Hur reagerar tonaringar pa en konsekvent genom-
ford deltagarstyrd metod for halsofostran?

Elisabeth Arborelius

| en konsekvent elevcentrerad alternativ metod "’Du
bestdmmer!” — belyste man processen och fann att
eleverna anvande sig av metoden pa fyra sinsemel-
lan mycket olika sétt:
— elever som véljer att prata om egna stora problem
— elever som anvander sig mycket aktivt av den
speciella metodiken
- elever som férhéller sig avvaktande och deltar re-
lativt passivt
- elever som frustreras av metoden
Oavsett dessa fyra anvandningsomraden, visade
det sig att eleverna styrde innehallet mot huvudsak-
ligen psykisk och social halsa och att de uppnadde
lika goda resultat. Atskilliga fakta ger stod for att de
avgorande faktorerna i processen ar: att eleverna
kanner sig personligt berdérda, och att eleverna kan-
ner att de sjélva kan agera och paverka sina liv.
Elisabeth Arborelius ar docent i psykologi och
verksam vid utvecklingsenheten for allmédnmedicin
vid Sollentuna vardcentral i Stockholm.

BAKGRUND

Inom skolan har man sedan lidnge arbetat med hilso-
fostran. Utvirderingar har visat att man framfor allt
lyckats med att formedla faktakunskaper till eleverna
(1), ddremot i liten utstriackning att paverka beteenden
(1-3), med undantag for speciell metodik angdende
rokning (4).

I hogstadiedldern blir val av hilsovanor och livsstil
mer medvetna édn i ligre dldrar. Om man inom skolans
ram aktivt syftar till att paverka elevernas beteende
med avseende pd hilsa, bor man dirfor rikta sig mot
denna grupp och utarbeta alternativa metoder till de
gingse traditionella.

For detta syfte utarbetades 1985-1987 metoden
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’Du bestimmer!”” inom skolhélsovérden i Linkdping
(5). Metoden genomfordes konsekvent eleveentrerat:
eleverna definierade sjilva hilsa och satte upp hilsore-
laterade mdl att arbeta med. Deltagandet var frivilligt.
Utviirderingen av metoden visade att eleverna i experi-
mentgruppen foridndrades signifikant i jamforelse med
kontrollgruppen med avseende pa variabler som klar-
gorande av egen hilsa, hilsobefrimjande aktiviteter
och sjilvbild. De hilsofrimjande aktiviteterna avség
sdvil aktiviteter relaterade till fysisk hilsa som psy-
kisk och social hilsa.

Skillnaden mellan experiment- och kontrollgrupp
var mest pataglig for flickor och for elever med lag
social bakgrund.

Hittills har {4 studier visat pa beteendeforindringar
betriffande hilsofostran i skolan. Metoden *’Du be-
stimmer!”’ visar pd sddana forindringar. Syftet med
foreliggande studie &r att belysa processen — dvs vad
som hiinder med eleverna niir de tar del av metoden.

En elevcentrerad metod for hilsofostran

Metodens karakteristika

Deltagandet dr frivilligt

Eleverna informeras om arbetssittet och viljer frivil-
ligt huruvida de vill delta eller inte. Erfarenheterna hit-
tills visar pd att alla typer av elever tycks viilja att delta:
ambitidsa, mogna elever, udda elever, elever som

Om man vill paverka elevernas héilsobeteende
bor man rikta sig mot 15-16-daringar och ut-
arbeta alternativa metoder till de géingse tradi-
tionella
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Den elevcentrerade metoden’’ Du bestimmer!””
visade pa klara skillnader i hélsobefrdmjande
beteenden mellan kontroll- och experimentgrupp

missbrukar alkohol, elever som dr syndabockar pd
skolan samt *"helt vanliga™ elever.

Eleverna definierar sjilva vad de menar med héilsa

Utgdngspunkten ér att eleven sjilv ska komma fram
till vad hiilsa,
henne. Eleverna far bl a pé ett arbetsblad (figur /) rita
upp sin nuvarande livssituation, vilket innebir en kon-

X}

att ma bra’’, innebir just for honom/

frontation, med inneborden: **Hur ser Ditt liv ut just

nu?’”’

