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1 Inledning

Under det senaste artiondet har theraplay, och i synnerhet grupptheraplay, blivit mera
allmant i Finland. Under vara fordjupade praktiker pa daghem och barnhem har vi stott
pa bade individuell theraplay och grupptheraplay, och vi blev intresserade av metoden
grupptheraplay i arbetet pa barnhem och daghem. Pa daghem anvénds enbart
grupptheraplay, som ar en metod, medan det pa barnhem anvénds bade grupptheraplay

och individuell theraplay, som &r en terapiform.

Forst hade vi tankt skriva skilda examensarbeten om amnet grupptheraplay, men sa be-
sl6t vi oss for att gora ett gemensamt examensarbete var vi tar i beaktande de bada ar-

betsfalten och med detta hoppas vi pa att fa ett mera omfattande resultat.

Som blivande socionomer kommer denna forskning att vara till nytta fér oss eftersom
grupptheraplay gar att tillampa pa ett brett arbetsfalt. Grupptheraplay &r som sagt en re-
lativt ny metod i Finland, darfér hoppas vi att vi med denna forskning kan vacka intres-
set for grupptheraplay som arbetsmetod hos andra socionomer och yrkesgrupper inom

relevanta arbetsfalt.

| teoridelen har Martina skrivit kapitel 2 och Sabine har skrivit kapitel 3. Kapitel 4, 5, 6

och 7 har vi skrivit tillsammans.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete &r att 0ka kunskap om hur man med hjalp av
grupptheraplay kan forstarka och utveckla barns sociala fardigheter och delaktighet. Vi-
dare &r syftet att belysa och 6ka kunskap om hur man kan tillampa grupptheraplay inom

olika kontext med barn under skolaldern.

For att na detta syfte har vi i vart examensarbete formulerat féljande fragestallningar;



1. Vad ar grupptheraplay?

2. Hur kan man tillampa grupptheraplay i olika kontext med barn under skolalder for

att utveckla deras sociala fardigheter?

1.2 Avgransning

Med theraplay kan avses bade grupptheraplay och individuell theraplay. Individuell
theraplay ar en terapiform som stravar efter att bygga upp en fungerande anknytning
mellan barn och deras vardare. Grupptheraplay i sin tur ar inte en terapiform utan en
metod for att starka sociala fardigheter och tka delaktigheten i till exempel barngrupper

pa daghem. (www.theraplay.fi. Hamtad 10.12.2011)

| vart examensarbete ligger fokus pa hur grupptheraplay anvands inom arbetet pa dag-
hem och barnhem. Vi valde att enbart koncentrera oss pa grupptheraplay eftersom det ar
den form som anvands pa daghem, men i dagens ldge ocksa i stor grad pa barnhem. Vi
har ocksa valt att koncentrera vart examensarbete pa arbetet med barn i dldern 3-6 ar
eftersom det oftast &r i den aldern man arbetar med grupptheraplay inom dagvarden och

ofta aven pa barnhem.

| arbetet anvands genomgaende begreppet primara vardare istallet for foraldrar eftersom
det inte alla ganger ar foraldrarna som ar barnens primara vardare. Vidare kommer vi att
anvanda ordet vardare da det géller andra personer i barnets narmiljo som kan skéta om

barnet

1.2 Centrala begrepp



Centrala begrepp i vart examensarbete ar anknytning, grupptheraplay, sociala fardighet-
er och delaktighet. Dessa begrepp beskrivs ndrmare i kommande kapitel.

2 ANKNYTNINGSTEORIN OCH UTVECKLINGSTEORIER SOM
GRUND FOR THERAPLAY

| det har kapitlet forklaras det narmare om rotterna till theraplay, alltsa Eriksons, Piagets
och Vykotskys utvecklingsteorier och anknytningsteorin enligt Bowlby. Vidare beskrivs
grunderna till theraplay, inom vilka arbetsfalt theraplay gar att tillampa och hur metoden
fungerar i praktiken. Individuell theraplay och grupptheraplay diskuteras ocksa var for
sig eftersom grupptheraplay har vidareutvecklats fran individuell theraplay. Aven tidi-
gare forskning kommer att presenteras i bdrjan av detta kapitel. Vi har huvudsakligen
anvant Jernberg & Booths bok Theraplay: Vuorovaikutusterapian kasikirja (2003) da vi
beskriver individuell theraplay och grupptheraplay, eftersom boken é&r relevant och ak-

tuell med tanke pa vart syfte och vara fragestallningar.

2.1 Tidigare forskning

Vi har gjort en metasokning pa Nelli och Google Scholar med s6korden grupptheraplay,
theraplay, ryhmétheraplay och vuorovaikutusleikki. VVara sokkriterier har varit att forsk-
ningarna helst skall vara gjorda i Finland eller 6vriga norden, eftersom vi i ett tidigare
skede av examensarbetsprocessen markte att ett flertal av forskningarna gjorda utanfor
Norden inte &r publicerade i helhet pa internet, och omdjliga att fa tag pa. Forskningar-
na skall inte heller vara publicerade tidigare an ar 2000 och de skall vara vetenskapliga
och handla om theraplay, grupptheraplay, anknytning, delaktighet eller sociala fardig-

heter, eftersom de &mnena ar centrala i vart examensarbete.

Den forsta forskningen “Theraplay-vuorovaikutusterapia sijoitettujen lasten kehityksen

tukena” dr gjord av Pia Viitanen. Forskningen gjordes ar 2007 och i forskningen deltog

9



20 barn fran olika SOS-barnhem i Finland. Syftet med Viitanens forskning &r att under-
soka de erfarenheter man har fatt av anvandningen av theraplay nar det galler att stoda
anknytningen mellan barn som ar placerade pa ett SOS-barnhem och deras foraldrar.
Syftet ar ocksa att finna svar pa i vilken grad man genom att arbeta med att bygga upp
den friska anknytningsrelationen kan sakra en positivare utvecklingslinje for placerade
barn. (Viitanen. 2007:15)

Viitanens metod var CBCL (Child Behavior Checklist) -utvardering och MIM (Mar-
schak Interaction Method) -utvéardering. CBCL- utvardering gors med hjalp av ett frage-
formular var foraldrar eller andra vardare fyller i hurudana beteende problem de anser
att barnen har, och MIM- utvardering &r en teknik for att uppskatta anknytningsforhal-
landet mellan barn och deras priméra vardare. Viitanen anvande dessa metoder for att fa
reda pa eventuella forandringar i barnens beteendeproblem och férandringar i anknyt-
ningsforhallandet mellan barn och foréldrar efter theraplay behandling. Resultaten visar
att mangden och graden av beteendeproblem hos de placerade barnen hade minskat och
blivit lindrigare efter anvandningen av theraplay. Ocksa i anknytningen mellan barnen
och deras foraldrar skedde det en positiv forandring. Resultaten var liknande oberoende
av barnets alder, kon, antal tidigare placeringar och hur lange barnet hade varit placerat i
en SOS-by. (Viitanen. 2007: 17-31)

Vi anser att det finns en klar koppling till vart examensarbete eftersom Viitanens forsk-
ning handlar om en eventuell minskning av beteendeproblem hos placerade barn efter
theraplay behandling, och syftet med vart examensarbete &r att undersoka vilken inver-

kan grupptheraplay har pa barns sociala fardigheter.

Den andra forskningen ”Vuorovaikutusleikkid ja ryhmétheraplayta péaivdhoidossa” ér
gjord av Anja Salmi &r 2010 pa olika daghem i N&dendal, Paimio och Abo i Egentliga
Finland. Syftet med Salmis forskning ar att kartlagga daghemspersonalens tankar, syn
och erfarenheter av grupptheraplay-metoden samt ledandet av sessionerna. Salmi vill

ocksa utreda hur anvandbar metoden ar for daghemspersonal. (Salmi, 2010: 28, 30)
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Som datainsamlingsmetod anvéande Salmi temaintervjuer och frageformular som for-
djupning till intervjuerna. Sedan analyserade Salmi materialet med en innehallsanalys.
Resultaten av forskningen ar mangsidig information om grupptheraplay metodens an-
vandning inom dagvarden. Metoden anses vara passande inom dagvarden och barnen
anses ha nytta av metoden, barnen blev modigare, lugnare, 0ppnare, hade lattare att leka
och ta 6gonkontakt med andra, de sociala fardigheterna stirktes och samarbetet med
andra forbéattrades. Personalen som intervjuades forholl sig positivt till metoden och an-
sag att grupptheraplays principer lampar sig bra for daghemsverksamheten, dock fram-
kom det ocksa en del kritik angaende metoden, skolningen och sjalva ledandet av grup-
pen, och personalen ansag att det inte alltid finns tillrackligt med personal for att halla
grupptheraplay sessioner. (Salmi. 2010: 33, 55-56, 83-85)

Ocksa denna forskning har en klar koppling till vart examensarbete. Salmi har i sin
forskning kartlagt daghemspersonalens tankar och erfarenheter kring grupptheraplay
som metod, och syftet med vart examensarbete &r att redogora for grupptheraplay som

metod och hur man med hjalp av grupptheraplay kan stérka barns sociala fardigheter.

Den tredje forskningen som vi anser har en koppling till vart examensarbete ar Hilkka
Luttinens forskning ”Miten vuorovaikutusleikki tukee lapsen sosiaalisia taitoja vuoropa-
ivikodissa?”. Forskningen gjordes ar 2005 i en barngrupp pa ett dygnet-runt-daghem. |
forskningen deltog fyra barn i 12 grupptheraplay inspirerade leksessioner. Syftet med
Luttinens forskning ar att granska hur passande grupptheraplay &r for att stéda och for-
stérka barns sociala fardigheter samt forebygga eventuella problem gallande barns soci-
ala fardigheter, speciellt pa dygnet-runt-daghem. (Luttinen. 2006: 2, 42)

Som datainsamlingsmetod anvéndes kvantitativ metod som kompletterades med den
kvalitativa metoden. | forsta hand anvandes en utvérderingsblankett for sociala fardig-
heter som datainsamlingsmetod. Forst gjordes en kartladggning av varje barns sociala
fardigheter, och sedan gjorde daghemmets personal en kartldggning mitt i forsknings-
processen och i slutet da alla 12 sessioner som daghemsgruppen hade var avklarade.
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Som stod for utvarderingen gjordes dagboksanteckningar och vissa grupptheraplay sess-
ioner filmades. Resultaten av blanketterna for sociala fardigheter visar att det hos bar-
nen har skett en positiv utveckling, inom omradena: socialt samarbete, social vaxelver-
kan och socialt oberoende. Resultaten av leksessionerna visar ocksa att barnen stegvis
har utvecklat sina sociala fardigheter och i slutet av alla sessioner har alla fyra barns ut-
veckling varit positiv. (Luttinen. 2006: 45, 58-69)

Den har forskningen ar liksom vart examensarbete inriktad pa hur grupptheraplay kan
starka barns sociala fardigheter. Dock har Luttinen frdmst anvant sig av en kvantitativ
insamlingsmetod, och hon har ocksa forskat i foraldrarnas syn pa hur barnens sociala
fardigheter har forandrats. Vi har i vart examensarbete anvant oss av kvalitativa meto-
der, och vi har endast intervjuat personal, inte foraldrar, sa vi anser inte att vart exa-

mensarbete ar for likt Luttinens forskning.

Saara Salo har gjort en forskning: Voiko kiintymyshairidista lasta auttaa theraplay-
hoidolla? Syftet med undersokningen &r att bedéma hur theraplay som aktivt arbetsred-
skap kan stoda den emotionella véxelverkan mellan drogmissbrukande médrar och de-
ras barn. Salos forskning gjordes som en pilotundersokning pa ”Oulunkylin ensikoti”
och ”Avopalvelu Pesa” ar 2007-2009. | forskningen deltog sex modrar med sina barn,
barnen var mellan fem manader och tva ar och alla modrar hade haft langvariga drog-
problem och nagon form av psykosociala problem. Innan theraplay-varden gjordes
MIM- utvérdering och PDI-intervjuer, som ar s& kallade fantasi-intervjuer. Meningen
med dessa var att ge information om samspelsforhallandet mellan modrarna och barnen.
Sedan forverkligades theraplay varden, vars langd varierade mellan 7-18 ganger. (Salo.
2009: 18

Av MIM-utvarderingen framkommer det att en lag sensitivitets niva verkar vara det
storsta problemet hos mammorna, de har svart att spegla barnens kénslor och sjalv vara
livfulla med sina miner och sitt rosttonlége. Detta resulterar i att barnen undviker 6gon-

kontakt och vander sig bort da mammorna narmar sig. Av fantasi-intervjuerna fram-
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kommer det att mammorna har valdigt svart att beskriva sig sjalva, sina kanslor, barnets
kanslor och verkliga handelser. (Salo. 2009:21)

Efter avslutad theraplay vard visar resultaten att de framsta forandringarna har skett i
mammornas formaga att reagera mer kansligt pa sina barns behov. Mammorna har
ocksa lattare att kanna gladje 6ver sina barn och kan lattare ga med i aktiviteter som
barnen tagit initiativ till. (Salo. 2009:21)

Det finns inte en tydlig koppling mellan Salos forskning och vart examensarbete da Salo
forskat i individuell theraplay som metod for att forbattra anknytningen mellan miss-
brukande modrar och deras barn, men vi vill anda héanvisa till denna forskning eftersom

den berdr samspel och theraplay, som ar centrala begrepp i vart examensarbete.

Jukka Mikeld och Ilona Vierikko gjorde ett projekt, "Kuinka yhteys 16ytyy”, pa Sos-
barnbyarna i Finland aren 2001-2004. De forskade i hur varden av placerade barn kan
utvecklas for att battre besvara barnens behov utgaende fran anknytningsteoretiska
forskningar som gjorts de senaste artiondena. Makela och Vierikko forskade ocksa i hur
foraldrarna i barnbyarna battre skulle kunna skolas i att bli mer omvardande i sitt forald-
raskap ur ett anknytningsteoretiskt perspektiv. (Méakeld & Vierikko. 2004: 10-11) Syftet
med forskningen var att klargora hur anvandbar Theraplay var som metod for att for-
djupa vaxelverkan mellan placerade barn och fosterforaldrar och ge dem goda upplevel-
ser av omvardnad. (Méakela & Vierikko. 2004: 39)

| forskningen deltog 20 barn fran de olika barnbyarna i Finland, och deras foraldrar.
Barnen valdes med till forskningen pa basis av deras behov av vard. De barn som deltog
i forskningen hade varit i medeltal tre ar pa en barnby. Metoden i forskningen ar de in-
lednings- och avslutninskartlaggningar som gjordes innan och efter Theraplay varden
for att kartldgga barnens problem, och i dem deltog foréldrar eller fosterforaldrar och
daghems- eller skolpersonal. Sedan genom gick alla barn och vardare theraplaybehand-
ligen, som Mékel& och Vierikko ledde och observerade. (Mékeld & Vierikko. 2004: 28)
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Nar alla kartlaggningar jamfordes kunde man se en betydande férandring; svarigheterna
gick i en minskande riktning genast efter avslutad theraplay behandling. Efter sex ma-
nader hade problemen, jamfort med i bérjan av undersokningen, minskat sa pass mycket
att skillnaden var valdigt betydelsefull. Barnens sociala svarigheter hade minskat avse-
vart och dven vaxelverkan mellan barn och foraldrar forbattrades. Det skedde &ven en
utveckling i foraldrarnas formaga att skapa en battre relation till barnet och féraldrarna
anvande theraplay element dagligen efter avslutad behandling. (Méakel& & Vierikko.
2004: 51-53, 60-61)

Vi anser att den har forskningen har en koppling till vart examensarbete eftersom vi i
vart examensarbete undersoker hur grupptheraplay anvands inom kontexten barnhem,
och Mékel& och Vierikko forskade i theraplay metoden som arbetsredskap for placerade
barn och deras foraldrar. Méakeld och Vierikko tar dven fasta pa barns sociala fardigheter

i sin forskning, vilket ocksa &r relevant for vart examensarbete.

2.2 Utvecklingsteorier

Utveckling kan tolkas pa flera olika satt och @mnet har studerats av manga olika fors-
kare och teoretiker. Vi kommer i detta examensarbete att belysa nagra centrala teorier
for barnets utveckling inom framst den socioemotionella utvecklingen. De teorier som
vi kommer att belysa &r Erik H Erikssons, Jean Piagets och Lev S. Vygotskys utveckl-

ingsteorier.

