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Oversiktsartikkel

Mobbing og helseplager hos barn og ungdom

Sammendrag

Bakgrunn. Mobbing er et utbredt feno-
men i barne- og ungdomsmiljger -

pa tvers av kulturer og landegrenser.

| denne artikkelen oppsummeres kunn-
skap fra forskningslitteraturen om
sammenhengen mellom det & bli utsatt
for mobbing og psykisk og somatisk
helsetilstand hos barn og ungdom.

Materiale og metode. Vi gjorde littera-
tursgk i databasene PubMed, Embase,
PsycINFO, ISl og Cochrane. Det ble sgkt
etter originalartikler og oversiktsartik-
ler med sgkeordene «bullying»/«victim-
ization» og «depression», «anxiety»,
«mental health», «<somatic health»,
«psychosomatic» og «health com-
plaints». | tillegg ble aktuelle referan-
ser fra artiklene inkludert.

Resultater og fortolkning. Om lag 10 %
av barn og unge i norske skoler blir
utsatt for mobbing 2-3 ganger i mane-
den eller oftere. Prevalensen synker
gradvis med gkende alder for begge
kjgnn. Mobbing kan settes i sammen-
heng med en rekke helseplager, og
resultater fra tverrsnittsundersgkelser
og prospektive studier viser gjennom-
gdende en signifikant assosiasjon mel-
lom det & bli mobbet og symptomer

pa darlig psykisk og somatisk helse.
Personer som bade mobber andre og
selv blir mobbet, er en spesielt utsatt
gruppe. Jenter rapporterer om stgrre
plager enn gutter. Problemene kan ved-
vare i flere &r etter at mobbingen tok
slutt, men det er fortsatt mangel pa
longitudinelle studier av &rsaksmeka-
nismer og langtidseffekter.
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Mobbing blant barn og unge har statt sentralt
i mange vitenskapelige studier siden midten
av 1970-&rene. Fenomenet er definert som
aggressiv atferd eller en intensjon om 4a ska-
de eller opprere som inntreffer gjentatte
ganger over tid i et interpersonlig forhold
karakterisert av skjev maktbalanse. Asym-
metrien i maktbalansen kan vare bade psy-
kologisk og fysisk og den aggressive atfer-
den av verbal, fysisk eller relasjonell art (1).
Begrepet kan nyanseres ved at man deler
fenomenet inn i direkte og indirekte/relasjo-
nell mobbing (2—6). Direkte mobbing inne-
baerer handlinger som & uteve vold, true, for-
narme eller apent gjere narr av noen, den
indirekte mobbingen innebearer sosial isole-
ring, ignorering, baksnakking og rykte-
spredning som har effekt pa offerets person-
lige relasjoner med andre. Mobbesituasjo-
nen kan verken beskrives eller handteres
som en konflikt, mobbing ma forstds som et
overgrep (7). Trass i generell enighet blant
forskere om begrepets innhold er litteraturen
til dels preget av ulike operasjonelle defini-
sjoner av mobbing, og man har etterlyst en
mer presis og omforent terminologi (8).

Materiale og metode

Denne artikkelen er basert pé sok etter origi-
nalartikler og oversiktsartikler i litteraturda-
tabasene PubMed, Embase, PsycINFO, ISI
og Cochrane, der sgkeordene «bullying» og
«victimization» hver for seg ble kombinert
med ett og ett av sekeordene «depression»,
«anxiety», «mental healthy, «somatic
health», «psychosomatic» og «health com-
plaintsy», eksempelvis «bullying» AND «de-
pression». Andre kunnskapskilder er ak-
tuelle referanser fra artiklene som ble funnet
samt sentrale beker som omhandler temaet
mobbing.