Figur 1. Arbetsblad for beskrivning av situationen.

mycket bra

mindre bra

Eleverna erbjuds en modell for problemldsning
Eleverna konfronteras med ett arbetsblad (figur 2) dir
de — om de vill kan formulera ett mél och ligga upp en
strategi for att nd malet. Detta innebir ocksd en kon-
frontation, med inneborden: **Vad vill Du gora at Din
nuvarande livssituation?’’
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Figur 2. Arbetsblad for problemldsningsstrategi.

Mitt mal &r:

helst vill

jag
komma
hér hit
star
Jag
nu
lattare: svarare:

Anpassning av metodiken till individuella behov
Eleven deltar i 3 smagruppsdiskussioner (ca 5 elever)
och 3 individuella samtal varvade under ca 2 mdnader.
Arbetssiittet mojliggor for varje elev att arbeta utifrin
sina individuella behov.

Konkret arbetsmetodik

[ sdvil gruppsamtal som enskilda samtal anvénds ge-
nomgéende arbetsblad for att rita upp och tydliggora
vad man pratar om och vad man kommer fram till. En
sddan metodik underlittar for elever som inte dr s tri-
nade i verbal forméga.

Viirderingsfrihet

Hilsovigledarens uppgift dr genomgéende att viigle-
da, dvs undvika att styra, virdera eller moralisera, nér
han iir eleven behjilplig med att definiera hilsa, siitta
upp mél och ligga upp strategier.

METOD

Undersoékningspopulation
I denna studie ingick samtliga elever i experiment-
gruppen: 16 pojkar och 35 flickor i &k 9. De kom frédn
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tvd olika skolor; en skola i ett villaomrade ndgon mil
utanfor stadskdrnan samt en skola i ett forortsemrade
med hyreshus.

Datainsamling

De data som anviinds for att beskriva processen hirror

frén foljande killor:

1. Minnesanteckningar fran de kontinuerliga triaffar da
hilsoviigledarna erholl handledning av projektleda-
ren.

2. Hélsovigledarnas:

a) noteringar utifran ett strukturerat protokoll om
innehdllet i varje individuellt samtal respektive
gruppsamtal.

b)skattningar med avseende pa i vilken utstrick-
ning eleven anvént sig av den individuella samtals-
situationen. Sistndmnda gjordes pd en skala frin
14 (hog siffra indikerar positivt virde). Det inne-
bar att varje elev for sina tre samtal kunde erhélla
3-12 poing. Skattningar under pilotstudien, da tva
oberoende bedomare skattade varje elev, visade en
interbedomarreliabilitet pa .86.

3. Skattningar av i vilken utstrickning eleverna upp-
natt de mél de formulerat — utifrdn strukturerade
intervjuer med eleverna i kombination med hélso-
vigledarnas bedomningar.

4. Variablerna:

— hiillsobeframjande aktiviteter (5)

— Vklargorande/medvetandegorande’” miitt utifrdn
strukturerade intervjuer med eleverna. Variabeln
har miitts genom att riikna samman antalet pésta-
enden av typ ’klargorande’’ som eleverna in-

stimmer i pd en lista och de spontana yttranden av

karaktiren *klargorande’” som eleven gor

— sjélvbild (5).

Statistiska metoder
Signifikansberikningar mellan grupper har gjorts med
Kruskal-Wallis test, tvdsidiga hypoteser.

PROCESSBESKRIVNING

Hur styr eleverna innehallet i metoden?

Under sdviil de enskilda samtalen som gruppsamtalen
tar eleverna till allra storsta delen upp @mnen som be-
ror deras psykiska och sociala hilsa (86%). De mest
forekommande samtalsimnena dr hemsituationen,

34

Genomgdende var att eleverna styrde innehdallet
mot psykiska och sociala frdagestdllningar, som
personligen berdrde dem

skolan, funderingar over sig sjilv, relationer till kom-
pisar och fritidsaktiviteter. Fysisk hilsa berors betyd-
ligt mindre (14%) och handlar huvudsakligen om alko-
hol och rokning.

De mél eleverna formulerar och ldgger upp strategi-
er for att ta itu med beror ocksd till storsta delen psy-
kisk och social hilsa (82%). Det dr mal som i hog grad
beror dem personligen, t ex:

— “’bestdmma mer over mitt liv och samtidigt komma
overens med mina forildrar’’

— fé bittre sjdlvfortroende’”

— komma ifrdn vanan att dricka varenda helg”’

Genomgdende dr sdledes att eleverna styr innehdllet
mot psykiska och sociala fragestdillningar, som per-
sonligen berdr dem, bade betriffande de individuella
samtalen, gruppsamtalen och de mal de sjilva tar itu
och arbetar med.

