets- og rolleforvirring. Det er i denne fasen alle byggesteinene skal

samles og danne det Erikson beskriver som egoidentitet, som handler om forestillinger om
hvem en er og hvem en gnsker a vaere (Bunkholdt 2000).

Nar barnet spiller ut sin atferd og regelmessig far de samme svarene pa sine utspill,
blir hver bit av selvbilde og -falelse bekreftet, og festner seg mer og mer som deler
av det som skal bli barnets identitet (Bunkholdt 2000, 206).
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En annen form for kilde til identitet er a finne en plass i meningsfylte sammenhenger som

utdannelse og yrke, eller sammen med jevnaldrende.

Ungdom med uklare forestillinger om seg selv blir lett bytte for andres stereotype
oppfatninger om dem. Dette er fordi de gjennom utviklingen sé lang har gjort
erfaringer som har gitt dem lav selvfglelse og usikker identitet, eller fordi de
strever med & finne en rimelig voksenrolle pa grunn av samfunnsmessige forhold
(Bunkholdt 2000, 206).

Samtidig som ungdom star i en brytningsfase med a lgsrive seg fra foreldrene, gker
betydningen fra de jevnaldrende som kan gi ungdommen anerkjennelse og tilhgrighet som
han faler ikke er tilstrekkelig fra foreldrene (Helgesen 2011). Identiteten kan dannes
gjennom ulike ungdomsmiljg, der det legges vekt pa a ligne hverandre gjennom klzr,
musikk og meninger som ikke negdvendigvis gir rom for & skille seg ut. «... likheten med
andre er en kilde til tilhgrighet og dermed identitet, og avviket blir dermed en trussel mot
identiteten» (Bunkholdt 2000, 208).

Fase seks i Eriksons utviklingsteori er stadiet ung voksen som strekker seg fra omtrent tjue
til forti ar. Dette stadiet handler om intimitet som en positiv lgsning og isolasjon som det
negative. Utfordringen i dette stadiet er a knytte nare og varige relasjoner til andre
mennesker og gnsket om & stifte familie, der roller som samboere og foreldre er verdsatt
hayt (Helgesen 2011).

Identitet kan ogsa brukes som en barriere for a fole seg trygg, der en kan bruke flere typer
identiteter i ulike situasjoner. En mate en kan gjere dette pa er at en tilpasser sin identitet
til & passe inn i den situasjonen en gnsker a vere en del av. Rgkenes og Hanssen (2002)
beskriver at denne maten a danne en identitet eller seg selv pa, kan veere en mate for a

oppna oppmerksomhet og anerkjennelse.

Kultur eller kulturelle verdier kan forstdes som den atferden medlemmene i en gruppe
viser og som gjenspeiler seg i hvordan de kommuniserer og samhandler. Kultur bidrar til &
gi en falelse av tilhgrighet «og gir oss holdepunkter for hvilken mening vi tillegger var
atferd, vare kunnskaper og sosiale relasjoner» (Oppedal og Sam 2017, 108). Videre
beskriver Oppedal og Sam (2017) at den kulturen et barn blir fgdt inn i vil ha betydning for

hvordan barnet vokser og utvikler seg gjennom resten av livet.
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4.3.1 Utvikling av selvet

Utvikling av selvet, eller hvordan mennesket oppfatter seg selv og hvordan en mater livets
utfordringer er neert tilknyttet identiteten. Utvikling av selvet dannes gjennom sosial
samhandling og George Herbert Mead (1863-1931) «hevder at de mennesker vi omgas,
spesielt vare aller neermeste, utgjar et sosialt speil som vi former vart speilbilde gjennom»
(Helgesen 2011, 79). Nar vi far bekreftelse fra de sosiale omgivelsene pa hvem vi er og
hva vi kan, styrkes den positive selvoppfatningen og vi foretrekker a delta i aktiviteter som
vi mestrer og far anerkjennelse for. Det finnes flere mater & forsta det utviklingsmessige
samspillet pa. Bunkholdt (2000) viser til Atkinson et al. 1993 som har tre modeller som
beskriver dette samspillet hos barn. Den ene modellen kalles for et reaktivt samspill og
handler om at barn reagerer ulikt pa det samme miljget ut fra hva hvilke forutsetninger en
er fedt med og som skaper forskjellige subjektive virkeligheter. Det er i dette samspillet
mellom det medfgdte og det som er skapt personligheten skapes. Den andre modellen
kalles for et evokativt samspill og handler om at hvert enkelt menneskes seregne
personlighet utlgser ulike svar fra omgivelsene, for eksempel vil ulik type temperament
som sutring eller urolighet utlgse andre falelser og reaksjoner enn hva tilfredshet og
rolighet gjar. Det proaktive samspillet handler om at barnet eller ungdommen selv kan
velge og konstruere sine miljger, og ved a bruke sine seregenheter sgrger de selv for a fa

bekreftelse, og pa den maten deltar de aktivt i egen utvikling (Bunkholdt 2000).

Behovet for mestring er en del av selvbehovene og deles opp i indre og ytre motivasjon.
Indre motivasjon handler om det som interesserer oss og gir 0ss mening i a gjere og ytre
motivasjon handler om det konkrete resultatet vi gnsker a oppna (Helgesen 2011).
Selvbestemmelse er en del av & kunne forsta den indre motivasjonen. Dette kan forstaes
giennom selvbestemmelsesteorien som sier at selvbestemmelse er & «oppleve en falelse av
valgfrihet i & igangsette og regulere egne handlinger» (Wold 2017, 219), for & kunne dekke
grunnleggende behov som autonomi, kompetanse og tilhgrighet. Den formen for ytre
pavirkning som kan gke den indre motivasjonen i positiv retning er valgfrihet, som bidrar

til a kunne styrke selvbestemmelsen (Wold 2017).
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4.3.2 Maslows behovspyramide

Psykologen Abraham Maslow (1908-1970) teori om vekstmotivasjon handler om at
mennesket er motivert av gnsket om personlig vekst. Fremstillingen kommer frem i det
som blir omtalt som Maslows behovspyramide. Nederst i denne pyramiden ligger de
fysiologiske behovene, deretter kommer trygghetsbehovet, behovet for sosial tilhgrighet,
behov for anerkjennelse, behov for & laere og forsta, estetiske behov, selvaktualisering og
selvoverskridelse gverst i pyramiden. Prinsippet med pyramideformen er at ingen av de

hayere behovene er gjeldende far de lavere nivaene er dekket (Helgesen 2011).