Oversikten er begrenset til undersokelser
blant barn og unge. Vurderingen har omfat-
tet bokutgivelser og tidligere systematiske
oversikter, men det er lagt mest vekt pé re-
sultater fra originalartikler. Seleksjonen av
litteraturen det refereres til er basert pa en
vurdering av studienes kvalitet med hen-
blikk pa materiale og metode og i hvilken
grad de har tatt opp interessante problemstil-
linger som tilferer forskningslitteraturen
noe nytt.

Forekomst av mobbing
Prevalensstudier av mobbing viser at en
relativt stor andel av barn og unge er invol-
vert — enten ved at de mobber andre, selv blir
utsatt for mobbing eller bade mobber og blir
mobbet (1, 2, 5, 6, 9—15). Prevalensestima-
tene varierer studiene imellom, og sammen-
likninger vanskeliggjores pga. ulike defini-
sjoner av bade mobbe- og prevalensbegrepet
og bruk av forskjellige forskningsmetoder
og utvalg (9).

I en stor tverrsnittsstudie med landsrepre-
sentative undersokelser i 28 vestlige land
fant man store forskjeller mellom landene
nar det gjaldt andelen 11-, 13- og 15-aringer
som rapporterte at de var involvert i mob-
bing. Lavest prevalens ble observert i Sve-
rige, der 5,1 % av jentene og 6,3 % av gut-
tene rapporterte at de var blitt mobbet i lopet
av siste skoletermin. Heoyest prevalens ble
rapportert fra Litauen, der tilsvarende tall
var 38,2 % for jenter og 41,4 % for gutter.
I Norge var 10,6 % av jentene og 15,3 % av
guttene blitt mobbet. Artikkelforfatterne pa-
peker at nyanser i betydningen av begrepet
«mobbingy i ulike sprék kan ha medfert en
skjevhet 1 resultatene, men legger ogsé vekt
pa betydningen av samfunnsforhold og at
nasjonale forskjeller i barne- og ungdoms-
politikk, skolesystem og -milje har betyd-
ning for utbredelsen av mobbing (13). I
Norge har Dan Olweus og medarbeidere

Hovedbudskap

m Mobbing er et samfunnsproblem
med stor utbredelse i barne-
og ungdomsmiljger

m Personer utsatt for mobbing kan utvikle
mentale og kroppslige helseplager

m Helsearbeidere bgr vurdere om
pasientens symptomer kan relateres
til mobbing
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Tabell 1 Ulike prevalensestimater av mobbing

Artikkel (referanse) Studiedesign

Due og medarbeidere (13)

Solberg og medarbeidere (10)

gjennomfort flere store prevalensstudier (2,
9, 10), der det rapporteres tilsvarende eller
noe lavere forekomst enn i den internasjona-
le studien (tab 1) (10, 13).

De fleste prevalensstudier er blitt gjen-
nomfert i Europa og USA. Data fra andre
land og verdensdeler tyder likevel pa at mob-
bing er utbredt i mange kulturer og pa tvers
av etniske grupper og landegrenser (16, 17).

I eldre studier av relasjoner mellom barn/
unge innebar definisjonen av mobbing pri-
mert fysiske og verbale angrep i form av
dytting, slag eller trusler fra en eller flere
personer rettet mot ett offer. Resultatene in-
dikerte at gutter ble mobbet oftere enn jenter
(4). I nyere studier anvender man oftest en
utvidet begrepsdefinisjon som ogsa omfatter
indirekte mobbing (3, 4). Denne endringen
har gitt et annet og mer nyansert bilde av
prevalensen blant gutter og blant jenter. Re-
sultater fra mange nyere studier tyder ogsé
nd pd at flere gutter enn jenter blir mobbet
(1, 9—13, 18), men kjennsforskjellen er i
noen tilfeller sveert liten (12).

