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Autisme og mobbing 
Problemer forbundet med mobbing og trakassering 
av barn og ungdom med en autismespekterdiagnose 
(ASD).

Abstrakt: 
Mobbing og trakassering blant barn i skolealder er et verdensomfattende 
helseproblem, som har en stor innvirkning på barnas mentale helse. Mobbing 
som gjentas og foregår over tid, defineres som en form for vold overfor an-
dre mennesker, der hensikten er å påføre andre skade. Sentralt i mobbingens 
dynamikk er en fysisk og psykologisk ubalanse i maktforholdet mellom mob-
ber og mobbeoffer. Barn og ungdom med en autismespekterdiagnose (ASD) er 
spesielt sårbare overfor effekten av mobbing, både sosialt og når det gjelder 
psykiske problemer. 

Abstract: 
Bullying and victimization among school children are a global health pro-
blem, that has great impact on children’s mental health. Bullying that occurs 
repeatedly is defined as a form of violence towards another individual whe-
re the intention is to damage that individual. Crucial in the dynamic of the 
victimization is a physical and psychological imbalance in the power balance 
between the bully and the victim. Children and adolescents with an autism 
spectrum disorder (ASD) are especially vulnerable when faced with the effect 
of victimization, both socially and with regard to mental health problems. 
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Bakgrunn
Mobbing defineres som en spesiell form for 
vold, med gjentatte, intensjonelle former for 
aggresjon, som ofte foregår over tid, og der 
hensikten er å skade eller opprøre en annen 
person. Mobbingen kan være av både fysisk 
og psykologisk karakter, og sentralt i mobbin-
gens dynamikk er en ubalanse i maktforholdet 
mellom mobber og mobbeoffer (Heinrichs, 
2003; Olweus, 1993). Mobbing kan også foregå 
på indirekte måter, idet man utfører fordekte 
eller hemmelige handlinger for skade andre, for 
eksempel ved å spre rykter, ekskludere noen 
fra en gruppe eller ved å overtale en annen til å 
skade en jevnaldrende (Marini, Dane, Bosacki 
mfl., 2009).
Barn og ungdom med en autismespekterdiagno-
se (ASD, autisme, atypisk autisme og Asperger 
syndrom) er spesielt utsatt for å bli mobbet, 
særlig når de som er i skolealderen. Mobbing 
som fenomen blir regnet som et stort, globalt 
helseproblem, både hos barn og ungdom med 
og uten ASD - med alvorlige følger for psykisk 
helse, sosiale relasjoner, økonomi og atferd som 
voksne (Nansel mfl., 2001; Sofronoff, Dark & 
Stone, 2011; Srabstein & Leventhal, 2010; Wol-
ke, Copeland, Angold & Costello, 2013). 
Barn og ungdom med ASD karakteriseres av en 
gjennomgripende svikt i gjensidig sosialt sam-
spill og verbal og nonverbal kommunikasjon, 
sammen med begrensede, gjentatte og stereo-
type mønster i atferd, interesser og aktiviteter 
(WHO, 1993). Tvillingstudier viser at genetiske 
faktorer spiller en betydelig rolle for utviklingen 
av en autismespektertilstand eller -diagnose 
(Gillberg, 1991; Huguet, Ey & Bourgeon, 2013; 
Happé, Ronald & Plomin, 2006; Tick, Bolton, 
Happé, Rutter & Rijsdijk, 2016). Miljømessi-
ge faktorer og samspill mellom gener og miljø 
øker imidlertid risikoen for å utvikle autistiske 
tilstander (Chaste & Leboyer, 2012; Zhang mfl., 
2010). 
Høyt-fungerende barn og ungdom med ASD 
viser kognitive særtrekk på en rekke områ-
der (Charman mfl., 2011), men har ikke noen 
større generell svikt når det gjelder språk og 
evnenivå (WHO, 1993; Ghaziuddin & Moun-