4.3.3 Undertrykkelse

Filosofen Michel Foucault (1926-1984) mente at mennesket har lzert & undertrykke seg
selv, for eksempel gjennom oppdragelse i familien og pavirkning fra skole og media
(Rokenes og Hanssen 2002). Han mener undertrykkelsen ikke er planlagt men «et resultat
av at vi forsgker a leve opp til det vi har lert & oppfatte som normalt, korrekt og fornuftig»
(Rekenes og Hanssen 2002, 107). En konsekvens av denne undertrykkelsen kan vare at
mennesket ikke klare & leve opp til forventingene av det som blir oppfattet som normalt og
kan pa den maten bli holdt utenfor og bli isolert. «Kravet om a veere normal blir en
tvangstrgye som fratar mennesket frihet, utviklingsmuligheter og selvrespekt» (Rekenes
og Hanssen 2002, 107).

4.4 Skolen som arena for forebygging og helsefremmende tiltak

Skogen m.fl. (2018) har skrevet en kunnskapsoversikt over forebyggende og
helsefremmende folkehelsetiltak for barn og unge der blant annet skolen er nevnt som en

viktig arena.

Et helsefremmende skolemiljg gir elevene muligheter til & delta aktivt og utfolde
seg og til & oppleve mestring og er preget av positive relasjoner mellom elevene.
Det derfor er viktig a sikre at alle barn far veere del av et positivt sosialt fellesskap

og gis anledning til & utfolde seg og oppleve mestring (Skogen m.fl. 2018, 19).

Skolen skal bidra til & kunne stimulere barna til & utvikle seg bade sosialt og personlig, og

elevenes rettigheter nar det kommer til trivsel i skolemiljget er lovfestet i opplaeringslovens
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88 9A-2 Retten til et trygt og godt skolemiljg som beskriver at alle barn har rett til et trygt
0g godt skolemiljg som fremmer helse, trivsel og leering. Samtidig som 8 9A-4

Aktivitetsplikt til & sikre at elever har et trygt og godt psykososialt lzeringsmiljg beskriver
hvordan de som arbeider i skolen skal sikre et trygt og godt psykososialt l&eringsmiljg for

elevene (Kunnskapsdepartementet 1998).

Ifalge Samdal (2017) er de sentrale faktorene for trivsels- og helsefremmende arbeid i
skolen, faglig kompetanse og sosial kompetanse med trivsel og mestring som grunnpilarer.
«Elever som trives og opplever at de mestrer oppgavene de blir satt til, vil fa stadig pafyll
av motivasjon til & gjgre en innsats pa skolen» (Samdal 2017, 346). Hun beskriver videre
at god trivsel og mestring er viktig for utvikling og livskvalitet, og at forskning viser at

trivsel gir overskudd til a takle hverdagen.

Ved & sette i verk tiltak som bidrar til & fremme trivsel og mestring, kan en saledes
na skolens mal for lzering og utvikling og samtidig legge grunnlaget for utvikling
av god helse og livsstil bade i ungdomsarene og inn i voksenlivet (Samdal 2017,
346).

| HEMIL-rapporten fra 2016 som omhandler helse og trivsel blant barn og unge, viste
resultatene av spgrreundersgkelsen tre faktorer som hadde mest a si for skoletrivselen.
Ungdommene rapporterte at det var viktig & kunne medvirke og pavirke i egen
skolehverdag og bli behandlet rettferdig. At de opplevde at leererne var stgttende og at de
falte seg inkludert og respektert av medelever (Samdal m.fl. 2016).

Utdanningsdirektoratet (2016) beskriver at det & ha en relasjonell kompetanse er
avgjerende for leering og utvikling av leeringsmiljeet. De viser til at leerere med gode
relasjoner til elevene som gir emosjonell statte gjor at elevene foler seg verdsatt. Samtidig
er gode relasjoner smittende og det papekes at i leeringsmiljg der relasjonen til elevene er
gode forekommer det mindre mobbing og bedre relasjoner mellom elevene. Ifglge
Utdanningsdirektoratet (2016) er vennskap en sa sterk beskyttelsesfaktor «at elever kan

tale a ha darlige relasjoner til noen om en har en sterk en a stgtte seg pa».
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4.5 Vernepleierens kompetanse og rolle

Vernepleieren har flere kompetanseomrader i sin utdanning som er relevante i forhold til
jobbe i skolen. Vernepleieren har et bredt fagfelt som strekker seg over miljgterapi,
habilitering og rehabilitering, medisin, helse, pedagogikk, psykologi, jus, sosiologi med
mer (Ellingsen 2014). Vernepleieren er autorisert helsepersonell med en helsefaglig,
sosialfaglig og pedagogisk kompetanse. Innenfor den helsefaglige kompetanse er fokuset
rettet mot individet, men ogsa mot sammenhengen mellom individet og samfunnet der
samhandling, kommunikasjon og observasjon er sentrale stikkord (Norlund m.fl. 2015).
Sosialfaglig kompetanse handler om & ha kunnskap om rammebetingelser pa systemniva
og livsbetingelser pa individniva der blant annet arbeid med inkludering,
nettverkshygging, sosial tilhgrighet, likeverd og respekt star sentralt. Vernepleierens
pedagogiske kompetanse handler ifalge Norlund m.fl. (2015) om utviklingsprosesser og at
den pedagogiske tilneermingen er koblet til tilrettelegging og gjennomfaring av
leeringsprosesser. Pedagogikk handler om & pavirke mennesket til endring gjennom
malrettede handlinger som undervisning, laring, veiledning og omsorg (Dalland 2010). |
skolesammenheng med fokus pa miljearbeid er kanskje veiledning en sentral del.
Veiledning handler om & bidra til at den som blir veiledet «blir i stand til & sette ord pa hva

som er problemet, for deretter a laere det som skal til for & lgse det» (Dalland 2010, 127).