Det er forskjeller i typen mobbing gutter

Tverrsnittsstudie

Tverrsnittsstudie

Materiale og metode

Forekomst av mobbing 2-3 ganger i maneden

eller oftere undersgkt blant skoleelever i Bergen

ved selvrapportering [N =5 171)

og jenter blir utsatt for. Direkte mobbing er
mest utbredt blant gutter, mens jenter ser ut
til & vaere mer utsatt for indirekte mobbing
(3, 5). Den indirekte mobbingen blant jenter
kan henge sammen med at de i sterre grad
enn gutter apner seg for hverandre i et mel-
lommenneskelig forhold slik at personlige
opplysninger dermed i storre grad kan
brukes for & manipulere vennskap (5). Flere
studier tyder imidlertid pa at gutter like
ofte som jenter blir utsatt for indirekte mob-
bing (2, 6). I tillegg rapporterer mange jenter
at de utsettes for direkte mobbing og at de
ofte blir mobbet av gutter (2). Det understre-
kes derfor at kjonnsforskjellene er hovedten-
denser.

Mobbing er mest utbredt de forste skole-
arene, prevalensen avtar med ekende alder
for begge kjonn (2, 7,9, 12, 13, 19, 20). Fe-
nomenet er likevel ikke avgrenset til drene
pa barne- og ungdomsskolen, det forekom-
mer ogsd 1 forskolealder (19) og i videre-
géende skole (20). Noen blir utsatt for mob-
bing gjennom alle barne- og ungdomsérene
og videre opp i voksen alder (2, 21).

Tabell 2 Assosiasjonen mellom mobbing og ulike helseplager

Artikkel (referanse) Studiedesign

Fekkes og medarbeidere (23]  Kohortstudie

Lataster og medarbeidere (22)

Kim og medarbeidere (16)

1942

Tverrsnittsstudie

Tverrsnittsstudie

Forekomst av mobbing siste skoletermin undersgkt
i 28 vestlige land ved selvrapportering [N = 123 227)

Alder Forekomst
Prevalens i Norge:

Gutter: 15,3 %
Jenter: 10,6 %

Gutter: 11,1 %
Jenter: 9,1 %

11,13 0g 15 ar

11-154&r

Mobbing og ulike helseplager
Mobbing ble tidligere sett pa som et forbi-
géende, harmlest og uunngéelig fenomen i
barne- og ungdomséarene — uten alvorlige
konsekvenser for de involverte personers
helse (4). Vitenskapelige studier og okt vekt
pa problemet blant foreldre, ansatte i skolen
og helsepersonell har fort til at mobbing i
dag settes i sammenheng med psykososiale
problemer og somatiske helseplager (tab 2)
(16, 22, 23).

I langt de fleste undersekelser har man
vektlagt sammenhengen mellom mobbing
og mental helse. Man har undersekt nivaet
av angst (5, 11, 14, 15, 18), depresjon (3, 9,
11,12, 14, 15, 18), sosial desintegrasjon (9),
ensombhetsfolelse (1, 5, 11, 13), negativ selv-
oppfatning (9, 11) frykt for negativ evalue-
ring (5), atferdsvansker (15, 18), selvmords-
tanker (3, 15, 16), selvmordsforsek (15, 16)
og subkliniske psykotiske opplevelser (22)
blant barn og unge som er involvert i mob-
bing. Resultatene viser gjennomgaende en
sterk assosiasjon mellom det 4 bli mobbet og
symptomer pa darlig mental helse, og at

Materiale og metode Alder Helseplager
OR (CI 95 %)
Undersgkte assosiasjonen mellom 9-12 ar Depresjon
selvrapportert mobbing ved utgangs- OR: 4,18 (1,87-9,36)
punktet og mentale og psykosomatiske Angst
helseplager 6 maneder senere hos skole- OR:3.01(1,72-5,25)
barn i Nederland [N =1 118) Magesmerter
OR: 2.37(1,17-4,82)
Spvnvansker
OR: 1,91 (1,09-3,34)
Hodepine
OR: 1,77 (0,96-3,30)
Anspenthet