Vi kommer enbart att behandla de utvecklingsfaser som vi anser att &r relevanta med
tanke pa vara avgransningar, alltsa barn i lekaldern. Vi kommer dven att beskriva ut-
vecklingen hos spadbarn eftersom vi anser att det ar relevant med tanke pa den tidiga

anknytningen som ocksa ar en viktig del i vart arbete.

2.2.1 Eriksons utvecklingsteori
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Erik H. Erikson (1902-1994) har utformat en k&nd teori inom den psykosociala utveckl-
ingen och den omfattar manniskans hela livstid fran fodelse till dod. Den centrala tan-
ken i hans teori ar att individen under olika aldersskeden maste genomga olika utveckl-
ingskriser. (Evenshaug & Hallen. 2001:412-413) Bortsett fran teoretikern Sigmund
Freud, som ansag att utvecklingen tog slut efter puberteten, ansag Erikson att utveckl-
ingen fortsatter hela livet ut, i atta tydliga utvecklingsfaser. (Hwang & Nilsson. 2003:
38-39)

Fas ett (spadbarnsaldern, 0-1 ar) handlar om grundtillit kontra misstro. Spadbarnet ut-
vecklas framst i samspel med en vuxen. Barnets reaktioner paverkas av vardarens satt
att tillfredsstalla barnets behov och visa émhet. (Evenshaug & Hallen. 2001:414-412)
Vardarens feedback till barnet formar barnets kéansloupplevelser. Detta samspel resulte-
rar i att barnet far en kansla av grundtillit till eller misstro mot sig sjalv och andra, och
det paverkar hur den fortsatta utvecklingen kommer att se ut. En lyckad I6sning pa den

forsta psykosociala krisen ger individen en upplevelse om hopp. (Tamm. 2002: 62-63)

Fas tva (smabarnsaldern 1-2 ar) handlar om att l6sa utvecklingskrisen gallande sjalv-
standighet kontra tvivel och skam. Barnet vill gora allting pa sitt sétt narhelst det sjalv
har lust till det. Manga kallar dven denna fas for “trotsdlder” pa grund av att barnet
medvetet borjar kanna vrede och aggression, och har svart att kontrollera sina kanslor.
Barnet lar sig anvanda sina fysiska och psykiska fardigheter, som hela tiden utokas, for
att kontrollera sina kanslor. (Evenshaug & Hallen. 2001:415-416)

Tidigare var barnet helt beroende av sina vardare medan det i denna alder borjar ske en
separation fran vardarna och barnet forsoker klara sig sjalvstandigt. Nar barnet tranar
sin sjalvstandighet upplever han sig vara mittpunkten i allting och uttrycken kan sjélv”,
»vill sjilv” och “jag gor det sjilv” ar ofta forekommande. Da barnet lyckas med sina
aktiviteter starks dess sjalvkénsla. Ifall barnet misslyckas och blir férbjuden att sjalv-
standigt utfora aktiviteter kan barnet skapa kanslor av tvivel, vrede och otillracklighet.

(Tamm. 2002:64-65) En lyckad I6sning pa den andra utvecklingskrisen resulterar i
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sjalvkontroll och att barnet kan lita pd sina egna formagor. (Hwang & Nilsson.
2003:39-40)

Fas tre (lekaldern 3-6 ar) handlar om initiativ kontra skuld. I lekdldern handlar utveckl-
ingsfasen om att barnet hittar sig sjalv som person och utvecklas framst genom identifi-
kation med andra. Den sociala narmiljon har nu utdkat fran den narmaste slakten till att
dven omfatta andra vardare fran t.ex. daghemmet. Aven jamnariga kamrater har kommit
in i bilden. Barnen borjar ocksa se skillnader hos personer och marka att andra ser an-
norlunda ut &n de sjalva. (Tamm. 2002:65-66)

Leken spelar en viktig roll i fas tre. Barnet provar olika roller och provar darmed sin nya
initiativformaga. De provade rollerna &r ofta lekar som mamma, pappa, barn och be-
kladnadslekar. Aven olika kanslotillstdnd forekommer i dessa lekar, liksom positiva och
negativa erfarenheter, och Erikson anser att barnet via leken kan bearbeta kanslorna och
erfarenheterna eftersom leken kan betraktas som en “oumbérlig hamn for reparation av

skadade kénslor”. (Tamm. 2002:65-66)

En negativ l6sning av denna fas innebar att barnet upplever att det har gjort nagonting
fel och att det inte duger och darmed kanner barnet skuld. Det kan leda till att barnet blir
passivt och inte har nagon férmaga till initiativ varken da det galler handling eller
kansla. (Hwang & Nilsson. 2003:40) En lyckad Idsning av denna fas resulterar i att bar-
net upplever betydelsen av sin egen aktivitet, barnet blir da mera malmedvetet. (Tamm.
2002:66)

2.2.2 Piagets utvecklingsteori

Schweizaren Jean Piagets teori betraktas framst som en utvecklingsteori men den pre-

senteras dven som en inlarningsteori eftersom Piaget framhaver barnets formaga att pa
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grunden av tidigare erfarenheter skapa ny kunskap och darmed utforma omvarlden. Pia-
get lade i sin teori om kognitiv utveckling en stor vikt vid hur barn pa olika nivaer i sin
utveckling skaffar sig erfarenheter och kunskap. (Lillemyr. 2002:130-131) Det centrala
i Piagets teori ar att barnet handlar aktivt, och med hjalp av sina handlingar omformar
barnet sin egen varld och skapar en uppfattning om den. Barnet skapar sig alltsa inre
handlingsmonster och — modeller. (Tamm. 2002:187)

Da samspelet mellan en person och dennes omgivning fungerar handlar det om kognitiv
utveckling enligt Piaget. Han menar att personen tolkar omgivningen utgaende fran
egna erfarenheter, kunskaper och insikter, och utvecklas pa det sattet kognitivt. Enligt
Piaget sker den kognitiva utvecklingen i tva processer: adaptation och organisation. Det
innebar att ny information star i konflikt med tidigare erfarenheter, och individen maste
stdndigt anpassa sina inre modeller, med tidigare erfarenheter, for att de skall passa ihop
med den nya kunskapen, detta kallas adaptation. (Lillemyr. 2002:132) Organisation igen
ar den process dar den nya kunskapen integreras i ett system eller i scheman av tidigare
erfarenheter. (Evenshaug & Hallen. 2001:119)

Adaptation kan delas in i assimilation och ackommodation. Néar det &r fragan om assimi-
lation lagger barnet ny kunskap till tidigare kunskaper utan att nagra tidigare scheman
behover andras. Da den nya informationen avviker betydligt fran tidigare erfarenheter
blir barnet tvunget att andra pa de tidigare schemana sa att de svarar mot den nya kun-

skapen, detta kallas for ackommodation. (Hwang & Nilsson. 2003:47)

Piaget hade ocksa tankar kring barns lek, och enligt honom lar barnen sig inget nytt i
leken utan de bearbetar saker de redan kan, och nya erfarenheter, sa att de skall passa in
i barnens scheman och inre modeller. (Hwang & Nilsson 2003:172) Piaget har dven de-
lat in leken i tva olika kategorier. Funktionslek eller 6vningslek ar den ena, och det &r en
lek dar man upprepar en handling for nojes skull och har som mal att uppna en funkt-
ionell tillfredstallelse. Den andra lekkategorin kallar Piaget for symbollek. Det ar lekar

dar man anvander sig av fantasi och leker pa latsas. Efterhand som barnet utvecklas lar
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det sig tolka symboler och anvanda symboler i leken. Barnet far dven en storre forsta-
else for symboler i sin omgivning och kan saledes sjélv anpassa dem i sitt larande och
vid problemldsningssituationer. (Lillemyr. 2002:136)

2.2.3 Vygotskys utvecklingsteori

Lev S. Vygotsky (1896-1934) ansag att barnets utveckling ar beroende av den kultur
den ar beldgen i, det vill séga kulturspecifik utveckling. Han betonade dven att utveckl-
ingen skall vara produkten av det sociala samspelet med narmiljon eftersom barnet ingar
I det sociala och kulturella sammanhanget. For att individen skall kunna l6sa problem,
tolka saker och hantera sin omgivning behover han ett sprak. Spraket hjalper dven indi-
viden till att kunna samspela med sina medmanniskor och fora bade konkreta samtal

med andra, och inre dialoger med sig sjalv. (Hwang & Nilsson. 2003:48-50)

Till skillnad fran Piaget, som ansag att utveckling och utbildning inte &r beroende av
varandra, ansag Vygotsky att de &r beroende av varandra. VVygotsky talade om proximal
utveckling, vilket betyder att ett barn behdver en passligt stor utmaning for att utveckl-
ingen och inlarningen skall ga framat. Den passliga utmaningen behovs ocksa for att
barnet skall ha intresse av att lara sig och utvecklas. Om kraven pa barnet &r for stora
eller sma forlorar barnet intresset. Det ar viktigt att den vuxne stoder barnet i dess in-
larning och utveckling sa att kraven inte blir allt for hoga. (Hwang & Nilsson. 2003:49—
50)

Vygotskys lekteori handlar om att leken uppfyller 6nskemal. Vygotsky och Piaget &r
Overens om att leken ger barnet en kénsla av att det klarar av saker, men sedan anser
Vygotsky att leken inte enbart bearbetar upplevelser utan att den snarare &r en social
process. Bade Vygotsky och Piaget anser att barnet genom leken utvecklas eftersom det

far utova roller, trana sociala fardigheter och lara sig félja regler.
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Vygotsky anser ocksa att barnet borjar leka pé riktigt” vid tre ars alder, och han menar
att det da ar viktigt att ha en viss kompetens for att kunna ga in i lekens varld och bort
fran nuet. | och med att barnet prévar olika tankesatt och fardigheter genom leken kan
barnet verka mera moget i sin lek &n vad det ar i verkliga livet. (Hwang & Nilsson.
2003: 172) Gléadje och regler &r viktiga kannetecken for en lek anser Vygotsky. Han
menar ocksa att barnet genom att anvanda fantasi som hjalpmedel i leken, kan forsta

innebdrden av nagot som i verkligheten ar obegripligt for ett barn. (Lillemyr. 2002: 149)

2.3 Anknytningsteorin

2.3.1 Vad ar anknytningsteori?

Psykiatern John Bowlby har utvecklat anknytningsteorin pa 1960-talet tillsammans med
bland annat Mary Ainsworth. Anknytning &r oversatt fran engelskans attachment, och
det handlar om nagot mindre som hanger ihop med nagot storre. Det psykologiska ban-
det och den varaktiga relationen mellan barn och deras primara vardare utvecklas ge-
nom barnets anknytning. Anknytningsmonstret ar det satt hur bandet formas och upp-
ratthalls, och det sattet ar intrapsykiskt. Det vill saga nagot som inte gar att observera
direkt, men som finns inuti barnet och styr barnets beteende. Samspelet daremot &r det
yttre beteendet och nagot som gar att iaktta mellan barn och priméara vardare. Samspelet
uppvisar vilken anknytning barnen har till sin priméara vardare. (Karlsson. 2008:20-21)

Det centrala i anknytningsteorin &r att ménniskan &r en social varelse som behover
andra méanniskor for att verleva. Det finns ett biologiskt inbyggt motiv till anknytning,
vilket gor att ett barn inte kan lata bli att knyta an till den person som finns tillganglig.
Likasa finns det i vardarna ett inbyggt monster for omvardnad av barnet. (Karlsson.
2008:65)
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En central tanke med anknytningsteorin var att ett barns utveckling kan hotas om barnet
forlorar sin moders kérlek eller skiljs at fran sin moder. Bowlby vill ocksa med sin teori
lyfta fram vilken betydelse barnets verkliga levnadsmiljé kan ha for dess utveckling.
Han forklarar ocksa varfor manniskor stravar efter att bilda starka och hallbara relation-
er till varandra och varfor manniskor upplever angest da dessa relationer bryts. (Sinkko-
nen & Kalland. 2001:15,18)

2.3.2 Anknytningsbeteende

Bowlby anser precis som Vygotsky att ett barn fods hjalplost pa grund av den sociokul-
turella evolutionsformen. Vygotsky menar att barnet utvecklas langsamt till en enskild
individ, och en samhéllsmedlem, genom att ta till sig kulturen. Bowlby i sin tur menar
att barnet utvecklas genom relationerna det skapar till sin omgivning. Darfér har manni-
skor ett inbyggt beteendesystem som syftar till att fa omvardnad av andra. (Sinkkonen
& Kalland. 2001:19)

Bowlby gjorde ett teoretiskt antagande om att barnet valjer ut en vuxen som den primara
anknytningspersonen eftersom barnet da vid eventuell fara inte behéver forlora tid pa att
fundera vilken vuxen det skall vénda sig till. Att barnet har en hierarki av anknytnings-
personer antas vara forknippat med 6verlevnadsmassiga fordelar, och om den férsta an-
knytningspersonen inte ar tillganglig tyr sig barnet till n&sta person i hierarkin. (Wen-
nerberg, T. 2002:40-41) Systemet maste vara val utvecklat och ha en kraftig effekt pa
omgivningen redan fran fodseln, for att malet om nérhet och skydd skall uppnas. I bete-
endesystemet ingar formagan att klanga sig fast, fasta blicken, grata och le da fara eller
hot upplevs. (Karlsson. 2008:65)

Ett barn under tre ar har oftast tre till fem personer som de kan knyta an till. De priméara
vardarna, som oftast ar foraldrarna, ar de vanligaste, sedan kan syskon, mor- och farfor-

aldrar eller dagvardspersonal vara andra personer som barnet visar anknytningsbeteende
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mot utan att egentligen ha en anknytning till personen. FOr att en anknytning skall ut-
vecklas kravs det tid, engagemang och kontinuitet i kontakten med den person barnet
knyter an till. (Broberg & al. 2006:57

Bowlby betonar vikten av att kunna koppla ihop, men ocksa sarskilja, anknytningssy-
stemet fran andra beteendesystem. Anknytningssystemet och omvardnadssystemet
hanger ihop med varandra, men &ar anda tva skilda beteendesystem. Medan det hos bar-
net aktiveras ett anknytningssystem sa aktiveras det hos priméara vardaren ett omvard-
nadssystem, bada dessa dr genetiskt programmerade. Anknytnings-omvardnads-
relationen &r alltsa en ojamlik relation. Den primara vardaren ger och barnet far. (Bro-
berg & al. 2006:57)

Om denna anknytnings-omvardnads-relation fungerar som den skall, alltsa att vardarna
kontinuerligt svarar pa barnens anknytningsbehov sd kommer barnet efter det forsta
levnadsaret att ha skapat grundtillit, vilket ocksa ar den forsta krisen att l6sa enligt ut-
vecklingsfaserna i Eriksons utvecklingsteori. (Becker-Weidman & Shell. 2008:44)

Ett beteendesystem kan slas av och pa av bade yttre och inte faktorer. De inre faktorer
som slar pa anknytningssystemet ar till exempel sjukdom, smarta, hunger, radsla och
utmattning. Gallande de yttre faktorerna sa ar det fysisk separation fran anknytningsper-
sonen som dr storsta orsaken till att anknytningssystemet aktiveras. Nar sedan radslosy-
stemet utvecklas da barnet &r ndgra manader gammalt ar ocksa frammande personer och
situationer faktorer som utléser anknytningssystemet. Mdérker, héga ljud och tempera-
turforandringar ar ocksa yttre faktorer som kan orsaka att anknytningssystemet aktive-
ras. (Broberg & al. 2006:104)

Av de faktorer som sedan sétter aktiveringssystemet i viloldge &r den fysiska nérheten
till omvardaren den viktigaste. Inget lugnar ner barnet lika bra som vardarens famn och

narhet. Sedan da barnet har lugnat ner sig och anknytningssystemet ar i vilolage borjar
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barnet sysselsétta sig igen och utforskar omgivningen. Utforskandet sker mest avslapp-
nat och effektivt da barnet vet att vardaren finns i narheten. (Broberg & al. 2006:105)