tain-Kimchi, 2004). Mange med ASD føler 
seg sosialt usikre og deltar i liten grad sosialt 
(Howlin, 2013; Howlin, Moss, Savage & Rut-
ter, 2013; Roux mfl., 2013). Psykiske proble-
mer følger ofte med ASD, idet 50-70 prosent 
av dem lider av angst- og stemningslidelser 
(Ghaziuddin, 2005; Lugnegård, Hallerback & 
Gillberg 2011; Hofvander mfl. 2009; Russell 
mfl., 2016). Dessuten er barn og ungdommer 
med ASD ofte fysisk passive, med en livsstil 
som legger grunnlaget for en rekke medisinske 
sykdommer som voksne og eldre (Croen mfl., 
2015; Fortuna mfl., 2016; Zerbo, Massolo, 
Qian & Croen, 2015). 
Målet med denne litteraturstudien er å rette sø-
kelyset mot barn og ungdom med ASD som er 
utsatt for mobbing og hvilke følge mobbingen 
kan få for deres sosiale samspill og mentale 
helse. Sentrale temaer er mobbingens omfang 
hos både barn og ungdom med ASD, ulike for-
mer for mobbing og karakteristiske trekk hos 
mobberen. Andre punkter er de kognitive, so-
siale og atferdsmessige særtrekk som gjør barn 
og ungdom med ASD sårbare for mobbing. Et 
punkt om mobbingens dynamikk i skolegården 
følger, og til slutt behandles sosiale og helse-
messige følger av mobbingen.

Metode 
Artiklene i denne litteraturstudien er hentet 
fra søkemotorer som ISI Webb of Science, 
Pubmed og Aceademic Search Premier. Blant 
søkeordene som ble brukt på søkemotorene, er 
”autism & bullying”, ”Asperger syndrome & 
bullying”, ”autism & victimization”. Denne ar-
tikkelen er tenkt som en oversiktsartikkel, men 
oppfyller ikke kriteriene til en review-artikkel 
på grunn av at søkeprosessen ikke har vært 
tilstrekkelig systematisert. Det har imidlertid 
blitt lagt vekt på å bruke nyere faglitteratur på 
området, idet de majoriteten av vitenskapelige 
arbeider er publisert innenfor de siste 5-10 
årene. Nyere, fagfellevurderte  artikler som 
tar opp de uheldige følger av mobbing overfor 
barn og ungdom med ASD, har blitt brukt, i 
tillegg til noen eldre fagfellevurderte, sentrale 
arbeider.
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Hvor mange barn og ungdommer 
mobbes?
Vanlige barn og ungdommer
Ifølge Solberg, Olweus og Endresen (2007) 
mobbes 11 prosent av norske gutter og ni pro-
sent av norske jenter. Undersøkelser av fore-
komst av mobbing i 28 land viste at det er store 
variasjoner i estimerte forekomster i de enkelte 
landene, fra fem til 38 prosent av skolejenter og 
fra seks til 41 prosent av skolegutter (Due mfl., 
2005). Jenter mobber stort sett av andre jenter, 
mens gutter i betydelig grad også plager jenter 
(Roland, 2007). 

Barn og ungdom med ASD
Blant samtlige grupper med spesielle behov 
synes barn og ungdom med ASD å være mest 
utsatt for mobbing (Blake, Lund, Zhou, Kwok 
& Benz, 2012). De barna og ungdommene med 
ASD som er inkludert i vanlig skole og klasse-
rom, synes å ha større risiko for å bli mobbet 
enn de med ASD som det meste av tiden får 
spesialundervisning. Betydelig flere barn og 
ungdommer med ASD rapporterer at de har 
blitt mobbet i løpet av de siste par månedene, 
sammenlignet med en gruppe ungdommer med 
”spesielle behov” og en gruppe typisk utviklede 
ungdommer (Kloosterman mfl., 2013; Zablot-
sky, Bradshaw, Anderson & Law, 2014). Dette 
kan ha sammenheng med at de sistnevnte barna 
og ungdommene ferdes i mer beskyttede miljø 
enn de som er inkludert i vanlig skole. I høye-
re utdanning synes problemer med mobbing å 
være noe mindre fremtredende (Harpur, Lawlor 
& Fitzgerald, 2004). 
Elever med ASD, foreldre og lærere rapporterer 
om mer sosial utestenging og fysisk mobbing 
i form av slag, spark eller skubbing enn sine 
typisk utviklede skolekamerater. Chen og Sch-
wartz (2012), som undersøkte 8- til 13-årsgam-
le barn med ASD, fant at 64 prosent av dem 
selvrapporterte at de hadde opplevd mobbing 
og trakassering, mens foreldre og lærere oppgav 
noe høyere tall enn dette. Cappadocia, Weiss 
og Pepler (2012) fant at foreldre til barn og 
ungdom med ASD rapporterte at 77 prosent av 
barna og ungdommene deres hadde blitt mobbet 

på skolen den siste måneden.
Tallene for forekomst av mobbing varierer i 
de ulike undersøkelsene. Dette kan blant annet 
skyldes variasjoner i metodebruk. Det er derfor 
vanskelig å fastslå helt eksakte tall for mobbing 
av de med ASD, og hvorvidt tallene er økende, 
minkende eller stabile (Sreckovic, Brunsting & 
Able, 2014). 

