Barn med social angest

Vad ar social angeststérning?

Social angeststorning, eller social fobi som det tidigare kallades, kdnnetecknas av en stark radsla i
sociala situationer. Personen ar radd for att iakttas och bedémas av andra. Radslan kretsar oftast
kring att man ska gora bort sig infér andra och att andra ska tycka att man ar misslyckad, dalig eller
fanig och darfor valja bort en. Vanliga situationer som blir svara for barn och ungdomar med social
angest ar att traffa nya manniskor, ga pa fest, inleda ett samtal, tala infor folk, racka upp handen och
svara pa en fraga under en lektion, ldsa hogt i klassrummet, dta i matsalen, vara med pa idrotten,
prata i telefon, bestalla pa en restaurang och fraga en kompis om man ska leka.

For att uppfylla diagnoskriterierna for social angeststoérning kravs att radslan ar stark, att vissa
situationer alltid framkallar radslan och att barnet antingen uthardar situationen med intensivt
obehag eller undviker den helt och hallet. Det vardagliga fungerandet ska paverkas markant, och
barnet ska vara socialt angsligt bade med vuxna och jamnariga barn. Hur omfattande den sociala
angesten ar varierar fran person till person. En del ar radda i manga sociala situationer medan andra
bara ar radda nar de ska tala eller upptrada offentligt.

Réadslan tar sig uttryck i olika kroppsliga symtom, tankar och beteenden

Barn och ungdomar med social angest kdnner stark radsla och angest i sociala situationer. Radslan tar
sig uttryck i olika kroppsliga symtom, tankar och beteenden. Vanliga kroppsliga symtom ar
hjartklappning, darrningar och skakningar, svettningar, rodnad, magont, illamaende och yrsel.
Tankarna kretsar oftast kring att andra kommer att tycka att ungdomen ar dalig, misslyckad, konstig
eller knapp, eller kring att andra ska se att ungdomen ar radd, nervos, rodnar, darrar eller stakar sig.
Det ar vanligt att ungdomen, férutom att oroa sig infoér och under den sociala situationen, ocksa
grubblar och iltar i efterhand.

Undvikanden

Né&r barn och ungdomar kdnner sa stark radsla och angest paverkar det hur de beter sig i sociala
situationer. Det ar vanligt att de undviker eller flyr fran situationer som ger stark angest. Nar barnet
flyr fran eller undviker den angestladdade situationen slipper barnet angesten for stunden. Pa lang
sikt fortsatter dock barnets rddsla, eftersom barnet aldrig far chansen att lara sig att situationen inte
ar farlig och att angesten kommer att ga over, bara barnet vanjer sig vid situationen.

Sdkerhetsbeteenden

Manga barn och ungdomar anvander olika knep for att minska angesten eller risken att andra ska
lagga marke till dem och se hur radda och osdkra de ar. Sadana knep kallas sdkerhetsbeteenden.
Vanliga sdkerhetsbeteenden ar att sitta stilla och undvika att rora pa sig sa att andra inte lagger
marke till en, att prata tyst sa att andra inte hor en, att tala snabbt sa att man blir klar fort, att kla sig
i plagg som doljer om man svettas, att sminka sig sa att andra inte ska se att man rodnar, att trana pa
det man ska saga i forvag for att kontrollera att det inte |ater konstigt och att halla hart i pappret for
att inte skaka. Sékerhetsbeteendena lindrar angesten och radslan i stunden, men leder likt
undvikanden till att rddslan fortsatter. Barnet lar sig inte att hen faktiskt kan klara av den
angestladdade situationen och att angesten kommer att sjunka med tiden. Barnet tror att hen klarar
av situationen tack vare sdakerhetsbeteendena. Ofta leder sakerhetsbeteendena till motsatt effekt;
barnet marks dannu mer och symtomen barnet ar radd for blir starkare. Nar barnet pratar tyst hor
andra inte och barnet maste upprepa sig och att tala jattefort vacker mer uppmarksamhet an att
prata i normal takt. Nar barnet haller hart i pappret borjar barnet skaka av muskelanspanningen.

Nar barnet undviker angestladdade situationer far barnet helt enkelt inte méjligheten att upptacka
om hen skulle klara av angesten och den fruktade situationen, och barnet far inte veta om det barnet
ar radd for faktiskt kommer att intraffa. Ofta kdnns angesten 6vermaktig, som att den bara kommer



att 6ka och 6ka och 6ka, men om barnet stannar kvar i den angestladdade situationen och later
angesten komma brukar den ga Over av sig sjalv. Barnet vanjer sig vid angesten och den sjunker. Man
brukar prata om angestkurvan:
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Man tror att angesten kommer att oka... ... men oftast avtar den av sig sjalv.