Undersgkte assosiasjonen mellom
mobbing og subkliniske psykotiske opp-
levelser blant ungdom i Nederland

ved selvrapportering (N =1 290)

Undersgkte assosiasjonen mellom
mobbing og selvmordstanker og selv-
mordsforsgk siste 6 maneder hos skole-
ungdom i Sgr-Korea ved selvrapportering
(N=1718)

Gjennomsnitts-
alder 14 &r

13 0g 14 ar

OR: 3,04 (1,64-5,65)
Sengeveeting

OR: 4,71 (1,46-15,23)
Tretthet
OR:2,23(1,01-4,93)
Darlig appetitt

OR: 2,21 (1,25-3,90)

Subklinisk psykotisk opplevelse
OR: 2,9 (1,8-4,8)

Selvmordstanker
OR 1,29 (0,91-1,84)
Selvmordsforsgk
OR 1,69 (1,00-2,85)
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sammenhengen gjelder bade direkte og indi-
rekte mobbing (3—-6, 8). Det ser ut til at de
mentale helseplagene er sterkest assosiert
med indirekte mobbing (3). En metaanalyse
av tverrsnittsstudier fra 1978—97 tyder pé at
det er sterkere sammenheng mellom mob-
bing og symptomer pa depresjon enn mel-
lom mobbing og andre psykiske helseplager
som angst, ensomhetsfolelse og lav selvtillit
(8). I tillegg viser flere studier at sammen-
hengen mellom mobbing og symptomer pa
angst, depresjon og selvmordstanker er ster-
kere hos jenter enn hos gutter (3, 6, 14, 16).

Studier gjennomfort blant barn og unge
viser at det er en hey korrelasjon mellom
psykiske og kroppslige helseplager (24), og
det er blitt foreslatt at det til en viss grad kan
vaere den samme etiologien som ligger til
grunn for problemene (25). Somatiske pla-
ger som er blitt satt i sammenheng med mob-
bing, er infeksjons- og smertetilstander
(6, 13, 23, 24, 26), anspent muskulatur (23),
svimmelhet (13), kvalme (6), appetittloshet
(6), tretthetsfolelse (23) og sengevating (22,
26). Nar det gjelder kjonnsforskjeller i asso-
siasjonen mellom mobbing og kroppslige
helseplager, gjor avvikende resultater og et
lavt antall studier der det ble stratifisert for
kjonn at dette forelopig ma anses som uav-
klart (13, 27).

Til tross for at prevalensen av mobbing
ser ut til & avta med gkende alder hos begge
kjenn, har studier vist at det er en signifikant
assosiasjon mellom mobbing og helseplager
bade hos barn og eldre ungdom (19). Rigby
beskriver en sammenheng med psykisk syk-
dom blant 16- og 17-aringer, men assosia-
sjonen viste seg ikke & vaere statistisk signi-
fikant hos 18- og 19-dringer. Uten & trekke
klare konklusjoner antyder artikkelforfatte-
ren at yngre ungdom kan vaere mer sarbare
for mobbing, og at mobbingen er mer ut-
bredt og intens i denne perioden (20).

Individene som utsettes for mobbing, kan
vaere svart forskjellige. For noen kan det
vare en sterk ssammenheng mellom mobbin-
gen og ulike psykososiale og akademiske
problemer, mens andre ikke viser tegn til til-
pasningsvansker. Det er derfor hensiktsmes-
sig 4 dele inn dem som mobbes i undergrup-
per, for & fa et mer nyansert bilde av helse-
tilstanden (18). De som mobber andre og
samtidig selv er utsatt for mobbing, rappor-
terer gjennomgéende heyere nivaer av bade
psykiske og somatiske helseplager enn dem
som kun blir mobbet (1, 6, 10, 12, 15, 16).
Studier fra Norge viser at dette er en relativt
liten gruppe, 1-2 % av barn og ungdom i
skolen, men resultatene fra flere undersokel-
ser viser i tillegg at dette er en heyrisiko-
gruppe med tanke pa en sammenheng mel-
lom mobbing og darlig helse (6, 10, 15, 16).