Ulike former for mobbing 
Mobbing forekommer på direkte og indirekte 
måter. Direkte mobbing omfatter fysikk kontakt, 
verbale utsagn, gester og kroppsspråk. Indirekte 
mobbing skjer ofte på finurlige og dulgte måter 
og omfatter blant annet sladder og bevisste for-
søk på å ødelegge vennskapsrelasjoner og å eks-
kludere noen fra en gruppe (Heinrichs, 2003). 
Verbal mobbing er den vanligste formen. Den 
omfatter erting, latterliggjøring, verbale trusler, 
nedsettende kommentarer, stygge kallenavn og 
ydmykende kommentarer (Heinrichs, 2003). 
Barn med ASD kan få kallenavn som “idiot”, ” 
dumming”, “galning” eller  “homo” (Attwood, 
2006). 
Fysisk mobbing omfatter blant annet slag, spark 
og spytting. Mobbingen kan også forekomme 
gjennom gester, kroppsspråk og fysiske kon-
frontasjoner - som å ødelegge andres personlige 
eiendeler. Det er gutter som utfører mestepar-
ten av den fysiske mobbingen, og det er gutter 
som oftest er målet for denne atferden (Olweus, 
2003). Jenter kan også mobbe andre fysisk. 
Sosial mobbing foreligger når hensikten er å 
isolere eller ekskludere offeret fra en gruppe 
jevnaldrende barn og ungdommer. Det kan skje 
ved å ydmyke, å spre rykter, baksnakke eller på 
ulike måter ekskludere offeret. Sosial mobbing 
dreier seg også om å unnlate å invitere offeret til 
sosiale sammenkomster som bursdagsselskaper. 
Høyt-fungerende barn med ASD er særlig utsatt 
for dette, og i forbindelse med leke- og sports-
aktiviteter på skolen er de ofte de siste som blir 
valgt til å være på lag med noen.
Nettmobbing er et nyere fenomen som define-
res som enhver kommunikasjonsaktivitet der 
det blir brukt datateknologi som kan betraktes 
som skadelig for personer eller for grupper av 
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personer. Nettmobbing omfatter bruk av email, 
mobiltelefon, tekstmeldinger eller andre nettme-
dia som er egnet til å true, plage, ydmyke eller 
ekskludere andre mennesker (Bannink, Broeren, 
van de Looij–Jansen, de Waart & Raat, 2014; 
Wang, Nansel & Iannotti, 2011). Baroncelli og 
Ciucci (2014) mener at tradisjonell mobbing og 
nettmobbing er ulike fenomener som involverer 
ulike personlighetstrekk hos mobberen. Bety-
delig flere jenter enn gutter synes å rammes av 
nettmobbing (Cappadocia mfl., 2012).
Gutter mobber oftere enn jenter, særlig gjelder 
det de som angriper fysisk. En annen form for 
mobbing som særlig synes å gjelde jenter, er 
relasjonell eller indirekte aggresjon, som inne-
bærer å fryse ut eller baktale enn annen, oftest 
en annen jente (Olweus, 2003).

Karakteristiske trekk hos mobberen 
og hans familie
De barna og ungdommene som mobber, opptrer 
ofte på kalkulerende måter overfor andre barn 
og ungdommer, både direkte og indirekte. De 
angriper vanligvis de som er svakere enn seg 
selv, og hvis det er gutter, er de ofte fysisk ster-
kere enn både mobbeofrene og andre klasseka-
merater. De kan være impulsive, ha lav toleranse 
for hindringer og har vanskelig for å følge regler 
og en sterk trang til å dominere andre. Overfor 
voksne kan de opptre aggressivt, og de bruker 
makt og trusler for å få viljen sin og har liten 
medfølelse med de elevene de mobber (Olweus, 
1993; Pellegrini, 1998). Goodboy og Martin 
(2015) fant en korrelasjon mellom nettmobbing 
og ”dark triad”-personlighet (machiavellisme, 
psykopati og narsissisme) hos de som mobber; 
assosiasjonene var små til moderate, men inne-
bærer at dark triad-personlighet spiller viss rolle 
ved nettmobbing. Mobbingen kan også bedre 
mobberens sosiale status innenfor en gruppe 
av aggressive barn og ungdommer. Sterzing 
og medarbeidere (2012) rapporterte at de som 
mobber, har ofte ADHD.
Studier indikerer at det er en forbindelse mellom 
svak empati og aggresjon (Jolliffe & Farrington, 
2006; Pouw, Rieffe, Oosterveld, Huskens & 
Stockman, 2013). Mobbing i tidlige ungdomsår 

