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Allt fler barn vaxer upp under forhallanden som leder till att de
utvecklar psykisk ohalsa. For att kunna stodja dessa barn pa ett
adekvat satt ar det viktigt att barnets omgivning har kunskaper om
hur svéra upplevelser paverkar barnets psykiska hélsa, samt vad
man kan gora for att befrdmja en god psykologisk utveckling hos
dessa barn. Eftersom barnen tillbringar en stor del av sin vakna tid
i skolan &r det viktigt att just lararna har kunskaper om hur de kan
stodja barn som lider av psykisk ohélsa

Syftet med uppsatsen &r att — utifran ett antagande om att
méanniskan har vissa grundlaggande behov och att dessa paverkas
under svara upplevelser — studera och diskutera hur lararen kan
vara delaktig i tillvaratagandet av utsatta barns sarskilda behov.

Uppsatsen &r en litteraturstudie dar jag utgar fran tidigare
forskning inom dmnet.

Behovet av trygghet ar oerhort grundldggande och viktigt for en
god psykologisk utveckling och hélsa. Hos barn som lider av
psykisk ohdlsa har det visat sig att det ofta &r just trygghetsbehovet
som inte blivit tillfredsstéllt i den utstrackning som ar dnskvart.
Kontakten med barn som lider av psykisk ohélsa maste darfor
praglas av ett bemotande som framjar etablerandet av trygghet hos
barnet.
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1. Inledning

Jag har valt att skriva om hur svara upplevelser under barndomen paverkar barnets psykiska
halsa samt vad det finns for mojligheter for lararen att bemota dessa barn pa ett for barnets
fortsatta psykologiska utveckling sa positivt satt som majligt.

Som larare kommer man ofrankomligen att komma i kontakt med barn som lider av psykisk
ohdlsa. Jag anser darfor att det &r av stor relevans att man som léarare i skolan har en viss
kunskap om, och forstaelse for, den problematik som innefattas av dessa elever samt om hur
vi kan bemdta dem. Larare ar inte utbildade psykoterapeuter eller psykologer och varken kan
eller bor agera som detta. Da lararna i skolan ar nagra av de vuxna som barnen allra mest
kommer i kontakt med ar det anda av stor betydelse att det hos lararna finns viss kompetens
och kunskap inom omradet.

1.1 Bakgrund

Allt fler barn vaxer upp under forhallanden som leder till att de utvecklar psykisk ohélsa.
Vissa av dessa barn har blivit fysiskt eller psykiskt misshandlade. Andra véxer upp i en familj
som praglas av standiga konflikter och brak. Ytterligare andra har bevittnat krig, i vissa fall
tvingats separera fran sin familj och utsatts for hot. Det handlar om barn som p.g.a. sina
upplevelser mar psykiskt daligt. Barn som &r radda, angestfyllda och saknar trygghet. Det ar
barn som i manga fall fatt sina behov férsummade och som behdver mycket stod och hjélp
fran sin omgivning.

Jag har under min VFU kommit i kontakt med barn som pga. svara upplevelser utvecklat
olika typer av kdansloméssiga problem. Det &r tydligt att barnens negativa erfarenheter fargat
dem som individer och att de upplevelser barnen varit med om paverkar, och fortsatter att
paverka, deras emotionella vélbefinnande, psykologiska utveckling samt inlarningsférmaga.
Jag har upplevt att i de situationer dar kunskap finns har man kunnat stodja dessa barn pa ett
betydligt battre satt an vad som férmodligen hade varit fallet utan denna kunskap.

For att kunna stodja barn som lider av psykisk ohélsa pa ett adekvat satt ar det viktigt att
barnets omgivning har kunskaper om hur svara upplevelser paverkar barns psykiska halsa
samt om hur man kan bemdta dessa barn pa ett satt som ar positivt for deras valbefinnande
och fortsatta utveckling. Barnet vistas en stor del av sin vakna tid i skolan och lararna ar nagra
av de vuxna som dagens barn framst kommer i kontakt med. Det ar darfor av stor vikt att just
lararna har kunskaper om hur de kan stddja barn som lider av psykisk ohélsa. Pedagogens
forhallningssatt till och bemotande av barn med psykisk ohalsa kommer att paverka barnets
valbefinnande, fortsatta utveckling och formaga till inlarning i hog grad.

Det ar dock viktigt att i detta sammanhang komma ihdg samt betona att lararna &r just larare.
Lararna har en pedagogiks utbildning och deras huvudsakliga uppgift &r pedagogisk. I de fall
dar de sjalva saknar kompetens bor de ta hjalp av andra yrkesgrupper. Dock menar jag att en
viss forstaelse och kunskap i amnet ar viktig eftersom man som larare kommer i kontakt med
barn som lider av psykisk ohélsa och da ens bemétande ofrankomligen kommer att paverka
dessa barn.



| laroplanen star inget specifikt om hur eller om man i skolan bér beméta barn som lider av
psykisk ohélsa. Daremot star det att:

Undervisningen skall anpassas till varje elevs forutsattningar och behov (Lpo 94, sid. 6).

Omsorg om den enskildes valbefinnande och utveckling skall pragla verksamheten (Lpo 94,
sid.5).

Vidare star det beskrivit att eleven skall motas med respekt och att skolan tillsammans med
foraldrarna ska etablera trygghet och sjalvkénsla hos barnen (Lpo 94).

Det framgar alltsa tydligt i laroplanen att lararen skall ta hansyn till elevernas enskilda behov
och framja deras valbefinnande. Detta innebar att man som lérare har ett visst ansvar nér det
géller barnens psykiska halsa. Man bor ta hansyn till deras sarskilda behov samt att bemota
dem pa ett satt som beframjar deras utveckling och vilbefinnande. Det framgar dock inte i
vilken grad eller utstrdckning man som l&arare forvantas gora detta. L&raren har vidare ett visst
ansvar nar det géller att etablera dessa elevers trygghet och sjalvkansla.

1.2 Syfte

Syftet med den héar uppsatsen &r att — utifran ett antagande om att manniskan har vissa
grundlaggande behov och att dessa paverkas under svara upplevelser — studera och diskutera
hur lararen kan vara delaktig i tillvaratagandet av utsatta barns sarskilda behov.

De fragestéllningar jag kommer att behandla ar:
Vad kan betraktas som grundlaggande psykologiska behov?

Hur paverkar svara upplevelser barnens psykiska halsa och dess forutsattningar for
inlarning?

Vilka ar de viktigaste mojligheter och problem som finns for lararen att i skolan bemdéta barn
som varit med om svara upplevelser?

2. Metod

Uppsatsen ar en litteraturstudie dar jag utgar fran den tidigare forskning som finns da det
galler grundlaggande behov, psykisk ohélsa samt bemotande av barn i svara situationer. Jag
har vid sidan om denna teoretiska ram anvant mig av ett konkret exempel som handlar om
apatiska flyktingbarn. Tanken ar att detta ska vara ett illustrerande exempel for hur psykisk
ohéalsa kan uttrycka sig samt visa pa hur psykisk ohélsa ofta ar en kombination av olika
riskfaktorer.

Min beskrivning av de grundldggande behoven &r fast forankrad inom humanistiska och
psykoanalytiska teorier. Anledningen till att enbart dessa perspektiv tas upp &ar att de
grundldggande behoven, i psykologisk litteratur, framforallt ar beskrivna ur dessa tva
perspektiv.

Jag utgdr i min uppsats fran att alla individer maste fa sina grundlaggande behov
tillfredsstéllda for att ha en god psykisk halsa. Jag menar dven att den psykiska ohélsa som
uppstar till foljd av svara upplevelser under barndomen kan relateras till att de grundlaggande



behoven under dessa omstandigheter inte tillfredsstallts. Eftersom jag har detta antagandet vill
jag i uppsatsen argumentera for att de grundlaggande behoven ar viktiga. Jag utgar dven fran
att det ar nodvandigt for pedagogen att ha forstaelse for sambandet mellan de grundlaggande
behoven och psykisk ohalsa hos barnet for att ha formaga att bemota barnet pa ett adekvat
satt.

For att uppna mitt syfte och majliggora en diskussion kring grundlaggande behov, psykisk
ohélsa och pedagogens bemodtande kommer jag forst att behandla vart och ett av de tre
namnda omradena separat.

2.1 Avgransningar och tillvagagangssatt

Nér det géller de grundldggande behoven &r inte min intention att ge en heltdckande bild av
vad grundlaggande behov innebér. Att jag inte kan ge denna heltackande bild beror pa att jag
bara tar upp ett fatal teoretiker och teorier inom omradet. De teorier jag valt ar dock nagra av
de som ar mest kdanda och accepterade da det géller grundlaggande behov. De fysiologiska
behoven har jag valt att bara mycket kort beskriva.

Nar det galler psykisk ohélsa ar bade orsakerna och konsekvenserna valdigt varierade och
manga. Detta gor att jag, pga. bristande tidsresurser, inte heller har kan ge en allomfattande
bild av begreppet. Jag har valt att avgransa mig till psykisk ohélsa som &r orsakad av dels
faktorer som ror familjen, dels faktorer som ror traumatisk kris. Da det galler familjefaktorer
avser jag faktorer sdsom brist i omsorg fran fordldrarna sida, olika typer av misshandel etc. Da
det galler traumatisk kris avser jag katastrofer, krig, dodsfall osv. Dessa tva grupper av
riskfaktorer kommer att behandlas dvergripande och olika typer av faktorer inom dessa bada
grupper (sasom psykisk misshandel, sexuellt 6vergrepp, krig etc.) kommer inte att behandlas
var for sig. Dock kommer jag att i vissa fall ge konkreta exempel inom de tva huvudgrupperna
i syfte om att tydligg6ra och konkretisera.