Det ér intressant att jimfora denna inriktning under
projektets gdng med de beteendeforindringar som
dger rum efter projektets slut. Dessa dr namligen i ung-
efir lika hog grad relaterade till fysisk (44%) som till
psykisk och social hilsa (56%). Den mest forekom-
mande aktiviteten betriffande fysisk hélsa ér att ele-
verna okar sitt motionerande — de har borjat springa,
simma, gymnastisera etc. Dessa dr dmnen som over-
huvudtaget inte diskuterats under projektets gang.

Det ligger nira till hands att dra slutsatsen att den
process som skett handlar om att eleverna anammat en
modell, som de sedan sjilva kan generalisera och an-
vinda sig av i andra sammanhang. Denna typ av pro-
cess kinnetecknas av att eleverna tar hilsovigledaren
till hjélp for personliga psykiska och sociala fragestill-
ningar, konfronteras att gora egna stillningstagande
och blir mer medvetna om sin egen instillning. Att ele-
verna efterdt dven tar itu med andra typer av fragestill-
ningar utover den typ de fatt hjilp med, kan dels bero
pa en dkad formaga att 6verhuvudtaget ta itu med pro-
blem, men ocksd pd okad ork att dven ta itu med den
fysiska hilsan.
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Eleverna reagerade pd metoden pd foljande sditt:
— pratade om pdtagligt stora problem

— anviinde sig mycket aktivt av metoden

— anviinde sig mattligt/lite aktivt av metoden

— blev frustrerade av metoden

Hur anvénder sig eleverna av metoden?
Utifrin samlade data kunde forloppet for varje enskild
elev beskrivas. Det framkom tydligt ett flertal olika
forlopp, dvs for i stort sett varje individ kunde man
beskriva en unik process. Trots dessa enskilda proces-
ser kunde en typologi urskiljas med avseende pé ele-
vernas olika siitt att anvénda sig av metoden. De grup-
per som litt kunde urskiljas var:
— grupp I: elever som kunde prata om pdtagligt stora
problem
— grupp II: elever som anvinde sig mycket aktivt av
metoden
— grupp I1I: elever som anvinde sig mattligt/lite aktivt
av metoden
— grupp IV: elever som blev frustrerade av metoden
For att belysa processen har jag darfor valt att be-
skriva dessa olika grupper, dvs elevernas sitt att ta
emot och anviinda sig av metoden. Dessforinnan redo-
visar jag kriterierna for indelningen av de olika grup-
perna.

Kriterier for typologin

Grupp I:

Eleverna har plockats fram fran minnesanteckningar
dé hiilsovigledarna erhallit handledning. Dessa elever
har alltid tagits upp vid handledningstillfillen ddrfor
att hiilsoviigledarna varit patagligt berorda av elevens
problematik.

Grupp 1l och Grupp II:

Dessa elever har plockats fram utifrdn samma kriteri-
um, nimligen skattningar av i vilken utstrickning ele-
ven anvinder sig av den individuella samtalssituatio-
nen. Kriterium for grupp II: ligst 9 poing, for grupp
I11: hogst 8 poing.

Grupp 1V:

Denna grupp elever har plockats fram utifrén endera

av foljande:.

— en kombination av tva kriterier: mycket liga poing
pa skattningen “’anvinda sig av samtalssituationen’’
(6-7 poiing) och en negativ attityd till projektet

— att eleven p g a frustration direkt begirt att bara fa
delta i vissa delar av projektet (gillde en elev som ej
ville fortsiitta delta i de individuella samtalen).
Denna kvalitativa indelning i elevens siitt att anvén-

da sig av metoden far stod av signifikanta skillnader

mellan de fyra grupperna (tabell ) med avseende pé

‘utstriickningen i vilken eleven anvinder sig av sam-

talssituationen’.

Tabell 1. Medianer och p-véirden for grupp I-I1V med avseende pa tre typer av variabler "utstrickningen i vilken
eleven anviinder sig av samtalssituationen’, "attityder’ och’resultatvariabler’.