synes også å være sterkt forbundet med seinere 
kriminalitet (Zottis, Salum, Luciano, Manfro & 
Heldt, 2014), og tidligere skolemobbere er tungt 
overrepresentert i kriminalregister (Olweus, 
2011). Man har også funnet at det er en sterk 
relasjon mellom svekket evne til innlevelse i 
andres sinn (theory of mind) og en svikt i evnen 
til å etablere gode sosiale relasjoner (Fink mfl., 
2015; Lerner & Lillard, 2015; Tager-Flusberg, 
2003; Wellman, 2015).
Mobbernes familier er ifølge Schwartz, Dodge, 
Pettit & Bates (1997) ofte konfliktfulle og står 
for en streng disiplin, med tendens til å bruke 
makt. Slik kan barna lære at aggresjon kan bru-
kes instrumentelt for å oppnå et ønsket mål. 

”Bully-victims”
Noen barn med ASD kan også risikere å bli opp-
fattet som mobbere på grunn av økt sannsyn-
lighet for å respondere aggressivt. De er neppe 
klar over at de mobber på grunn av begrenset 
evne til innsikt i eget sinn (van Roekel, Scholte 
& Didden, 2010). Solberg, Olweus og Endresen 
(2007) mener at forekomsten av ”bully-victims” 
er lav og minker med antall år i skolen.
 
Mobbingens dynamikk i skolegården
Det er viktig å ha bevissthet om den dynamik-
ken som rår i skolegården når mobbing skjer. 
I de fleste tilfellene er jevnaldrende elever til 
stede mesteparten av tiden som mobbeepisoden 
pågår, og de ser hva som skjer (Cappadocia mfl. 
2012). Disse spiller derfor en svært viktig rolle 
som deltakere under mobbeepisodene, og de har 
betydelig makt til å påvirke situasjonen, enten 
ved å forlenge episoden eller ved å stoppe den 
(Hawkins & Pepler, 2001). Når de jevnaldren-
de stimler seg sammen for å se på at noen blir 
mobbet, har mobbingen tendens til å vare lenger 
enn den ellers ville ha gjort. Dette skyldes at 
noen av tilskuerne forsterker mobbeatferden. 
Hvis de jevnaldrende elevene derimot tar affære 
og griper inn, vil mobbingen stoppe i mer enn 
halvparten av tilfellene (Fekkes, Pijpers & 
Verloove-Vanhorick, 2005; Hawkins og Pepler, 
2001). 
Elevene som er vitne til mobbing, spiller med 
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andre ord viktige deltakerroller. Noen i elev-
gruppen assisterer gjerne mobberen og for-
sterker ham eller henne. Andre er nøytrale, og 
noen forsvarer offeret. Salmivalli, Lagerspetz, 
Bjorkqvist, Osterman og Kaukialnen (1996) fant 
at rundt 26 prosent av vitnene assisterte eller 
forsterket mobberen, mens rundt 24 prosent var 
nøytrale og rundt 17 prosent forsvarte offeret. 
Disse forskerne fant interessante kjønnsforskjel-
ler, idet det var langt færre jenter enn gutter som 
mobbet, forsterket eller assisterte mobberen. 
Langt flere jenter enn gutter forsvarte også of-
feret eller forholdt seg nøytrale. Dette indikerer 
blant annet at særlig gutters ansvarsfølelse og 
ferdigheter som forsvarere av den svake parten 
bør styrkes i form av trening i å bedre evne til 
innlevelse og empati - der målet er å gjøre til-
skuerne mer støttende overfor de som mobbes.

Faktorer som gjør barn og ungdom 
med ASD sårbare for mobbing
Faktorer som kan bidra til å utsette barn og ung-
dom med ASD for mobbing, er blant andre de 
kognitive, sosiale og atferdsmessige særtrekke-
ne. Ifølge Cappadocia og medarbeidere (2012) 
er det de yngste barna med ASD som har størst 
risiko for å bli mobbet og de med ulike helse-
problemer, få venner på skolen og foreldre med 
alvorlige mentale helseproblemer.

