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Sosial tilpasning sett fra
et humangkologisk perspektiv

Bakgrunnen for artikkelen

Pa slutten av nittitallet fikk Holmenkollen
dagsenter med meg som prosjektleder, til-
delt forskningsmidler fra SORs forsknings-
fond. Disse midlene ble brukt til & gjenn-
omfgre et prosjekt med sgkelys pa sosial
tilpasning og endringer i sosial tilpasning
hos voksne og eldre mennekser med psyk-
isk utviklingshemning. Sosial tilpasning
beskriver i hvilken grad en person mestrer
ferdigheter som er ngdvendige for a klare
seg selv og fungere sammen med andre i
dagliglivet.

Det er utviklet normerte skalaer som
maler sosial tilpasning. Disse brukes van-
ligvis 1 diagnostiseringsgyemed. En slik
skala er Vineland Adaptive Behavior
Scales. Skalaen foreligger i tre utgaver
«Expanded Form», «Classroom Edition»
og «Survey Form». Skalaen er ogsd anbe-
falt som en mulig metode for & kartlegge
nedgang i kognitive funksjoner og sosial til-
pasning i forbindelse med utredning av
voksne og eldre mennesker med psykisk ut-
viklingshemning (Aylward et al, 1995).
Prosjektet gikk ut pa a4 vurdere bruk av
Vineland Adaptive Behavior Scales, Survey
Form, for & fange opp og analysere sosial
tilpasning og endringer i sosial tilpasning
hos voksne og eldre mennesker med psyk-
isk utviklingshemning. Denne artikkelen
har utgangspunkt i rapporten fra prosjektet.!

Evnene kan veere der:

Det kommer an pa tilrettelegging

og de mellom-menneskelige forholdene
Vurderingen av skalaen er basert pa ut-
preving og tilbakemelding fra 23 personer
som har lang og bred erfaring i & tilrette-
legge tilbud for og arbeide sammen med
voksne og eldre med psykisk utviklings-
hemning. Resultatene fra prosjektet viser at
denne skalaen alene ikke vil gi tilstrekkelig
informasjon om individets sosiale tilpas-
ning og forhold som virker inn pa dette. De
fleste som vurderte bruk av skalaen hadde
spesielt kommentarer i forhold til dette
med & mestre ferdigheter. Mestring eller
forekomst av mange ferdigheter som
skalen etterspgr, vil vaere avhengig av naer-
personenes kompetanse til & gi riktig hjelp
og av tillitsforholdet mellom den psykisk
utviklingshemmede og  n@rpersonen.

Denne kommentaren gjenspeiler blant
annet at synet vart pa psykisk utviklings-
hemning har forandret seg. Tidligere ble
psykisk utviklingshemning sett pa som en

Den innerste strukturen er den aktuelle
situasjonen hvor individet som utvikles
deltar. Denne strukturen betegnes micro-
systemet. Et microsystem er et mgnster av

statisk tilstand, uten ut-
viklingsmuligheter. I
dag vet vi at intellektu-
elle ferdigheter og in-
dividets muligheter for
a klare seg selv og
fungere 1 dagliglivet
kan bedres. Praksis
fundert pa kunnskap
om at atferd er en funk-
sjon av  samspillet
mellom individ og
miljg, har bidratt til a

1 det

human-
okologiske
perspektiver
betraktes det
okologiske
miljoet som et
sett av samm-
envevde struk-

aktiviteter, roller og in-
terpersonlige relasjoner som
erfares av individet som ut-
vikles i en gitt setting med
spesielle fysiske og materi-
elle karakteristika. En sett-
ing er et sted hvor individer
lett involveres i samhandl-
ingsituasjoner. Eksempler pa
slike steder er hjemmet (bo-
ligen), skolen, dagsenter, ar-
beidsplassen osv. Aktivitet-
ene, rollene og de interper-

optimalisere l@ringsbe-
tingelsene og individets
sosiale tilpasning. Der-
for er det nyttig 4 ha et
perspektiv. som kan
vere til hjelp i & analys-
ere pa hvilken mate
miljgmessige  forhold

enkelt

kan tenkes & innvirke
pa sosial tilpasning hos
den enkelte personen.

dukker.