Kausalitet og langtidseffekter

Grunnet tverrsnittsdesign i de fleste studier
er det vanskelig & bestemme den kausale ret-
ningen av de observerte sammenhengene,
f.eks. om det & vaere utsatt for mobbing forer
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til psykiske plager eller om psykiske plager
forer til at man er mer utsatt for a bli mobbet.
Det er gjennomfort flere longitudinelle stu-
dier der man analyserer assosiasjonen mel-
lom mobbing og helseplager over en lengre
periode, og resultatene viser at det & bli mob-
bet er en belastende livshendelse som kan ha
negative konsekvenser for bade mental og
kroppslig helse (12, 14, 18, 20, 28—30). I en
kohortstudie der 13 ar gamle australske sko-
leelever ble fulgt i to &r, viste resultatene at
det & bli utsatt for mobbing i 13-arsalderen
predikerte selvrapporterte symptomer pa
angst og depresjon to ar senere (14). Resul-
tatene ga ingen stotte for den motsatte hypo-
tesen om at det & ha darlig psykisk helse gjor
et individ mer utsatt for mobbing. Dette un-
derbygges ogsé av andre gode longitudinelle
studier (30).

Det finnes ogséd eksempler pa andre for-
klaringsmodeller i forskningslitteraturen.
Nishina og medarbeidere skriver at assosia-
sjonen karakteriseres av gjensidig pavirk-
ning. Symptomer pa depresjon, sosial angst,
ensombhet og lav selvtillit kan gjore enkeltin-
divider mer utsatt for mobbing (11). Greiff
beskriver en kompleks relasjon mellom
negativ sosial selvoppfatning og selvaksept,
depresjon, ensomhetsfolelse og det & bli
mobbet. Et samspill mellom disse faktorene
over tid kan fore til en negativ utvikling der
individuell motstandsdyktighet og ulike ytre
beskyttelsesfaktorer er med pd & avgjere
hvor alvorlige skadevirkninger mobbingen
far for hvert enkelt individ (31).

I trdd med studiene der man har tatt for seg
symptomer pa psykisk sykdom, fant Fekkes
og medarbeidere at mobbede skolebarn i
alderen 9—11 ar hadde signifikant heyere
sannsynlighet for & utvikle psykosomatiske
plager i lopet av et skoledr enn dem som ikke
ble mobbet (29). P4 den annen side predikerte
verken selvrapportert hodepine, magesmerter,
darlig appetitt eller sgvnproblemer ved skole-
start mobbing pa slutten av skolearet.

Longitudinelle data gir anledning til 4 un-
dersoke om helseplager assosiert med mob-
bing varer over tid, men det finnes allikevel
fa studier der man har sett pa langtidseffek-
tene av mobbing fra barndom til voksen
alder. I denne sammenheng er det verdt &
nevne to norske undersekelser som begge
indikerer sammenhenger mellom mobbing i
skolen og senere psykiske plager. Olweus
fulgte 71 gutter frem til 23 ars alder, og 15 av
disse var blitt utsatt for mobbing i 6.—9. klas-
se. Hos dem som var blitt mobbet i ungdoms-
arene, var det hoy grad av depresjon og dérlig
selvtillit ved 23 &rs alder sammenliknet med
dem som ikke hadde vert berert av mobbing
(28). Kausalanalysen peker i retning av at
mobbingen skaper de psykiske problemene —
ikke omvendt. For de fleste er likevel situa-
sjonen bedre enn i ungdomsérene, noe som
forklares ved at man som ung voksen har
storre frihet til & velge sosialt og fysisk milje.