Kognitive faktorer
Kognitiv stil eller væremåte og de spesielle 
interesseområdene hos barn og ungdom med 
ASD er blant de faktorene som kan bidra til å 
utsette barn og ungdom med ASD for aggresjon 
fra jevnaldrende på skolen - og i samfunnet for 
øvrig (Happé & Frith, 2006). Mange med ASD 
er kognitivt rigide (Verté, Geurts, Roeyers, 
Oosterlaan og Sergeant, 2006), selv om det ikke 
gjelder alle (Leung & Zakzanis, 2014). En del 
med høyt-fungerende ASD synes ofte å tenke 
og resonnere ”annerledes” og kan fremstå som 
langsomme, omstendelige og perfeksjonistiske 
(Gastgeb, Strauss & Minshew, 2006; Greenaway 
& Howlin, 2010; Kaland, Smith & Mortensen, 
2007; Koyama & Kurita, 2008). Disse trekkene 
bidrar til at de får vansker med det raske tem-

poet i dagliglivets kommunikasjon (Grandin, 
2006). Småsnakk, som er en nokså vanlig måte 
å kommunisere på i hverdagslivet, er spesielt 
vanskelig for dem (Frith, 1992). 
Karakteristisk for de fleste barn og ungdommer 
med ASD er svekket evne til å mentalisere, idet 
de fleste er dårligere til å tolke mentale tilstan-
der (tanker, oppfatninger og intensjoner) enn 
ikke-autistiske personer (Baron-Cohen, 1995; 
Frith, 2004; Tager-Flusberg, 2003). Som følge 
av den kognitive svikten får de ofte vansker 
med å kommunisere og samspille med jevnal-
drende elever (Frith, 1992; Stoddard, Burke & 
King, 2012; Tager-Fluberg, 2003). Selv vanlige 
småskolebarn som har en mildere svikt når det 
gjelder evne til å mentalisere, har økt risiko for 
å bli mobbeoffer, mobber eller ”bully-victim” i 
ungdomsalderen (Shakoor mfl., 2012). 
Kognitive faktorer som eksekutive dysfunk-
sjoner, som blant annet dreier seg om evne til 
å løse problemer der og da og resonnere og 
planlegge målrettede handlinger synes også å 
spille en viktig rolle når det gjelder risiko for å 
bli mobbet. Jo dårligere eksekutive funksjoner 
disse barna og ungdommene har, desto større er 
risikoen for å bli mobbet (Kloosterman, Kelley, 
Parker & Craig, 2014). Eksekutive dysfunksjo-
ner er også sterkt forbundet med angst hos barn 
og ungdom med ASD (Hollocks mfl., 2014). 
Å trene på å bedre eksekutive funksjoner, kan 
bidra til at barn med ASD å reduserer risikoen 
for å bli mobbet (Verlinden mfl, 2015). 
Barn og ungdom med ASD kan også komme til 
å mobbe andre på nettet. Det gjør de sjelden av 
ondskap, men mer som følge av de kognitive 
problemene de sliter med. Mobbing kan også 
forverre kommunikasjonsproblemene deres. Fra 
10-tiårsalderen blir samtaleferdigheter stadig 
viktigere i samspill med jevnaldrende, og det 
gjelder også for de med ASD (Cappadocia mfl., 
2012).