Eftersom jag skriver om ett sa stort begrepp som psykisk ohalsa kan jag inte da det galler
bemotandet av dessa barn, beskriva hur detta bemotande bor ske i varje enskilt fall. Jag har
darfor begransat mig till att beskriva det forhallningssatt och bemotande som enligt nagra
forskare visat sig ha positiv inverkan nér det rent allmant galler barn som lider av olika typer
av kdnslomassiga problem.

Nér det galler konsekvenserna av psykisk ohalsa for barnets inlarning har jag avgransat mig
till att behandla enbart koncentrationssvarigheter. Detta har gjorts av anledningen att en av de
viktigaste konsekvenserna av psykisk ohélsa da det galler inlarningen ror just
koncentrationen. Det skulle dessutom vara alldeles for omfattande att beskriva alla de
konsekvenser som psyKkisk ohélsa far for barns inlarning.

Forst kommer alltsa en diskussion kring de grundldggande behoven att foras. Detta avsnitt
avser att kartlagga behoven samt redogdra for vilka konsekvenser det far for barnet da
behoven inte tillfredsstalls. Detta gors som tidigare namnts utifran nagra kanda psykologiska
teorier.

Efter avsnittet om grundldggande behov kommer psykisk ohélsa att beskrivas. Jag kommer att
beskriva tva olika typer av riskfaktorer samt vilka konsekvenser dessa faktorer kan fa for
barnets psykiska hdlsa. Nar det galler riskfaktorerna &r det riskfaktorer kopplade till
traumatisk kris samt barnets familjesituation som kommer att behandlas. Efter att ha



presenterat dessa bada potentiella orsaker till barns psykiska ohalsa kommer jag att beskriva
de apatiska flyktingbarnens situation for att illustrera vad psykisk ohélsa kan innebdra mer
konkret. Jag vill ocksa visa pa hur de apatiska flyktingbarnens situation kan ses som en
kombination av problem da det galler ogynnsam familjesituation samt traumatisk kris. Jag
kommer aven att beskriva vilka faktorer som kan 6ka respektive minska sarbarheten for
utvecklandet av psykisk ohélsa.

Till sist kommer lararens ansvar och bemotande da det géller barn som lider av psykisk ohalsa
att behandlas. Lararens ansvar kommer att tolkas bl. a. utifran laroplanen. Da det galler
bemotandet kommer jag att ganska kortfattat beskriva de strategier som visat sig vara
fordelaktiga nar det handlar om att framja ett positivt beteende hos barn i allménhet och hos
barn med olika typer av problematik i synnerhet.

Efter att ha behandlat de tre ovan beskrivna avsnitten kommer jag att diskutera hur man
utifran denna kunskap kan bemata barn som lider av psykisk ohélsa.

3. Grundlaggande behov

Med grundldggande behov avses har de basala behov som alla manniskor har och vars
tillfredsstéllande &r nddvandig for att en god psykologisk utveckling ska &ga rum.

Jag kommer att i detta avsnitt beskriva och integrera nagra av de teorier som finns da det
géller ménskliga grundldggande behov. Inte alla teorier talar om grundldggande behov som
begrepp men jag betraktar hdr det som beskrivs som forutsattningar for att en god
psykologisk utveckling skall &ga rum kan likstallas med grundldggande behov. Jag har i detta
avsnitt forsokt skapa en 6verblick for vad som enligt nagra teoretiker inom psykologin skulle
kunna ses som grundlaggande behov. Avsikten ar darmed inte att ge ndgon heltickande bild
av de ménskliga behoven utan att ge en integrerad bild av vad som skulle kunna betraktas som
detta.

Jag kommer i min beskrivning att anvdnda mig av Maslows motivationsteori, Bowlbys
anknytningsteori och Erik Eriksons teori om manniskans psykosociala utveckling. Maslows
motivationsteori beskriver ménniskans grundlaggande behov genom en behovstrappa dér de
mest primara behoven befinner sig langst ner i trappan. Forst nar behoven pa det forsta steget
i trappan ér tillfredstallda kan man ga vidare till nasta steg. Enligt Maslow maste behoven
dessutom tillfredsstéllas i ratt ordning (Friedman & Schustack 1999). Erik Erikson menar att
manniskan utvecklas genom att ga igenom atta livsstadier. Pa varje stadium konfronteras
individen med en speciell problematik - en existenskris. Varje stadium kan genomlevas pa ett
“sunt” satt, som medfor 6kade majligheter for individen — eller pa ett “osunt” satt, som kan ge
h&mningar (Evenshaug & Hallen 1992). Né&r det galler Bowlbys anknytningsteorin &r den
allmént accepterad och vedertagen inom psykologin och de flesta ar 6verens om att en god
anknytning har stor betydelse for en gynnsam psykologisk utveckling.

Fysiologiska behov: De fysiologiska behoven ar enligt Maslow ett priméra och helt
nddvandiga for Overlevnad. Till de fysiologiska behoven hér mat, vatten, sex och skydd.
Eftersom behoven enligt Maslow maste tillfredsstallas i ratt ordning kan individen forst nar de
fysiologiska behoven ér tillfredsstallda inrikta sig pa att forsoka tillfredsstélla nasta behov i
hierarkin (Friedman & Schustack 1999).



Behov av trygghet: De flesta teorier inom psykologin havdar att k&nslan av trygghet ar véldigt
grundldggande for manniskan och att denna trygghetskénsla ar nddvéandig for en fortsatt
positiv psykologisk utveckling.

I Maslows behovstrappa utgor det andra steget i trappan de s.k. trygghetsbehoven och &r de
behov som maste bli tillfredsstallda nast efter de fysiologiska behoven. Att kanna trygghet
handlar enligt Maslow om att kunna lita pa omgivningen och att véarlden runt om kring oss ar
nagot sanar forutsagbar (Friedman & Schustack 1999).

Trygghetsbehov &r nagot vi har hela livet men man anser att kdnslan av trygghet ar allra
viktigast under de forsta levnadsaren. Ett litet barn behover, for att kunna utveckla trygghet,
nagon eller nagra att knyta an till. Bowlby (1988) som utvecklade teorin om anknytning
havdade att en god anknytning &r helt nddvéndig for det lilla barnet. Barnet kommer att
genom samspelet under det forsta aret att utveckla en stark kansloméssig bindning till en eller
flera av de personer som har hand om det. Forutséttningen for att en anknytning skall uppsta
ar att den som tar hand om barnet & mottaglig och kénslig for barnets signaler och dessutom
kan svara snabbt och konsekvent pa dem. Bowlby menar att det ar viktigt att barnet har en
trygg bas. Denna bas ar en plats fran vilken barnet kan ge sig ut i varlden utanfor och till
vilken det kan atervanda och fa emotionellt stod. Ju mer barnet kan lita pa att deras bas &r
trygg, desto mer tar det den for given. For att barnet ska vaga ge sig ut och undersoka ar det
alltsa nodvandigt att det nar som helst kan atervanda till den trygga basen dar det kan fa
nérhet, trost och beskydd.

Eriksons beskrivning av stadiet tillit kontra misstro stimmer bra 6verens med idéerna kring
anknytning och trygghet. Erikson menar att barnet under spadbarnsstadiet genomgar en kris
som kallas tillit kontra misstro. Barnet &r under denna kris beroende av nagon som vardar det
och visar det mhet och kérlek. Om samspelet med omgivningen i grunden ar positivt och om
omgivningen tillgodoser barnets behov utvecklar barnet en grundldggande kénsla av tillit och
hopp. Barnet vagar t ex lamna modern i férvissning om att hon kommer tillbaka och tacker
dess behov (Evenshaug & Hallen 1992).

Det kan fa stora konsekvenser for ett barns psykologiska utveckling om det inte far uppleva
trygghet under sin barndom och det har gjorts ett flertal studier som visar pa hur barn reagerar
da de inte far sitt behov av trygghet tillfredsstallt. Allra storst ar behovet av trygghet under
barnets forsta fem ar och om barnet inte far sitt behov av trygghet tillfredsstallt under denna
period kan skadorna bli svara eller oméjliga att reparera. Aven om risken inte &r lika stor kan
skadliga verkningar aven forekomma for aldre barn som inte far sitt trygghetsbehov
tillfredsstallt (Evenshaug & Hallen 1992).

Redan pa 1940-talet beskrevs symtom pa anaklitisk depression. Det handlade om spadbarn i
aldern 6-12 manader som tvingades skiljas fran moderspersonen under en langre tid och vistas
pa institution. Barnen fick sina fysiska behov tillfredsstallda men hade inte mojlighet att knyta
an till nagon bestamd person. Barnen blev dngsliga, ledsna och hade latt for att grata. De blev
tillbakadragna, vande bort ansiktet och vagrade att delta i livet omkring sig. Sa smaningom
blev barnen apatiska, slutade &ata och fick en allmant férsenad utveckling. Om barnen
placerades i ett fosterhem dar de fick mojlighet att knyta an till en specifik person,
forbattrades barnens tillstand radikalt och de utvecklades normalt. Idag vet man att anaklitisk
depression beror pa langvarig separation under de forsta aren. Det har visat sig att
konsekvenserna av en separation blir allra stérst om separationen sker under de tre forsta
levnadsaren. Men ocksa senare forekommer starka reaktioner (Evang 1986).



Aven andra studier har i likhet med dessa resultat visat att barn som tillbringat sina forsta ar
pa barnhem utan mojlighet att utveckla nagon anknytningsrelation drabbas av langsiktiga, i
varsta fall permanenta, psykiska skador. Detta visar sig framforallt i en oformaga att senare i
livet knyta ndara omsesidiga relationer och en forhéjd risk for att allvarliga utagerande
beteendeproblem (Evang 1986).