2.3.3 Inre arbetsmodeller

Bowlby har format egna tankar om den kognitiva utvecklingen utgaende fran Piagets
teorier om kognitiv utveckling. Piaget beskrev barnets intresse av att utforska vérlden
runt omkring sig som en grundlaggande motivation. Piaget menade att ett litet barn ut-
vecklades kognitivt genom scheman, sensorisk-motorisk intelligens och objektkonstans,
och detta arbetade Bowlby in i sin beskrivning av anknytningen under de forsta lev-
nadsaren. Aven begreppet inre arbetsmodellers framkomst grundar sig pa Piagets teorier
om kognitiv utveckling. (Broberg & al. 2006:60)

Bowlby ténkte sig att anknytningsrelationen och forvantningarna pa anknytningsperso-
nens tillganglighet regleras mentalt genom de inre arbetsmodeller som ett litet barn bil-
dar utifran sitt samspel med foraldern. (Broberg & al. 2006:130) De inre arbetsmo-
dellerna skapas nar barnet ar litet, utgaende fran de erfarenheter av relationer barnet har.
Varje ny relation och situation ett barn upplever kommer att provas mot de inre arbets-
modellerna, och det ar beroende pa kvaliteten och innehallet i arbetsmodellerna hur bar-
net utvecklar relationer till omvérlden. Modellernas funktion &r att tolka och forutsaga
anknytningspersonens kanslor och beteenden, men ocksa att reglera barnets egna kéns-
lor och tankar. (Becker-Weidman & Shell.2008:40) Bowlby anser att dessa tidigt for-
varvade arbetsmodeller har en avgorande betydelse for hur ménniskor beter sig i néra
k&nslomaéssiga relationer. (Broberg & al. 2006:130) De viktigaste inre arbetsmodellerna
ar de som tangerar de sociala relationerna, eftersom ménniskan lever i sociala gemen-
skaper hela sitt liv, och dessa &r viktiga fér manniskans 6verlevnad. (Becker-Weidman
& Shell. 2008:40)
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Sarskilt viktigt for utvecklingen av inre arbetsmodeller &r de erfarenheter ett barn gor
nar anknytningssystemet &r aktiverat. Det dr anknytningspersonens, som oftast ar den
primara vardaren, beteende gentemot barnet i dessa situationer som blir det material
barnet lagrar i sina inre arbetsmodeller. Hur en anknytningsperson svarar pa den fara ett
barn kanner sig uppleva blir avgorande for hurudan arbetsmodell barnet bildar av perso-
nen i fraga. Det varde ett barn upplever att han och hans vardagliga beteende har i an-
knytningspersonens 6gon &ar avgorande da barnet bildar inre arbetsmodeller om sig
sjalv. Ett barn som till exempel far hora att ”’sluta grata” da det ser en geting, istallet for
ett barn som blir trostat och far hora “ingen fara” da det ser en geting, utvecklar en ligre
kansla av sitt eget varde an barnet som blev trgstat. (Broberg & al. 2006:131) Ett barn
uppvisar alltsa olika arbetsmonster i sin anknytning till vardare, och monstret ar en re-
flektion av det barnet har varit med om i kontakten till vardarna. Forskare beskriver
ocksa tre olika typer av anknytning; trygg anknytning, otrygg men organiserad anknyt-
ning och desorganiserad anknytning. (Karlsson. 2008:68)

2.3.4 Olika typer av anknytning

Da ett barn har en trygg anknytning soker barnet narhet da han kéanner sig otryggt, i 6v-
rigt kan barnet utforska sin omgivning och dela k&nslomassiga upplevelser med andra.
De primara vardarnas omsorg praglas av lyhordhet och forutsagbarhet, vilket leder till
att det tryggt anknutna barnet har en inre kinnedom om att han alltid kan atervanda till

den trygga hamnen for att fa beskydd. (Karlsson. 2008:68)

Om anknytningen ar otrygg men organiserad ar de primara vardarna mindre forutsag-
bara och lyhorda for sitt barn &n i det trygga anknytningsmonstret. Ett barns nyfikenhet
och formaga att undersoka utvecklas negativt da relationen till den priméara vardaren
praglas av otrygghet eftersom barnet inte kan lita pa att vardaren finns tillganglig da det
behovs. Man kan ocksa urskilja tva typer av anknytningsmonster. Det undvikande och
det ambivalenta. Undvikande anknytning férekommer om barnet inte har behov av att

anvanda den primara vardaren som en trygg bas. Barn med ett undvikande anknyt-
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ningsmaonster ar vana vid att de priméara vardarna inte tycker om att de &r behévande och
de lar sig snabbt att mojligheten till att uppna optimal narhet till sina priméra vardare &r

att inte visa behov av trdst och omsorg. (Karlsson. 2008:69)

En ambivalent anknytning utvecklas i relationer déar de priméara vardarnas samspel med
barnet ar mer of6rutsagbart. De priméara vardarna ar bara ibland tillgangliga for sina
barns kanslor och behov, vilket gor att barnen har svart att lasa av dem och samspelet
sker pa de primara vardarnas villkor. Barn med en ambivalent anknytning riskerar dar-
for att bli passiva och ha mindre fortroende for sin egen férmaga. Oftast drar sig ambi-
valent anknutna barn helt undan eller sa klamrar de sig fast vid den priméra vardaren
hela tiden, alltsa de skruvar upp anknytningsbehovet for fullt &ven om ingen fara hotar.
(Karlsson. 2008:69)

Samspelet mellan barn med desorganiserad anknytning och deras priméra vardare byg-
ger oftast pa radsla. Det blir en omojlig konfliktsituation eftersom barnet har behov av
trost och beskydd och den person som kan erbjuda det & samma person som vécker
radsla. Desto mer behovet av trygghet okar, desto mer 6kar ocksa radslan. Barnet blir
forvirrat och kan inte skapa sig ett handlingsmonster for att hantera situationen. Ett des-
organiserat anknytningsmaonster leder antingen till att barnet anpassar sig helt till andras
behov och utvecklar ett falskt sjalv eller sa leder det till att barnet ger upp forestéllning-
en om en beskyddande primér vardare. Barnet tror da att alla manniskor ar opalitliga

och maste standigt vara pa sin vakt. (Karlsson .2008:69-70)

Oftast hdnger ett desorganiserat anknytningsmonster ihop med andra riskfaktorer som
yttre faktorer som fattigdom, hemloshet eller daligt socialt stod av omgivningen. Det
kan ocksa bero pa att barnet har en medfodd utvecklingsforsening, att foraldern mar
psykiskt daligt eller att den priméara vardaren har haft problem med anknytningen i sin
egen barndom. DA har denne svart att tolka barnets signaler och reagerar pa ett satt som
ett barn inte kan forsta, sa istallet for att kanna sig skyddat kanner barnet sig hotat.

Ibland kan ett desorganiserat anknytningsmonster ga i arv om barnet aldrig far uppleva
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nagon annan form av anknytning. Med theraplay metoden kan man hjélpa barn med en
desorganiserad anknytning att fa uppleva riktig omvardnad, trygghet och narhet. (Beck-
er-Weidman & Shell. 2008: 44-46)

Ett annat viktigt begrepp inom Bowlbys anknytningsteori &r en trygg bas. Enligt Bow-
Iby skall priméra vardare vara bade en bas och en hamn da det handlar om omsorgsfor-
magan. Det grundlaggande dverlevnadsbeteendet hos ett barn &r att fa beskydd och néar-
het av en vuxen vardare. Efter hand att barnet utvecklas fods en nyfikenhet att utforska
varlden och utveckla den egna kompetensen. Detta grundlaggande beteende utvecklar
barnets jagfunktioner. De priméara vardarna utgor en bas dar barnet séker den narhet och
det beskydd han har behov av, sedan da barnet 4r moget att ta avstand och upptacka sa-
ker finns de primara vardarna dar som en hamn att atervanda till om nagot skrammande
intraffar. Bowlby poangterar att de tva systemen maste balanseras mot varandra, och
beroende pa hur de primara vardarna klarar av att hantera de tva aspekterna bas och

hamn, utvecklar barnet anknytningsmonster till dem. (Karlsson. 2008:67)

”En individ som haft férmanen att vaxa upp i ett bra hem med hangivna foréldrar har
alltid kédnt ménniskor som han kan stka stdd, trygghet och skydd hos, och vetat var de
finns. Sa djupt rotade &r hans forvantningar och sa regelbundet har de bekréftats att han
som vuxen har svart att forestilla sig nigon annan typ av virld” (Citat av Bowlby i Bro-
berg & al. 2006:129)

2.4 Teorin om Theraplay

| litteratur och tidigare forskning anvands begreppen theraplay, theraplay vard och

theraplay metod. Vi kommer att tala enbart om theraplay for klarhetens skull.

2.4.1 Historisk 6verblick av theraplay
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Psykologen Ann Jernberg blev i slutet av 1960-talet chef for de psykologiska tjansterna
I Chicago. Till hennes arbetsuppgifter horde att lokalisera barn som var i behov av psy-
kologiska tjanster. Jernberg upptackte att hundratals barn var i behov av hjéalp, men det
fanns bara majlighet att ge intensivvard at ett fatal barn och den vard som fanns att ge
var langvarig, dyr och ofta otillganglig for familjerna. (Makela & Vierikko. 2004: 21-
22)

Pa grund av detta utvecklade Ann Jernberg en ny vardmetod var hon anvéande det friska
barnet och forhallandet till foraldrarna som modell for metoden. Jernberg utgick ifran
Austin Des Lauriers och Viola Brodys verk da hos utvecklade theraplay metoden. Des
Lauriers observerade pa 1960-talet autistiska barn, och han betonade 6gonkontakten och
den fysiska kontaktens betydelse i relationen mellan barnet och terapeuten och han
tyckte att det var viktigt med ndrhet och ingripande i barnets beteende. Viola Brody,
som arbetade med barn med emotionella svarigheter pa 1960-talet, koncentrerade sig pa
den vardande relationen mellan barnet och terapeuten. Till den vardande relationen
horde enligt Brody fysisk beroring, sang, och att halla barnet i famnen. (Jernberg &
Booth. 2003:21)

Jernberg kom fram till att i varden av ett litet barn &r det viktigaste klarhet, sakerhet, och
forutsagbarhet, alltsa barnet forsakrar sig om att det gar att lita pa vardaren och att hon
ger empati och omvardnad. Spadbarn njuter av narhet och kelande, men ocksa av glada
Overraskningar, spanningsmoment och utmaningar. En jakande empatisk och kanslo-

massig atmosfér ar grunden for ett barns friska utveckling. (Jernberg & Booth. 2003:38)

Jernberg & Booth skriver ocksa i sin bok (2003: 21-22) att da vardmetoden utvecklades
bifogade Ernestine Thomas, som var en av Viola Brodys fore detta elever, ett av thera-
plays viktigaste k&nnetecken; det positiva betonandet av barnets halsa, kapacitet och
resurser. Sedan samlades alla intresserade personer for att borja lara sig arbeta enligt
den hdr metoden, och alla fick skolning och handledning i sitt arbete. Ett antal filmer

spelades ocksa in for att visa personer med misstankar mot metoden hur den fungerar i
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praktiken. Da man ar 1970 &nnu funderade pa namn till metoden kom forslaget thera-
play, som blev godként. De forsta theraplay kurserna holls ar 1971 och samma ar grun-

dades theraplay institutet.

Theraplay kom till Finland ar 1993 da psykologen Katja Rantala och specialbarntrad-
gardslararen Ulla Turkka reste till Chicago for att lara sig grunderna. Forst anvandes
theraplay enbart pa sjukhus, framst pa barnkliniker. Efter att theraplay féreningen i Fin-
land rf grundades 1999 har man skolat manga theraplay terapeuter och i och med detta
har man dven borjat anvanda metoden pa daghem, skolor och andra instanser. (Jernberg
& Booth. 2003: 13-14)

2.4.2 Theraplay jamfort med andra terapiformer for barn

Theraplay anvands bade pa individ- och gruppniva och metoden har bevisat positiva
resultat pa barn som har Iagt sjalvfortroende, problem med socialt beteende och olika
storningar i kénslolivet. (Jernberg & Booth. 2003:21)

Theraplay har rétter i saval Piagets som Eriksons utvecklingsteorier, anknytningsteorier
och utvecklingspsykologi och stravar efter att sammanhalla olika omradens kunskap
men ocksa efter att utvidga kunskapen. Det ar framst teorin om anknytning som ligger
som grund for theraplay. Bowlby betonade att en fungerande anknytning mellan ett
spadbarn och dess priméara vardare ar mycket viktig, och bevisade vilka foljder en otill-
racklig anknytning kan fa for barnet. Om inte den forsta anknytningsrelationen ar stark
och fungerande kommer barnet att ha svarigheter med att skapa fungerande anknytning-
ar med andra manniskor senare i sitt liv. Det leder till att barnet har emotionella och so-

ciala svarigheter. (Munns. 2009:4)
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Theraplay metoden &r olik de tidigare barnterapimetoderna. Inom theraplay ar det tera-
peuten som leder, planerar och bygger upp terapisessionerna, istéllet for att vanta pa att
barnet tar initiativ vilket ar det vanliga i dvriga terapiformer. Det centrala inom thera-
play &r att locka barnen till att skapa en fungerande véxelverkan med foréldern/ terapeu-
ten, inte diskussioner kring barnets problem eller att forsoka fa barnet att forsta bristerna
i relationen till sin vardare. Andra centrala aspekter inom theraplay &r beréring och sti-

mulering av barnets sinnen. (Schaefer. 2011:290)

Aven psykologen Katja Rantala, som hamtat theraplay till Finland, poangterar att bero-
ringen ar ett av de viktigaste elementen i theraplay. Hon anser att valdigt manga barn
har ett enormt behov av 6mhet och narhet. (Sannemann. 2003:13)

Theraplay metoden, och speciellt de vardande delarna av metoden, innehaller aktiva och
fysiska lekar for att forstarka anknytningen mellan barnet och terapeuten/vardaren.
Symboliska lekar med leksaker eller diskussioner kring problem hos barnet hor inte till
varden enligt theraplay metoden. (Schaefer, C. 2011:275) Theraplay varden anpassas
enligt barnets kanslomassiga utveckling, och darfor ar ofta smabarns- och spadbarnsle-
kar med aven i varden av lite aldre barn. De priméara vardarna tas ocksa aktivt med i
varden sa att de hemma har majlighet till nya satt att forbattra anknytningen till barnet.
Under theraplay vardens gang tar terapeuten den priméara vardarens roll sa att denne
skall kunna observera och l&ra sig forbattra vaxelverkan mellan dem sjalva och barnet.
(Jernberg & Booth. 2003:22-23)

2.4.3 Theraplay som metod

Theraplay anvéands inom ett flertal olika miljéer, det anvands inom skolor, sjukhus,
oppna vardens avdelningar for mental halsa, rehabilitering och privata instanser och

mottagningar. Aldern pé& personer som behandlas med theraplay varierar fran spadbarn
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till tonaringar och aldringar. Den vanligaste aldern ar dock fran ett och ett halvt till tolv
ar. (Jernberg & Booth. 2003:29)

Theraplay ar en lekfull, gemenskapsbyggande och kortvarig terapiform som &r bade fy-
sisk, individuell och rolig. Som modell och grund for theraplay har anvénts det naturliga
forhallandet mellan ett friskt barn och dess primara vardare. Med theraplay vardar man
de brister som finns i anknytningsforhallandet mellan barnet och vardnadshavaren. Ma-
let med theraplay ar att forstarka ett friskt sjalvfortroende, gynna anknytningsutveckl-
ingen och férmagan att kunna binda sig och ha tillit i sociala relationer. (Schaefer.
2011:292) Manga av de egenskaper man forsoker forstarka hos barnen genom theraplay
ar samma egenskaper som Erikson beskriver i sina utvecklingskriser. Erikson talar om
grundtillit, sjalvstandighet, tvivel och skuld, och om barnet har misslyckats med att 16sa
dessa kriser sa ar det ofta den problematik som ar synlig da barnet borjar fa theraplay

vard.