Sosiale faktorer
Sosiale faktorer sammenfaller på mange må-
ter med de kognitive faktorene. Imidlertid kan 
mangelfull sosial trening og ferdigheter føre til 
at barn og ungdom med ASD mangler naturlig 
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selvfølelse, særlig når det gjelder å løse proble-
mer i utfordrende, sosiale situasjoner sammen 
med jevnaldrende (Gini, 2007). Barn med dårli-
ge sosiale ferdigheter og få venner står i fare for 
å bli marginalisert og fremstår som perfekte mål 
for noen medelevers maktovergrep (Delfabbro 
mfl., 2006). Studier der man har undersøkt sosi-
ale utfordringer hos barn og ungdom med ASD, 
viser blant annet at de ofte føler seg sosialt 
ekskludert og forfordelt (Cappadocia mfl., 2012; 
Grey mfl., 2014; Griffith, Totsika, Nash & Has-
tings, 2011). Mange lever dessuten begrensede 
og isolerte liv, med stort sett dårligere livskva-
litet enn folk flest (Billstedt, Gillberg, Gillberg, 
2011; Cederlund, Hagberg, Billstedt, Gillberg 
& Gillberg, 2008; Gray mfl., 2014), og med få 
muligheter for å praktisere sosialt samspill med 
jevnaldrende (Gutstein, 2003) .
Sosiale samspillvansker er en betydelig risikofak-
tor med tanke på mobbing (Shattuck, Orsmond, 
Wagner & Cooper, 2011), og det samme gjelder 
vansker med å utvikle og opprettholde vennskap 
med jevnaldrende (Delfabbro mfl., 2006; Nansel 
mfl., 2001). Orsmond og medarbeidere (2013) 
fant at sammenlignet med personer med psykisk 
utviklingshemning var det betydelig mindre 
sannsynlig at barn og ungdom med ASD ble kon-
taktet av venner eller ble invitert til sosiale aktivi-
teter eller evenementer. Liten sosiale deltakelse, 
dårlige funksjonelle ferdigheter og vansker med 
å samtale med andre er faktorer som er relatert til 
mobbing, også blant vanlige barn og ungdommer 
(Delfabbro mfl., 2006; Nansel mfl., 2001). 
Barn og ungdom med ASD snakker gjerne rett 
fra leveren og er overbevist om at å holde seg 
til sannheten er viktigere enn andre menneskers 
følelser – med en tendens til å fremsette kritiske 
og noen ganger fornærmende kommentarer og 
kinkige verdispørsmål overfor samtalepartneren 
(Attwood, 2006). Noen barn og ungdommer med 
ASD kan oppføre seg aggressivt – med svikt i 
evnen til å bedømme hvordan egen atferd virker 
inn på andre. Det kan medføre at de mobber 
andre elever på skolen, uten at det var hensikten. 
Slik kan de komme til å opptre aggressivt, uten 
å skjønne at denne atferden ikke taler til deres 
fordel (van Roekel mfl., 2010). 

Atferdsmessige faktorer
Foruten problemer når det gjelder sosialt sam-
spill og verbal og nonverbal kommunikasjon, 
har personer med ASD begrensede, gjentatte 
og stereotype mønster i atferd, interesser og 
aktiviteter (WHO, 1993). Det synes også å fore-
ligge en relasjon mellom mobbing og graden av 
autistiske symptomer, idet barn og ungdom som 
er særlig utsatt for mobbing, har fra moderat 
til stor grad av autistiske symptomer (Adams, 
Fredstrom, Duncan, Holleb & Bishop, 2014; 
Zablotsky mfl., 2014). Denne type atferd kan 
gjøre elever med ASD atferdsmessig påfallende, 
sammenlignet med vanlige elever. Mobbeof-
fer, men også mobbere, synes å ha dårligere 
selvreguleringsferdigheter enn de som ikke blir 
mobbet (Garner & Hinton, 2010).

Sosiale og helsemessige konsekvenser 
av mobbingen 
En rekke undersøkelsene viser at barn og ung-
dom med ASD blir sosialt ekskludert av sine 
typisk utviklede jevnaldrende, der den sosiale 
ekskluderingen er bevisste handlinger (Carter, 
2009; Kloosterman mfl, 2013; Little, 2002; 
Symes & Humphrey 2010). De mange negative 
erfaringene med jevnaldrende i form av eksklu-
dering og fysiske angrep fører til økt fortvilelse 
(Storch mfl., 2012) og kan i verste fall gjøre bar-
na og ungdommene redd for egen sikkerhet. I en 
nyere norsk undersøkelse (Sigurdson, Undheim, 
Wallander, Lydersen & Sund, 2015) av mobbing 
hos ikke-autistiske skoleungdommer fant man at 
mobbingen var forbundet med mentale helse-
problemer, og den var til hinder for utvikling av 
selvstendighet i voksen-alderen. 
De verbale og sosiale former for mobbing som 
personer med ASD utsettes for, kan føre til 
drop-out på skolen og redusere jobbmuligheter 
seinere i livet (Adams mfl., 2014; Bitsika & 
Sharpley, 2014). I slike situasjoner kan en del av 
de som mobbes ”ta igjen”, men det er som nevnt 
en atferd som kan skape ytterligere problemer 
for dem (Zablotski mfl., 2014). 
Studier av effekten av mobbing og trakassering 
viser at mange med ASD får mentale helse-
problemer som følge av mobbingen. Fysiske 
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overgrep mot barn og ungdom med ASD synes 
å forekomme forholdsvis hyppig, idet de kan 
bli antastet og slått på ulike kroppsdeler (Car-
ter, 2009; Little, 2002). Mobbingen kan forår-
sake symptomer på panikkangst, generalisert 
og sosial angst, samt symptomer på alvorlig 
depresjon og en følelse av ensomhet. Barna og 
ungdommene med ASD kan være sinte, fortvi-
let, hyperaktive, overfølsomme, selvskadende 
og stereotype i atferd og suicidale (Bitsika & 
Sharpley, 2014; Cappadocia mfl., 2012; Cassidy 
mfl., 2014; Kowalski & Fedina, 2011; Storch 
mfl., 2012; Zablotski mfl., 2014). 
Man har også funnet at synlige angstsymp-
tomer hos barn og ungdom med ASD virker 
forsterkende på mobberen og disponerer for mer 
mobbing (Storch mfl., 2012). Dette viser at det 
er behov for økt oppmerksomhet rundt mobbe-
kulturen, og det gjelder særlig den mobbingen 
som skjer i skole og samfunn - utenfor foreldre-
nes rekkevidde.