Om okologisk miljo

I det humangkologiske perspektivet’ be-
traktes det gkologiske miljget som et sett
av sammenvevde strukturer, hver enkelt
innenfor den neste, liknende et sett med
russiske dukker.

Forste struktur — microsystemet

Gro Ostenstad er psykolog
og har i mange ar arbeidet
ved Holmenkollen Dagsenter
i Oslo

(Foto Tor Visnes).
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turer, hver

innenfor den
neste, liknende
et sett med

. russiske

sonlige relasjonene utgjgr
elementene eller bygge-
klossene i microsystemet
(Bronfenbrenner, 1979). La
oss ta utgangspunkt i en
tenkt situasjon for a belyse
prinsippene i en analyse av
forhold som kan pavirke
sosial tilpasning med ut-
gangspunkt 1 strukturene
som utgjgr et microsystem.

Det er meldt bekymring
om nedgang i sosial tilpasning hos NN. NN
har i fglge personale, tidligere selv kledd
seg riktig i forhold til temperatur og ver. I
mars 1999 observerte personale pa
dagsenteret at NN flere dager pa rad var
altfor tynnkledd. De bemerket dette, men
var usikre pa hvorvidt hun forsto. Da de
snakket om det virket det som om hun
«trakk seg inn i seg selv».

Det a velge riktige kler er en aktivitet
NN gjor i hjemmesituasjonen og ikke pa
dagsenteret. Derfor bgr fokus fgrst flyttes
fra microsystemet dagsenter til microsys-
temet hjemmesituasjonen.

La oss anta at fglgende opplysninger
kommer frem ved & innhente opplysninger
om hjemmesituasjonen: Tidligere var et
personale tilstede i hjemmesituasjonen om
morgenen. NN kledde péa seg mens person-
alet smurte brgdskiver og dekket til fro-
kost. Personalet forlot leiligheten nar NN
hadde satt seg til frokostbordet. NN ryddet
selv av bordet fgr hun dro til dagsenteret. I
samtalen med personale i hjemmesitua-
sjonen kom det ogsa frem at alle vanligvis
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kommenterte det dersom NN hadde valgt
uhensiktsmessige kler. Personale ville da
for eksempel si: «I dag tror jeg du ma ta pa
deg en genser under jakken og de tykke
skoene. Det er ganske kaldt ute». Fra mars
ble rutinene lagt om. Da ble situasjonen
slik at personale kommer, lager klar fro-
kost, sikrer seg at NN er viaken og i gang
med morgenrutinene, gnsker «god dag» og
forlater leiligheten fgr NN har kledd seg.
Etter disse endrede rutinene skjer det enk-
elte dager at personale pa dagsenteret ob-
serverer og bemerker at NN er for
tynnkledd.

Ved & flytte fokus fra dagsenteret til
hjemmesituasjon, har vi na fatt et langt
bedre utgangspunkt for a forsta den meldte
bekymringen om nedgang i sosial tilpas-
ning. Det er sannsynligvis ikke var og
temperatur som har vert avgjgrende for
NN’s riktige pakledning, men narver av
personale samt deres kommentarer. Endr-
ing i aktiviteter og interpersonlige rela-
sjoner i hjemmesituasjonen har antagelig
minsket sannsynligheten for at NN vil for-
late hjemmet riktig kledd.