Malet med theraplay ar alltid dessa tre delar: 1. att hjalpa barnet att ersatta daliga 16s-
ningar och beteendemonster med friska, kreativa och aldersanpassade alternativ, 2. Ut-
vidga barnets sjalvfortroende och 3. Bygga ett bra anknytningsforhallande mellan barnet
och dess vardnadshavare. (Jernberg & Booth. 2003:30)

Roétterna till de problem som man med hjélp av theraplay forsoker varda finns oftast i
barnets tidiga utveckling. Fastan majoriteten av de barn som kommer for att fa theraplay
ar aldre an spadbarn behdver de fortfarande vardande beréring, 6gonkontakt och “ge-
och-ta-lekar”, eftersom alla dessa #r centrala faktorer i det friska forhallandet mellan
barn och deras primara vardare. Med hjélp av dessa lar sig barnet vem han &r, hurudan
hans varld &r, vilka de viktigaste individerna i hans liv & och vad han kénner gentemot
dem. (Makeld & Vierikko. 2004:25)
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llona Vierikko (2010:8-9) som &r psykoterapeut och theraplay terapeut och utbildare,
menar att trots att theraplay ar en anvandbar terapiform nar det géller att varda manga
olika slags anknytningsproblem och problem med vaxelverkan &r det viktigt att alltid
planera varje session individuellt for barnen, eftersom barn med samma problem kan
reagera valdigt olika pa situationen. Hon menar ocksa att det &r viktigt att ta i beaktande
alla faktorer i barnets omgivning, till exempel familjesituationen, kulturen och etniska
aspekter. (Vierikko. 2010:8-9)

Det finns fyra grundpelare inom theraplay som alla vardsessioner &r uppbyggda enligt.
Grundpelarna stoder den friska utvecklingen fran olika hall och modellen for dessa
grundpelare har sitt ursprung i den fungerande interaktionen mellan ett barn och den
priméara vardaren. De fyra grundpelarna ar struktur, samhorighet, omvardnad och utma-
ning. (Schaefer. 2011:278)

Precis som priméara vardare har principer och strukturer for sina barn sa att de kanner sig
trygga, har ocksa theraplay-terapeuten det under terapisessionerna for att situationen
skall vara sa lik vaxelverkan med fordldrarna som mojligt. Alla barn méar bra av klara
strukturer eftersom det ger dem valbehovlig trygghet. (Jernberg & Booth. 2003:41)
Samhorighet mellan barn och vardare vaxer fram da de vuxna har kontinuerlig positiv
kontakt till sina barn, leker med dem och far dem att skratta. Barnen lar sig att fungera
tillsammans med andra, kommunicera och k&nna nérhet till andra. Om inte de vuxna
uppmuntrar barnen till samhérighet kommer de mdgjligtvis aldrig att lara sig uppleva
narhet och samhorighet. (Makeld & Vierikko. 2004: 25-26)

Ett litet barn far hela tiden omvardnad av sina priméara vardare; de blir trostade, matade
och kramade. Detta lugnar barnet och ger barnet en kansla av trygghet. Da barnet konti-
nuerligt far omvardnad nar det behovs, bildas ett inre monster hos barnet, och sa sma-
ningom kan barnet sjalv trosta sig. Av omvardnaden fran de primara vardarna lar sig
barnet att hon ar dlskad och att de priméra vardarna finns dér och tar hand om henne och

uppmuntrar henne till att utforska sin varld. (Schaefer. 2011:280)
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Da de primdra vardarna satter upp lampliga utmaningar for barnet borjar barnet tro pa
sin formaga att lara sig, anta utmaningar och ha realistiska forvantningar pa sig sjélva.
Barnet kanner att det kan vaxa och paverka varlden pa ett positivt satt. Da man under
theraplaysessionerna arbetar med utmaningar sa kan barnet aldrig misslyckas, utan leda-
ren ser till att barnet lyckas, for att barnet skall vaga anta nya utmaningar. Grunden for
jag-utvecklingen och sjalvkénslan skapas i den tidiga barndomen, och under theraplay
varden borjar man behandlingen utgaende fran den tidpunkt da barnets kansloméssiga
utveckling tog fel riktning. Darfor anpassas aktiviteterna under en theraplaysession till

barnets kanslomassiga niva och inte till den riktiga aldern. (Jernberg & Booth. 2003:43)

Aven Vygotsky pratade om proximal utveckling, vilket betyder att barn behover en
passligt stor utmaning for att inlarningen och utvecklingen skall ga framat. Han menade
ocksa att den passliga utmaningen framjar barnets intresse att lara sig, for stora eller
sma utmaningar gynnar inte inlarningen och utvecklingen. Precis som det i theraplay
metoden &r ledaren som ser till att barnet lyckas menade Vygotsky att det ar viktigt att

den vuxne stoder barnet s att kraven ar rimliga. (Hwang & Nilsson. 2003:49-50)

Enligt Jernberg & Booth (2003:57,64) ar leken det framsta arbetsredskapet inom thera-
play, och dven teoretikern Piaget betonar att lek &r viktigt for barn. Han menar att barn
inte lar sig nagot nytt i leken, utan att de bearbetar tidigare erfarenheter och kanslor, vil-
ket ar vad theraplay handlar om. Barnen lar sig bearbeta eventuella déliga erfarenheter
fran tidigare med hjalp av lekar och aktiviteter. Aven betydelsen av beroring i anknyt-
ningsrelationer ar allmént k&nd och &r en av de frdmsta faktorerna i utvecklingen av
kéanslolivet. Dessutom &r en moders eller vardares beroring det viktigaste for barnets
sociala utveckling och fardigheter. Darfor ar beréring ocksa en av de centrala delarna i

theraplay metoden.

2.4.4 Grupptheraplay
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| detta avsnitt gar vi narmare in pa grupptheraplay som metod. Grupptheraplay har ut-
vecklats under det senaste artiondet, och sprider sig som béast inom smabarnsfostran
sasom pa daghem och &ven inom barnskyddet. Att anvanda grupptheraplay gor det maj-
ligt att flera barn samtidigt drar nytta av den gemenskapsbyggande effekt som theraplay
har. Grupptheraplay kompenserar dock inte den individuella theraplay varden. (Jernberg
& Booth. 2003:343)

Theraplay foreningen i Finland r.f. skriver pa sin hemsida att grupptheraplay passar som
metod for alla barn, dven de som inte har nagon diagnos eller nagra synliga svarigheter.
(www.theraplay.fi. Hdimtad 30.12.2011)

Grupptheraplay ar vidare utvecklat fran individuell theraplay och baserar sig pa véxel-
verkan, omvardnad och rehabilitering. Syftet med grupptheraplay ar att starka barns so-
ciala fardigheter och 6ka deras delaktighet i barngruppen. Precis som i individuell
theraplay stravar man efter att hoja sjalvkéanslan och tilliten till andra ménniskor men
med hjalp av gruppen och theraplay. Meningen med grupptheraplay ar alltsa ocksa att fa
en grupp att kanna storre samharighet. Fast ordet grupptheraplay kanske tyder pa lekte-
rapi s& har inte grupptheraplay en terapeutisk inriktning utan det baserar sig pa flera
sessioner dér det ar barnet, den vuxna och barngruppen som &r det centrala. Sessionerna
ar lekfulla och har sadana aktiviteter som ger barnen utmaningar, kansla av att lyckas,
positiv vaxelverkan och uppmuntran. (Booth & Jernberg. 2003: 343-345)

Enligt Jernberg & Booth (2003:345) ar det viktiga med grupptheraplay principerna, och
de poéngteras i borjan av sessionerna. Grupptheraplays principer for sessionerna ar: att
man inte far géra nagon illa, vi haller oss tillsammans, vi har roligt och den vuxne leder
aktiviteterna. Dessa principer finns till for att alla barn mar bra av klara strukturer ef-
tersom det ger dem valbehovlig trygghet, och for att barnen skall veta hur det forvantas
att de behandlar de andra barnen under sessionerna. Principerna finns ocksa till for att
barnet skall kanna att de inte behover fatta nagra beslut eller stressa 6ver att ta kontrol-

len. Ledaren skéter om allt, och barnen far for en gangs skull bara vara sig sjélva. Prin-
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ciperna gor ocksa att barnen inser att det inte finns nagra tavlingar och vinnare eller for-
lorare under grupptheraplay sessionerna, alla &r lika bra, och alla &r vinnare. (Jernberg
& Booth. 2003:345)

Principen om att inte géra nagon illa baserar sig pa theraplays grundpelare om omvard-
nad. Bade ledarnas och barnens handlingar och ord skall visa att skadande av sig sjalv
eller andra &r otrevligt och odnskat beteende och som ledare ar det viktigt att komma
ihdag den vardande aspekten da nagon gor sig sjalv eller andra illa. Det ar alltsa viktigt
att komma ihdg att uppmérksamma och salva eller sitta plaster pa sddana “’pipin” som
uppstar under en session dven om det inte ar omvardnadsstunden just da. Aven om bar-
net som blir skadat séger att det inte gor nagot eller att det inte tog sjukt skall ledaren
behalla den vardande rollen och varda aven de allra minsta skadorna. (Jernberg &
Booth. 2003:345)

Grupptheraplay ledaren skall ocksa uppmuntra barnen att tala om nar de sjélva har ont
eller om de tror att nagot annat barn i gruppen har ont. Det kan handla om bade fysisk
och psykisk smérta. Barnen lar sig principen om att inte géra andra illa genom praktiska
saker som att krama eller sétta plaster pa andra barns “’pipin” da de sjdlva har orsakat det
sjuka hos ett annat barn. Ett barn kan aldrig fa for mycket omvardnad, och aven det barn
som har skadat ett annat barn behéver omvardnad eftersom ett barn inte skulle skada ett

annat ifall han sjélv inte har ont inombords. (Jernberg & Booth. 2003:345)

For att principen “vi héller oss tillsammans” skall uppnas menar Jernberg & Booth
(2003:346) att man maste strava efter att alla medlemmar i gruppen deltar i aktiviteterna
tillsammans och att ingen blir lamnad utanfor. Ledaren maste hjalpa barnen att vara del-
tagande och narvarande i aktiviteterna. Da utvecklas barnets formaga att koncentrera sig
pa en gemensam upplevelse, vanta pa sin tur och lita pa att de andra i gruppen gor sin
andel. Barnen lar sig ocksa av vad de andra gor. Jernberg & Booth ( 2003:346) menar
att det i praktiken kan vara svart att uppna om barngruppen &r stor, barnen radda och

inte kapabla att lita pa andra, vilket leder till att man ibland far vara flexibel da det gal-
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ler att fOlja denna princip. Speciellt med barn som har blivit illa behandlade och inte har
haft mojlighet att paverka sin situation tidigare, eftersom de primara vardarna har an-
vant sin makt dver barnen fel, kan det vara nodvandigt att tanja pa granserna med denna
princip. Dessa barn har darfor nu ett stort behov av att ha kontroll éver situationen och
behdver kanske iaktta gruppens aktiviteter fran sidan innan de ar beredda att sjélva
delta.

Att ha roligt tillsammans gor att en grupp lattare kdnner gemenskap och alla krav som
finns pa gruppdeltagarna minskar da de har roligt tillsammans. Barnen njuter av att leka
utan att kdnna prestationskrav, och av att de kan vara sig sjalva och bli accepterade som
sa. Det finns inte heller nagra vinnare eller forlorare i grupptheraplay aktiviteterna, utan
alla har roligt tillsammans och alla &r vinnare. Grupptheraplay ledaren & med och leder
lekarna och ser till att barnen har det bra. | dagens samhalle som blir allt mer prestat-
ionsinriktat, ar ocksa barnen mer stressade och angestfyllda. Glada, bekymmersfria le-
kar ar vérdefulla och till dessa skall man forsoka stréva i varje situation. (Jernberg &
Booth. 2003:347)

Schaefer (2011:284) menar att som ledare av grupptheraplay maste du alltid ha kontrol-
len dver situationen, du far inte verka osaker eller radd, for da litar inte barnen pa dig.
Det krdvs bra planering av aktiviteterna och tidsanvandningen. Som ledare skall man
presentera aktiviteterna for barnen klart och tydligt utan att be dem om lov eller fraga
om de vill leka det, for da ar det barnen som maste gora besluten. Man skall alltsa inte
fraga 7vill ni leka...” utan man skall sdga nu leker vi...”. Sedan d& barngruppen har
stabiliserats och blivit trygg i sig sjalv sa kan man mot slutet av sessionerna lata barnen
vara med och bestamma nagon lek eller aktivitet som de vill géra. Som ledare har du

ocksa ansvaret att avsluta en lek om du marker att den haller pa att spara ur.

Grupptheraplay har ocksa tva viktiga ritualer som upprepas bade i borjan och i slutet av
en session. Den ena ar att man kollar hur varje barn mar, man ser varje barn som en unik

individ. Man beundrar barnet och barnet far uppmarksamhet utan att behdva be om det.
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Manga ledare skoter denna del genom att krama, skota ev. pipin”, skicka flygkyssar
osv. Den andra ritualen &r att man matar barnet. | slutet pa varje gruppsession far barnen
en munsbit oberoende hur bra en session har gatt. For barnet ar det en valdigt viktig sak
att nagon gang fa kannedomen att en vuxen bar ansvaret och barnet far kanna omvard-
nad genom att den vuxne matar barnet, och barnet kan lita pa att den vuxna skoter om
barnet. Dessa ritualer har stor betydelse for barngruppen och skall aldrig lamnas bort
fran sessionerna. (Jernberg & Booth. 2003:345)

Jernberg & Booth (2003:349) poangterar att det finns manga viktiga aspekter att ta i be-
aktande da man planerar sammansattningen av barn i en grupptheraplay barngrupp.
Ibland gar det att ha en stor barngrupp, ibland kravs det en grupp med farre barn. Grup-
perna kan vara sammansatta enligt alder, beteendemodell eller sa att man uppnar 6nskad
balans i gruppen. Det kan till exempel vara bade Gveraktiva och passiva och tillba-
kadragna barn i samma grupp for att barnen far en chans att bekanta sig med olika satt

till vaxelverkan.

Det rekommenderas ocksa att det ar minst tva ledare da man har grupptheraplay med
barn eftersom ett till par 6gon och 6ron ar ovérderliga. Det galler dock att valja sin le-
darkumpan med omsorg eftersom barn valdigt latt marker om samarbetet eller forstael-
sen mellan ledarna inte fungerar, och da kan barngruppen bli véldigt orolig och litar
kanske inte fullstandigt pa ledarna. Som ledare skall man kunna erbjuda sakra och hall-
bara forhallanden for barnen som motvikt till den brist pa detta som de upplevt tidigare i
sina liv. (Jernberg & Booth. 2003:350)

Da man haller grupptheraplay sessioner pa daghem brukar man vanligtvis inte blanda

barngrupperna, utan man arbetar med att forbattra sammanhallningen i varje enskild

barngrupp. Sessionerna &r regelbundna och oftast halls de en halvtimme per gang 1-2

ganger i veckan. Grupptheraplay sessionerna gar igenom tre olika faser. Den forsta fa-

sen &r inledningsfasen dar gruppdeltagarna lar kdnna varandra. Inledningsfasen &r oftast

de tre till fem forsta sessionerna. Under denna fas ar det bra att ha sadana aktiviteter
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som hjalper barnen att lara kanna varandra, deltagarna brukar ocksa under denna fas lara
sig hur ledaren forvantar sig att de behandlar varandra. Deltagarna lar sig ocksa hur du
som ledare fungerar. De lér sig att du med iver deltar i lekarna och att du halls lugn dven
om gruppen inte agerar som du onskar. Under inledningsfasen vénjer sig deltagarna
ocksa vid 6gonkontakt, berdring och fysisk narhet. (Jernberg & Booth. 2003:344,351)

Nar inledningsfasen ar over gar gruppen in i den mellersta fasen enligt Jernberg &
Booth (2003:352). D& gruppdeltagarna redan kénner varandra och &r trygga i gruppen

kan aktiviteterna nu vara mer utmanande och krava mera férmaga att lita pa andra, sam-
arbeta med andra och ha sjalvkontroll. Aktiviteterna kan vara varierande och ¢va sam-
spelsformagan, de sociala fardigheterna och deltagarna kan 6vervinna sin egen radsla
eller tillbakadragenhet. Deltagarna lar sig att vara ivriga dver nagot tillsammans, men
ocksa att lugna ner sig tillsammans. Grunden for alla sessioner skall vara att ha roligt

och att varda och ta hand om varandra.