GRUPP I GRUPP II GRUPPIII  GRUPP IV

Variabler (Skala) Median Median Median Median p-virde
Anvinda samtalet (3-12) 10.0 10.0 7.5 7.0 <.0001 **
Attityder (0-1) 1.0 1.0 1.0 1.0 017%#
Resultatvariabler:
— Klargorande (0-20) 3.0 6.0 4.0 4.5 .69
— Hilsobefrimjande

aktiviteter (0-3) 1.0 1.0 1.0 0 .56
— Sjalvbild (0+144) -7.2 5.3 11.5 3.7 .09
Piverka sin situation (0+20) 1.9 2.0 0.6 -0.1 .65
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Beskrivning av de olika grupperna
Grupp 1: Elever som anvdnder sig av metodens ramar
for att prata om egna personliga stora pro-
blem (23 %, 12 elever).
Utmiirkande for denna grupp ér att eleverna har stora
personliga problem (t ex skilsmissa i familjen, rela-
tionsproblem med forildrar, svér sjukdom i hemmet)
som de vdéljer att ta upp (dven elever i de andra grup-
perna kan ha stora problem). De anviinder mesta tiden
till att prata om sina personliga problem, men utnyttjar
ocksd den speciella metodiken (arbetsblad etc) och
forsoker dra nytta av denna, antingen betréiffande det
stora problemet eller betriffande lite enklare, konkreta
problem. Denna verksamhet paminner om “samtalste-
rapi’. Hilsovigledaren blir vanligen mycket berérd av
dessa elever, bade i sin 6nskan att hjilpa och sin 6ns-
kan att orka hirbdrgera elevens problematik.

I'stort sett alla elever (11/12) sétter upp mal att arbeta
med under projektet. Samtliga dessa mal faller inom
omrddet psykisk/social hilsa. Det dr uppenbart att ele-
verna prioriterar detta omrade framfor fysisk hilsa.
Alla elever som sitter upp mal lyckas ocksa helt eller
delvis n& mdlen. Den typ av mal eleverna sitter upp
faller inom tva grupper: antingen mal som direkt beror
elevens stora problem (eller delaspekter av detta), eller
mal som inte alls berdr elevens stora problem utan
handlar om ndgot mer konkret, ldttuppndeligt mil.

Exempel pd mal som beror elevens stora problem:
STEFAN siitter upp malet *"att slippa kamraternas tjat,
bli respekterad for den man #r’’. Han dr utmobbad ur
kamratgruppen.

Exempel pd mél som beror delaspekter av elevens

stora problem:
ANNA siitter upp som mal *att fa bittre sjilvfortroen-
de’’. Hennes strategi gr ut pa att siga ifrdn mer till
kompisar vad hon sjilv tycker. Under samtalens gang
borjar hon sd smaningom forstd att det mal hon satt upp
inte bara handlar om att sidga ifran till kamraterna utan
ocksd om hennes totala hemsituation. Anna lever i ett
socialt mycket nedslitet hem. Hon har t ex aldrig méj-
lighet att kopa nya kldder vilket paverkar hennes sjélv-
fortroende.

Exempel pd mdl som inte beror elevens stora pro-
blem utan ndgot mer konkret, littuppndeligt mél:
MIKAEL, vars pappa édr doende under projektets géng,
sdtter upp som mdl att *’plugga mer for att fa bittre
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betyg’’. Huvuddelen av tiden anviinder han emellertid
till att prata om sitt storsta problem — den sjuka for-
dldern.

Denna sistndmnda typ av process kan man se for fle-
ra elever. Det tycks ibland vara sé att de allra storsta
problemet orkar man nétt och jimt rora vid. Det ér ett
stort steg att eleven dverhuvudtaget pratar om det. Att
gora det sd tydligt att man formulerar det p4 ett arbets-
blad, dreleven dnnu inte beredd till. Det kan man emel-
lertid gdra med ndgot annat, lite mindre laddat pro-
blem. Detta innebir att eleven faktiskt kan lyckas med
ett lite enklare problem, vilket kan péverka sjilvfor-
troendet att dverhuvudtaget viga ta itu med problem.

Grupp Il: Eleverna anvinder sig mycket aktivt av den
speciella metodiken (53 %, 27 st).