Andre struktur — mesosystemet

Det neste nivdet i det humangkologiske
perspektivet er strukturen som benevnes
mesosystemet. Et mesosystem omfatter
forholdet mellom to eller flere settinger
hvor individet som utvikles deltar aktivt. Et
mesosystem er altsa et system av micro-
systemer. I det tenkte eksempelet vil for-
holdet mellom microsystemet dagsenter og
microsystemet hjemmesituasjonen utgjgre
et mesosystem. La oss na fgrst flytte fokus
til dagsenteret som microsystem. Pa
dagsenteret har personale snakket med NN
om at hun var for tynnkledd. Dette er en ny
situasjon for NN. Det at hun «trekker seg
inn i seg selv» kan tyde pa at situasjonen er
ubehagelig for henne. P4 mesosystemniva
(interrelasjonen mellom microsystemet
bolig og microsystemet dagsenter), vil
hennes atferd bade pavirkes av at hun i
hjemmesituasjonen har mindre holde-
punkter for riktig pakledning, og at person-
alet pd dagsenteret har begynt & snakke
med henne om at hun er for tynnkledd. Det
kan tenkes at samtaler med henne pa
dagsenteret om pékledning forst og fremst
fgrer til usikkerhet i hjemmesituasjonen
hvor hun velger klaer. Det er godt mulig at
dette heller vil lase enn lgse situasjonen. Vi
ser at en analyse av mesosystemet gir ytter-
lige informasjon om miljgmessige faktorer
som kan medvirke til endringen i sosial til-
pasning.

Tredje struktur — exosystemet

Strukturen exosystem referer til en eller
flere settinger hvor individet som utvikles

Gro Dstenstad mottok i 2000 en pris for beste presentasjon pa SORs fagkonferanse.

(Foto: Tor Visnes).

ikke er en aktiv deltager, men likevel pa-
virker eller pavirkes exosystemet av det
som skjer i settinger hvor individet som ut-
vikles er en aktiv deltaker.

I vart tenkte tilfelle bor NN i Oslo.
Bydelens ansvarsgruppemgte vil vare et
eksempel pa et exosystem, dersom NN selv
ikke deltar pd mgtet. P4 ansvarsgruppe-
mgte vil personale fra dagsenteret og per-
sonale fra hjemmesituasjonen mgtes. Uav-
hengig av NN tilstedeverelse vil det som
foregar pa dette nivéet kunne pavirke for
eksempel NN valg av riktige kler. Det vil
for eksempel kunne fremkomme informa-
sjon som gjgr det tydelig at NN trenger mer
bistand om morgenen.

www.sor-nett.no

Fjerde struktur — macrosystemet

Den fjerde og siste strukturen betegnes
macrosystem. Et macrosystem refererer til
samsvaret i form og innhold mellom lavere
ordens systemer (micro- meso- 0g exo-)
som eksisterer eller kunne eksistere pa det
helhetlige subkulturelle eller kulturelle ni-
véaet, sammen med underliggende oppfat-
ninger eller ideologi for dette samsvaret. Et
eksempel pé en slik underliggende oppfat-
ning for det tenkte eksempelet, kan vare
synet pa hvilke forhold som pavirker mestr-
ing av hverdagslige ferdigheter som for ek-
sempel pakledning. En mulig oppfatning er
at riktig pakledning er noe man som voksen
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enten kan eller ikke kan, uavhengig av sam-
spillet med andre mennesker. Dersom man
har  kunnet det og ikke kan
det lenger, vil fokus ut fra dette synet kun
vare rettet mot individet: Miljgmessige for-
hold vil vaere uten betydning. Et annet syn
kan vere at mennesker med psykisk

Janicki et al 1995). Men mange far ikke
kliniske symptomer pa demens fgr 10 til 15
ar etter de nevrologiske endringene (Janicki
et al 1995). Hvordan kan dette forstas?
Atferd utvikles som en funksjon av sam-
spillet mellom personen og miljget. Nevro-
logiske faktorer hos individet vil matte in-

utviklingshemning ofte mest- fluere pa samspillet.
rer ferdigheter under ukon- Men siden ytre, observ-
vensjonelle betingelser. Van- erbare kliniske sym-
ligvis vil ver og temperatur , Nevro- ptomer pa demens hos
vare bestemmende for valg Iogiske mange mennesker med

av kler og fottgy. Men for
NN vil n@rver av personale
samt deres kommentarer
vere de  bestemmende
faktorene. Disse to synene
vil representere to svert
ulike oppfatninger. Dersom
micro-, meso- 0g exosys-
temene alle har den samme underliggende
oppfatningen, uavhengig av hvilken, vil
systemene helhetlig sett representere et
macrosystem. Dersom mikro-, meso- og
exosystemene har ulike underliggende opp-
fatninger vil de ikke utgjgre et macrosys-
tem, og det vil som oftest gjgre det vanske-
lig bade a enes om og gjennomfgre tiltak.