Nar avslutningsfasen narmar sig skall aktiviteterna planeras sa att deltagarna férbereds
pa att sessionerna narmar sig sitt slut. Gruppbilder eller teckningar med alla deltagare
och deras egenskaper kan till exempel vara ett bra avslut pa grupptheraplay sessionerna.
Aven en liten presentpése innehéllande salva och andra saker som paminner om grupp-

sessionerna kan vara ett bra avslut for deltagarna. (Jernberg & Booth. 2003:353)

Syftet med grupptheraplay ar &ven att ge mojlighet att bygga upp en fungerande kontakt
till bade vardaren och de andra barnen i gruppen. Barnet ska genom leken och de andra i
gruppen ha friheten att utveckla sig sjalv. Aven Piaget och Vygotsky anser att barnet
utvecklas genom leken eftersom barnet dar far utéva roller, trana sociala fardigheter och
lara sig folja regler. Barngruppen som ar en trygg miljo for barnet ar ocksa en plats var
barnet blir accepterad for den han ar. Dér far han ocksa trana pa att ta vara pa andra, att
folja gemensamma principer och fa uppmarksamhet och sjélv kunna bidra till en trygg

miljo. Grupptheraplay har som mal att hoja barnets sjalvkansla och att kunna lita pa och
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kénna trygghet hos andra vuxna. Med hjélp av positiv feed-back och personliga och
konkreta erfarenheter kan man na dessa mal. (Jernberg & Booth. 2003: 344)

3 SOCIAL KOMPETENS, SOCIALA FARDIGHETER OCH DEL-
AKTIGHET

| detta kapitel behandlas social kompetens, sociala fardigheter och delaktighet. Dessa &r
centrala begrepp for grupptheraplay och med hjalp av grupptheraplay sessionerna stra-
vas det efter att utveckla och forbéattra barnens sociala kompetens, sociala fardigheter

och delaktighet i gruppen.

3.1 Social kompetens och sociala fardigheter

Moraliskt och socialt beteende, nyfikenhet, dventyrslust, goda kommunikativa fardig-
heter, formaga till fin- och grovmotorisk kontroll och atminstone tjugo andra begrepp ar
alla egenskaper som experter ansag vara karnan for social kompetens. Begreppet social
kompetens ar mycket brett och saknar en entydig definition. Idag inriktar man sig mera
pa begreppet sociala fardigheter, det vill sdga att na sociala mal, att kunna uppratthalla
sociala bedomningar och handla darefter, ndgot som man aven kallar for problemlos-
ning. (Sandberg 2009: 185)

Ordet kompetens betyder att man har forutbestdmda kunskaper och féardigheter for ett
visst omrade. Kompetens hor till en individs personlighet och den blir uppskattad av
andra manniskor. Livet ut méter vi pa olika utmaningar och beroende pa hur vi tacklar
dem visar vi antingen om vi har kompetens eller bristande kompetens. Kompetensen &r
en véldigt viktig del av manniskans identitet och sjalvkansla. (Pape 2001: 20)
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Stensaasen och Sletta beskriver social kompetens: ”For nérvarande finns det ingen all-
mant accepterad definition pa social kompetens. Vi maste ge begreppet ett beskrivande
innehall. En person kan utveckla sin sociala kompetens genom att lara sig sociala far-
digheter. Social fardighet ar alltsa ett mer specifikt begrepp &n social kompetens. De
som visar hog social kompetens, behérskar vanligen en rad sociala fardigheter som &ar
funktionella i den situation det galler. Framfor allt aterspeglas social kompetens i séttet
att upptrada vid socialt samspel.” (Pape 2001: 24) Alltsa for att ett samspel skall kunna
fungera bra maste parterna ha sociala fardigheter. De som har svart med sociala fardig-
heter riskerar att bli socialt exkluderade, det vill sdga att de under en langre tid inte far
tilltrade till en grupp eller &r i stand att delta i en grupp. (Stensaasen & Sletta 2000: 179)
For att fa ett bredare begrepp om vad social kompetens innebar kommer vi dven att ga

in pa sociala fardigheter som fungerar som en “underrubrik” for social kompetens.

Barn lar sig sociala fardigheter i samspel med andra. Det ar valdigt nyttigt for ett barn
att se hur vuxna eller andra barn fungerar i olika sociala sammanhang och se hur de tol-
kar olika konflikter. Genom att barnet far kanslan av att han/hon kan beharska sina soci-
ala fardigheter, kan det aven innebara att barnet far battre sjalvuppfattning och far en
kansla av trygghet. Genom att barnet ar socialt kompetent har det lattare for att hitta nya
sociala kontakter och blir lattare accepterad i en grupp, och barnet sjalv har dven lattare
att inkludera andra barn. Pa grund av detta ar det valdigt viktigt att stodja de barn som
har svarigheter med sociala samspel. (Fagerli 2001: 103-104)

Man anses vara socialt kompetent om man behérskar konsten att samspela med andra
manniskor. Det handlar mycket om att man ska bemota andra som man sjélv vill bli
bemott. (Pape 2001: 21) Ar samspelet mellan féraldrarna och barnet gott och foraldrar-
na uppfostrar barnet med kérlek och omtanke leder detta oftast till att &ven barn kan
samspela bra med andra barn. Detta innebar ocksa att ett barn som utsatts for kritik och
aggressivt beteende i sin familj kan bete sig likadant sjélv, eftersom han/hon far bilden
av att det ar normalt beteende. (Sandberg 2009: 194)
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Det ar viktigt att 1agga marke till de barn som ar mindre socialt kompetenta. | och med
att barn ar med i sociala aktiviteter forstarker det bl.a. barnets sjalvfortroende och per-
sonliga utveckling. (Sandberg 2009: 194) Garbarino (1985) forklarar social kompetens
som foljande: ”Social kompetens omfattar de kunskaper, fardigheter, virderingar och
motivation som barnet behdver for att bemastra miljéerna de uppehaller sig i, eller som
de kan forvantas komma i kontakt med, samtidigt som man varnar om barnets trivsel
och positiva sjélvbild.” (Pape 2001: 24)

En socialt kompetent manniska anses vara en som kan tolka och l&sa sin omgivning och
anpassa sitt beteende direfter. Ett ordsprdk lyder lika barn leka bést” vilket bra stim-
mer in pa da man forklarar social kompetens. Ofta ser man barn i samma alder och
samkonade leka med varandra, detta beror pa att barn ofta dras till barn som liknar dem
sjalva pa nagot satt. Da barn véljer samma alders barn att leka med ar det ofta fraga om
mognad och att lekarna &r aldersrelaterade. Detta innebar att de som deltar i leken maste
vara kompetenta nog for att fora leken och dess innehall framat. (Sandberg 2009: 186-
187) Aven Vygotsky menar att barnet bérjar leka “pa riktigt” vid tre &rs &lder, och han
menar att det da &r viktigt att ha en viss kompetens for att kunna ga in i lekens varld och
bort fran nuet. (Hwang & Nilsson. 2003: 172)

Sma barn pastas vara kompetenta redan nar de fods, men i samspel med foraldrar och
andra barn utvecklas och forstarks den sociala kompetensen ytterligare. (Sandberg
2009: 187) Aven en fysisk miljo ar betydande for ett barns sociala kompetens, dvs. mil-
jon i hemmet och ex. pa daghemmet ska vara arrangerad pa ett sadant sétt att den inbju-
der till samspel och lek. Sadana barn som ar mindre socialt kompetenta har det svarare
att bli accepterade av andra barn. Detta i sin tur kan leda till en ond cirkel i form av

samre sjalvbild, isolering, frustration och depressiva tillstand. (Sandberg 2009: 199-200)

Barn som har mindre sociala fardigheter och har utmanande temperament sasom hyper-
aktivitet, oberaknelighet eller ouppmarksamhet kan ha svarare att fa kamratrelationer.

Barn med dessa egenskaper kan ha bristande kunskap om handlingars konsekvenser,
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brist pa empati, dalig problemlésningsformaga. Orsaken till att andra barn kan ha svart
att samspela med dessa barn &r att de har svarigheter att vanta pa sin tur, acceptera andra
barns forslag eller komma med egna idéer. Barn som har svart att samtala med andra
och som inte vet hur man inleder ett samtal eller inte vet hur man pa ett positivt sétt sva-
rar pa narmanden fran andra kan ha svarare att bli accepterade. Dessa barn har valdigt
lag sjalvkansla och saknar tillit for att narma sig andra barn. Dessa barn kan da dra sig
helt undan fran samspelet med andra barn och gruppaktiviteter. Denna sa kallade isole-
ring forsvarar ytterligare barnets chans till socialt samspel och ger barnet farre mojlig-
heter att Ova upp sin sociala kompetens och sina sociala fardigheter. (Webster-Stratton
2004: 258-259)

Det marks mycket val om nagon har en bristande eller god social kompetens i provoce-
rande situationer. Den som har god social kompetens kan exempelvis anvanda humor
eller nagon annan strategi for att fa en mera avslappad stamning i provocerande situat-
ioner. En med bristande kompetens kan ha svarigheter att valja strategi och kan mycket
lattare att bli aggressiv nar nagon provocerar honom/henne. (Stensaasen & Sletta 2000:
209-210)

For att 16sa konflikter i sociala sammanhang anvander man sig av olika sorters strategier
vilket innebar att man t.ex. diskuterar igenom saken. Ett barn som &r socialt exkluderat
kan ha svérigheter att vdlja “rétta” strategier och tar istdllet en oldmplig strategi ef-
tersom han/hon inte kan se konsekvenserna efter en viss handling. Manga ganger leder
detta till aggressiva l6sningar hos barnet. Det ar observerat hos exkluderade barn att de
vanligtvis upprepar en misslyckad strategi nar det uppstar konflikter i ett samspel med
andra barn. De barn igen som har goda sociala fardigheter beharskar battre konflikter
och varierar problemldsningen. Barn som &r socialt kompetenta dr ocksa medvetna om
hur de far kamrater. De vet att det tar tid och kraver arbete for att fa nya relationer. Fra-
gar man ett socialt kompetent barn om hur man blir van med nagon, sa kan svaret ex-
empelvis vara att barnet bjuder hem nagon for att leka eller hittar pa ndgon gemensam
aktivitet. Ett barn med bristande kompetens ser inte att det ligger en langre process

bakom att bli van med ndgon sa han/hon har ett mera direkt tillvagagangssatt och kan
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t.ex. fraga det andra barnet om den vill bli van med honom/henne. (Stensaasen & Sletta
2000: 210-211)

Grupptheraplay ger barn som har en bristande social kompetens och sociala fardigheter
mojligheten att bli inkluderade i en grupp och att borja lita pa andra manniskor. Ett barn
som har dalig sjalvkansla, exempelvis pa grund av exkludering, blir accepterat som
han/hon &r i grupptheraplay sessionerna och far uppleva en konfliktfri vaxelverkan till
bade de andra barnen och ledaren. De tydliga principerna som foljs i grupptheraplay till-
later inte exkludering av nagon och inte heller aggressivt beteende vilket kan hjalpa ett
barn som har svart i sociala situationer pa traven, och barnet far modeller fran session-
erna som det kan anvanda i praktiken. (Jernberg & Booth 2003: 343-348)

3.2 Delaktighet

Att vara delaktig innebar att fa vara en del i ett sammanhang, att kanna samhorighet
med andra eller ha ett gemensamt ansvar for nagot. Barns delaktighet kan ofta forstas
som att barn & med och bestammer, vilket alltid inte ar fallet, det handlar om nagonting
mer. Delaktighet handlar om att respektera andra ménniskor, att kunna samspela med
andra oavsett av asikter och andras installningar. Nar det handlar om exempelvis barn
pa ett daghem sa ar det viktigt att personalen tanker pa att barn har ratt att bli horda pa
samma satt som vilken annan individ som helst. Delaktighet har sitt ursprung i FN:s
barnkonvention och det dr en sak som varje forskola skall folja. Det ges ingen mojlighet
att vélja bort eller ignorera barns ratt till delaktighet. (Johannesen & Sandvik 2009: 28-
31)

I lagen dr det strikt behandlat om barnens rétt till delaktighet och ndr man diskuterar om
barns delaktighet sa innebér det alla som ar under 18 ar. | bland annat barnskyddslagen

behandlas barnens delaktighet i fjarde kapitlet, dar det framkommer att man skall ta i
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beaktande barnets asikter och att barnet skall bli hort i beslut som beror barnet sjalv.
Grundlagen sager att parterna alltid har ratt att fa reda pa saker som berér dem sjalva
och utrycka sig sjalv om egna asikter, oavsett alder. (www.Sosiaaliportti.fi hamtad
7.12.2011)

Delaktighet &r ett centralt begrepp i Véarldshalsoorganisationens Internationella Klassifi-
kation (WHO) som nyligen antagits. WHO definierar begreppet som “att vara involve-
rad 1 sin situation” vilket innebér exempelvis att ett barn skall fa vara med och paverka
och bestamma pa ett sdtt som kan forvantas av ett barn, dvs. hans/hennes alder skall tas i
beaktande. (Sandberg 2009: 24) WHO menar vidare att en individs delaktighet paverkar
dven dennes hélsa och vdlméende och det beskrivs som en individs engagemang i sin
livssituation”. I barnversionen av Virldshélsoorganisationens Internationella Klassifi-
kation for funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF- Children and Youth) be-
skriver man samspelet mellan barnet och hans/hennes omgivning. ICF menar att det
centrala for barnets halsa och livskvalitet &r att samspelet mellan omgivningen och bar-
net fungerar och att det &r en forutsattning for att barnet k&nner sig delaktigt. (Sandberg
2009: 223- 224)

I konventionen om barnets réttigheter, som &r faststalld och undertecknad av néstan alla
FN:s medlemsstater, behandlas specifikt barnets delaktighet. Konventionen innehaller
fyra grundlaggande principer vilka ar: att alla barn har samma rattigheter, att barnets
basta skall beaktas vid alla beslut, att alla barn har ratt till liv och utveckling och att alla
barn har ratt att saga sin mening och fa den respekterad. Artikel trettiotva i konvention-
en tar upp att barnet har réatt till kultur och fritid, till lek och rekreation, vilka alla &r
goda forutsattningar till delaktighet. FN:s konvention om barnens rattigheter beror alla
barn, dven de marginaliserade och de allra yngsta barnen. Barnets bésta ska alltid tas i
beaktande da det géller atgarder som vidtas och som ber6r barnet. (Jensen & Harvard
2010: 226-227)
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Da ett barn far vara med och paverka hojer det barnets sjalvkénsla och kénsla av kom-
petens. Vuxna maste tanka pa att det ar de som har makten 6ver att géra barnen delakt-
iga och darmed &r det viktigt att forstka ha ett barns synsatt. Den vuxne skall kunna
vara lyhord for barnets uttryck och ta barnets handlande pa allvar. Da far barnet upple-
velsen dver att han/hon blir forstadd och delaktig. (Sandberg 2009: 203-204)

Genom att ett barn far vara med och anvénda sina formagor i olika sammanhang och déar
han/hon far hjalp och stéd av en vuxen, lar sig barnet latt nya saker. Ifall barn inte far
vara med och bestamma och inte fa sin rost hord sa kan man som barn stampa pa stallet
i sin utveckling da man exempelvis inte kan fa sina egna idéer horda och utvecklade.
(Sandberg 2009: 204-205)

Tecken och signaler pa nar personalen pa t.ex. ett daghem anser att ett barn inte &r del-
aktigt kan vara bl.a. att ett barn drar sig undan aktiviteter och &r fysiskt narvarande men
”inte syns” utan bara sitter och iakttar. Ett annat beteende som ocksa kan vara ett tecken
pa att ett barn inte dr delaktigt ar att barnet &r destruktiv, dvs. beter sig stérande eller
sondrar saker eller andra barns lekar. Otrygghet ar ocksa ett tecken pa att ett barn inte ar
delaktigt. (Sandberg 2009: 211)