| vernepleierens arbeid og kompetanse star miljgarbeid sentralt. Miljgarbeid dreier seg om
a ha en «faglig tilnserming for a pavirke bade rammefaktorer og individuelle forutsetninger
I retning av gkt livskvalitet og mestringsevne hos brukeren» (Brask m.fl. 2016, 23).
Vernepleieren jobber ofte utfra Vernepleierens Arbeidsmodell som er et redskap for a
kunne jobbe systematisk. Vernepleierens arbeidsmodell har flere stadier som gar i en spiral
eller sirkel der det kort forklart starter med a kartlegge for sa a analysere eller drafte, for
deretter sette malvalg, utforme tiltak og valg av metode til & evaluere tiltaket. Gjennom
malrettet miljgarbeid ved a observere og kartlegge for deretter tilrettelegge i miljget kan
det skape en positiv lering der relasjonsarbeid er en viktig faktor for & kunne oppna blant
annet tillit og trivsel (Norlund m.fl. 2015). «Relasjonskompetanse dreier seg om a forsta
og samhandle med de menneskene vi mgater i yrkessammenheng pa en god og
hensiktsmessig mate» (Rgkenes og Hanssen 2002, 9). Grunnlaget for hvordan en kan
forsta og tolke den andre og omgivelse, kan forstaes gjennom den hermeneutiske
tenkningen. Hvordan en skal handle nar en har oppnadd en forstaelse er etikkens

hovedspgrsmal og i matet mellom et Du og et Jeg legger narhetsetikken oppmerksomhet
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pa det ansvaret en har i mgtet med den andre (Aadland 2011). Naerhetsetikken dreier seg
med andre ord om «det & veere seg sitt ansvar bevisst som den sterkeste og mektigste
parten i en asymmetrisk relasjon betyr a ville bidra til at den svakeste parten blir
mektigere» (Henriksen og Vetlesen 2006, 229).

4.6 Livskvalitet

Livskvalitet er et vagt begrep som defineres av hver enkelt sin subjektive opplevelse av
hva de mener er god livskvalitet, men som ofte blir knyttet opp mot fysisk, psykisk og
sosial helse (Askheim 2003). Livskvalitet er ogsa et begrep som det ikke finnes en felles
definisjon pa. Innstrand (2009) beskriver at livskvalitet er et bredt begrep som omhandler
blant annet fysisk og psykisk helse, selvstendighet og sosiale relasjoner. Innstrand (2009)
viser til verdens helseorganisasjons definisjon av livskvalitet og har oversatt det fra
engelsk slik;

Individets opplevelse av seg selv og sin livssituasjon i en gitt kultur og i et gitt
verdisystem og i forhold til deres egne mal, forventninger, standarder og det de er
opptatt av (Innstrand 2009, 31).

Videre beskriver Innstrand (2009) to andre definisjoner der den ene legger mer vekt pa det
affektive og at det er rom for a vaere forskjellige, og den andre inkluderer emosjonelle og
kognitive aspekter. Felles for definisjonene av begrepet livskvalitet er at vi alle er
forskjellige og har ulik subjektiv oppfatning av hva livskvalitet er. Hvordan vi forholder
oss til livets utfordringer kan pavirkes av om vi opplever fglelsen av a vere likt, gnsket og
elsket, noe som kan tilrettelegges gjennom gode relasjoner. «Gode interpersonlige

relasjoner blir regnet som selve grunnlaget for god livskvalitet» (Innstrand 2009, 37).

4.7 Deltagelse

«Deltagelse er a engasjere seg i en livssituasjon» (Sosial- og helsedepartementet 2003, 9).
Deltagelse kan forstas som en sosialpolitisk malsetting der deltagelse er en del av
inkludering, integrering og likeverd. Dette finner en for eksempel i Strategimeldingen

Mestre hele livet (Helse- og omsorgsdepartementet 2017-2022) som har fokus pa at alle
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skal oppleve falelsen av tilhgrighet og deltagelse i samfunnet, og at folkehelsearbeidet skal

jobbe systematisk og malrettet for & fremme barn og unges psykiske helse.

Deltagelse kan ogsa forstaes i en sosial ssmmenheng ogsa kalt for sosial deltagelse. Sosial
deltagelse handler om opplevelsen av a hgre til i en sammenheng gjennom samhandling og
kontakt med andre (Sethre 2010). Szethre (2010) viser til forskning som tilsier at elevene
selv mener at det & ha venner er likestilt med sosial deltagelse. Sosial deltagelse

bygger pa en eller annen form for gjensidighet, som pa sin side er resultatet av
personlige prioriteringer og valg, som igjen er pavirket av de
hverdagsforestillingene, normene og verdiene som mennesker i en viss sammenheng

deler, og som vi ofte kaller kultur (Janson 2004 sitert i Gustavsson 2014, 42).
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5.0 Drgfting