Kliniske symptomer
pa demens sett fra et
humangkologisk perspektiv

Demens er et syndrom hvor flere hgyere
kortikale funksjoner sa som hukommelse,
tenke-evne, orienteringsevne, leringska-
pasitet, sprak og dgmmekraft er forstyrret.
Det er vanskelig & diagnostisere demens
hos mennesker med psykisk utviklings-
hemning fordi disse kjennetegnene ogsa er
kjennetegn ved utgangstilstanden til menn-
esker med psykisk utviklingshemning.
Svekkelsen i kognitive funksjoner forar-
saket av demens blir vanligvis ledsaget av,
men kan ogsd komme etter, svekkelser i
folelsesmessig kontroll, sosial atferd eller
motivasjon (IDC-10, 1996). Generelt i
normalpopulasjonen vil 10 % over 65 ér ha
nevropatologi som tilsier utvikling av dem-
ens av Alzheimers type. Denne prosenten
vil gke betraktelig for personer over 85 ar
(Janicki et al 1995).

Ulike studier gir forskjellig resultat med
hensyn til forventet forekomst av demens
hos mennesker med psykisk utviklingshem-
ning av annet opphav enn Down Syndrom,
fra en forekomst lik hva som kan forventes i
normalpopulasjonen opp mot 17% hgyere
(McCarthy et al 1996, Evenhuis 1997,
Cooper 1997). Alle individer med Down
Syndrom utvikler de nevropatologiske
kjennetegnene for demens av Alzheimers
type ved 40-ars alder. Sammenhengen
mellom dette syndromet og demens av
Alzheimers type er dokumentert gjennom
mange studier (f.eks. Aylward et al 1995,

faktorer hos
individet vil
matte influere
pa samspillet.

Down Syndrom oppstar
fgrst 10 til 15 ar etter ut-
viklingen av de
nevropatologiske sym-
ptomene for tilstanden,
ma atferden apenbart
ogsd pavirkes av andre
forhold enn nevropato-
logi. Dette er svert interessant i forhold til &
se pa hvilken betydning miljget kan ha. For
schizofrene er det pavist at det fglelses-
messige miljget som omgav pasienten
hadde vesentlig betydning for tilbakefall. I
det fglelsesmessige miljget var fglgende tre
faktorer utslagsgivende: 1: Kritiske
kommentarer; 2: Fientlighet og 3: Fglelses-
messig overinvolvering (Ngttestad, 2002).
Jeg har ikke klart & spore opp fagartikler
som tar opp spesifikke miljgmessige for-
hold som kan pavirke forekomst av kliniske
symptomer pd demens av Alzheimers
type hos mennesker med Down Syndrom.
Men la oss anta at for eksempel kritiske
kommentarer ogsa er av

presses noe mer. Nar de forlanger at han
skal delta, innebarer dette at de forteller
ham at han bgr delta for sin egen del og
ikke vere sa lat. Ogsa personalet som ar-
beider i hjemmesituasjonen opplever at NN
fungerer annerledes. De beskriver at han
virker lei seg og er vanskeligere & motiv-
ere. De har hgrt at det er vanlig at menn-
esker med Down Syndrom utvikler demens
i 40-ars alder og er bekymret for dette. De
vil gjerne lere mer om demens hos menn-
esker med Down Syndrom og mulige til-
tak.