Enligt Erikson kommer ett spadbarn vars mamma inte svarar pa barnets behov och kanner
svek fran sin omgivning troligen uppleva kanslor av osdkerhet och misstanksamhet mot
omgivningen. Barnet blir under dessa omstandigheter fundamentalt angsligt, och denna angest
forsvagar utvecklingen. Otrygga barn &r vidare séllan nyfikna och undersdkande. De ar
upptagna med att soka trygghet. De har ingen trygg bas och vagar darfor inte ta nagra risker
(Evenshaug & Hallen 1992).

Belsky & Nezworsky (i Evenshaug & Hallen 1992) har kunnat pavisa klara skillnader mellan
barn med trygg respektive otrygg anknytning. Barn som haft en trygg anknytning i
spadbarnsaren uppvisar senare en mer positiv utveckling pa det kognitiva, sociala och
emotionella omradet. Pa samma satt finns det klara samband mellan otrygg anknytning tidigt i
livet och beteendestorningar och utvecklingsproblem langre fram. Barn som etablerar en trygg
anknytning till sina narmaste far darmed en helt annan grund for sin fortsatta utveckling &n de
barn som har en mer otrygg anknytning.

Kéarlek och accepterande: Vad som ocksa skulle kunna betraktas som ett grundlaggande
behov ar behovet av kérlek och accepterande. | Maslows behovstrappa innefattar den tredje
nivan i trappan samhorighets- och karleksbehov. Tillfredsstallelse av dessa behov kréaver
enligt Maslow psykologiskt intima relationer med andra manniskor (Friedman & Schustack
1999). Carl Roger som precis som Maslow var humanist, betonade individens behov av
positiv bekréftelse, accepterande och ovillkorlig karlek fran andra, speciellt fran mamman.
Rogers menade att negativa kanslor harrér fran en brist pa positiv bekréaftelse i individens liv,
sarskild fran foraldrarnas sida under barndomen. Foréaldrar som stéller villkor pa den
uppmarksamhet de ger barnet (t.ex. en mamma som drar tillbaka sin karlek varje gang barnet
misskoter sig) kommer troligen att fa ett angsligt barn med daligt sjalvfortroende (Friedman &
Schustack 1999).

Sjalvtillit och sjalvfortroende: Sjalvkanslobehov, som utgor den fjarde nivan i Maslows
behovstrappa, innebdr att vi k&nner respekt for oss sjalva och for andra. Erikson menar att det
ar nodvandigt for barnet att det vagar lita pa sin egen formaga och kéanner sjalvfortroende.
Misslyckas barnet med detta kommer det att bérja tvivla pa den egna formagan och kanna sig
underlagset. Det ar viktigt att fordldrarna och andra personer i barnets omgivning férmedlar
ett stod till barnet, sa att det far handlingsmajligheter och utmaningar som det kan klara av
(Friedman & Schustack 1999).

Sammanfattning av de grundlaggande behoven: De flesta &r troligtvis Gverens om att de
fysiologiska behoven, i enlighet med Maslow, ar helt nédvéndiga for 6verlevnad och att det &r
svart att fokusera pa eller bekymra sig for andra behov innan de fysiologiska behoven é&r
tillfredsstallda.

Betydelsen av att barnet utvecklar en kansla av trygghet och att det kénner tillit till sin
omgivning har enligt de flesta psykologiska teorier visat sig vara stor. FOr att kunna utveckla
denna kansla av trygghet ar det en nddvéandighet att barnet ges mojlighet att knyta an till
nagon. Det &r vidare viktigt att barnet upplever karlek, accepterande och bekréaftelse. Detta
gor att barnet har stora moéjligheter att utveckla en god sjélvkansla och sjalvbild.
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4. Psykisk ohéalsa

Psykisk ohélsa &r ett ganska vagt begrepp och &r omojligt att entydigt avgrénsa och definiera.
Enligt Statens folkhalsoinstitut kan psykisk ohélsa beskrivas som odnskade psykiska tillstand.
Det kan handla om tillstand som antingen individen sjalv eller dess omgivning besvaras av.
Exempel pd sadana oonskade tillstdnd ar oro, irritation, trotthet och forvirring (Sven
Bremberg). Avsikten &r inte att i denna uppsats ge en dvergripande och heltdckande bild av
vad psykisk ohdlsa innebér och att beskriva alla dess orsaker och konsekvenser. Jag kommer
istallet att ta upp nagra av de huvudsakliga riskfaktorerna da det géller utvecklandet av
psykisk ohalsa hos barn. Jag kommer att beskriva dessa riskfaktorer samt hur de paverkar
barnets psykiska hélsa. | avsnittet som handlar om lararens bemotande av barn som lider av
psykisk ohélsa kommer jag att ha min utgangspunkt i dessa riskfaktorer.

Det finns manga typer av riskfaktorer som kan leda till att ett barn utvecklar psykisk ohalsa.
Vissa faktorer ar mer allvarliga &n andra och exakt vilka konsekvenser faktorerna far beror
mycket pa hur de olika riskfaktorerna samverkar med varandra samt pa vilket satt barnet har
formaga att hantera riskfaktorerna. Att ett barn ar utsatt for riskfaktorer innebar vidare inte att
barnet ifraga nodvandigtvis kommer att utveckla problem utan enbart att det statistiskt satt
finns en 6kad sannolikhet till detta (Helmen Borge 2005). Enligt Institutet for Psykosocial
Medicin ar traumatisk kris och en ogynnsam familjesituation viktiga riskfaktorer for
utvecklandet av psykisk ohélsa hos barn (www.lakartidningen.se). Jag kommer i min
beskrivning av psykisk ohalsa att utga fran dessa bada riskfaktorer.

4.1 Psykisk ohalsa orsakad av en ogynnsam familjesituation

Svara familjeférhallanden beskrivs av ett flertal forfattare som en av de faktorer som kan
medfora risker for ett barns psykologiska utveckling. Drugli (2003) menar att da det galler
svara familjeforhallanden ofta handlar om brister i omsorg och omhandertagande fran
foraldrarnas sida. Stiftelsen allmanna barnhuset (2004) beskriver vidare i likhet med detta att
barn som lever i en uppvaxtmiljo dar foraldrarna inte klarar att ge barnet adekvat omsorg och
beskydd riskerar att drabbas av psykisk ohalsa. Enligt Helmen Borge (2005) ar den
familjebaserade risken knuten till de vuxna och deras foraldraroller. Det handlar exempelvis
om alkoholmissbruk, disharmoniska aktenskap, allvarliga och ofta forekommande grél,
omsorgsbrist och misshandel.

Det rader inget tvivel om att barn paverkas i stor utstrackning av sin omsorgsmiljo och att
negativa familjeforhallanden utgor en stor riskfaktor for att utveckla psykisk ohalsa.
Problemen inom familjen kan vara av olika art och ofta handlar det om att flera risker
samverkar med varandra. En av anledningarna till att barnet utvecklar psykisk ohalsa kan vara
att de psykiskt eller fysiskt misshandlas av foréldrarna. Ett barn som lever i en familj d&r dess
kanslomassiga behov blir asidosatta l6per stor risk att skadas psykiskt. Omstandigheter som
arbetsloshet, trangboddhet, drogmissbruk, daligt socialt natverk mm. kan gora att foraldrarna
inte orkar vara tillrackligt bra foraldrar for sina barn. De har inte formagan att vara lyhorda for
barnet och dess behov och barnet far darmed inte sina behov tillfredsstallda. Ett barn som blir
psykiskt misshandlat kan inte etablera en trygg sjalvkansla eller en grundtillit. Barnet far
p.g.a. fordldrarnas forvantningar en negativ uppfattning om sig sjélv och det kan inte ta emot
positiv bekréftelse fran andra personer. Barnet kanner misstro bade mot sig sjalv och mot
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andra och visar ofta tecken pa ett det ar skramt, otryggt, nervost, oroligt, verkar deprimerat
och apatiskt (Dyregrov 1997).

Det ar som i tidigare avsnitt beskrivits viktigt att barnet far maojlighet att utveckla en trygg
anknytning till sina foraldrar. Konflikter och vald, missbruk, psykisk sjukdom hos foraldrarna
etc. &r problem som kan innebéra att foraldrarna inte ger den omsorg till barnet som det
behdver och att barnet darmed inte far en majlighet att knyta an till sina foraldrar (Stiftelsen
Allmanna barnhuset 2004). Killén (i Drugli 2003) menar att barn som av olika anledningar far
illa inom familjen ofta har en otrygg anknytning till sina ndrmaste och kan darfér ha
svarigheter att etablera tillitsfulla relationer till andra. Barnet kan antingen bli valdigt
beroende av vuxna eller ocksd uppvisa ett forsvarspraglat oberoende. De kan vara
deprimerade, angsliga och/eller aggressiva. Sjalvbilden och sjalvkéanslan ar manga ganger
dalig och barnen kan ha en stark upplevelse av skuld och ansvar. Vidare kan
utvecklingsforseningar och inlarningssvarigheter finnas med i bilden. Forland héavdar vidare
att barn som lever under forhallanden med brisande omsorg inte blir sedda i den utstrackning
de skulle behéva (Forland i Drugli 2003).

Helmen Borge (2005) menar att kroniska risker som ett barn utsétts for, som exempelvis dalig
uppvaxtmiljo, ar mycket allvarligare &n akuta handelser. Detta innebar alltsa att det som
utifran sett kanske inte ses som sa allvarligt, men som pagar under lang tid, kan innebéra stora
risker for barnets kdnslomassiga utveckling.