Hur gar behandlingen till?

Behandlingen gar ut pa att barnet gradvis tranar pa att vara kvar i de angestladdade situationerna
och véanjer sig vid dem och vid angesten, lite i taget och steg for steg. Pa sa satt kan barnet upptacka
att hen kan klara av angesten, att angesten oftast minskar efter hand, att de angestladdade sociala
situationerna inte ar farliga och att det barnet ar radd for férmodligen inte kommer att intraffa.

Man behover helt enkelt trdna, trana och trana fér att komma 6ver radsla och angest. Genom att
utsatta sig for de sociala situationer man ar radd for, sa kallad exponering, kommer man att vanja sig
vid angesten. FOr varje gang man tranar kommer angesten sjunka lite. Ibland gar det fort och man
marker snabbt att angesten minskar. Ibland tar det langre tid och man behdver trana manga ganger
for att angesten ska sjunka. Huvudsaken ar att man stannar kvar i situationen och i angesten utan att
fly undan sa att man lar sig att det man ar radd for inte ar farligt.
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For varje gang man 6var sjunker angesten lite. Traningsstege.

Ett satt att trdna steg for steg och under kontrollerade former &r att utga fran en tréningsstege. Da
listar man de angestladdade sociala situationerna efter hur mycket angest barnet upplever att de
ger, med den minst angestladdade situationen langst ner och den mest angestladdade hégst upp.
Det ar viktigt att det inte ar for stora steg mellan stegen. For att uppmarksamma barnets framsteg
och motivera barnet att fortsatta trdna kan man i foérvag valja ut beldningar for varje avklarat steg
och en slutbeloning nar barnet klarat av hela traningsstegen. Man boérjar sedan trana pa det forsta
steget, och fortsatter tills det inte langre vacker angest eller vacker sa lite angest att man kadnner att
man kan ga vidare till ndsta steg i traningsstegen. Man kan behd6va trana manga ganger pa varje steg.
Upptacker man att ett steg ar for svart kan man ga tillbaka till foregaende steg eller lagga till ett



mellansteg. For att inte fastna i att behdva beléna barnet hela tiden fasar man successivt ut
bel6ningarna och ersatter dem med verbalt berém.

Utover exponering jobbar man ocksa ofta med sa kallade beteendeexperiment. Beteendeexperiment
gar ut pa att testa om tankar och radslor man har kring olika sociala situationer verkligen stammer.
Vid ett beteendeexperiment valjer man ut en specifik katastroftanke och riggar en situation da man
testar tanken. For en ungdom som ar livradd att svara fel pa en fraga i skolan och ténker att
klasskamraterna kommer att hanskratta och komma med elaka kommentarer om hen skulle svara
fel, kan ett beteendeexperiment besta i att medvetet svara fel pa en fraga och observera vad som
hander. Ibland &r behandlaren med under beteendeexperimentet och ibland kan barnet eller
ungdomen genomfdra det ensam eller med hjalp av féraldrar. F6r en ungdom som ar mycket radd
for att dra uppmarksamhet till sig pa stan kan ett beteendeexperiment besta i att ramla, tappa nagot
eller frdga ndgon om végen pa stan. Ar det for angestladdat fér ungdomen kan behandlaren
genomféra beteendeexperimentet medan ungdomen tittar pa och observerar vad som hdnder. Nasta
steg kan sen bli att ungdomen sjalv far testa.

Social angest dr vanligt

Ungefar ett av tio barn uppfyller kriterierna for social angeststérning. Det &r vanligare hos flickor dn
hos pojkar, och brukar uppsta i elva- till trettonarsaldern. Kognitiv beteendeterapi ar den behandling
som har starkast stéd i forskningen och av de barn som fatt behandling blir ungefar 70 % fria fran sin
sociala angeststorning.

Varfoér far en del social angeststorning?

Exakt vad som orsakar social angeststorning ar svart att sdga. Mobbning och tidigare negativa
erfarenheter av att bli granskad eller av sociala situationer kan bidra till utvecklandet av social
angest. Via modellinlarning kan en del barn ta efter foraldrar som sjalva ar socialt dngsliga. Foraldrar
som ar kritiska och domande eller 6verbeskyddande kan ocksa bidra till utvecklandet av social angest
hos barnet. Det finns ocksa en viss arftlig faktor.
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Mer dn blyg: om social dngslighet hos barn och ungdomar av Liv Svirsky, Ulrika Thulin och Lars-Géran
Ost

Jag térs inte men gér det dnda: om barns vidlmdende och sjdlvkénsla av Martin Forster