Her drgftes de teoretiske funnene sammen med egne refleksjoner sett opp imot
problemstillingen: P& hvilke mater kan psykologiske og sosiale aspekter pavirke
ungdommens muligheter for sosial deltagelse i skolen? og underproblemstillingen P&
hvilke mater kan vernepleieren sin kompetanse og rolle bidra til a tilrettelegge for et godt
psykososialt miljg? Det er flere psykologiske og sosiale aspekter som har innvirkning pa
ungdommens mulighet for sosial deltagelse i skolen. Sosialisering er som nevnt noe som
skjer i samspillet mellom samfunnet, familien og barnet selv. Oppvekstmiljget til et barn
kan vaere komplekst, og Bronfenbrenners utviklingsgkologiske modell viser denne
kompleksiteten og hvilke pavirkninger barnet er utsatt for og barnets gjensidige pavirkning
pa nivaene. De nivaene som blir en del av denne dregftingen er mikronivaets pavirkning
som er den direkte samhandlingen mellom barnet og familie, venner og skole. Det andre
nivaet som trekkes inn i drgftingen er makronivaet som media, tradisjoner, lovverk og
kulturrammer. Som beskrevet tidligere er oppgaven avgrenset og hovedfokuset i denne
oppgaven er pavirknings faktorene i skolen og skolemiljget og hva som skal til for & styrke

ungdommens psykiske helse og sosiale deltagelse.

Ungdomstiden er en urolig tid pa godt og vondt med mange fysiologiske og psykologiske
endringer som kan bidra til a skape naturlige utfordringer i ulik grad. Som Helgesen (2011)
beskriver er ungdommen i en brytningsfase fra foreldrene og de sgker seg til venner og
jevnaldrende for a kjenne tilhgrighet og oppna falelsen av anerkjennelse. Fra ungdommens
perspektiv kan en slik brytning forstaes som behovet for & skape sin egen identitet. |
Eriksons psykososiale utviklingsteori forstas denne identitets byggingen fra a vere
ungdom til et voksent individ, som en egoidentitet og handler om hvem ungdommen er og
hvem den gnsker a veere. Hvordan ungdommen forholder seg til og hvordan de mestrer de
ulike utfordringene de vil mate, forstas av Erikson pa hva de har lzert i den foregaende
fasen. Det vil si i dette tilfellet det grunnlaget de har opparbeidet seg fra de var omtrent
seks ar og frem til puberteten. | fasen fer puberteten legges grunnlaget for om de danner et
positivt eller negativt syn pa seg selv og sine evner. Gjennom a fa bekreftelse pa den de er
og det de gjer, samtidig som de blir satt klare grenser for kan fare til opplevelsen av a hgre
til og at det en gjar er til nytte, noe som gir en positiv grunnholdning. | motsatt fall kan
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mangel pa bekreftelse og tydelige grenser, fare til en opplevelse av a ikke veere til nytte
eller at en opplever a ikke fa delta. Dette kan fare til en mindreverdsfalelse som bidrar til &

skape en negativ grunnholdning (Bunkholdt 2000).

Erikson har omtalt overgangene mellom de ulike stadiene som Kkriser og at summen av de
positive og negative erfaringene bidrar til & forme hva en har leert (Helgesen 2011). Hva
ungdommen har leert har betydning for hvordan de takler eller handterer ulike situasjoner
som for eksempel sosial deltagelse. Dersom barnet har hatt gode opplevelser og dannet en
positiv grunnholdning kan det tenkes at det a tenke godt om seg selv gir starre sjanse for
en positiv sosial deltagelse. Ifglge Samdal (2017) er god trivsel og mestring viktig for
utvikling og livskvalitet, og viser til forskning som tilsier at trivsel gir overskudd til a
handtere hverdagen. | skolesammenheng kan dette fare til at elevene opplever mestring og
pa den maten fa motivasjon til & gjgre en positiv innsatts i skolen som igjen legger et
«grunnlag for utvikling av god helse og livskvalitet bade i ungdomsarene og inn i
voksenlivet» (Samdal 2017, 346). Pa motsatt side kan barn som har dannet en negativ
grunnholdning ha behov for mer statte og tilrettelegging i skolen for a kunne lzere seg a
prosessere pa en mer hensiktsmessig og adekvat mate, som gjer at det er starre muligheten
for & kunne delta i sosiale sammenhenger og veere i stand til & bidra overfor andre. Det &
oppleve a ikke bli tiltrodd arbeidsoppgaver eller a fa bekreftelse pa hva en kan eller den en
er, kan skape problemer for den sosiale deltagelsen og det a fa innpass hos medelevene.
For en ungdom kan det a fa tilrettelagt undervisning veere stigmatiserende i den forstand at
ungdommen opplever a vare annerledes. Det er noe som bryter med «normaliteten» som
farer til et stigma eller et sosialt avvik som gir utslag i negative reaksjoner fra medelevene
(Norvoll 2009). Stigmatisering kan pa denne maten oppleves som mobbing og forskning
viser at mobbing i skolen kan fgre til en depresjon senere i livet (Skogen m.fl. 2018).
Ungdommen kan dermed sta i et dilemma mellom a ta imot undervisningen med de
fglgene det kan fare til, eller ikke ta imot undervisningen med de fglgene det kan ha for
videre skolegang og tilpasning til arbeidslivet (Langegy 2018). | Langey (2018) sin
doktoravhandling kom det frem at ungdommer som har hatt spesialundervisning i skolen
strevde for a bli inkludert i fellesskapet, og flere opplevde at skolens tiltak satte dem i
situasjoner der de risikerte a bli ekskludert. Som fglge av dette viste resultatene at
spesialundervisningen ikke gkte sjansen for et selvstendig liv men at flere av ungdommene