4.2 Psykisk ohélsa orsakad av traumatisk kris

En traumatisk kris kan sagas vara en ovantad svar handelse och har ofta att géra med plotsliga
forandringar, dramatiska handelser och psykiska pafrestningar. Dyregrov menar att det
handlar om évervaldigande och okontrollerbara hédndelser som innebar en oerhort stor psykisk
pafrestning. Vad som é&r traumatiskt for ett barn ar dock beroende av flera faktorer.
Sammanhanget eller kontexten har stor betydelse, exempelvis huruvida barnet upplever den
hotfulla situationen ensam eller tillsammans med nagon. Barnets utvecklingsniva, dess
temperament samt tidigare erfarenheter &r andra faktorer som paverkar hur svar eller
traumatisk en handelse blir (Dyregrov 1997).

Man brukar skilja mellan tva olika typer av traumatiska situationer. Den forsta som kallas typ
1 trauma omfattar enstaka handelser, till exempel en olycka, ett plétsligt dodsfall, vald eller
valdtakt. Den andra typen kallas typ 2 trauma och omfattar situationer dar personer upplever
en serie av traumatiska upplevelser som exempelvis sexuella évergrepp, misshandel eller krig.
Barn behover vidare inte sjélva vara offer for en allvarlig handelse for att bli traumatiserade.
Att vara vittne till svara situationer som exempelvis andras dod kan ocksa medféra
traumatiska reaktioner (Dyregrov 1997).

Traumatiska upplevelser paverkar bl.a. individens kénsla av trygghet och tillit. Sarbarhet,
radsla och angest visar pa den otrygghet som barnet upplever efter en traumatisk handelse.
Redan fran fodelsen utvecklar barn gradvis en upplevelse av trygghet och sakerhet i tillvaron
genom samspelet med vuxna omsorgspersoner. Barn har ofta en forestallning om att saker och
ting hander andra men inte dem sjalva. En traumatisk h&ndelse kan géra att de upplever att
detta skydd plotsligt forsvinner och att de kanner stor sarbarhet och radsla for att handelsen
skall upprepas eller att andra hemska saker skall intraffa. Om barnet upplever flera
traumatiska handelser i tat foljd efter varandra kan sarbarheten bli speciellt stor. | detta fall
kan de under lang tid standigt tro att nagot otackt kommer att ske. | vérsta fall kan detta leda
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till personlighetsforandringar som praglar deras férhallningssatt under resten av livet
(Dyregrov 1997).

Den bristande tilliten som individen upplever efter att ha varit med om en traumatisk handelse
kommer att paverka relationerna med andra manniskor. Ofta blir individen mycket ambivalent
i sin interaktion med andra. Bristen pa tillit och ett behov av att undvika de paminnelser som
interaktionen med andra kan gora bidrar till att individen drar sig undan ndra relationer.
Skréacken for den traumatiska handelsen stérker dock behovet av skyddande k&nslomassiga
band och gor darfor att individen &ven efterstravar néra relationer. Konsekvensen blir att
individen véxlar mellan att isolera sig och angsligt klamra sig fast vid andra. Det finns hos
individen ett starkt behov av beskydd och omsorg, men samtidigt en stor fruktan for att bli
overgiven eller utnyttjad. Detta leder till intensiva, instabila relationer som svénger mellan
ytterligheter (Herman, 1998). Aven Dyregrov beskriver hur personer som upplevt traumatiska
handelser har problem med de nara relationerna och hur detta kan bidra till svarigheter da det
bl.a. galler samspelet med kamraterna i skolan (Dyregrov 1997).

Traumatiska upplevelser paverkar sjalvkanslan. Individen forlorar inte bara, som tidigare
namnts, sin tro pa andra manniskor utan dven tron pa sig sjalv. En forlorad sjalvkansla kan
leda till brist pa initiativformaga, passivitet och hjalploshet (Herman, 1998). Dyregrov
beskriver hur vissa barn med traumatiska upplevelser inte forvéntar sig att bli &lskade och att
de latt kan bli offer for det som kallas sjalvuppfyllande profetior, det vill séga att de tror pa
och sager negativa saker till sig sjalva sa ofta att det efter hand ocksa blir “sant”. Dessa barn
I6per risk att utveckla en varaktig misstro till sin egen formaga och en mycket dalig
sjélvkansla (Dyregrov 1997).

Dyregrov beskriver dock hur vissa barn kan fa en starkt sjalvkansla och en 6kad tro pa sin
formaga att klara livet efter en traumatisk handelse. De kanner att den traumatiska handelsen
har gjort dem starkare. Barn kan vidare uppleva att de mognar och utvecklas efter att ha
genomgatt en traumatisk handelse. Exempelvis kan det handla om deras kénsla for vad som &r
viktigt och oviktigt i livet. De kan ocksa ge en 6kad kapacitet att hantera svara situationer och
kunskaper om hur de kan hjélpa andra som har det svart (Dyregrov 1997).

Skuldkanslor och sjalvforebraelser ar vidare vanliga hos barn som upplevt traumatiska
héndelser. Framforallt mindre barn kan inbilla sig att de sjélva bar skulden till det som
intraffat. Under barndomen kopplar man ofta samman saker och ting som hander tatt intill
varandra i tid och rum pa ett satt som gor att man kanner sig ansvarig for det som hént
(Dyregrov 1997).

Manga av de som upplevt traumatiska kriser upplever forandringar i sin identitet. Herman
(1998) menar att den som upplevt ett enstaka trauma "inte langre ar sig sjalv”’. Den som
upplevt ett kroniskt trauma har oaterkalleligen forandrats eller forlorat kénslan av ett jag.
Individen har ofta kdnslor av skam, sjalvférakt och misslyckande. Det ar vanligt att individen
upplever att den inte &r nagon person langre eller att den &r en annan person.

Vissa av dem som upplever traumatiska h&ndelser utvecklar posttraumatiskt stressyndrom.
For att en person skall ségas ha ett posttraumatiskt stressyndrom ska personen sjalv ha varit
med om eller betraktat en svar skada eller dodsfall. En person som lider av posttraumatisk
stress kan uppvisa tre olika typer av reaktioner.

Den forsta gruppen av symtom handlar om att individen upplever den aktuella situationen pa
nytt genom obehagliga minnen, genom aterkommande och angestvackande drommar och
genom att standigt upprepa handelsen i sin lek. Personen kan ocksa uppvisa starkt obehag
infor situationer som liknar den ursprungliga eller bli oroligt da individen utsétts for saker
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som paminner om handelsen. Barnen behdver inte uppleva alla dessa faktorer utan det racker
med en av dem (Dyregrov 1997).

Den andra typen av reaktioner innebdr undvikande och apati. Barnet uppvisar symtom som
innebdr forsok att undvika tankar, kénslor eller samtal som ror den traumatiska situationen,
undvikande av aktiviteter, platser eller personer som kan paminna om det som skett,
svarigheter att minnas viktiga aspekter av situationen, markant minskat intresse for viktiga
aktiviteter, en kansla av distans till andra, begransat kansloregister samt ett forhallandevis kort
framtidsperspektiv (Dyregrov 1997).

Den tredje och sista symtomgruppen handlar om att barnet har svarigheter att somna eller
sova hela natten, irritation, ilska, koncentrationssvarigheter, hyperuppmarksamhet samt
overreaktion pa dverraskande stimuli (Dyregrov 1997).

Tillfrisknande: Precis som den grundlaggande formagan till tillit, sjalvstandighet,
initiativkraft, kompetens, identitet och intimitet en gang utvecklades i relation till andra maste
den aven aterskapas i relation med andra. Tillfrisknande fran ett trauma ar darfor endast
mojlig inom relationer och omojlig i isolering. Det ar av stor vikt att personen aterfar sin
grundldggande kénsla av trygghet, aterfar kontrollen 6ver sitt liv och upplever
sjalvbestdmmande och sjélvstandighet (Herman, 1998).

Det viktigaste och det som man forst maste fokusera pa efter ett trauma ar ett aterupprattande
av tryggheten hos individen. Strax efter traumat ar individen mycket sarbar och det viktigaste
ar darfor att aterskapa en minimal form av fortroende. Efter ett trauma &r ingen inre
forestallning om en annan manniska ldngre saker och sma besvikelser kan gora att
uppfattningen om nagon annan helt andras. Individen behover darfér garantier for trygghet
och skydd samt for att inte bli Gvergiven pa nytt (Herman, 1998).

Dyregrov (1997) havdar att barn som gatt igenom ett trauma behdver ha en trygg situation
runt omkring sig, vilket innebar att de helst skall vara tillsammans med personer som de ar
trygga med. Att barnet upplever struktur i sin omgivning efter en traumatisk situation ar
ytterligare en viktig aspekt. Struktur uppnas bast da foraldrarna klarar av att halla fast vid
rutiner som barnet vant sig vid i sin vardag — det géller till exempel maltider, lasstunder och
laggtider. Om de vuxna uppratthaller rutinerna skapar de sammanhang och trygghet i barnets
liv och visar att &ven om valden blivit kaotisk genom det som skett, finns det anda stabilitet i
en del av deras tillvaro.

Det kommer alltid att vara svarare att aterskapa tryggheten da traumat intraffat i tidig alder
eller da traumat pagatt under langre tid. Hos Gverlevare efter ett enstaka akut trauma kan ofta
en rudimentar trygghetskansla aterskapas inom nagra veckor. En stabilisering av symptomen
sker ofta efter ca tre manader. Efter ett langvarigt upprepat trauma &r det ofta en svar och lang
process att ateruppratta tryggheten. Det ar extra svart att skapa trygghet da personen
fortfarande &r involverad i en relation dér personen tidigare blivit utnyttjad (Herman, 1998).