Drøfting og avslutning 
Når barn og ungdom med ASD er betydelig mer 
utsatt for å bli mobbet enn sine typisk utviklede 
jevnaldrende, kan dette delvis ses i sammen-
heng med deres kognitive problemer, samt svikt 
i evnen til å samspille sosialt og å kommunisere 
(Symes & Humphrey, 2010; Kloosterman mfl., 
2013). Mobbingen vil i betydelig grad være 
forbundet med angst og usikkerhet og sosial 
sårbarhet, og sammenlignet med jevnaldrende 
med andre typer funksjonshemninger tilbringer 
mange barn og ungdommer med ASD mer tid 
alene enn sammen med andre (Symes & Hum-
phrey, 2010). 
Som nevnt synes det å være de yngste barna 
med ASD og de med ulike helseproblemer, 
få venner på skolen og foreldre med alvorlige 
mentale helseproblemer som har størst risiko 
for å bli mobbet (Cappadocia mfl., 2012). Noen 
forskere rapporterer at barn og ungdom med 
høyt-fungerende ASD som er inkludert i vanlig 
skole, og som er forholdsvis lite rammet sosialt, 
opplever mer mobbing enn de som er sterke-
re rammet (Nowell, Brewton & Goin-Kochel, 
2014; Rowley mfl., 2012; Zablotsky mfl., 2014). 