opplevde & bli trygdeavhengige.
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Sa hvordan kan en bruke vernepleieren sin kompetanse i det forebyggende arbeidet med og
rundt ungdommen, for & tilrettelegge for et godt psykososialt miljg der ungdommen selv
legger hindringer. Som nevnt tidligere har vernepleieren en kompetanse som er direkte
rettet pa miljgarbeid. 1 denne kompetansen ligger det & ha en faglig tilnserming som kan
pavirke bade de individuelle forutsetningene samtidig som en kan pavirke rammefaktorene
(Brask m.fl. 2016). Pa denne maten kan vernepleieren jobbe for a styrke ungdommenes
selvbilde samtidig som han jobber med miljget rundt og bygger ned barrierer som ligger til
hinder for individets utvikling. Som Skogen m.fl. (2018) beskriver, sa viser forskning at en
reduksjon av mobbing kan fare til en bedre psykisk helse og gjennom a la ungdommen fa
ta del i et positivt sosialt fellesskap far de mulighet til & oppleve mestring som kan gke den

subjektive livskvaliteten.

| matet med ungdommen, eller i det Aadland (2011) beskriver som et mgte mellom et Du
og et Jeg, altsa ungdommen og vernepleieren, er det a veere bevisst pa det ansvaret en har i
en asymmetrisk relasjon viktig for & kunne bidra til at den svakeste parten, i dette tilfellet
ungdommen blir mektigere, som er hovedprinsippet bak narhetsetikken (Henriksen og
Vetlesen 2006). Ved a bryte denne asymmetrien og forsta at ungdommen er sarbare og
avhengige vesener, kan en gjennom narhetsetikken forsta dette mgatet og bidra til a lgfte
ungdommen til & bli trygge nok pa seg selv til & ga videre i livet (Henriksen og Vetlesen

2006). Et eksempel pa hvordan dette kan la seg gjere beskrives pa denne maten

En skoleelev er ikke bare en skoleelev: Han eller hun er en person som trenger
lererens korrektiv, statte og oppmuntring for selv a bli voksen. En god laerer er en
som sgker a forberede elevene pa den dagen da de skal tre ut av elevrollen, forstatt
som en fasebetinget rolle pa veien mot et voksenliv med fullt ansvar for sine egne
valg (Henriksen og Vetlesen 2006, 228).

| arbeidet med andre er dette faktorer som vernepleieren i skolen kan etterstrebe for &
kunne veere i en god pedagogisk rolle som viser omsorg, veileder og jobber med
tilrettelegging og gjennomfaring av leeringsprosesser. Gjennom malrettede handlinger som
pavirker ungdommen til positive endringer i de sosiale og psykologiske aspektene kan en

pa denne maten kunne tilrettelegge for et godt psykososialt miljg.

| dannelsen av identiteten blir ungdommene ofte pavirket av de miljgene de befinner seq i,

og her er skolen en viktig arena for samspillet mellom ungdommene og samspillet med
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leerere, miljgarbeidere og andre voksne rollemodeller. Som Bunkholdt (2000) beskriver
legger ungdomsmiljgene vekt pa & ligne hverandre bade positivt og negativt, noe som kan
sees i ulike grupperinger gjennom vaeremate, holdninger eller for eksempel hvordan de
kler seg. I disse grupperingene eller ungdomsmiljgene kan ogsa de ulike eller like
kulturelle verdiene veere av betydning. Kultur er noe som bidrar til at en faler tilhgrighet
og den kulturen en er fgdt inn i gir holdepunkter for hvilken atferd en fremviser iblant
annet sosiale relasjoner (Oppedal og Sam 2017). Det kan tenkes at ulike kulturforskjeller
kan gi ulike holdninger, som kan pavirke om ungdommen endrer sine verdier for & passe

inn eller om de tar del i en kultur de allerede er en del av.

| tendrene er det vanlig & kunne veere usikker pa seg selv, og behovet for a hare til kan
overskygge det a ha egne meninger og egne oppfatninger. Dette kan gjere at den enkeltes
identitet lettere blir oppfattet feil. Andre kan oppfatte hvordan en er utfra hvilket miljg
ungdommen er i, fremfor hvordan ungdommen selv gnsker a bli oppfattet. Samtidig kan en
slik form for tilhgrighet veere en trussel for hvordan ungdommen oppfatter seg selv og sin
identitet, noe som kan fare til at de tilpasser og justerer sin egen identitet for & kunne passe
inn. Rgkenes og Hanssen (2002) beskriver at denne maten a tilpasse og justere seg pa, kan
handle om & kunne oppna oppmerksomhet og anerkjennelse. Som beskrevet tidligere
hevdet Mead (1863-1931) at menneskets selvbilde blir formet av de som star oss naermest
gjennom sosiale samhandlinger, og familie og venner har stor betydning for utviklingen av
selvet. | samhandling med andre er behovet for sosial tilhgrighet og anerkjennelse en
viktig del i prosessen for hvordan ungdommen oppfatter seg selv og hva som motiverer
dem, og har innvirkning pa hvordan og om de deltar i sosiale settinger. Forskning viser at

elevene selv mener at det & ha venner er likestilt med sosial deltagelse (Seathre 2010).

Selve prosessen i a danne en identitet har ikke bare familien en innvirkning pa
ungdommen, men ungdommen innvirker ogsa pa familien. I rapport 2009:1 13-15 aringer
fra vanlige familier i Norge- hverdagsliv og psykisk helse kommer det frem at ungdommen
og foreldrene er av ulike oppfatninger i spgrsmal som dreier seg om ungdommen. For
eksempel nar det kommer til sparsmal om sosiale ferdigheter mener de fleste ungdommene
at de er ganske empatiske og ansvarsbevisste mens foreldre oppfatter ungdommene som
mye mindre samarbeidsvillige (Helland og Mathiesen 2009). Det kan tenkes at slike ulike
oppfatninger kan veere en kilde til konflikt eller uoverenskomster som gjer det vanskelig a

samhandle mellom ungdommen og foreldrene. Sett fra ungdommens perspektiv kan
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konflikter hjemme veere noe de tar med seg inn i skolen i form av for eksempel uro, endret
atferd med endring i temperament og lignende, og som kan vare en faktor for gkt
konfliktniva i skolen. Ungdommen vil kunne ha behov for a fa snakket om det som plager
dem og veiledning i hvordan de skal takle slike uoverenskomster. Sett fra skolens
perspektiv kan det ogsa veaere hensiktsmessig a bidra til & lese ungdommens problem for a

skape mindre uro og bedre for eksempel klassemiljget.