Nar individen ater kanner trygghet maste den utveckla sin sjalvkansla och identitet pa nytt.
Herman (1998) betonar att kanslan av trygghet ar en forutsattning for aterskapandet av
sjalvkénsla och identitet. Hon menar vidare att den psykiska upplevelsen efter ett trauma kan
jamforas med den upplevelse invandrare har i sitt nya land. Det handlar om att bygga upp ett
nytt liv i en kultur som skiljer sig radikalt fran den de lamnat bakom sig. |1 samband med
aterupprattandet av sjalvkansla och identitet ar det dven av stor betydelse att individen
aterskapar samhorighet med andra och kanslan av gemenskap. Sjélvkanslan och kénslan av
varde och mansklighet ar beroende av en kénsla av samband med andra.
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4.3 Exempel pa effekter av psykisk ohalsa: koncentrationssvarigheter

For att barnet skall kunna koncentrera sig pa en uppgift kravs det enligt Kadesjo (2001) att
barnet kan rikta sin perception, sina tankar och kanslor pa uppgiften. Det kravs vidare att det
kan utestdnga ovidkommande stimuli.

Manga av de barn som befinner sig i en bristande omsorgssituation eller som har varit med
om en traumatisk kris har inlarningsproblem som orsakas av koncentrationssvarigheter. |
dessa fall &r koncentrationssvarigheterna sekundara, d.v.s. en foljd av férhallanden i barnets
miljo. Nar dessa ar avhjalpta har barnet inte langre nagra specifika svarigheter (Kadesjo
2001).

Dyregrov (1997) beskriver hur traumatiska upplevelser kan leda till férsamrad
inlarningsformaga och koncentration. Det har visat sig att en stor andel av de elever som varit
med om trauman pavisat en tydlig forsamring i skolarbetet. Oftast handlar det om problem
som har att géra med koncentration och uppmarksamhet. Da stérande och patrangande bilder
och minnen dyker upp i tankarna stor detta koncentrationen och forsvagar
inlarningsformagan. Vissa barn forsoker distrahera sig sjalva och anvander sig av
tankestrategier for att undvika att tdnka pa det de varit med om. Néar tankarna praglas av
sadana borttrangande mekanismer paverkas ofta spontaniteten negativt och tankeférmagan
inskranks. Ledsamhet och nedstimdhet kan vidare ocksa forsamra tankeférmagan och
koncentrationen.

Koncentrationssvarigheter som beror pa brister i barnets familjesituation eller andra psykiska
pafrestningar (sasom traumatisk kris) skiljer sig som tidigare namnts fran primara
koncentrationssvarigheter. Under forhallanden dar barnet upplever trygghet, da det forstar den
situation det befinner sig i och kan Ildmna sina oroliga tankar forsvinner
koncentrationssvarigheterna. Barnet kan t.ex. mycket vl klara en inlarningssituation om det
har en stodjande vuxen som hjalper det. Koncentrationssvarigheterna kommer framforallt till
uttryck i situationer dar barnet inte blir uppméarksammat eller bekréaftat. Da barnets svarigheter
beror pa dess uppvéxtmiljo brukar koncentrationssvarigheterna avta om denna miljo forbattras
och barnet far den yttre stabilitet det tidigare saknat (Kadesjé 2001).

5. Exemplet ”Apatiska flyktingbarn™

De senaste aren har cirka 6000 barn sokt asyl i Sverige varje ar. Sedan 2003 har drygt 400
asylsdkande barn visat olika grad av uppgivenhetssymptom. ”Apatiska flyktingbarn” brukar
dessa barn kallas till vardags. Det ar bade flickor och pojkar, de flesta mellan 8 och 15 ar, som
ibland skarmar av sig helt fran omvérlden (Utrikesdepartementet). Orsakerna till att barnen
utvecklar ett tillstdnd av uppgivenhet ar flera och i foljande avsnitt kommer nagra av de
faktorer samt hur de samverkar med varandra att beskrivas.

Det gdr inte att ge en entydig beskrivning av de asylsokande barnens upplevelser men i de
flesta fall har de varit med om svara traumatiska handelser i hemlandet. Vissa har varit direkt
eller indirekt utsatta for krig eller krigsliknande situationer. De kan ha blivit offer for tortyr,
blivit utnyttjade, upplevt bombanfall, férsvinnande eller farit illa pa annat satt. Flera av de
aktuella barnen har under lang tid varit pa flykt saval i sina hemlander som i andra lander i
Europa innan de anlander till Sverige. Nar de kommer till Sverige far de i basta fall tillfalligt
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skydd men &r medvetna om att det ar osékert om de far stanna. Risken for att bli utvisade och
sanda tillbaka ar pataglig (Sandelin & Lindberg). Manga av de barn som kommer som
flyktingar till Sverige har dessutom utsatts for ett flertal separationer. Dels har de upplevt
separationen fran sitt hemland och sin kultur, i de flesta fall har de dven tvingats att separera
fran familjemedlemmar eller andra slaktingar. | Sverige tvingas barnet dessutom att separera
fran sina foraldrar da det ska borja i forskolan eller i skolan (Fahrman 1993).

| tidigare avsnitt har beskrivits hur barnets familjesituation paverkar barnets psykiska hélsa i
stor utstrackning. Det har visat sig att flyktingbarnen ofta har foréldrar som sjalva lider av
psykisk ohalsa och darfor inte kan ta hand om sina barn pa ett tillfredsstallande satt. Fahrman
(1993) beskriver att i manga av flyktingfamiljerna finns inte den ro och trygghet som ett barn
behover. Familjemedlemmarna kénner ofta en konstant oro dver hur de skall klara av den
vardagliga situationen och ibland finns det en angest for att nadgon i familjen skall fangslas for
sina politiska asikters skull. Manga barn har upplevt att anhériga “forsvinner” eller att pappan
blir bortford och kanske aldrig ndgonsin atervander. Manga av de barn som kommer hit har
beroende av sina upplevelser forlorat sin grundtrygghet. De har tyvarr fatt erfara att de vuxna
inte alltid kan utgora ett skydd for barnen. | artikeln Apatiska barn - var star vetenskapen
idag? beskrivs hur barnets familjesituation ofta &r turbulent. Familjen kan ha splittrats, och
nagon familjemedlem kan ha blivit hotad till livet. Mycket ofta har den ena, oftast modern,
eller bada foraldrarna stora psykiska problem som de maste séka hjalp for (Sandelin &
Lindberg)

BUP-verksamheterna har bedomt det psykiska halsotillstandet samt omsorgsformagan hos
foraldrarna till de apatiska barnen. Denna beddmning gjordes nar forsta kontakten med barn-
och ungdomspsykiatrin togs. Det psykiska halsotillstandet var endast i 23 procent av fallen
gott eller opaverkat. Nar det galler foraldrarnas omsorgsférmaga var den i 16 procent av fallen
god. Undersokningen visar vidare att en stor del av foraldrarna har haft psykiska stérningar
bade fore och efter ankomsten till Sverige. Det bekréftas vidare i de kommentarer som
fordldrarna gett att det finns en stor andel foraldrar som é&r otillrackliga, gravt psykiskt
belastade eller inte har formaga att ta hand om sina barn, inge dem hopp eller stodja dem. Det
ar sannolikt att foraldrarnas  psykiska tillstind  paverkar barnen  negativt
(Utrikesdepartementet).

Nér det galler de reaktioner som asylstékande barn uppvisar ser de mycket olika ut.
Individuella erfarenheter och férutsattningar samt omgivningens férmaga att ge stod ar
faktorer som spelar stor roll for hur barnet kommer att reagera (Utrikesdepartementet). De
reaktioner som ar vanliga hos asylsokande barn ar sémnsvarigheter, nedstamdhet, oro, nedsatt
aptit och magont. Ofta lider barnen av mardrommar som handlar om separation. Framtidstron
forsvinner ofta och irritation, aggressivitet och vald kan forekomma. Det ar &ven vanligt att
barnet har angest. | skolan kan barnets formaga till uthallighet och koncentration vara samre
an hos andra barn. Om barnets tillstand forvarras och depressionen ytterligare fordjupas drar
sig barnet undan kontakter med vuxna och jamnariga. De klarar inte langre att ga i skolan.
Oftast ar det da familjen far avslag pa sin ansokan om uppehallstillstand som dessa
traumatiserade och djupt deprimerade barn ger upp helt och blir helt passiva och utvecklar
total uppgivenhet och apati. De vanligaste tidiga symptomen pa detta ar att barnen tystnar,
undviker 6gonkontakt och drar sig undan kontakt med andra (Sandelin & Lindberg). Manga
av de asylsokande barnen lider dessutom av posttraumatiskt stressyndrom p.g.a. de handelser
de har varit med om. De reaktioner som barn som lider av posttraumatiskt stressyndrom har
beskrivs i avsnittet om traumatisk kris.
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6. Sarbarhets- och skyddsfaktorer

En rad olika faktorer paverkar barnets formaga att hantera svara upplevelser. Till att borja
med finns det en rad faktorer som verkar skyddande. Detta innebéar att barn som véxer upp
under svara villkor inte nodvandigtvis behover fa bestdende problem. P& samma sétt finns det
andra faktorer som visat gora barnet mer sarbart fér svara upplevelser.