I dette tenkte tilfelle utgjgr igjen det
tenkte mesosystemet forholdet mellom de
to microsystemene hjem og dagsenter. I
begge microsystemene er det en felles opp-
fatning om at NN fungerer annerledes.
Men det rader ulik oppfatning om hva dette
skyldes og hvordan det skal handteres.
Ogsa i dette tilfellet tenker vi oss ansvars-
gruppemgter som et exosystem. NN deltar
ikke selv pa ansvarsgruppemgtene. Men
det som foregar der har innvirkning pa mil-
jomessige forhold som virker inn pa hans
atferd. Pa et slikt mgte kommer de ulike
oppfatningene hos personalet som arbeider
i hjemmesituasjonen og personalet som ar-
beider pa dagsenteret tydelig frem. Det blir
bestemt at de gnsker & fa vite med om dem-
ens og om retningslinjer for & skape et godt
miljg for mennesker med demens. Ved
denne bestemmelsen er grunnlaget lagt for
at de underordnede systemene utgjgr et
macrosystem. De vil kunne fa en felles

plattform som skaper et

betydning for utvikling og samsvar i NNs miljg
forekomst av  kliniske hjemme og pa
symptomer pa demens, og = dagsenteret. Ved & foreta
betrakte dette ved & ana- Disse to . en slik analyse av endr-
lysere et fenkt mesosys- synene vil inger i NNs atferd med ut-
tem. representere gangspunkt i et human-

Vi tar nok en gang ta to svaert ulike gkologisk perspektiv, er
utgangspunkt i dagsent- - mulighetene for 4 bidra til
eret og hjemmesitua- opratnl“ger' et kvalitativt godt tilbud

sjonen som to microsys-
tem. La oss ta utgangs-
punkt i en tenkt situasjon
for en 44 ar gammel person med Down
Syndrom. La oss ogsa forestille oss mulige
oppfatninger hos en tenkt personalgruppe.
Det blir meldt fra dagsenteret at NN i
den senere tiden har blitt svert vanskelig &
samarbeide med. Han trenerer aktiviteter.
NN har dérlig utviklet talesprak, men etter
personalet oppfatning forstar han godt
enkle instrukser, og han har tidligere deltatt
i aktivitetene uten & protestere. Men i den
senere tid har han variert mellom hgylytte
protester og sosial tilbaketrekking. Den
siste maneden har personalet som arbeider
sammen med ham forlangt at han skal delta
pa aktivitetene. Tidligere har han ikke blitt
presset til dette. Den radende oppfatning er
at dette har gjort ham lat, at han blir

o

innesluttet av a ikke delta og derfor bgr

www.sor-nett.no

styrket. Det gir et grunn-

lag for a iverksette tiltak

som gjgr at NN vil kunne
fungere optimalt med den nevropatolog-
iske utviklingen.

A bruke seg selv som instrument

Bronfenbrenners humangkologiske perspek-
tiv er i utgangspunktet et teoretisk perspektiv
pa forskning. Forskning rettet mot hvordan
interaksjonen mellom individ og miljg
pavirker utvikling. I hans humangkologiske
perspektiv impliserer utvikling varige
endringer som gjgr seg gjeldene pa andre
steder til andre tider (Bronfenbrenner,
1979, s.14, min oversettelse). Mange ferd-
igheter hos et menneske med utviklings-
hemning berer derimot nettopp preg av a
ikke ha varighet eller gjgre seg gjeldene pa
andre steder til andre tider. Miljgmessige
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forhold som kanskje kun er viktige i fasen
hvor ferdigheter etableres hos normalut-
viklede, vil vare av betydning gjennom
hele livslgpet for et menneske med psykisk
utviklingshemning. Forekomst og mestring
av ferdigheter er langt mer sarbar, miljgav-
hengig og personavhengig.

Dette gjgr det daglige samarbeidet med
mennesker med psykisk utviklingshem-
ning sveart utfordrende. Jeg ma ta inn over
meg at min veremate innvirker i forhold til
et annet menneskes muligheter for trivsel
og mestring av dagliglivet. Jeg ma klare &
bruke meg selv som instrument og sam-
tidig ha romslighet til & se og anerkjenne at
i blant er det slik at en annen person med en
annen veremate og en annen kunnskap nar
bedre frem. I tillegg er hjelpeapparatet og
livet slik at ogsa mennesker med psykisk
utviklingshemning ma forholde seg til
mennesker de liker godt, mennesker de er
ngytrale til og kanskje til og med til menn-
esker de misliker.