Dette kan ha sammenheng med at disse barna 
og ungdommene er mer følsomme overfor lette-
re former for mobbing og ekskludering (Nowell 
mfl., 2014). Barn og ungdom som av utseende 
virker ”normale”, men oppfører seg på uvanlige 
måter, kan være spesielt utsatt for å bli mobbet, 
særlig utenfor lærerens synsfelt. Dårlige sosiale 
ferdigheter og klossethet, eksentrisitet og alt-
overskyggende interesser kan få dem til å frem-
stå som særdeles sårbare (Bejerot mfl., 2013, 
Heinrichs, 2003). Dessuten kan noen høyt-fun-
gerende barn med ASD respondere på mobbing 
på måter som virker forsterkende på mobberen 
(Storch mfl., 2012). Det kan også tenkes at de 
som har forholdsvis gode sosiale ferdigheter, har 
større sannsynlighet til å involvere seg i sosi-
alt samspill med jevnaldrende, og at de på den 
måten øker sannsynligheten for negative, sosiale 
erfaringer som erting og plaging (Rowley mfl., 
2012). Når det gjelder de svakere fungerende 
barn med ASD, kan det tenkes at de ikke alltid 
oppfatter at det dreier seg om mobbing, og på 
den måten unngår de å forsterke mobberen (No-
well mfl., 2014). 
Barna og ungdom med ASD som lider av en 
depresjon eller annet traume, har en betydelig 
økt risiko for å bli suicidale (Shtayermman, 
2007; Stork mfl., 2013). Depresjonen som 
mange med ASD utvikler, kan bli svært alvorlig 
- og i verste fall fatal (Jones mfl., 2014; Mayes, 
Gorman, Hillwig-Garcia og Syed, 2013; Turner 
mfl., 2010; Storch mfl., 2012; Zablotsky mfl., 
2014). Van Steensel og medarbeidere (2011) 
fant at de med ASD som hadde blitt mobbet 
over lengre tid, og som utviklet økt forekomst 
av angst og depresjon, er særlig utsatt for å bli 
suicidale. Ifølge Mayes og medarbeidere (2013) 
forekommer suicidal atferd tre ganger så hyppig 
hos barn og ungdom med ASD som blir mobbet 
som hos vanlige barn og ungdommer. Mobbing, 
depresjon og selvmordstanker er i betydelig 
grad positivt relatert til hverandre, og mobbing 
synes å ha en sterkere forbindelse til depresjon 
enn til hvilken som helst feiltilpasning blant 
ungdom (Hawker & Boulton, 2000). Mobbing 
synes å gå ut over individets selvrespekt, som 
så kan bidra til å utvikle depresjon og suicidal 
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atferd (Turner, Finkelhor & Ormrod, 2010). 
Jones og medarbeidere (2014) fant at mobbing 
korrelerte med depresjon og selvmordstanker, 
og dårlig selvrespekt forutsa selvmordstanker i 
betydelig grad. I Japan fant Mikami og medar-
beidere (2009) at en gruppe personer med ASD 
som ble innlagt til behandling på sykehus etter 
selvmordsforsøk, hadde vært mobbeoffer.
Forskning på vanlige barn og ungdommer viser 
at de som mobbes, får en rekke psykosomatiske 
symptomer (Gini, 2007), og deres sosiale og 
emosjonelle tilpasning og skoleprestasjoner er 
dårlige (Juvonen mfl., 2011). Mobbing over 
tid er ofte en stor påkjenning, både for barn og 
ungdom med og uten ASD, og de kan oppleve 
forsterket mobbing som følge av at de psykis-
ke problemene deres faktisk trigger mobberen 
(Kochel, Ladd & Rudolph, 2012).
Barn og ungdom med ASD har betydelig større 
søvnproblemer enn de som ikke har en slik 
diagnose (Tani mfl., 2005; Øyane & Bjorvatn, 
2005). Søvnproblemene viser seg å ha sammen-
heng med den psykiske belastningen som mob-
bingen og trakasseringen påfører disse sårbare 
elevene (Zhou mfl., 2015). Hvor alvorlig dette 
kan være, viser seg ved at noen barn og ung-
dommer med ASD blir så engstelige på grunn 
av mobbingen at de ikke våger å gå på skolen. 
I lys av de betydelige helsemessige skadene som 
mobbingen kan påføre barn og ungdom med 
ASD, er det grunn til å etterlyse tiltak som kan 
forebygge eller redusere disse skadene. Sosial 
støtte på skolen vil være en viktig, beskyttende 
faktor mot fysisk og mentale skader hos barn 
og ungdom med ASD (Gini, Carli & Pozzoli, 
2009). Derfor er det maktpåliggende å utvikle 
robuste, sosiale nettverk som kan bidra til at 
barn og ungdom med ASD blir mindre isolert 
på skolen og mindre sårbare overfor mobbing 
(Hebron & Humphrey, 2014). Slike nettverk 
kan medvirke til at elever med ASD blir bedre 
i stand til å sikre seg støtte hos medelever som 
kan ta dem i forsvar i situasjoner der mobbing 
kan forekomme (Heinrichs, 2003). Elevråd og 
andre elever kan også bidra i betydelig grad for 
å motvirke mobbing (Roland, 2007). De viktig-
ste faktorene når det gjelder å redusere frekven-

sen av mobbingen, er imidlertid de holdninger 
mot mobbing som rår ved den enkelte skole og 
de tiltak som skolen faktisk iverksetter (Hein-
richs, 2003).
Foreldre til barn og ungdom med ASD bekref-
ter at mobbing har tendens til å vare ved over 
lang tid. Det taler for at forskere bør fokusere 
på hvordan barn og ungdom med ASD og barn 
med andre funksjonshemninger kan inkluderes 
i forebyggende og støttende opplegg (Chen & 
Schwartz, 2012). Man trenger også vurdere 
spørsmål rundt ASD som funksjonshemning, og 
om man bør informere skolens elever eksplisitt 
om det å ha en autistisk tilstand. Det påhviler 
skoleledere å påse at de tiltak som settes ut i 
livet, omfatter alle elevene. Kronisk mobbing og 
trakassering er som nevnt et omfattende hel-
seproblem –med skader som blant annet sosial 
isolasjon, mangel på sosialt velvære og risiko 
for store mentale helseproblemer. Den skade-
lige effekten av mobbing tilsier at man trenger 
umiddelbare, systematiske tiltak som involverer 
hele skolesystemet, slik at disse utsatte barna og 
ungdommene kan være trygge på skolen. 
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