For att fa ett barn delaktigt kan man inte fastna i bl.a. utvecklingsteorier och bli blind av
dem dér det berattas om hur barnet utvecklas och i vilken takt. Man skall ha forstaelse
for att alla ar olika, dven barn. Manga vuxna tanker ocksa i banor dar de jamfor med sin
egen barndom om vad man kan forvénta sig av ett barn i en sarskild alder. Att jamfora
till egna erfarenheter &r inte bra, man skall se barnet har och nu och inte méta barn med
arketyper sasom att en tva-aring ar i trotsaldern osv. (Johannesen & Sandvik 2009: 36-
37) Som vuxen, t.ex. som personal pa ett daghem, skall man ha ansvaret att planera, or-
ganisera, ta fram material och fraga barnet for att stodja delaktighetsprocessen. Ett soci-
okulturellt perspektiv ar att man som personal kommunicerar med bade barn och andra
vuxna om hur verksamheten skall se ut for att alla skall vara delaktiga. Personalen

uppnar delaktighet pa daghemmet bl.a. av att se, mota, stddja, utmana, visa engagemang
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och utmana barnet. (Sandberg 2009: 204-205) Det dr dven mycket viktigt att man forso-
ker se varlden ur barnets perspektiv och stélla olika fragor till sig sjalv t.ex. om jag sjalv
vore barn hur skulle jag vilja att min vardag skulle se ut? Skulle jag kdnna mig delaktig
i detta barnhem? (Johansson & Samuelsson 2003: 68-69)

Det finns flera olika hinder till att barn inte blir delaktiga. Rutiner gor att barnen maste
avbrytas fran det de gor och istéllet gora sadant som hor dagen till t.ex. 4ta, som oftast
gar pa den vuxnes villkor och inte barnets. Hinder kan ocksa vara pa organisationsniva
dvs. barngrupperna blir for stora, personalbrist dar det kan vara svart att uppméarksamma
varje barn, resursbrister osv. Barns uppfostran kan ocksa vara ett hinder for delaktighet.
Sammarbetet mellan barnets foraldrar och personalen pa daghemmet kan vara bristfal-
ligt. Ett annat fenomen som ofta idag forekommer &r ocksa att féraldrarna &r oense med
daghemspersonalen om uppfostran ett exempel &r att barnet far ganska sa fritt bestamma
hemma om saker och ting medan samma barn far mera granssattning pa daghemmet ef-
tersom personalen anser att barnet har for fria tyglar”. Detta leder till att barnet inte
kanner sig lika delaktig i forskolan som kanske barnet gér hemma. (Sandberg 2009:
207-209)

Enligt Jernberg och Booth &r grupptheraplay en bra metod nar man stravar efter mera
delaktighet i en grupp. Malet for grupptheraplay &r att héja gruppmedlemmarnas sjélv-
kénsla och oka deras fortroende till andra méanniskor. Detta mal nar man genom att ge
gruppmedlemmarna konkreta, personliga och positiva erfarenheter. Under gruppthera-
play sessionerna stravar man efter att fylla de behov som barnen inte har fatt uppfylida
tidigare och som har blivit forbisedda. Aven principerna som galler under gruppthera-
play sessionerna handlar om att gruppen skall halla ihop och att ingen skall bli utanfor
och att alla skall ha roligt tillsammans. D& man gar igenom dessa saker under en
grupptheraplay session okar den goda gruppandan och darmed oOkar delaktigheten i
gruppen. (Jernberg & Booth 2003: 343-347)

4 METOD
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Vi har valt att anvanda kvalitativa metoder med temaintervju som datainsamlingsmetod.
Bra sidor med den kvalitativa metoden &r 6ppenhet, nyansrikedom, narhet och flexibili-
tet. Samre sidor med metoden &r att den &r resurskravande, intervjuerna tar oftast lang
tid, vilket gor att antalet respondenter ofta blir ganska fa. Detta kan ocksa medféra gene-
raliseringsproblem i och med att antalet respondenter ar sa fa. Den kvalitativa metoden
kan alltsa innebara problem med den externa validiteten. (Jacobsen, D. 2007:51) Vi var
medvetna om att det kommer att ta tid att ga igenom allt material man far da man har
intervju som metod, men for att pa basta satt fa fram personalens syn pa anvandningen

av grupptheraplay ville vi gora intervjuer, i och med att materialet da blir djupt och rikt.

4.1 Genomfdrande av undersdkning

Vi har valt temaintervjuer som datainsamlingsmetod eftersom vi anser att vi da pa basta
satt far fram det vi vill uppna med vart examensarbete. Jacobsen (2007) skriver att den
dppna intervjun passar nar det ar relativt fa enheter som skall undersokas, vilket vi har.
Vi har gjort tre intervjuer per kontext med personal som har grupptheraplay utbildning,
alltsa tre intervjuer med daghemspersonal och tre intervjuer med barnhemspersonal.
Jacobsen skriver ocksa i sin bok “Forstéelse, beskrivning och forklaring ” att den 6ppna
intervjun kannetecknas av att intervjuade och intervjuaren diskuterar ett tema. Temat for
vara intervjuer ar hur man kan tillampa grupptheraplay i arbetet med barn under skolal-
der, och hur anvandningen av grupptheraplay kan starka barns sociala fardigheter. Vi
har anvant oss av en intervjuguide med temaomraden som vi ville behandla, sedan har
vi ocksa haft nagra stodfragor under varje tema for att forsakra oss om att materialet blir
tillrackligt djupt och halls innanfor ramarna med tanke pa syftet i vart examensarbete.
(Jacobsen. 2007: 92)

Det ar viktigt att tanka pa hur man valjer ut de som man vill intervjua. Jacobsen tar i sin

bok (2007) upp nagra av de viktigaste urvalskriterierna. Vi anser att den metod som

Jacobsen kallar for ”’Information” och som handlar om att man valjer ut de enheter som

man antar att kan ge basta informationen ar mest passande for oss, och det ar sa vi har
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gatt tillvaga. Vi visste vilka personer i de tva kontexterna som har den information vi &r
ute efter, sa vi valde dem som vara informanter eftersom de frivilligt stallde upp. Den
information vi har varit ute efter ar kunskap om grupptheraplay och kunskap om an-
vandningen av grupptheraplay i arbetet med barn, och utgaende fran dessa kriterier
valde vi de professionella som hade informationen till informanter i intervjuerna. Darfor

ar inte heller de dvriga urvalskriterierna aktuella for oss. (Jacobsen. 2007:123)

Vi tog kontakt med respektive kommun och informerade dem om vart examensarbete,
vi berattade dven om syftet med arbetet och vilka metoder vi anvander da vi ansékte om
forskningslov. Anhallandet om forskningslov tog ldangre tid an vad vi hade raknat med.
Den ena av de kommuner vi ansokte om forskningslov hos tog god tid pa sig att bevilja
lovet. Det skedde en del personalbyten och ingen visste riktigt vem som hade ansvar for
att skriva under vara blanketter. Men sedan da vi fick forskningslovet beviljat gick exa-
mensarbetsprocessen smidigt framat. Vi hade redan innan vi fick forskningslovet bevil-
jat varit i kontakt med de personer vi anser har kunskap om anvandningen av
grupptheraplay, sa intervjuerna kunde aga rum Kort tid efter att lovet var beviljat. Inter-
vjuerna holls pa respektive respondents arbetsplats i lampliga utrymmen. Vi hade ocksa
skickat informationsbrev angdende vart examensarbete till de personer som valt att
stalla upp pa en intervju, sd de var medvetna om syftet med examensarbetet och de
kande ocksa till vilka metoder som anvands och att vi har tagit i beaktande de etiska
aspekterna om att skydda deras identiteter. Alla respondenter gav ocksa sitt godkan-
nande till att vi spelar in intervjuerna. Urvalskriterier for informanterna var att de har
gatt en skolning i grupptheraplay, och de skulle garna ocksa ha nagra ars erfarenhet av

att arbeta med grupptheraplay i en barngrupp.

4.2 Bearbetning och analys av det insamlade materialet

| och med att vi har gjort en temaintervju s har vi utgatt fran delvis fardiga teman,
vilket gor att det fardigt finns en viss struktur for att kategorisera innehallet. Darfor

anser vi att innehallsanalys ar den mest andamalsenliga analysmetoden for oss. Vi har
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ett stort material att bearbeta, men tack vare kategoriseringen gar det lite smidigare att
fa en bra helhetsbild av materialet. Med innehallsanalys gar det ocksa bast att se vilka
likheter och olikheter det framkommer ur de olika intervjuerna, vilket &r relevant for oss

med tanke pa syftena med vart examensarbete.

Det finns vissa bestamda faser som man gar igenom da man gor en innehallsanalys, och

dessa ar:

- kategorisering dar texten delas upp i ett antal teman eller problemstallningar
- kategorierna fylls med innehall

- man réknar hur ofta en kategori ndmns

- intervjuer/observationer jamférs och man soker efter likheter/olikheter

- man soker forklaringar till skillnader

(Jacobsen, D. 2007: 139)

4.3 Validitet och reliabilitet

Med giltighet och relevans menas att man méter det man har for avsikt att mata, det vill
sdga att det man har forskat ar vasentligt och att resultatet galler ocksa for andra. Fack-
terminologin for giltighet och relevans bendmns som validitet. (Jacobsen 2009: 12) Va-
liditeten kan indelas i tva kategorier: intern validitet och extern validitet. Intern validitet
handlar om huruvida resultaten i forskningen kan anses riktiga. (Jacobsen 2009: 156-
157) Jacobsen menar att man enbart kan séga att en beskrivning dar riktig om flera mén-
niskor har kommit déverens om det. Om andra instdmmer i att beskrivningen ar riktig ar

sannolikheten storre att den &r riktig och stdmmer.

Vi har med vart examensarbete stravat efter validitet genom att gora intervjuer med
personal fran tva arbetsfalt med tre respondenter per kontext, dvs. barnhem och daghem.

I och med att det finns flera respondenter kan man jamféra materialet for att se vad som
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stammer och ar mera sannolikt. Vi har dven jamfort vart arbete med tidigare forskning
och sett kritiskt pa vilka kallor vi anvant. Valet av respondenter &r baserat pa urval av
dem som vi anser har mest kunskap om amnet och kravet var att respondenterna hade

gatt utbildningen inom grupptheraplay.

Extern validitet handlar om att man kan anvénda resultatet av sin forskning i andra
sammanhang, alltsd om det gar att tillampa pa ett annat omrade &n det forskade. Extern
validitet kan dven kallas for generaliserbarhet. Jacobsen anser att det ar svart att genera-
lisera nar man utfor en kvalitativ forskning i och med att man underséker enbart nagra
fa enheter. Syfte med vart arbete har inte varit att generalisera olika kontexter utan att
gora en kartlaggning av hur grupptheraplay anvands inom kontexterna barnhem och
daghem. (Jacobsen 2009: 166-167)

Reliabilitet handlar om hur palitligt och trovardigt en undersokning anses vara. Under-
sokningen skall vara genomford sa att den vacker fortroende. Resultaten far inte vara
felaktiga. (Jacobsen 2009: 13) Olika faktorer kan paverka reliabiliteten. Undersékaren
skall ta i beaktande att bl.a. tala klart, anvander kroppssprak osv. Det &r dven viktigt att
tanka pa miljon som respondenten blir intervjuad i, miljon skall vara naturlig for re-
spondenten. Vidare ar det viktigt att i god tid informera och fraga respondenten om
han/hon &r villig att stéalla upp for en intervju. Man skall ocksa se till att noga skriva ner
resultatet och inte slarva, och sa skall man flera ganger ga igenom materialet for att
undvika misstag. (Jacobsen 2009: 170-172)

Vi har i vart examensarbete tagit i beaktande hur vi har utfort intervjuerna och sa har vi
tankt pa att miljon varit passlig for att intervjua. Miljon har varit pa respondentens ar-
betsplats och i rum dar vi fatt vara ostérda. Vi har i god tid gett ut informationshrev at
respondenterna dar de fatt underteckna att de stéller upp pa att bli intervjuade. Vi har
stravat till reliabilitet i vart arbete genom att vara sa noggranna som mojligt i varje

skede av var forskning.
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4.4 Etiska 6vervaganden

De tre grundlaggande etiska kraven som Jacobsen skriver om i sin bok och som man
skall forsoka tillfredsstalla ar informerat samtycke, krav pa skydd av privatlivet och
krav pa att bli korrekt atergiven. Informerat samtycke handlar om att den som blir un-
dersokt har valt att delta frivilligt. For att den som blir undersokt skall kunna vélja fritt
om de vill delta i unders6kningen maste de ha full information om undersékningens
syfte, hur data kommer att anvandas och for- och nackdelar undersokningen kan med-
fora for de undersokta. (Jacobsen, D. 2007: 22-23)

De som undersoks har ocksa rétt till sitt privatliv, och man har som undersokare ansva-
ret for att se till att undersoktas privatliv halls anonymt, och att det inte gar att veta vem
den undersokta ar genom att lasa materialet. Speciellt da man har fa respondenter kan
det vara risk for att man kan kanna igen dem genom materialet. (Jacobsen, D. 2007: 24-
25) Vi var medvetna om att detta mojligtvis kunde vara en konsekvens for vart exa-
mensarbete da vi hade fa informanter fran mindre kommuner, men vi lovade vara in-
formanter konfidentialitet, och vi kommer att forstora allt material ndr detta examensar-

bete ar godkant och klart sa att inga utomstaende personer far tillgang till det.

Vi har tagit de etiska 6vervdgandena i beaktande genom att vi skickade ut ett informat-
ionsbrev till dem som vi skulle intervjua dér vi berattade om syftet med undersokningen
samt betonade att det &r frivilligt att delta i undersdkningen och att allt material behand-
las konfidentiellt och att vi kommer att skydda personuppgifter och privatliv. Vidare har
vi varit véldigt noggranna da vi skrivit resultatredovisningen och forsékrat oss om att

det inte gar att sarskilja nagon av vara informanter i texten.
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5 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel kommer vi att redogora for de resultat vi fick av var empiriska undersék-
ning. Vi har kategoriserat resultaten utgaende fran var intervjuguide (se bilaga). Ef-
tersom vi har gjort den empiriska undersokningen bade pa daghem och barnhem och
eftersom ett av syftena med vart examensarbete &r att se hur grupptheraplay anvands pa
daghem och pa barnhem sa redovisar vi resultaten for de bada kontexterna skilt for sig
for tydlighetens skull. Vi skriver en sammanfattning av intervjuerna i de bada kontex-

terna och for att illustrera intervjuerna belyser vi dem med citat.

Vi har intervjuat tre personer som jobbar pa barnhem och tre personer som jobbar pa
daghem. Alla har mer an ett ars arbetserfarenhet pa dagiset/barnhemmet och alla har
ocksa mer &n ett ars erfarenhet av grupptheraplay. Alla intervjuer utfordes pa informan-
ternas arbetsplatser, i lampliga utrymmen var vi fick vara ostérda. Eftersom informan-
terna kommer fran relativt sma orter har vi valt att inte ndmna orterna for att bevara de-
ras anonymitet. Vi kommer ocksa att tala om respondent 1, 2, 3, 4, 5 och 6 istallet for att
namna dem med egna eller pahittade namn for att forsakra oss om att de halls anonyma.
Respondent 1, 2 och 3 dr barnhemspersonal medan respondent 4, 5 och 6 ar daghems-

personal.

5.1 Redovisning av resultaten pa daghem

5.1.1 Bakgrundsinformation och information om grupptheraplay

Respondenterna fick kort beratta om sin utbildning, anstallning och arbetserfarenhet. De
fick ocksa beratta om hur de har fatt information om grupptheraplay. En av responden-

terna ar utbildad till och anstéalld som specialbarntradgardslarare, den andra &r utbildad
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narvardare, anstalld som barntradgardslarare och den sista ar utbildad barnskotare och
anstalld som dagvardare.

De har alla arbetat med barn i 6ver tio ar och tva av dem har ungefar ett ars erfarenhet
av grupptheraplay medan en av dem har ungefar fem ars erfarenhet. Tva av responden-
terna fick informationen om grupptheraplay av sin arbetsgivare medan en fick informat-
ionen av kolleger pa ett finskt daghem. Sa det har delvis varit arbetsgivaren som har er-
bjudit dem att ga kursen i grupptheraplay, men de har nog valt att ga den ocksa av eget

intresse.

Tva av respondenterna tyckte att det inte behdvs nagon speciall forkunskap for att fa ga
grupptheraplay kursen, men de tyckte att det kan vara bra att ha atminstone lite erfaren-

het av att jobba med barn.

En av respondenterna tyckte att det nog behovs forkunskap om arbetet med barn, och
nagon sorts uthildning i branschen for att utférandet av grupptheraplay skall bli pa rik-
tigt.