Skydds- och sarbarhetsfaktorer kan finnas bade hos barnet sjéalvt och i dess omgivning. Dessa
faktorer forklarar varfor barn ar olika nar det galler hur mycket de tal och vad de kan bemastra
utan att det i alltfor hog utstrackning gar ut éver deras funktion och utveckling. Det har visat
sig att positiva egenskaper hos barnet sdsom social kapacitet, intelligens och temperament har
en skyddande effekt mot svara upplevelser (Helmen Borge 2005). Dyregrov (1997) menar att
personligheten ar en av de viktiga faktorer som inverkar pa barnets formaga att bemastra en
svar upplevelse. Det har bl. a. visat sig att utatriktade barn verkar kunna hantera kritiska
situationer battre &n inatvanda barn. Barnens stresstolerans skiljer sig ocksa at, delvis p.g.a.
medfodda anlag men ocksa p.g.a. olika erfarenheter. Till personfaktorerna hér ocksa den
livssituation och det psykiska tillstand barnet befinner sig i nar handelsen &ger rum. Barn som
har psykiska problem ndr handelsen intraffar utgor en speciell riskgrupp.

En stodjande relation till en vuxen sasom foralder, larare, syskon, eller van har vidare visat sig
ha stor betydelse for den motstandskraft barnet kommer att utveckla da det géller svara
upplevelser (Helmen-Borge 2005). Till att bdrja med har barnets familjemiljo och
foraldrarnas stod visat sig ha oerhort stor betydelse nar det galler barnets formaga att hantera
svara upplevelser. Det ar viktigt att foraldrarnas har en formaga att skapa en miljo dar barnet
kan utveckla en trygg anknytning till omsorgspersonerna. En trygg anknytning framjas genom
en positiv och emotionellt lyhérd omsorg. Genom ett samspel med lyhdrda vuxna menar man
att barnet utvecklar en positiv jagbild och sjalvkansla samt en formaga att hantera saker och
ting som hander i dess omvérld (Dyregrov 1997). Gjaerum (1999) havdar i likhet med detta
att det som mest har att géra med ett barns sarbarhet infor livets handelser har att géra med
hennes kanslomassiga anknytning till narstdende personer. Mojligheten att fa en trygg
kanslomassig anknytning till de narmaste gor oss manniskor battre rustade for att tala de
pafrestningar som livet bjuder pa.

Da det forekommer problem i barnets omsorgssituation behdver det en trygg anknytning till
nagon utanfér familjen (Helmen Borge 2005). Vid sidan av foraldrarna har det stod och den
hjalp barn far fran personal pd daghem och skola visat sig spela stor roll for barnets
hanterande av svara upplevelser. Ju aldre barnet &r desto viktigare blir skolan bade som
riskfaktorer och som skyddsfaktorer (Dyregrov 1997). Stiftelsen Allménna barnhuset (2004)
havdar vidare att for det vaxande barnet spelar faktorer utanfor familjen stor roll for savél den
normala utvecklingen som risken att utveckla psykisk ohélsa. Nu for tiden tillbringar de flesta
skolbarn i Sverige fler vakna timmar varje dag tillsammans med personer som inte tillhor
familjen. Detta innebar att utvecklingen av t.ex. barnets sjalvtillit och tillit till andra direkt
paverkas av manniskor utanfor familjen (Stiftelsen allméanna barnhuset 2004). Det finns
studier som visar att det ar en stodjande relation till en larare eller annan stabil vuxen som i
allra storst utstrackning skyddar utsatta barn mot en negativ utveckling. For att skolan skall
verka som en skyddsfaktor for utsatta barn ar det viktigt att den tar hansyn till barnets
enskilda behov (Drugli 2003).
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7. Lararens ansvar

Som larare kommer man dagligen i kontakt med de eventuella barn i klassen som lider av
psykisk ohalsa och man kommer darmed ocksa att pa ett eller annat sattbehdva konfronteras
med dessa barns reaktioner och beteende. Lérarens uppgift &r dock huvudsakligen pedagogisk
och lararen varken kan eller bor agera psykoterapeut. Den forsta fragan man maste stélla sig
da det galler bemotandet av barn som lider av psykisk ohélsa blir darfor vad lararen darfor
vad lararen har for ansvar nér det géller dessa barn.

Gislason & Ldéwenborg (1994) beskriver att manga larare precis som andra yrkeskategorier
som arbetar med méanniskor har ett stort intresse for psykologi. | arbetet som larare méter man
individer med problem av psykologisk art. En larare anvander sig av pedagogiska metoder i
arbetet med eleverna, men ibland kan det enligt férfattarna hos vissa larare finnas en
“terapeutisk lust” nér det géller elever med problem av psykologisk art. De menar att dessa
larare riskerar att tappa sin pedagogiska roll och ge sig in pa saker som hon eller han inte
behérskar. Psykologisk behandling ska i de fall det behdvs ske utanfor skolan av utbildad
personal. Forfattarna havdar dock att genom pedagogiska metoder kan mycket positivt géras
for barnet i skolan. Det &r viktigt att framhdva lararens betydelse for eleven som pedagog och
att lararen sjalv forstar sin rolls betydelse for eleven.

Det forefaller alltsa enligt ovanstaende resonemang viktigt att lararen framst haller sig till sitt
pedagogiska ansvar och inte intar en terapeutisk roll. Vad som exakt tillhér och innefattar
denna pedagogiska uppgift verkar dock inte okomplicerat. Ett sétt att nd&rma sig problematiken
ar att se vad laroplanen séger om lararens ansvar och uppgift.

Skolans uppdrag ar att framja larande dar individen stimuleras till att inhdmta kunskaper./.../
Skolan skall praglas av omsorg om individen, omtanke och generositet (Lpo 94, sid. 7).

Undervisningen skall anpassas till varje elevs forutsattningar och behov. Den skall med
utgangspunkt i elevernas bakgrund, tidigare erfarenheter, sprak och kunskaper framja
elevernas fortsatta larande och kunskapsutveckling (Lpo 94, sid. 6).

Det beskrivs &ven i laroplanen hur skolan har ett visst ansvar nar det géller etablerandet av
trygghet och sjalvkansla hos eleverna.

Aven om det framgar i laroplanen att en av skolans och lararens viktigaste uppgift ar att
formedla kunskaper och frdmja inl&rning betonas det tydligt att det vid sidan av detta dven
existerar andra typer av ansvarsuppgifter. Det géller exempelvis etablerandet av elevernas
sjalvkénsla och trygghet samt omsorg om individen. Vidare skall undervisningen anpassas
efter varje elevs forutsattningar och behov. Kveli (1994) menar att for att kunna genomféra en
anpassad undervisning maste lararen kanna varje enskild elev och dess miljo. Detta innebéar
ofrankomligen att man har en viss kunskap och insikt om det som bl.a. ror barnets psykiska
halsa.

8. Lararens bemotande

Jag kommer att i detta avsnitt beskriva pa vilka satt man rent allmant kan framja positiva
relationer och ett positivt beteende i klassrummet. Aven om beskrivningen har denna
allmanna karaktar kommer resonemanget att inriktas pa vilka konsekvenser framjandet far for
elever som befinner sig i olika typer av svarigheter. Jag kommer vid sidan av mojligheterna
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som finns for att framja positiva relationer och ett positivt beteende i klassrummet &ven att
beskriva de svarigheter som det kan innebara for pedagogen.

Till att bérja med har det visat sig att det ofta &r positivt for elever med olika typer av problem
att vistas relativt mycket tid i klassen tillsammans med sina klasskamrater. Kadesjé (2001)
beskriver hur det ibland inom forskola och skola finns en dvertro pa att med olika tranings-
eller behandlingsinsatser kan fa barnets problem att helt forsvinna. Han menar att det &r
viktigt, bade for barnet och omgivningen, att lara sig att leva med och férsoka hantera
svarigheterna samt att se till att de inte paverkar elevens sjalvkansla pa ett negativt satt. Hellre
an att satsa pa isolerade traningsinsatser bor man se till de mojligheter som finns i barnets
vardagsmiljo. Bemotandet och det pedagogiska forhallningssattet i barnets totala skolsituation
ar angelagnare an enskilda traningsinsatser. Med utgangspunkt i detta resonemang skulle det
darfor, trots om barnet far hjalp av exempelvis psykolog eller specialpedagog, vara oerhort
viktigt att man som pedagog har ett bemdtande som préglas av ett hdnsynstagande till de
svarigheter barnet befinner sig i.

8.1 Att skapa goda relationer

Det &r viktigt att det mellan larare och elev skapas en god relation. Speciellt de barn som lider
av psykisk ohalsa har ett stort behov av att inga i positiva relationer med vuxna utanfor
hemmet.

| tidigare avsnitt har barnets behov av ett anknytningsobjekt, vilket i de flesta fall utgdrs av
mamman, beskrivits. Relationen mellan mamma och barn har lange betraktats som den
priméra anknytningsrelationen och den som utgér grundmodell fér andra relationer barnet
ingar i. Denna bild &r dock inte langre sa entydig och man vet numera att till och med
spadbarn kan inga i flera olika anknytningsrelationer. Detta géller ocksd professionella
omsorgsgivare i férskolan och skolan. Barn har storst nytta av att ha en trygg relation till bade
mamma, pappa och en eller flera professionella. Men om barnets relation till exempelvis
modern inte dr optimal, kan en god relation till pappan och de anstéllda i skolan i stor
utstrackning kompensera for detta (Pianta & Steinberg i Drugli 2003).

Webster-Strutton (i Drugli 2003) hévdar vidare att det ar viktigt for barn i problemfyllda
situationer att de har en vuxen i skolan de kan etablera ett nara och stodjande forhallande till.
Ett vuxen-barn forhallande som ar praglat av tillit, forstaelse och omsorg framjar barnets
samarbetsvilja och motivation och 6kar larande och prestationer.