En annen faktor som kan ha innvirkning pa ungdommens mulighet for sosial deltagelse i
skolen er stressfaktorer. Ifglge Oppedal og Sam (2017) kan negative livshendelser vere
store livspakjenninger for ungdommen, spesielt de vedvarende belastningene som er
knyttet til utviklingsoppgaver og dagligdagse aktiviteter. Disse faktoren kan vise seg
gjennom problemer med foreldrene eller problemer blant venner som er av sa stor
betydning over sa lang tid at det skaper en opphopning av belastning som farer til for
eksempel depressive plager (Oppedal og Sam 2017). Ser en dette i sammenheng med det
anslagsvise tallet pa 15-20 prosent av barn og unge mellom 3-17 ar som har en nedsatt
funksjon pa grunn av psykiske plager som angst, depresjon og atferdsproblemer (Helse- og
omsorgsdepartementet 2017-2022) kan en tenke seg at dette er faktorer som pavirker
muligheten for sosial deltagelse i skolen. Pa den andre siden viser det seg at det & ha sosial
statte er en betydelig beskyttelsesfaktor som bidrar til en bedre psykisk helse enn de som
opplever liten stette i sitt miljg (Oppedal og Sam 2017). Det a veere sosial deltagende i
skolen kan da med andre ord veere en faktor for som bidrar til en bedre psykisk helse blant

ungdommene.

En vernepleier som jobber i klassemiljget har en unik mulighet til & observere ungdommen
fra dag til dag, og pa den maten oppdage endringer i atferd, men ogsa somatiske tilstander
pa et tidlig niva. Vernepleieren kan dermed bruke sin kompetanse til & veilede ungdommen
og bidra til at ungdommen hjelper seg selv ved a vare en stgttende voksen. | noen tilfeller
kan det ogsa vaere hensiktsmessig a samarbeide med foreldrene for & kunne oppna bedring
i ungdommens problemer eller veilede usikre foreldre. Internasjonal forskning tyder pa at
foreldrestgttende tiltak gjennom for eksempel a bedre foreldreferdigheter gir et bedre
samspill med barna som kan fremme trivsel og god utvikling (Skogen m.fl. 2018).
Forskning fra Storbritannia tyder pa at gode familierelasjoner er en av de viktigste
enkeltfaktorene for subjektivt velvare og internasjonal forskning viser at ungdommer som
opplever gode relasjoner og som faler seg knyttet til familie, venner og skole har en hgyre

rapportert livskvalitet enn de som ikke foler en slik tilknytning (Nes 2017).
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| det & kunne realisere sine muligheter og oppleve velvere, kan det Atkinson kaller et
reaktivt samspill ha betydning for graden av sosial deltagelse. Alle barn har sine
forutsetninger og reagerer ulikt pa de samme miljgene ut fra hva som er medfgdt og hva
som er skapt eller konstruert av andre (Bunkholdt 2000). | skolen og andre arenaer er ofte
normene for atferd konstruert av samfunnet og for enkelte kan det a passe inn i et
skolemiljg veere en utfordring i forhold til det & kunne fa veere seg selv. Dersom
ungdommen ikke mestrer til fulle det Atkinson beskriver som et proaktivt samspill kan det
lede til at de undertrykker seg selv og den de er, for & fa veere en del av det sosiale
samspillet i skolen. Foucault mente at mennesket har lart a undertrykke seg selv for
eksempel gjennom pavirkning fra skolen og i dag ogsa sosiale medier. Undertrykkelsen er
noe mennesket gjer for & prave a leve opp til det samfunnet mener er normalt eller riktig
(Rekenes og Hanssen 2002). Pa den ene siden kan det & ikke leve opp til de forventingene
som samfunnet setter og som bryter med det a fa vaere seg selv, skape bade indre og ytre
konflikter som kan legge et hinder for sosial deltagelse, som igjen kan fare til at
ungdommen blir holdt utenfor (Rgkenes og Hanssen 2002). Pa den andre siden kan
ungdommer som mestrer det proaktive samspillet bruke sine seregenheter og sin styrke i a
fa veere seg selv til & vaere sosial deltagende, og pa den maten delta aktivt i egen utvikling
(Bunkholdt 2000).

Et tema som er hgyst aktuelt i dagens samfunn nar det kommer til pavirkning av
ungdommens psykiske helse og muligheten for sosial deltagelse, er deltagelse i og bruk av
sosiale medier. Sosiale medier er noe som opptar en stor del av ungdommens tid og liv og
bidrar til at ungdommen har tilgang til & ha kontakt med andre mennesker. | dagens
samfunn med smarttelefoner og «fri» tilgang pa internett gir det lite begrensninger i rom
og tid som gjgr at de kan vere «online» 24 timer i dggnet uansett hvor de er. Hva kan sa
dette ha a si for ungdommen? Skogen m.fl. (2018) beskriver at sosiale medier pavirker
ungdommens livsverdener. Pa den ene siden fremmer sosiale medier en sosial
samhandling, og det a vere i kontakt med andre mennesker gjgr at en kan oppleve a hare
til i et sosialt felleskap som igjen kan bidra til & styrke identitetsfglelsen. Pa den andre
siden gjar det barna eller ungdommen mer sarbar for ugnsket eksponering. Dette kan
komme i form av blant annet & bli utestengt fra ulike forum, de kan bli utsatt for spredning
av bilder, seksuelle kommentarer og digital mobbing. Mobbing gjennom sosiale medier