Dessa elever deltar med liv och lust i individuella sam-
tal och gruppdiskussioner. De tar tillféllet i akt att ref-
lektera Over sin nuvarande situation. Eleverna drar
nytta av arbetsblad, mdlformuleringar, strategier etc
och gor aktiva stillningstaganden. Samtal med dessa
elever dr mycket stimulerande for hilsoviigledaren!

Sé gott som samtliga elever (25/27) sitter upp mal.
Dessa mal beror till 25 % fysisk hiilsa och till 75 %
psykisk/social hilsa. Samtliga lyckas med att helt eller
delvis nd malen. Denna grupp ir inte *"uppslukade’” av
problem kring psykisk och social hilsa utan har dven
utrymme/ork att ta itu med fysisk hilsa.

Typexempel pa en elev i denna grupp:
JENNY siitter upp 2 mal: att **f4 bittre betyg genom att
plugga mer’” och att "’komma ifrén vanan att dricka
varje helg’’. Hon lyckas med bada dessa mal. Hiilso-
vigledaren noterar ocksa andra fordndringar: Att Jen-
ny (som dr en ganska blyg flicka) vagar prata mer i
gruppen och att hon littare ser hur hon kan arbeta med
problem. Hilsovigledaren bedomer det som en stor
foridndring.

Det kan onekligen hidnda riitt mycket pa kort tid: hir
dr det fyra pétagliga fordndringar som skett; tvip g a
de mél eleven satt upp och tvd mer indirekta effekter.
Det framkommer ocksa att eleven vid de enskilda sam-
talen tagit upp sina funderingar om att sluta roka, s
kanske kan dnnu mer hidnda. Eleven tycks i hog grad
tagit till sig och dragit nytta av den speciella metodi-
ken.
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Grupp 1l1l: Eleverna anvinder sig mattligt/lite aktivt

av den speciella metodiken (16 %, 8 st).
Pafallande for denna grupp elever idr att de ’ligger
lagt’’, dr forhdllandevis tysta och avvaktande. De an-
vinder sig inte i sdrskilt stor utstrickning av samtalssi-
tuationen. Eleverna gar igenom arbetsbladen men fyl-
ler ofta i dem pa ett lite konventionellt, dvs inte sd per-
sonligt sitt. Hilsovégledaren kan emellandt kiinna sig
osiker pd vad dessa elever far ut av metoden p g a att
de ger sd lite gensvar.

Flertalet elever inom denna grupp (6/8) sitter upp
mal att jobba med inom projektet. Samtliga dessa mal
faller inom omradet psykisk/social hilsa. Alla elever,
med ett undantag, lyckas med de médl de har satt upp.

Typexempel pd en elev i denna grupp:

JONAS anvinder sig av de enskilda samtalen ’’sd-
dédr’’. Han fyller bara i positiva saker pa det forsta ar-
betsbladet (figur 1). Han formulerar inte ndgot mal.
Han pratar lite grann om sin alkoholkonsumtion och
rokning vid de enskilda samtalen. Nér Jonas vid det
sista samtalet far se alla sina arbetsblad, pekar han pé
det med strategin (figur 2) - som han alltsd inte fyllti -
och kommenterar enligt féljande:

— ""hade kunnat fylla i nu: att supa mindre’

— "’det finns mycket man skulle kunna éndra pd”’

)

— "har bestdmt mig for att skéra ner pa supandet’.
Det intressanta med denna process ir att det under
projektets gang inte sker sérskilt mycket patagligt med

Jonas, men att den process han genomgér paverkar ho-

nom sd mycket att den troligtvis kommer att leda till

forandringar.

Grupp 1V: Eleverna frustreras av metodiken, vilket i
hog grad hindrar dem fran att anvéinda sig
avden (8 %, 4 st).

Dessa elever kinnetecknas framfor allt av att de blir

frustrerade vilket kan ta sig olika uttryck. Vanligt dr en

pafallande negativ attityd som antingen formedlas di-

rekt eller indirekt, men trots det véljer eleven inte att

hoppa av projektet. Ett annat uttryck &dr att eleven

“’kranglar’” med tider, irriterar sig pd uppgifteretc. Yt-

terligare ett uttryck dr att eleven direkt begér att slippa

delta i vissa uppgifter som blir alltfor provocerande.