Psykoterapeuten Carl Roger talar nér det galler skapandet av relationer om en terapeutisk eller
"hjalpande relation” som enligt Gislason & Lowenborg (1995) formodligen ocksa kan
appliceras pa relationen larare-elev. Enligt denna ansats maste det finnas en psykologisk
kontakt mellan bada parterna. Lararen hyser en villkorslos positiv aktning fér eleven sadan
han ar och for hans tankar och kénslor. Léraren lagger inga moraliska varderingar i sin
uppfattning om hur eleven &r. Detta betyder dock inte att lararen accepterar allt beteende fran
eleven. Lararen kanner en empatisk forstaelse for eleven och dennes forutséttningar och
kommunicerar denna forstaelse till eleven. Det ar dock viktigt att i detta sasmmanhang papeka
att lararen inte ska Gverengagera sig i eleven eller ga utéver sin lararroll.

Drugli (2003) menar att det i manga fall kan vara komplicerat for pedagogen att inga i
positiva relationer med de barn som befinner sig i problemfyllda situationer. Det &r viktigt att
man klarar av att vara tillsammans med de aktuella barnen utan att man medvetet eller
omedvetet avvisar dem. Som pedagog far man inte vara beroende av att fa mycket bekréftelse
fran dessa barn. Det &r viktigt att man &r trygg i sig sjalv och att man inte tar barnets beteende
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och problem personligt. Vidare far man inte klandra barnet for att det inte kan ta sig samman.
Man maste forsoka se “bakom” barnets beteende och ha mycket forstaelse for det.

Forfattaren menar vidare att det finns en risk for att hamna i s.k. samspelsfallor med vissa
barn. Barn som kommer till skolan med negativa samspelerfarenheter och ett daligt
samspelsforhallande till foraldrarna ar de barn som mest av allt behdver fa inga i positiva
relationer till andra vuxna. P.g.a. dessa barns beteende ar det dock stor risk for att det uppstar
svarigheter i etablerandet av relationer med andra manniskor. Drugli ger exempel pa en
situation dar ett sadant negativt samspelsmonster utvecklats. Exemplet handlar om Sara, sex
ar, som borjade skolan for tre manader sedan. Hon ar ofta fysiskt aggressiv mot de andra
barnen och ar verbalt ohyfsad och trotsig gentemot l&rarna. Drugli beskriver hur l&rarnas satt
att forhalla sig till ett barn som Sara i stor utstrackning kommer att paverka det som hander
fortsattningsvis. Om lararna ar osakra pa vad de ska gora med Sara ar det troligt att de efter
hand upplever att det inte hjalper vad de &n gor. Det ger upphov till en kénsla av uppgivenhet.
De upplever att arbetet med Sara inte fungerar och lararna blir ”offer” fér Saras problem.
Lararna utvecklar har troligen en negativ syn pa Sara vilket i sin tur kan leda till en avvisande
hallning. Har lararna istallet insikt och forstaelse for Saras problematik ger det helt andra
mojligheter. Lararna bor veta att nér det géller barn som Sara, ar detta inte nddvéandigtvis
nagon latt uppgift med snabba I6sningar.

8.2 Bekraftelse

Att bli bekraftad av andra ar nagot som ar valdigt viktigt for manniskan. Utan bekréaftelse
forlorar vi kanslan av att vara nagon vilket leder till en dalig sjalvkansla och negativ identitet
(Gislason & Lowenborg 1995).

Det ar enligt Drugli (2003) viktigt att man visar att man ar angeldgen om att lara kénna varje
enskilt barn och att man intresserar sig for ”hela” barnet. Detta innebér att man intresserar sig
for barnets intressen, familj, temperament, personlighet o.s.v. Barnet far med detta en
bekraftelse pa att lararen ar intresserad av barnet som individ. Drugli menar att det i detta
sammanhang dven &r viktigt att man vet lite om barnets familj och huruvida barnet och
familjen har gatt igenom nagra speciella livshandelser. Hon menar att denna typ av
information kan vara till hjalp for att forsta barnet och dess sétt att vara. Vidare menar hon att
bekraftelse inte bara ges verbalt utan att en viktig del av bekréftelsen utgors av blickar, fysisk
berdring, leende eller handlingar. Barnet har lattare att knyta an till nya personer som de
kanner bekréftelse ifran. Bekraftelse har dessutom en positiv inverkan pa utvecklandet av en
komplett sjéalvbild.

Kadesj6 (2001) menar att barn som gér dumma saker och ofta gér sin omgivning besviken &n
mer an andra barn behdver fa hora att det ar omtyckt. De har stort behov av att fa bekraftelse
av att de duger och att man tycker om det. Det ar dock viktigt att man papekar att de maste
sluta med sitt negativa beteende.

Drugli (2003) havdar att da man har ett barn i klassen som har problem hemma ar det av stor
betydelse for barnet att man bekraftar att man ser dess situation. Barn som upplever bristande
omsorg eller andra stora problem i familjen behdver det som kallas “bekraftande vittnen”. Pa
sa satt kan barnet fa hjalp att halla fast vid en positiv bild av sig sjalvt, utan att ta pa sig
skulden for alla problem. Néar barn har det svart betyder det mycket for dem att fa bekraftat att
nagon ser vilken situation de befinner sig i. Barn till psykiskt sjuka foraldrar kan i efterhand
beratta att de upplevde att ingen sdg hur de hade det eller la marke till deras signaler om att de
inte madde bra. Aven om de lade ner en massa energi pa att latsas som allt var bra hemma
upplevde de en stor besvikelse Gver att ingen forstod hur det egentligen var stallt. Manga av
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de barn som lever med bristande omsorg blir mycket duktiga pa att délja familjens svara
situation. Man maste kanna dem val for att veta hur de egentligen har det. Drugli menar att det
darfor ar viktigt att skolan har ett nara forhallande till foraldrarna da det skapar bést
forutsattningar for att kunna hjélpa barnet.

8.3 Positiva forvantningar och uppmuntran

Det har visat sig att de forvantningar man har pa ett barn far stor betydelse for bl.a. barnets
sjalvbild och sjalvfortroende och darmed for vad det klarar av. Positiva forvantningar pa
barnet leder till andra responser hos barnet &n vad negativa forvantningar goér. Om
forvantningarna inte stammer och man exempelvis forvéntar sig att ett barn ska uppfora sig
negativt i en situation dar det lika garna kunde ha uppfort sig positivt, kan den negativa
forvantningen fungera som en sjalvuppfyllande profetia. Negativa forvantningar kan pa sa vis
paverka beteendet i en viss situation, sa att man medverkar till att utlosa just det forvantade
negativa beteendet hos barnet. Med andra forvantningar kunde man istallet ha utlost ett annat
och mer positivt beteende. En del vuxna far latt negativa forvantningar pa problematiska barn
(Drugli 2003).

Vad som ocksa &r viktigt i detta sammanhang ar att kraven och forvantningarna anpassas till
barnets formaga. Hellstrom (1993) beskriver att for att barnen skall bli sjalvstandiga och
utveckla sitt sjalvfortroende ar det viktigt att stalla lagom stora krav pa barnet, d. v.s. varken
for hoga eller for laga. Att inte stalla nagra krav alls eller att stélla laga krav &r att nedvardera
barn. Lika illa ar det nar man stéller alldeles for stora krav pa barnet. Det ar viktigt att man
anpassar krav och forvéantningar till vad barnet har forutsattningar att klara, inte till vad man
tycker att det borde klara av.

Kadesjo (2001) beskriver hur det ibland kan vara svart och problematiskt att uppmuntra och
ha positiva forvantningar pa ett barn som standigt gor en besviken. Forhallandet till barnet
tenderar att vara fyllt av forbehall. Om du ar snall, om du sitter still, om du inte brakar da
kommer jag att tycka om dig. Barn med svarigheter utsatts ofta for standigt tjat,
tillrattavisningar och papekanden fran sin omgivning. Tjatet och kritiken &r uttryck for en
kansla av irritation och besvikelse fran den vuxnas sida. Detta bemé&tande har dalig inverkan
pa barnets sjalvfortroende och ar destruktivt for samspelet mellan barnet och den vuxne. For
att kunna uppmuntra och berémma istéllet for att tjata och kritisera maste man forsta barnets
speciella svarigheter och ta reda pa vad som éverhuvudtaget ar mojligt for det att klara av.
Forst da ar det mojligt att ge vettiga uppgifter och stélla rimliga krav.

Kritik och bestraffning véacker ofta protest hos barnet. Tillsagelsen kan i och for sig fa barnet
att sluta for stunden men har ofta liten inverkan pa barnets beteende i en framtida situation.
Tillsagelsen far inte barnet att tanka efter hur situationen uppstod eller hur det skulle ha
kunnat bete sig istéllet (Kadesjo 2001).

8.4 Struktur och regler

Det har visat sig att struktur, regler och rutiner skapar trygghet for barnet. Kadesjo (2001)
menar att det ar viktigt att det finns struktur och rytm i barnets vardag. Detta innebar enligt
honom att man med yttre ramar, ingripande och rutiner hjélper barnet att minska antalet
splittrade intryck och valsituationer. P& sa satt blir vardagen mer forutsagbar for barnet.
Strukturen skall ge barnet en trygg och valkand grund utifran vilken den kan méta det nya.
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Aven Ogden (2001) framhaller vikten av en strukturerad klassrumssituation och undervisning.
Syftet med att strukturera undervisning och larandemilj6 ar att skapa en forutsagbar miljo for
eleverna. Elevernas mojligheter att klara sina uppgifter 6kar darmed. Detta har visat sig vara
angestdampande och beteendereglerande pa elever med beteendeproblem i skolan. I likhet
med detta resonemang beskriver Paul Moxnes (i Gislason & Lowenborg 1994) som &r
psykolog och forskare inom arbetslivspsykologi, hur struktur ar nagot vi anvéander oss av for
att hantera angest och oro. Vi forsoker vidare ofta skapa struktur om vi hamnar i en
ostrukturerad miljo. Strukturen enligt Moxnes utgdrs bl. a. av de regler, vanor och rutiner,
roller, mal och férvantningar som finns inom ett system.