skaper en utfordring i skolebildet som ikke har veert tilstede far. Som voksne i skolen er
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det vanskelig a kunne fange opp alt det som skjer gjennom de sosiale mediene. Olweus og
Breivik (2017) beskriver at mobbing i skolen er et betydelig problem som bergrer mange
barn og sier det er anslagsvis 10 prosent av alle skoleelever, det vil si omtrent 60 000
elever, er involvert i regelmessig mobbing. Dette er hgye tall og ser en pa de nyeste
politiske faringene for psykisk helse er det rettet sgkelys pa at alle skal oppleve fglelsen av
tilhgrighet og deltagelse i samfunnet, og at folkehelsearbeidet skal jobbe systematisk og
malrettet for & fremme barn og unges psykiske helse (Helse- og omsorgsdepartementet
2017-2022).

En mate vernepleieren kan bidra i dette arbeidet er for eksempel gjennom & motvirke
mobbing. Dette kan gjeres ved a bryte ned barrierer og fordommer, samtidig som de kan
tilrettelegge for a styrke individet og selvet. Gjennom a gi elevene mestringsoppgaver og
mestringsstrategier som styrker selvet kan det gjar at de blir sterkere rustet til & handtere
det presset som kommer fra de sosiale mediene. Om hvor grensen gar for hvor inngripende
skolen kan vere i elevens liv er et etisk spgrsmal om hva som er forsvarlig. Med det sagt
har vernepleieren som helsepersonell et godt utgangspunkt for a kunne jobbe med sider av
livet som ikke er direkte en del av skolen, men som har en indirekte betydning for hvordan

ungdommen har det i skolehverdagen.

Ser vi tilbake pa HEMIL- rapporten viste den at det var tre hovedfaktorer ungdommene
selv mente skulle til for & gke trivselen i skolen (Samdal m.fl.2016). Ser vi pa disse
faktorene fra ungdommens perspektiv var ett av kriteriene at de hadde et opplevd behov
om a kunne medvirke og pavirke egen skolehverdag samtidig som de ble behandlet
rettferdig. Dette kan forstaes gjennom selvbestemmelsesteorien. Det & kunne oppleve a ha
en valgfrihet til & regulere sine egne handlinger kan bidra til & dekke grunnleggende behov
og gke den indre motivasjonen (Wold 2017). Sett fra skolen sitt perspektiv kan det a la
elevene medvirke og pavirke egen skolehverdag stgtte oppunder ungdommenes
identitetsdannelse og utviklingen av selvet. Dette kan skje i form av at ungdommene far en
bekreftelse pa de handlingene de blir i stand til & gjennomfgre som en fglge av & kunne fa

ta egne selvstendige valg.

Ungdommene hadde ogsa et behov for at leererne var stettende. Sett fra ungdommenes

perspektiv er det & fa stette og fa bekreftelse pa de gjer med pa a styrke den positive
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selvoppfatningen. Behovet for a leere og forsta er et av de grunnleggende selvbehovene til
mennesket og som er med pa & bidra til utviklingen av identiteten. Sett fra skolen sitt
perspektiv sa viser for eksempel Utdanningsdirektoratet (2016) til at leerere som gjennom
gode relasjoner til elevene og som gir emosjonell statte bidrar til at elevene faler seg
verdsatt. Samdal (2017) viser til de samme faktorene og beskriver at det a fgle seg verdsatt
gker trivsel og mestring som er viktige faktorer for utvikling og livskvalitet. Samtidig
papekes det at lzeringsmiljg der lzerere har gode relasjoner til elevene en det en mindre
forekomst av mobbing og at det er bedre relasjoner mellom elvene, noe som kan tenkes
gker muligheten for en positiv sosial deltagelse. Som Utdanningsdirektoratet (2016)
beskriver har vennskap en sa sterk beskyttelsesfaktor «at elever kan tale a ha darlige

relasjoner til noen om en har en sterk en a stgtte seg pa».

Den siste av de tre hovedfaktorene ungdommenes selv mente skulle til for & gke trivsel i
skolen var at de fglte seg inkludert og respektert av medelevene. Sett fra ungdommenes
perspektiv har de rett pa et trygt og godt skolemiljg jamfar 89A-2 i opplaringsloven, og
studier viser at det a veere sosialt integrert i et fellesskap og oppleve sosial stgtte farer til en
bedre psykisk helse (Skogen m.fl. 2018). Sett fra skolens perspektiv er skolen pliktig til &
sikre at elevene har et trygt og godt psykososialt leeringsmilje jamfar §9A-4 i
opplaringsloven, samtidig som skolen skal gi elevene mulighet til a veere en del av et
helsefremmende skolemiljg i et positivt fellesskap med positive relasjoner der de far
utfolde seg og oppleve mestring (Skogen m.fl. 2018). Mater skolen kan legge til rette for &
statte den psykiske helsen er blant annet gjennom stattende faktorer i det sosiale miljget
eller utruste ungdommen til & takle motgang gjennom & oppleve blant annet mestring og
positive tilbakemeldinger (Skogen m.fl. 2018). Sammen med andre voksne i skolen kan
vernepleieren vare en trygg og stabil voksen som ungdommene kan bygge en god relasjon
til. Vernepleierens rolle i skolemiljget gir en unik mulighet til a bli godt kjent med
ungdommene som gjer det lettere & observere for eksempel endringer i atferd og sosiale
utfordringer og som gir innpass til gode samtaler. Gjennom & bruke de faglige verktgyene
kompetansen bringer med seg kan vernepleieren bidra til a lgse de sosiale utfordringene
ungdommene opplever, og som kan avlaste og hjelpe lareren i klassemiljget. Pa den andre
siden er det ikke bare arbeidet med miljgendringer i elevgruppene som har betydning for

skoletrivsel og muligheten for sosial deltagelse. A tilrettelegge for et godt psykososialt
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miljg kan ogsa gjares gjennom a jobbe med lzrergruppen som en metode for a skape et

bedre leeremiljg for elevene.