Detta fatal elever utgor en heterogen grupp. Hilsovig-

ledaren upplever ofta dessa elever som arbetsamma

och kinner sig osikra.
Man kan inte se ndgot monster hos de 4 elever som
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hor till denna grupp nir det géller att sitta upp mal.
Flera elever (3/4) sitter upp mdl, men bara en lyckas
genomfora det.

Typexempel av en elev i denna grupp:

LASSE - en stokig, speciell kille som hela mellansta-
diet gétt pd skoldaghem. Han sitter upp som mdl att g&
ner i vikt (patagligt overviktig). Vid det andra enskilda
samtalet vidhéller Lasse sin ambition att gd ner i vikt
men vill inte tala om vikten, har inte végt sig, *’har inte
tid”’. I gruppsamtalen idr Lasse sa stokig och splittrad
att det i stort sett blir omgjligt att fora nagot vettigt
samtal. Hilsovigledaren foresldr att Lasse istillet for
att varamed vid tredje gruppsamtalet, erbjuds ett extra
enskilt samtal, vilket Lasse accepterar.

Vid det sista enskilda samtalet blir Lasse obehagligt
berord nir hilsovigledaren konfronterar honom med
madlet han satt upp: varfor han inte viigt sig eller gjort
négot at det. Nir Lasse vid samma tillfélle fyller i ett
annat arbetsblad, framgdr att han stindigt upptrider
som ett ~offer’” men sidger att han sjilv kan paverka
sin situation. Det sker dock en 6ppning i samtalet sd-
tillvida att Lasse verkade forstd i hur hog grad hans
humor pdverkar honom. Han inser motvilligt att han
kanske skulle kunna gora nigot it det sjdlv ... enligt
hilsovigledaren verkar han vid detta samtal allvarlig
och eftertdnksam.

Vid intervjun siger Lasse om projektet att det varit
trdkigt’’. Han kommer inte ihg ndgonting frin sam-
talen och tycker inte han fitt ut ndgot av dem. Han
skulle inte foresld sina kompisar att delta i projektet,
didremot sina ovinner! Hans attityd till projektet ar
som framgdr inte sdrskilt positiv. Vid slutintervjun
framkommer emellertid att Lasse blivit mer klart med-
veten om sin personliga hilsa.

Skillnader mellan grupperna i attityder till projektet

De elever som blir frustrerade av metodiken - Grupp
IV - dr mer negativa/likgiltiga jimfort med de andra
grupperna som samtliga dr positiva till projektet (tabell
1). Pfallande &dr emellertid att eleverna i denna grupp

Anmdrkningsvdrt var att samtliga fyra grupper
nadde lika goda resultat, dvs resultaten paverka-
des inte av elevens problembelastning, frustra-
tion, aktivitet eller attityd




Det gick inte att pavisa ndgra konsskillnader
vare sig betrdffande hur de styrde innehdllet el-
ler hur de anvinde sig av metoden

trots allt inte hoppar av projektet.

Skillnader mellan grupperna betrdffande de resultat
eleverna uppnar

Anmirkningsvirt dr att de fyra gruppernas resultat inte
skiljer sig at (tabell 1). For de elever som viiljer att delta
i metoden, sker sédledes bade ett okat klargorande —
konkret uttryckt som 6kad insikt om sig sjdlv, sin situa-
tion och sin relation till andra — och en okad aktivitet
med avseende pé savil fysisk som psykisk/social hilsa
oavsett:

— hur problembelastade eleverna ar

— hur aktivt de tar del av metoden

— hur frustrerade de blir av metoden — vilken attityd de
har till metoden

Kénsskillnader

Det har inte gétt att pdvisa nagra skillnader mellan poj-
kar och flickor vare sig betriffande hur de styr inne-
héllet eller hur de anviinder sig av metoden.

DISKUSSION

Till skillnad frén ménga giingse metoder for hilsofost-
ran far vi tydliga beteendeeffekter med metoden *’Du
bestimmer!”’ Det som skiljer denna metod frdn ménga
andra ir den konsekvent genomforda eleveentrering-
en.

Vilka idr di de avgorande faktorerna i processen? De
bakomliggande faktorerna som i hog grad styrde det
konkreta utformandet av metoden (frivillighet, indivi-
duell anpassning, virderingsfrihet etc) var att eleverna
skulle kidnna sig personligt berdrda och att eleverna
skulle kdinna att de sjilva kunde agera och pdverka sina
liv.