Respondent 4: ” Jag tycker nog det behdvs lite forkunskap for att det skall bli den réatta
grupptheraplay-andan i utférandet”

5.1.2 Anvandning av grupptheraplay

Respondenterna fick berétta varfor de anvander grupptheraplay och vad de anser om
metoden. Respondenterna fran daghemmen anvander grupptheraplay av lite olika orsa-
ker. En av dem anvénder grupptheraplay for att alla barn i gruppen skall fa en chans att
bli sedda och hérda och fa 6va sociala fardigheter. Respondenten menar att det inte all-
tid ar mojligt att hinna se och hora alla barn pa ratt sétt i en stor barngrupp. Darfor ar det

bra med grupptheraplay.
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En annan av respondenterna anvander grupptheraplay for att fa jobba med barn i sma-
grupper, och hon plockar barnen till grupptheraplaygruppen utgaende fran de behov hon

tycker att barnen har.

Respondent 4: ... det ar harligt att fa se barnens uppriktiga gladje...”

Den sista respondenten anvander sig inte sa mycket av att ha hela sessioner med en viss
grupp barn, utan hon plockar in grupptheraplay inspirerade lekar och aktiviteter i den

vanliga daghemsverksamheten for att s& manga som majligt skall fa ha gladje av det.

Tva av respondenterna borjade anvanda grupptheraplay i sitt arbete eftersom de hade
hort mycket gott om grupptheraplay och for att de vill arbeta med att forbattra grupp-

samhdrigheten och att ingen skall behdva vara utanfor.

Respondent 5: ”Det ar inte bara barn i behov av stéd som har nytta av gruppthera-

play.”

En av respondenterna bdrjade anvénda grupptheraplay eftersom hon anser att lekarna &ar
jatte bra da ingen vinner eller forlorar och hon hade hort att alla hade positiva erfaren-

heter av att barnen garna deltar i grupptheraplay sessionerna.

Alla tre respondenter fran daghemmen tycker att grupptheraplay som metod fungerar
bra, och de tycker inte att det finns behov av att férandra metoden. En av respondenter-
na tycker dock att det skulle vara bra att regelbundet tréffa andra grupptheraplay ledare
for att kunna diskutera problem som har uppstatt under sessionerna och for att utbyta
tankar och idéer.

Tva av respondenterna pa daghem anser att det mest utmanande med grupptheraplay ar
bristen pa vuxna ledare under sessionerna. De anser att det alltid borde vara minst tva
ledare med under sessionerna sa att barnen inte behdéver vénta alltfor lange pa sin tur i

de olika aktiviteterna eller i omvardnadsskedet. Speciellt om det &r fler en fyra barn med
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I gruppen och barnen &r utmanande och kréaver mycket uppmarksamhet orkar de inte

vanta pa sin tur.

Respondent 6: " Ibland kanns grupptheraplay som en process och det ar inte roligt, sa

1

skall det inte kdnnas.’

En av respondenterna tycker att det mest utmanande ar att satta ihop en passande barn-
grupp och att se till att ta i beaktande alla behov. Hon anser ocksa att det &r utmanande

att ha grupper var det finns barn med beteendestorningar.

Négra av respondenterna anser ocksa att det &r utmanande att komma ihag att inte an-

vanda negationer under sessionerna.

5.1.3 Sessionerna

Respondenterna fick beskriva hur de bygger upp grupptheraplay sessioner och hur de
gar tillvaga under grupptheraplay sessioner. De fick ocksa beskriva vad som kréavs av
ledaren. Alla tre respondenter tycker det &r viktigt att ha en tydlig borjan och ett tydligt
slut pa grupptheraplaysessionerna. Tva av respondenterna inleder sessionen med att alla
tillsammans tagar in till utrymmet, var sessionen ager rum, pa ett visst satt. De brukar
till exempel taga in som elefanter eller hoppandes som grodor. En av respondenterna
tycker inte att intagande ar viktigt, utan hon tycker det viktiga ar att barnen vet att sess-

ionen alltid halls pa samma stalle, pa till exempel en matta eller annan specifik plats.

Respondent 4: ” For mig dr det viktigt att barnen vet att under sessionen dr den hdr

platsen vart hem”
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Nar alla barn satt sig pa plats brukar alla tre respondenter inleda med en sang eller pa
annat satt uppmarksamma varje barn som ar pa plats enskilt. Efter detta kommer om-
vardnadsstunden da varje barn i tur och ordning far salva pa sina sma sar och pipin pa
handerna. Respondenterna anser att ledaren har ansvar att visa barnen att det finns bra
och god beréring genom salvandet. De tycker ocksa att det ar viktigt att forsoka ha
dgonkontakt med barnet.

Tva av respondenterna brukar sedan ha tva aktiviteter med barngruppen medan en av
respondenterna brukar ha tre aktiviteter. De brukar alla ocksa inleda med en lite lugnare
lek for att sedan ha nagon lite mer fartfylld aktivitet, och den som har tre aktiviteter

brukar sedan &nnu avsluta med en lugnare aktivitet.

Respondent 6: ” Aktiviteter som jag tycker om dr blasa sapbubblor och fjddrar, géra
folieskor at barnen, namnlekar, olika ballongévningar och lekar som hajen kommer och

’

boxa sonder tidningen.’

Efter aktiviteterna har respondenterna haft beléningsstunden da de matar en munsbit at
barnen. Sedan har de ocksa avslutat sina sessioner pa lite varierande sétt. Tva av dem
har marschat ut med barnen pa ett visst satt medan en har avslutat med barnen far lagga

sig ner och hon sjunger trollmors vaggsang for dem.

En av respondenterna tycker det ar viktigt att man gar igenom grupptheraplays principer
klart och tydligt fran borjan sa att barnen ar medvetna om att det &r den vuxne som leder

och att de sjalva inte behdver kanna nagot ansvar under sessionerna.

En respondent har utgatt fran ramarna som finns for grupptheraplay da hon har byggt
upp sessionerna. Hon har alltsa utgatt fran de fyra grundpelarna omvardnad, struktur,
samhorighet och utmaning. Hon menar att da man har dessa i tankarna da man bygger
upp grupptheraplay sessionerna tranar man manga olika utvecklingsomraden hos bar-

nen.
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En annan respondent utgar fran barnen i gruppen nar hon bygger upp sessionerna och
den tredje respondenten har byggt upp sina sessioner sa att det finns ramar att ga efter

under sessionerna.

Alla respondenter anser dock att man oberoende av strukturer och ramar alltid maste
tanka pa och utgd ifran barnen som finns i gruppen da man bygger upp sessionerna. Alla
enskilda barns behov skall tas i beaktande. Respondenterna brukar ocksa utga fran

barnmangden i gruppen och hurudan gruppsammansattning det ar.

Respondent 4 kommenterar sa har: ” jag har alltid haft blandade grupper med bide

)

vilda och tysta barn, ibland har jag funderat om det har varit sd bra att ha det sa...’

En av respondenterna tycker det ar viktigt att ledaren planerar bra, har en viss tidigare
kunskap om barnen i gruppen och att ledaren &r flexibel. Hon tycker ocksa att ledaren
maste vara lyhord och att ha 6gon och éron ar hela sessionens a och 0 menar hon. Aven
en annan respondent anser att lyhdrdhet och kunskap om barnen &r viktigt for ledaren.
Denna respondent anser ocksa att det ar viktigt att man som ledare far barnen att kdnna
att det &r den vuxna som tar hand om sessionen och har ansvaret. Hon kommenterar

ocksd ledaren sa har:

Respondent 5: ”” Som ledare skall man forséka fa barn som inte riktigt vill hdllas intres-
serade och delaktiga under sessionen att pa ett bra séatt hitta tillbaks till gruppen och

’

sessionen utan att neka barnen.’

Den sista respondenten menar att som ledare maste hon ga ner pa barnens niva under

sessionerna, fér om inte hon ar med ar inte barnen det heller.

Alla respondenter ar 6verens om att ledaren skall halla gruppen i styr och leda situation-

en, de tycker ocksa att ledaren maste se till att alla barn mar bra, kanner sig trygga, blir
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sedda, horda och att de har roligt. En respondent podngterar ocksa att ledaren skall kolla
att ingen blir utanfér och att ingen gor sig sjélv eller nagon annan illa.

Respondent 4: ” Jag tycker ledaren skall visa att det dr hon som bestdmmer, och sd

skall man vara lite som en mamma, utan att vara det pd ett auktoritdrt sdtt.”

En av respondenterna tycker ocksa det &r viktigt att ledaren informerar sin ledarkumpan
om vilka malsattningar hon har for sessionen, vilka aktiviteter som skall dras och vem

som skoter om vilka barn under omvardnadsstunden.

"Fér att barnen skall vara med under sessionerna mdste man ocksd sjilv som ledare

vara med och tycka att jess, det hér dr en bra sak!”” anser respondent 5.

De andra respondenterna anser ocksa att man sjalv som ledare maste finnas med under

sessionen till hundra procent.

En respondent anser ocksa att man inte kan tvinga nagot barn att vara delaktigt under en
session trots att man onskar att alla & med, men hon anser att ju mer man sjalv tror pa

det man gor sa far man ocksa lattare barnen med under sessionerna.

Alla respondenter gjorde nagon sorts planering och utvardering av sina grupptheraplay-
sessioner. Alla respondenter har i planeringsskedet utgatt fran barnens behov. De berét-
tar att de i utvarderingen reflekterade kring vad som gick bra for barnen och vad de
tyckte om. De har ocksa utvérderat vad varje barn behdver 6va mer pa och sa beréattar
ocksa en av de tre respondenterna att hon utvérderar sin egen insats under sessionerna.
Nagra av respondenterna berattar ocksa att de har gjort utvarderingen av barnen till-

sammans med sitt ledarpar.
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Respondent 5 berattar ocksa: ” Under sista sessionen brukar barnen fa valja sina favo-

ritaktiviteter, sd det dr ocksd en sorts utvdirdering av barnen tycker jag.”

En av respondenterna tycker det ar viktigt att géra bade en noggrann planering och ut-
vardering. Hon brukar planera och utvdrdera varje session, och varje delmoment av
sessionen, utgaende fran barnens behov och kunskaper. Hon gor ocksa utvérderingen
individuellt for varje barn och sedan gér hon en utvardering av stdimningen i hela grup-

pen.

Respondenterna har haft lite olika malséttningar for sina grupptheraplaysessioner, men
gemensamt for dem alla har varit att barnen har roligt, trivs och kanner nagon sorts
gladje. Nagra av respondenterna har ocksa som mal att alla barn skall vara delaktiga och

delta pa sitt eget sitt.

Respondent 5 menar att: ... man kan ju delta pa sa manga olika sdtt...”

En av respondenterna har ocksd som malsattning att uppfylla grupptheraplays grund-
principer, medan en annan ansag att malet &r att alla barn skall fa ut nagot oberoende av

vad de gor under sessionen.

Alla tre respondenter &r av den asikten att de har uppnatt de mal de hade satt upp for

sina egna grupptheraplay grupper.

Respondent 5: ” Det var gléidjen och ivern man sedan sdag hos barnet som var det vik-

tigaste”

En av respondenterna tycker anda att det delvis ocksa beror pa barnen om man uppnar
det man har som mal fér varje enskilt barn. Hon menar att man kan uppna malen Gver-

lag trots att man kanske inte uppnar alla mal for varje enskilt barn under sessionerna.
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Ingen av respondenterna har gjort nagon slags uppfoljning for att se huruvida eventuella
beteenden hos barnen har kommit tillbaka efter avslutade sessioner. Tva av responden-
terna har inte kunnat gora nagon uppfoljning eftersom de inte har haft samma barngrupp
tillrackligt lange for att kunna gora uppféljningen. Bada respondenterna anser att det
skulle vara intressant att kunna gdora en uppféljning men att det inte brukar vara mojligt
i daghemsvarlden dar personalen ofta byter barngrupp. Bada upplever det som en nack-
del att de inte har kunnat gora uppféljningar efterat. En av respondenterna har inte gjort

uppféljningar men anser att hon bra skulle kunna gora det.

5.1.4 Barngruppen

Respondenterna fick beskriva barnen i grupptheraplaygrupperna och reflektera kring

vilka barn de anser har nytta av grupptheraplay.

Alla respondenter menar att det har funnits alla typers barn med i grupptheraplaygrup-
perna. Det har funnits blyga, tysta, uppmarksamhetskravande, oroliga och diagnostise-
rade barn med i grupperna. En av respondenterna blandade olika sorters barn i gruppen,
dock var det alltid samma barn under 10 sessioner. En annan respondent hade oftast
barn med liknande beteende i samma grupp for att lattast kunna utveckla deras svarig-

heter.

Alla tre respondenter ar Gverens om att alla barn i ndgon form har nytta och gladje av
grupptheraplay. De anser dock att “nyttan” inte syns lika tydligt pa alla barn. En av re-
spondenterna tycker att de tystlatna, blyga barnen och de som &r stamplade som brak-
stakar framst har nytta av grupptheraplay, medan en annan anser att alla barn har nytta

eftersom lekarna och aktiviteterna latt gar att anpassa till varje barns behov.

Respondenterna ar av lite olika asikt angaende huruvida man uppméarksammar varje en-
skilt barns behov under sessionerna. En respondent menar att man maste ta varje enskilt
barn i beaktande, redan under planeringsskedet gér man ju det. Under sessionerna me-
nar hon att man tar barnen i beaktande genom att lata varje barn enskilt fa vara i stral-

kastarljuset, fa glansa och vara bra.
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Respondent 5: "Som ledare fdar man inte dra alla barn oéver en och samma kam”

En annan respondent menar att det ar viktigt att se varje enskilt barn och att varje ledare
borde ha det som malsattning for sina sessioner.

Respondent 4: ” Jag dr jdtte noga med att ha 6gonkontakt med barnen”

En respondent anser att man som ledare maste strava efter att se varje enskilt barn, men
hon tycker att det inte alltid ar mojligt att gora det i sa stor grad som man borde under

sessionerna.

Ingen av respondenterna har varit med om att ett barn inte skulle ha haft ndgon nytta av
grupptheraplay. Aven om nagra av respondenterna inte alltid har uppnatt varje malstt-

ning for en del barn upplever de &nda att barnen har fatt ut nagot positivt av sessionerna.

Respondent 4 papekar att: “det gdller for ledaren att planera sa att barnet har nytta av

sessionen”’

De forandringar som respondenterna vill uppna med grupptheraplay ar att fa barnen att
fungera i grupp tillsammans, att alla skall vara mera delaktiga i gruppen och att barnen

lar sig ta hand om varandra.

En respondent vill dessutom skapa en fungerande vaxelverkan mellan barnen, fa barnen

att 6ppna sig, 6ka deras sjalvkéansla och lara dem att ta andra i beaktande.

En annan respondent anser att det ar valdigt individuellt vad man vill uppna med
grupptheraplay, men hon vill 6verlag fa barnen att vaga préva, lara dem att slappna av
och lara dem berora varnadra pa ett trevligt satt, alltsa inte klanga sig fast vid nagon an-

nan eller sla till andra.

Alla tre respondenter &r 6verens om att de med hjalp av grupptheraplay har fatt forand-

ringar att ske hos barnen. En av respondenterna fick ocksa feedback av foraldrar till
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barnen i en grupptheraplaygrupp, de hade ocksa lagt marke till sma forandringar hos

barnen.

Respondenterna ar av lite olika asikt om hur och nar man ser resultaten av gruppthera-
play hos barnen. En av respondenterna anser att det syns redan under grupptheraplay
sessionerna, hon menar att det syns bra pa de barn som forst varit motvilliga men nu

kommer med och deltar under sessionerna utan problem.

En annan respondent anser igen att det syns efter nagra sessioner i barngruppen. Barnen
samarbetar béttre tillsammans med sadana barn som de inte annars riktigt kommer éver-

ens med.

Respondent 5: ” Int kan man pa sdhdr kort tid gora underverk, men nog marker man en
skillnad”

En respondent anser ocksa att resultaten syns ganska sent i barngruppen, och hon menar
att man maste halla sessionerna regelbundet under en viss tid for att resultaten skall sy-

nas.

5.1.5 Socialt samspel och grupptheraplay

Hér diskuteras det kring hur grupptheraplay kan forstérka barns sociala fardigheter. Re-
spondenterna anser alla att lekarna och aktiviteterna som &r en central del av
grupptheraplaysessionerna bidrar till att forstarka de sociala fardigheterna. De &r ocksa
alla tre 6verens om att det speciellt &r lekarna var barnen maste samarbeta och hjalpas at
som starker de sociala fardigheterna, och sa tycker de att det ar bra nar det inte finns

vinnare eller forlorare i lekarna, och ingen kan misslyckas med dem.