Fosse studerte psykisk helse hos voksne
psykiatriske pasienter som var blitt mobbet i
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barndommen (32). Nermere 50% av dem
rapporterte at de var blitt mobbet. Studien vi-
ser at det er sammenheng mellom omfanget
av mobbing og graden av de psykiske plager
som det ble sgkt hjelp for. Mobbede pasienter
slet med lav selvfolelse og syntes de hadde
liten kontroll over tilvaerelsen. For kvinnene
ble det i tillegg funnet en sterk sammenheng
mellom mobbing og senere bulimi. Samlet
viser dette at mobbing kan ha negative lang-
tidseffekter pa den psykiske helsen.

Det er sé langt ikke gjennomfert studier
for & underseke om det & bli mobbet i barne-
og ungdomsérene har langtidseffekter pa
den somatiske helsen. Mer forskning pa
dette omradet er nedvendig for & fi et mer
helhetlig bilde av sammenhengen mellom
mobbing og helseplager.

Svakheter ved studiene

Tverrsnittsdesign ved de fleste undersekel-
sene gir tidsrelasjonsproblemer, og i de fles-
te av de gjennomferte longitudinelle stu-
diene er personene fulgt i to ar eller mindre.
For & gke kunnskapen om kausale sammen-
henger og om hvorvidt sammenhengen ved-
varer over tid trengs flere studier der per-
sonene folges fra barneskolealder og opp
gjennom ungdomsarene. Dersom forste ma-
letidspunkt er ved ungdomsskolealder, vil
assosiasjonen mellom mobbing og helsepla-
ger allerede vare sé sterk at man vanskelig
kan si noe sikkert om arsakssammenhenger.

I studier der man har tatt for seg kropps-
lige plager assosiert med mobbing, er ofte
psykosomatiske plager blitt brukt som en
samlebetegnelse pad de ulike symptomene
man har undersekt. I fremtidige studier ber
man ta i bruk mer presise modeller av hvilke
biologiske mekanismer som ligger til grunn
for gkt forekomst av infeksjons- og smerte-
tilstander blant dem som mobbes.

Alderen pa deltakerne i de ulike studiene
varierer, men de fleste er 8—13 &r (8). Det er
gjort fa undersekelser blant eldre ungdom,
og utbredelsen av angst og depresjon gker
med alderen i tendrene (33). Flere studier
blant eldre ungdom er derfor nedvendig.

Mobbing forekommer ikke bare i skolen,
men ogsa i barnehager og fritidsmiljeer (34).
Forelopig er problemene i disse miljoene
dérlig kartlagt.

Det er gjort fa studier av lereres mobbing
av elever. Forlopige undersekelser gir ikke
noe entydig bilde av prevalensen, og i luk-
kede systemer som skolen og klassen er det
vanskelig & fa palitelige data (34, 35). Det er
uansett tydelig at lererinvolvert mobbing
forekommer 1 skolen. I tillegg har utstrakt
bruk av Internett og SMS-tjenester frem-
brakt nye arenaer der mobbing kan forega.
Videre forskning ber ogsa omfatte disse for-
mene for mobbing (36).

Avslutning

Mobbing er en av mange faktorer som kan
settes i sammenheng med barns og unges
helse. De ulike plagene som er assosiert med
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mobbing er multikausale, men selv om en
faktor verken er nedvendig eller tilstrekkelig
for sykdomsutvikling, kan det a fa til mindre
mobbing ha forebyggende effekt pa helsepla-
ger blant barn og unge. En evaluering av det
regjeringsinitierte Manifest mot mobbing
2002—2004 viser at stotte til forebyggingstil-
tak i skolen, f.eks. Olweus-programmet, kan
hjelpe til & styre utviklingen i positiv retning
nér det gjelder forekomsten av mobbing (34).
Til tross for at mobbing er sterkt assosiert
med helseplager, er det mange barn som
ikke forteller om problemene til foreldre
eller laerere, og det er viktig at helseperso-
nell vurderer mobbing som en mulig innvir-
kende faktor nar de mater barn og unge med
psykiske og somatiske helseproblemer.
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