6.0 Avslutning

| avslutningen oppsummeres draftingen i korte trekk samt en konklusjon pa

problemstillingen

6.1 Oppsummering

Hovedtrekkene av funnene i denne oppgaven er blant annet betydningen av hvordan
ungdommen ser pa seg selv og hva det har a si for sosial deltagelse og livskvalitet.
Ungdomsarene bestar av a finne ut hvem en er og dannelsen av egen identitet har
betydning for hvordan ungdommen mestrer & vere sosial deltagende. Det ungdommene
har leert og erfart i tidligere faser av livet har betydning for hvordan de handterer ulike
utfordringer som kan oppsta i tendrene og hva det har a si for sosial deltagelse. Det kom
ogsa frem at stigmatiserende faktorer kan bidra til & skape mobbing og hvordan falgene av

spesialundervisning kan gi utslag i voksen alder.

Et annet aspekt er hva miljgpavirkninger kan ha a si for identiteten og behovet for a hare
til i de ulike miljgene, samtidig som det kan gi utfordringer og konflikter i forhold til hvem
en selv gnsker eller vil veere. Konflikter i hjemmet har en betydning for hvordan
ungdommen har det i skolen, og hvordan undertrykkelse kan vaere et hinder for sosial
deltagelse. Drgftingen viser ogsa hvordan sosiale medier har innvirkning pa ungdommenes
livsverden, og det kom frem tre hovedfaktorer som ungdommen selv mener skal til for &

gke trivselen i skolen.

Det som kom frem i drgftingen i forhold til vernepleierens kompetanse og rolle er
betydningen av den faglige tilneermingen som kan pavirke de individuelle forutsetningene
samtidig som en kan jobbe med miljget og pavirke rammefaktorene for & kunne styrke

selvet og identiteten til ungdommene.

Drgftingen er gjort med utgangspunkt i teori fra funnene i litteraturstudiet.
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6.2 Konklusjon

Pa hvilke mater kan psykologiske og sosiale aspekter pavirke ungdommens muligheter for

sosial deltagelse i skolen?

Det kan konkluderes med at det er flere psykologiske og sosiale aspekter som pavirker
ungdommens muligheter for sosial deltagelse i skolen. I dette samspillet mellom
psykologiske og sosiale aspekter og sosial deltagelse, er det en gjensidig pavirkning der
den psykiske helsen pavirker den sosiale deltagelsen, og den sosiale deltagelsen pavirker
den psykiske helsen. Ser en pa den psykososiale utviklingen kan det forstaes at utviklingen
av identiteten og selvet, altsa hvordan ungdommene ser pa seg selv og hvordan de
handterer ulike problemer eller utfordringer kan ha en betydning for den sosiale
deltagelsen. Faktorer som & medvirke og pavirke egen skolehverdag, det a ha stgttende
lerere og det & veere inkludert og respektert av medelevene er faktorer som har betydning
for gkt trivsel i skolen og det kan tenkes at dette er faktorer som igjen har betydning for

den sosiale deltagelsen i skolen.

Pa hvilke mater kan vernepleieren sin kompetanse og rolle bidra til 4 tilrettelegge for et

godt psykososialt miljg?

Vernepleierens kompetanse og rolle kan bidra til a tilrettelegge for et godt psykososialt
miljg sammen med andre profesjoner i skolen gjennom & blant annet veere en trygg og
stabil voksen som er tilstede i skolehverdagen til ungdommene. Vernepleieren kan bruke
sin kompetanse til & veere stgttende og til & veilede pa en sann mate at ungdommen blir i
stand til & kunne hjelpe seg selv og pa den maten bidra til & styrke oppunder selvet, som
igjen kan fore til en opplevelse av gkt livskvalitet og velveere. Vernepleieren kan
tilrettelegge for et godt psykososialt miljg gjennom a bidra med a lgse sosiale konflikter og
gi mestringsoppgaver og mestringsstrategier for @ motivere ungdommene. Samtidig kan
han bruke sin kompetanse til & forsgke & ufarliggjere stigmatiserende faktorer og bryte ned

barrierer i skolemiljget og pa den maten kunne tilrettelegge for et godt psykososialt miljg.
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7.0 Refleksjon

Prosessen med a jobbe med denne oppgaven har for min del veert meget laererik. Dette kan
forstaes som den hermeneutiske sirkelspiral der jeg har sgkt etter ny kunnskap gjennom
litteratursgkene for deretter a fortolke den litteraturen jeg har funnet. For sa a fa en ny
innsikt og forstaelse for hvordan psykiske og sosiale aspekter kan ha innvirkning pa
ungdommenes mulighet for sosial deltagelse, og hvordan vernepleierens kompetanse og
rolle kan bidra til a tilrettelegge for et godt psykososialt miljg. Jeg har fatt innsikt i
hvordan den psykososiale utviklingen kan ha innvirkning pa ungdommen og hva det kan
ha & si i voksen alder og hva som kan bidra til & skape et godt psykososialt miljg i skolen.
Denne prosessen har gitt meg innsikt i omrader der jeg tidligere har veert heller uvitende,
og har belyst min oppfatning av hvordan en vernepleier kan jobbe i skolen. Dette har gitt

mersmak for fremtiden i arbeidet med barn og unge, og det a forebygge fremfor a reparere.
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