Drugli (2003) ger exempel pa hur rutiner av exempelvis vialkomnande pa morgonen har
positiv inverkan. Manga larare har upptackt att de far en mycket lugnare start pa dagen om de
star vid dorren och kort, men tydligt halsar pa barnen. Aven Ogden (2001) betonar rutinernas
viktiga funktion da det géaller att dampa oron. Hon talar om rutiner som exempelvis reglerar
vad som ska handa nér eleverna kommer in till lektionen, nédr eleverna kommer for sent, nér
bocker skall delas ut osv.

Nér det géller flyktingbarnens situation menar man att skolan spelar en stor roll bl.a. for att
vardagen i skolan praglas av fasta rutiner och struktur. For barnet ar det en tillvaro som gar att
forutséga, till skillnad fran den ovissa situationen i 6vrigt (Den nationella samordnaren 2005).
Fahrman menar i likhet med detta att flyktingbarn som bdérjar skolan ar i starkt behov av
struktur, fasta och trygga rutiner eftersom det inuti dessa barn ar ganska kaotiskt. Att ruta in
dagarna genom att ha fasta rutiner under dagen &r ett satt att hjalpa barnet till en yttre
trygghet. Barnet borjar pa sa vis kunna forutsdga sin tillvaro vilket ar valdigt viktigt i
skapandet av trygghet.

9. Slutdiskussion

Allt fler barn vaxer upp under forhallanden som leder till att de utvecklar psykisk ohalsa. Som
larare i skolan kommer man med storsta sannolikhet att komma i kontakt med denna grupp av
barn och det ar darfor av stor relevans att det hos lararna finns en viss kunskap om den
problematik som innefattas av barnen i fraga samt hur man kan beméta dem.

Syftet med uppsatsen var att — utifran ett antagande om att manniskan har vissa
grundlaggande behov och att dessa paverkas under svara upplevelser — studera och diskutera
hur lararen kan vara delaktig i tillvaratagandet av utsatta barns sarskilda behov. For att uppna
syftet och mojliggora en diskussion kring hur detta tillvaratagande kan ga till beskrevs
grundlaggande behov, psykisk ohalsa samt pedagogens bemodtande av barn i svara situationer.

Det har i uppsatsen visat sig att behovet av trygghet ar oerhort grundldggande och viktigt for
en god psykologisk utveckling och halsa. Maslow och Eriksson ar tva av de stora teoretiker
inom psykologin som betonar vikten av denna trygghetskansla. Ett barn som upplever
trygghet vagar lita pa sin omgivning och kanner hopp om framtiden. Enligt anknytningsteorin
utvecklas barnets kansla av trygghet genom att det far mojlighet att knyta an kanslomassigt
till en eller nagra personer som star barnet nara. For att barnet skall fa denna mojlighet att
knyta an ar det nodvandigt att barnets omgivning ar lyhort for dess behov och svarar pa dess
signaler. De barn som inte fatt sitt behov av trygghet tillfredsstallt har visat sig bli dngsliga
och oroliga. | olika studier har man kunnat pavisa att barn som inte fatt mgjlighet att utveckla
en anknytningsrelation till nagon, och darmed inte heller kunnat utveckla en grundlaggande
kansla av trygghet, har skadats psykiskt.
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Efter att ha kunnat konstatera att tillfredsstallandet av trygghetsbehovet utifran de beskrivna
teorierna ar valdigt viktigt har det vidare visat sig att det hos barn som lider av psykisk ohalsa
ofta ar just trygghetsbehovet som pa olika sétt negligerats eller asidosatts. Har barnet vaxt upp
under svara familjeforhallanden dar det exempelvis utsatts for misshandel, vald eller missbruk
ar risken stor att de inte fatt mojlighet att utveckla en trygg anknytning och darmed inte har
nagon val etablerad trygghetskansla. Aven den traumatiska krisen, som exempelvis kan
utgoras av krigsupplevelser eller dodsfall, paverkar barnets kéansla av trygghet. De barn som
utsatts for traumatisk kris kan tidigare i livet ha haft en utvecklad kansla av trygghet men da
de utsétts for den traumatiska krisen forsvinner ofta denna ké&nsla helt eller delvis. De
upplever p.g.a. det intraffade stor sarbarhet och radsla. Allra mest forodande ar det for de
individer som upplevt flera traumatiska upplevelser i foljd. Nar det géller flyktingbarn har
dessa ibland upplevt bade en traumatisk kris och en ogynnsam familjesituation. Dessa barn
har da dels genom den traumatiska krisen fatt sin kansla av trygghet starkt forsvagad, dels
lever de i en familjesituation dar foraldrarna pga. sina upplevelser inte klarar av att tillgodose
barnets trygghetsbehov och ge den omsorg barnet behover.

Forutom att psykisk ohélsa paverkar barnets allmanna valbefinnande paverkas éven deras
inlarningsformaga. Det har visat sig att barn som lider av psykisk ohélsa ofta har
koncentrationssvarigheter, vilka ofta beror pa den oro och otrygghet barnet upplever. Denna
typ av koncentrationssvarigheter som &r orsakade av omstandigheter i barnets omgivning
forsvinner ofta under forhallanden da barnet upplever trygghet.

Nar det géller barn som lider av psykisk ohélsa kan man alltsa konstatera att de manga ganger
pga. sina upplevelser forlorat, eller i vissa fall inte ens fatt utveckla, en grundlaggande kansla
av trygghet. Barn som lider av psykisk ohdlsa har darmed ett stort behov av att utveckla denna
trygghetskansla och kontakten med dessa barn maste darfor framforallt praglas av ett
bemdtande som framijar etablerandet eller aterupprattandet av trygghet hos barnet. Det
beskrivs i uppsatsen att en stodjande relation till en vuxen, sasom foralder eller larare, ar av
stor betydelse for de barn som varit med om svara upplevelser eller lever i en svar situation. |
de fall dér inte fordldrarna klarar av att ge barnet den trygghet det behdver har det visat sig att
en stddjande relation till en larare i skolan kan ha stor betydelse. Eftersom barn tillbringar en
stor del av sin vakna tid i skolan och eftersom l&raren &r en av de vuxna som barnen traffar
allra mest, kan lararen spela en viktig roll nar det galler etablerandet eller aterupprattandet av
trygghet hos barnet. Om barnet som saknar trygghet far maéjlighet att knyta an kanslomassigt
till lararen kan det ha en mycket positiv inverkan pa barnets trygghetskansla. Vidare har det
visat sig att rutiner och regler ar viktigt da det galler etablerandet av trygghet. Rutiner dampar
angest och oro och gor att tillvaron blir mer forutsagbar. Forutsagbarhet ar precis vad dessa
barn manga ganger saknar da de oftast lever i en kaotisk situation som praglas av ovisshet.

Det som férutom tryggheten visat sig paverkas hos de barn som lider av psykisk ohalsa &ar
sjalvkénsla, sjalvfortroende och identitet. Det har visat sig att bekraftelse, accepterande och
karlek fran omgivningen starker var sjalvkansla och hjélper oss att utveckla en positiv
identitet. Manga av de barn som varit med om traumatiska kriser eller levt i en bristande
omsorgssituation har visat sig ha en bristande sjalvkansla. Foraldrars negativa forvantningar
samt brist pa bekraftelse och accepterande kan vara anledningar till att barnet inte fatt
mojlighet att utveckla ndgon positiv sjalvkansla. Da det galler traumatiska kriser har de visat
sig starkt paverka identitet och sjalvkéansla och manga av dem som upplevt traumatiska kriser
menar att de helt forlorar sin identitet.

Genom att som l&rare ge barnet bekréftelse kan man bidra till att starka dess sjalvkansla och
sjalvfortroende. Det &r i detta sammanhang viktigt att man intresserar sig for barnet som
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individ, d.v.s. att man visar intresse for allt som ror barnet (sasom skolsituationen, barnets
intressen och dess familj). Vidare far de forvantningar man har pa barnet stor betydelse for
sjalvkéanslan. Dels ar det viktigt att man har positiva forvantningar pa barnet, dels att
forvantningarna ar anpassade till barnets formaga och att kraven darmed ar varken for hoga
eller for laga.

Med en okad insikt och kunskap om de barn som lider av psykisk ohdlsa, samt om hur man
som larare kan bemota dessa barn, kan vi forhoppningsvis hjalpa de aktuella barnen att
utveckla sin trygghet och starka sin sjalvkansla. For eleven kommer ett sadant bemotande att
dels paverka deras allméanna vélbefinnande men ocksa deras inlarningsformaga, da det visat
sig att dessa ar néra forbundna med varandra. Det som dock &r viktigt att ta upp i detta
sammanhang ar att det ofta for pedagogen kan vara mycket svart att pa ett adekvat satt beméta
barn som lider av psykisk ohélsa. Det har visat sig att for att kunna stodja barnet pa ratt satt ar
viktigt att ha forstaelse for och kunskap om den problematik som barnet befinner sig i.

Att som ldrare ha insikt i den problematik som innefattar de barn som lider av psykisk ohalsa
samt en formaga att bemota dessa barn pa ett adekvat satt ar ett stort ansvar. Aven om lararens
huvudsakliga uppgift ar pedagogisk beskrivs det i laroplanen hur lararen har ett visst ansvar
nar det galler barnens psykiska halsa. Det ar dock viktigt att lararen inte tar pa sig ett alltfor
stort ansvar nar det galler detta, sarskilt da det manga ganger ligger utanfor lararens
kompetens.
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