Sosial tilpasning og macrosystemet

Macrosystem refererer, som tidligere be-
skrevet, til samsvaret i form og innhold
mellom lavere ordens systemer (micro-
meso- og exo) som eksisterer eller kunne
eksistere pd det helhetlige subkulturelle
eller kulturelle nivaet, sammen med under-
liggende oppfatning eller ideologi for dette
samsvaret.

1 1988 vedtok Stortinget a avvikle ser-
omsorgen «Helsevern for psykisk utvikl-
ingshemmede» (HVPU). For voksne og
eldre mennesker med psykisk utviklings-
hemning innebar vedtaket om avvikling
blant annet utflytting fra sentralinstitusjon
eller barndomshjem til en egen bolig eller
til en mindre gruppebolig. Norges f@rste
generasjon av voksne og eldre mennesker
med psykisk utviklingshemning flyttet inn
i egne boliger. Ngdvendig bistand skal gis

Noter

1 Hvis du gnsker a lese hele prosjekt-
rapporten, kan du ta kontakt med
Gro @stenstad pa E-mail:
groestenstad @hotmail.com.

2 Urie Bronfenbrenners bok «the Eco-
logy of Human Development» har
et vell av definisjoner og hypoteser.
Jeg har i denne sammenhengen
valgt kun & presentere de fire struk-
turnivaene.

3 I denne sammenhengen innebarer
betegnelsen miljgarbeider en person
med trearig utdanning, vernepleiere,
psykiatriske sykelpleiere (Wuttudal
i Romgren (red.), 1995, s 229).

av det ordinzre apparatet i kommuner,
fylkeskommuner og statlige organer. Re-
formdokumentene understreket betyd-
ningen av det ikke skulle opprettes s@ror-
ganer for a gi tjenester til spesielle grupper
(Stortingsmeldning nr. 47, 1989 — 90).
Eldreomsorgen for denne gruppen skal
vaere som for andre eldre (NOU:1973: 25).
I dokumentene for HVPU-reformen vekt-
legges en privat og individuell omsorg, der
beboernes kontroll over eget liv star i
fokus. Tjenesteyternes oppgave er a legge
forholdene til rette slik at den enkelte i
stgrst mulig grad gjgres i stand til & meste
og pavirke sin egen livs-situasjon.

Kari Wuttudal beskriver i en en artikkel
om organisering av hjemmebaserte tjen-
ester blant annet vansker som kan oppsta
nar det er et manglende samsvar mellom
ideologiene for ulike yrkesprofesjoner. En
miljgarbeider? beskrev de ulike kulturene
pa denne maten «For deres (hjemme-
sykepleiernes) opplevelse av verden er
’hvor mange legginger har dere om
kvelden da?’...» Innenfor eldreomsorgen
fokuseres det nettopp pa hvordan tiden
ikke strekker til. Det er ikke tid til & analys-
ere situasjon for & se hva personen makter
selv og hva vedkommende ma ha hjelp til
(Wuttudal i Romgren (red.), 1995).

Dette er et eksempel péa at bade macro-
systemet og mulighetene for a etterleve
macrosystemets ideologi gjennom praksis,
vil innvirke pa sosial tilpasning. Det er mer
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tidsbesparende og ofte enklere «a gjore i
stedet for «enn & avpasse hjelp etter per-
sonens yte-evne. Noe som vil kunne for-
sterke hjelpavhengighet, og fgre til at per-
sonen i ennd mindre grad mestrer daglig-
livets krav og gjgremal.

Et helhetlig tilbud individuelt
tilrettelagt for den enkelte

@kt kunnskap om psykisk utviklingshem-
ning og bedrede levekar har fgrt til at
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