Att eleverna genomgdende styr innehéllet i samta-
len mot psykisk och social hilsa styrker antagandet att
berordhet ér en avgorande faktor, likasa att de indivi-
duella samtalen (den mest individanpassade delen i
metoden) dr de som virderas hogst av eleverna. Att
uppemot en fjirdedel av eleverna viljer att anviinda
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metodikens ramar for att tala om stora personliga pro-
blem ger ytterligare stod for att eleverna i hog grad dr
personligt berdrda. De mal eleverna formulerar tyder
ocksd pa detta, tex '’ej spela bort mina pengar utan
anvinda dom till det jag vill”’, att killarna ska se den
Lotta jag dr och inte ta mig pd mitt utseende’’.

Att formulera ett mal som man ir personligt berérd
av, kan innebira en sméirtsam process. RITA, som sit-
ter upp som mal “"att fa det bittre med killen”’, plane-
rar som forsta steg att prata ut med honom nér han &r
hemma pé permission fran en ungdomsvérdsskola. Ri-
ta genomfor detta — men det leder till att hennes kille
viljer kompisarna framfor henne. TINA, vars mdl dr
att arbeta i U-land, tar som forsta steg kontakt med Si-
da for att f4 mer upplysningar om vad som krivs dvs
hon omvirderar sitt mdl efter genomford strategi. Ba-
da dessa elever gir in och agerar i sitt liv, vilket inne-
bér att ndgot hiander — i dessa fall att deras drommar/
forhoppningar konfronteras med verkligheten och dér-
med brister.

Genomgéende for de individuella beskrivningarna
av hur eleverna anvinder sig av metoden, dr kommen-
tarer frdn eleven alternativt hilsoviigledaren att eleven
i slutet av projektet kiinner att han faktiskt kan paverka
sin situation, t ex:

— ""Pelle markerar vid detta sista samtal ocksd en tydlig
instdllning att han sjilv kan paverka sitt liv.”’

— 7’Vid sista samtalet framkommer att Lisa verkligen
vill plugga mer och att hon dr medveten om sin egen
mojlighet att bestimma.””’

— ’Nir Sussi far se alla sina arbetsblad och skall ut-
virdera sin egen insats, sdger hon att hon inte tyckte
hon hade ndgra problem nir hon borjade, men upp-
tickte att hon hade det, men dven att man kan gora né-
got at det!”’

Processen att agera i sitt liv kan handla om att man
konfronteras med en forindringsstrategi gentemot vil-
ken man gor ett aktivt stillningstagande — men vilket
stdllningstagande man gor dr kanske av mindre bety-
delse. Det ligger nira till hands att en elev som formu-
lerar ett mdl, ldgger upp en strategi och helt eller delvis
lyckas genomfora denna, upplever att han sjéilv kan pa-
verka sin situation. Det faktum att samtliga elever
(med 2 undantag) helt eller delvis nar de mal de formu-
lerat, alternativt omvirderar strategin eller mélet, ger
ytterligare stod for att faktorn *’att vara agent i sitt liv’™’
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CSA

Centralfdrbundet for socialt arbete utdelar anslag for bl a forskningsinformation och kommunikation mellan det
sociala filtet och forskningen, bidrag kan t ex gilla anordnande av konferenser, symposier, publicering av rappor-
ter och liknande fran det sociala utvecklings- och forskningsarbetet. Bidrag till resor limnas icke.

Bidrag till verksamhet som anordnas av stat, landsting eller kommun ldmnas ej.
Anslag beviljas vanligen med belopp om hogst 20.000 kr.

CSA fyller i ar 90 ar och for att hogtidlighalla detta anordnar CSA en konferens kring levnadsférhéllandena i Ryss-
land, Polen, Estland och Lettland med forskare fran universiteten i Moskva, Lodz, Tartu och Riga tillsammans med
forskare fran de svenska socialhdgskolorna. Omfattande kostnadskrivande forberedelser har skett under ar 1992 och
da kostnaderna detta 4r blir &nnu storre maste en viss restriktivitet iakttagas vid utdelning av anslag 1993.

Kortfattad ansokan om bidrag med kostnadsberékning och med angivande av event. 6vriga finansiérer inséndes till

Centralforbundet for socialt arbete, Karlaviigen 100, 115 26 Stockholm, tel 08/663 96 07
fore den 1 mars 1993.
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