En av respondenterna anser att det under omvardnads- och matstunden gar att starka
barnens tillit till vuxna och lara barnen att det finns god beréring.
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Respondent 4 menar att “barnen skall skota om varandra och se varandra, alla skall
varda varandra...” for att de sociala fardigheterna och speciellt att ta h&nsyn till andra,

starks.

Respondenterna anser att de sociala fardigheter som starks hos barnet &r sjalvkanslan,
formagan att lyssna pa varandra, empati, att kunna ta andra i beaktande och att inte or-

saka andra ’pipi”.

Respondent 6: ” Dagens vdrld dr tivlingsinriktad och de som inte dr sjdlvsckra blir Idtt
utanfor, men i grupptheraplay ar alla med och alla &r lika bra oberoende om man ar

osdker eller inte”

Respondenterna hade lite olika asikter kring om barnen sjalva marker att deras sociala
fardigheter utvecklas. En respondent anser att aldre dagisbarn, 5-6 aringar, nog marker
att saker de inte forut klarat av gar lattare och att de inte lika latt slar till andra da de blir

arga.

En annan respondent anser att det bast marks pa de barn som tidigare varit tystlatna och

blyga, de barnen mérker att de nu vagar.

En respondent anser igen att barnen inte sjalv ar medvetna om att de utvecklas socialt.

Hon menar att barnen lar sig behérska sig och sétta stop for fel ord,

»”

. men barnen tinker nog inte att de har ldrt sig och utvecklats tack vare

grupptheraplayn...” (Respondent 4)

For att utveckla barns sociala fardigheter under grupptheraplaysessionerna tycker en
respondent att genom att halla sig till ramarna for grupptheraplay och valja ratt sorts ak-

tiviteter sa lyckas man nog astadkomma forandringar i barnens sociala fardigheter.
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De andra respondenterna anser ocksa att aktiviteterna och omvardnads- och matnings-

stunden ar tillfallen da barnens sociala fardigheter kan utvecklas.

En respondent kunde inte svara pa hur bestaende hon tror att resultaten av gruppthera-
play & men de andra tva respondenterna anser att resultaten ar bestaende. En av respon-

denterna vagar pasta att en del av resultaten av grupptheraplay varar for resten av livet.

Respondent 4: ” Barn minns de stunder dd de har roligt, blir sedda och far vara sig

sjdlva utan att behova prestera ndgot extra”

En annan respondent anser att grupptheraplay kan hjélpa till att 6ppna luckor hos barnen
som kan vara bestaende. Hon syftar till exempel pa blyga barn som har kommit Gver sin
angslighet, det brukar ofta vara bestaende resultat tror hon. Annars har denna respon-
dent svart att svara pa hur bestadende resultaten &r da hon aldrig har haft mojlighet att

gora uppféljningar av grupptheraplay i en barngrupp.

5.2 Redovisning av resultaten pa barnhem

5.2.1 Bakgrundsinformation om grupptheraplay

Tre professionella pa ett barnhem har stallt upp pa var intervju. Forst fick respondenter-
na kort berdtta om sin utbildning, anstallning och arbetserfarenhet. Vi kommer inte att
ndmna respondenternas anstéllning for att skydda deras privatliv, alla har dock en ut-

bildning inom social- eller halsovard.

Alla tre respondenter har fatt information om grupptheraplay via arbetet och tidigare
kurser de har gatt. De som tidigare hade gatt kursen om individuell theraplay hade via

den fatt reda pa att det finns utbildning dven inom grupptheraplay. Alla respondenter har
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gatt A och B kursdelarna till grupptheraplay och det ar hogst fem ar sedan de har gatt
utbildningen.

Forkunskap och utbildning som kravs for att fa ga grupptheraplay utbildningen ar framst
det att man arbetar med barn, anser respondenterna. De tror ocksa att andra inom social-
och héalsovardsbranschen kan dra nytta av metoden. Andra forkunskaper eller erfaren-

heter anser respondenterna inte att man behover.

5.2.2 Anvéandning av grupptheraplay

Alla tre respondenter menar att man anvéander sig av grupptheraplay pa barnhemmet for
att den ger en positiv sjéalvbild till barnen eftersom de vanligtvis hor mycket nekande i
vardagen. Respondenterna ar ocksa alla dverens om att grupptheraplay far barnen att
fungera i grupp och inse att de &r duktiga och duger som de ar. Barnhemmet anvander
sig ocksa av metoden for att den gar latt att anpassa till olika alders barn och darmed &r

det latt att anvanda sig av metoden aven i vardagen.

Vad som fick respondenterna att anvanda sig av metoden i arbetet var bl.a. for att
grupptheraplay utbildningen gav personalen praktiska exempel pa hur de kan arbeta
med barn med hjalp av metoden. Vidare fattade respondenterna tycke for metoden ef-
tersom den &r rolig och lekfull. Om grupptheraplay sessionerna ar valplanerade sa

uppndr man latt mal anser de.

Respondent 2: ” Metoden &r rolig ven for ledarna.”

En respondent menar att grupptheraplay ar givande och passande for ett barnhem da
metoden har ganska mjuka varden och den koncentrerar sig pa det goda och inte pa att
neka barnet. En annan respondent anser igen att metoden gar latt att forverkliga da man
inte behover sa mycket foremal och leksaker till hjalp. Ingen av respondenterna pa

barnhemmet anser att grupptheraplay ar i behov av forandring.
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Det som en respondent anser att var utmanande med grupptheraplay &r att fa sjalva utfo-
randet ordnat dvs. hitta tid och utrymme for att utfora en session. En annan respondent
anser att det ar utmanande att hitta den ratta balansen mellan det trygga och bekanta och
Overraskningarna som férekommer i sessionerna. Dar menar respondenten vidare att det

kan vara svart att halla tempot under kontroll sa att inte barnen blir for vilda och ivriga.

En respondent séager aven att ifall det finns olika alders barn i gruppen kan det vara svart
att hitta aktiviteter som passar alla. En av respondenterna anser ocksa att det ar utma-
nande att man fran tidigare ar van vid att neka barnen och att man nu plotsligt inte far

neka utan man skall fa& med barnen med positivitet.

5.2.3 Sessionerna

Nagra av respondenterna berattade utforligt hur en grupptheraplay session gar till pa
barnhemmet. Sessionen boérjar med en ingang som fran gang till gang sag lite an-
norlunda ut. Viktigt ar att bade borjan och slutet pa sessionerna ser likadana ut menar

respondenterna.

Efter ingdngen foljer 3-4 lekar. Forsta leken handlar om att man halsar pa alla med en
s.k. Check-up lek/sang. 1 de foljande lekarna kollades barnens “pipin” som blev om-
skotta och som smordes. Oftast forekommer det lugnare lekar i sessionens bdrjan som

sedan fortsattes med lite "vildare” lekar berdttar respondenterna.

Respondenterna avslutar alltid sessionerna med en beldning som oftast var en liten
munshit som barnen fick och till slut kom utgangen som var den samma som ingangen.
En respondent menar att det ar viktigt att det alltid férekommer ett éverraskningsmo-

ment i sessionerna sa att det alltid finns nagot nytt med som ger spanning.

Alla respondenter pa barnhemmet hade lett grupptheraplay grupper med tva barn, som
alltsd hade varsin handledare. Detta for att handledarna kunde koncentrera sig pa ett

barn sa att det far den uppmarksamhet det behdver.
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Reglerna i sessionerna ar alltid de samma fran gang till gang berattar respondenterna.
De star skrivna pa en tavla och &r skrivna sa att barnen forstar dem. Barnen har ocksa

samma sittplatser under varje session séger en respondent.

En respondent menar att sessionerna pa barnhemmet ar uppbyggda enligt modellen for
grupptheraplay eftersom det har visat sig vara en fungerande metod. En annan orsak
varfor sessionerna ar uppbyggda med struktur ar eftersom det &r viktigt for barnet och

det ger trygghet nd&mner en respondent.

Respondent 3 beskriver vad man utgar ifran da man bygger upp sessionerna:

“man utgdr ifrdn barnets dlder, behov och vad de klarar av, det skall inte bli for svdrt
for barnen. Det ska vara nagonting som barnen far kanna att vitsit vad jag var bra och

lyckades ™.

En annan respondent menar att man utgar ifran gruppens problematik och svarigheter da

man bygger upp grupptheraplay sessionerna.

En tredje respondent igen poangterar att man skall beakta ifall barnen i gruppen kanner
varandra fran tidigare, som ifall de ar syskon. Respondenten menar att man skall utga
ifran att ha nagorlunda samma alders barn i en grupptheraplay grupp. Respondenten till-

lagger att gruppens storlek har stor betydelse for hurudana aktiviteter man kan ha.

Aven olika allergier skall tas i beaktande, bl.a. dd man smérjer “pipina” eller matar bar-

net poangterar en respondent.

Respondent 1: “Det ar viktigt att fundera vad barnet behdver, det vill sdga ar det om-

vardnad, nerlugnande, uppmuntran eller nagot annat som barnet ar i behov av.”
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En respondent havdar att man som ledare for en grupptheraplay session skall vara foku-
serad och ta pa sig theraplay rollen och vara dér till 110 %, man kan heller inte vara arg

eller sur under en session som ledare.

En annan respondent sager att det kraver att man har gatt grupptheraplay utbildningen
for att man skall kunna satta sig in i theraplay tankarna pa ratt satt. Som ledare skall
man ha kunskap om barn och deras utveckling for att veta vilka aktiviteter som passar
for vilka barn.

En respondent séger i sin tur att man som ledare skall vara vél forberedd, ha inlevelse-

formaga sa att man kan kasta sig in i lekarna utan att bry sig om att man blir filmad.

En respondent pa barnhemmet anser att ledarens roll &r att hon leder och har koll pa att
sessionen framskrider som planerat. Hon ansvarar 6ver ifall ndgot gar snett under sess-

ionen. Ledarens roll ar att man skall formedla at barnen att det ar tryggt att vara dar.

En annan respondent tillagger att om en utomstaende tittar pa en grupptheraplay session

sa ska den personen tro att aktiviteterna gar pa barnens villkor fastan de ar vuxenledda.

En respondent anser att ledaren ansvarar for att borja och sluta de olika aktiviteterna och
for att sessionerna lyckas. Respondenten poéngterar att det ar viktigt att komma ihag att
om nagot barn misslyckas sa ar det den vuxnes fel, inte barnets. Ledarens roll ar att fa

barnen lockade till de olika lekarna.
En annan respondent menar att ledarens roll ar att fa barnens fortroende.

Tva av respondenterna var av den asikten att det ar latt att fa barnen delaktiga med hjalp
av grupptheraplay. De anser att det géller att ha ett val uttankt program sa far man bar-

nen lattare delaktiga i gruppen.

En respondent menar att det underlattar for barnen att man kommer in tillsammans med
en vuxen eller att hela gruppen kommer in pa en och samma gang. Respondenten har

inte upplevt att det ar svart att fa barnen att delta.

Respondent 1 sdger att: ... ifall ett barn borjar slanga omkring sig saker nar han/hon

inte vill vara med gar det istallet for att neka barnet att uppmuntra och berémma barnet
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att hon/han &r starkt. Da vander sig barnets intresse och det deltar ganska snabbt i ak-

tiviteterna.”

Alla respondenter var eniga Over hur man planerar och utvarderar en grupptheraplay
session. De menar att ledarparet planerar aktiviteterna till en session tillsammans och

utvarderar efterat genom att titta pa det inspelade bandet fran sessionen.

Respondent 2: ”Man utvirderar tillsammans med ledarparet genom att gd igenom vad
som gick bra och mindre bra, vad barnen tyckte om och vad de kunde. Alla vara sess-

ioner spelades in, dar gar det latt att kritiskt utviirdera sig sjélv”.

Respondenterna menar alla att malsattningarna for grupptheraplay sessionerna ar olika
beroende pa gruppen. En respondent séager att de framsta malsattningarna i allmanhet ar
att starka gruppkanslan, att fa gruppen att fungera och starka barnets sjalvbild.

Respondent 2: ” Om barnet far en kénsla av att gruppen fungerar i sessionen kan man

som ledare overfora det i vardagen.”

Alla tre respondenter anser att de har uppnatt malen de lagt upp innan sessionerna.

En respondent anser att man tydligt kan se en utveckling hos barnen da man kollar in-
spelningsbanden efter de tio grupptheraplay sessionerna. Det &r ocksa nyttigt i uppfolj-
ningen att se hur man sjalv fungerar som ledare och kunna utveckla sig sjalv dérefter

menar respondenten.

En annan respondent menar att det &r svart att under en langre tid uppfolja barnen i och
med att de flyttar bort fran barnhemmet. | vardagen, efter sessionerna, marker man dock
att en hel del av de saker man gjort under sessionerna har fastnat hos barnen, anser en

respondent.
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5.2.4 Barngruppen

Senaste barngruppen som hade grupptheraplay pa barnhemmet bestod av tva sma grup-
per, tva pojkar och tva flickor berattar en respondent. Barnens alder var mellan tre och

fyra ar.

En respondent havdar att gruppen ofta beror pa vilken alders barn som rakar finnas pa

barnhemmet just da, det kan variera mellan 0-12 aringar.

Tva av respondenterna namner problematik som kan finnas bland barnen som deltar i
grupptheraplay. Barnen kan vara trotsiga, svartsjuka, avundsjuka, kan ha impulsiva be-
teenden, koncentrationssvarigheter, svart att ta emot omvardnad och svart att lita pa den

VUXnE.

Alla tre respondenter anser att alla barn kan ha nytta av grupptheraplay.

”Om sessionerna dr rdtt uppbyggda har alla barn glidje av det” sade respondent 2.

Alla respondenter pa barnhemmet var ense om att alla barn blir uppmérksammade under
sessionen. Man planerar sa att varje barn ska fa nagonting ut av sessionerna séger en

respondant.

Ibland ar det bra att friskt blanda barngruppen da blyga och aktiva barn kan vara en bra
kombination tycker en respondent. Respondenten menar ocksa att ifall det i gruppen
finns flera barn per handledare &r det en utmaning for ledaren att se till att alla barn far

uppmarksamhet.

Ingen av respondenterna anser eller har stott pa ett barn som inte fatt ut nagonting av

grupptheraplay.

Utmaningar som finns géllande barngruppen under grupptheraplay sessionerna &r bl.a.
det att man skall ta i beaktande att barnen pa barnhemmet ofta har daligt sjalvfortroende

och sjalvkansla, menar en respondent.
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Respondent 3: ”Utmaningen ar att man skall komma ihdg att se alla barn lika mycket,

det finns de som kraver mera och de som kraver mindre.”

En respondent menar ocksa att man sjalv ska komma ihag att vara fullstandigt narva-
rande och inte bérja neka barnen. Det materiella kan ocksa krangla till det under sess-

ionen.

Respondent 3: ”... s& hande det en gang att det inte kom nagra sapbubblor nar vi skulle

blasa, da galler det att snabbt |6sa situationen pd ett bra scitt .

En respondent séger att man med hjélp av grupptheraplay hjalper barnet att hitta gemen-
skap i gruppen och de storre malen ar att barnet far omvardnad och att barnet far battre

tillit till den vuxne.

Tva respondenter poangterar att man med hjalp av grupptheraplay forsoker fa barnen att
battre folja instruktioner och delta i vuxenledd verksamhet. En av respondent menar vi-
dare att man har som mal att fa barnen nerlugnade och mera koncentrerade med hjalp av

sessionerna och inte att glémma att barnen ska ha det roligt.

Alla respondenter var ense om att resultaten syns ganska snabbt efter att man borjar an-
vanda grupptheraplay. Under sessionerna kan man snabbt se att barnen Iar sig att sam-

arbeta, det syns aven i vardagen.

En respondent tycker att det ar nyttigt for personalen pa barnhemmet att komma ihag att
se barnet under sessionerna, ibland blir det I4tt att man ser enbart beteendestérningen

hos barnet och inte barnet bakom den.

En annan respondent menar att svartsjukan hos barnen forsvinner relativt snabbt och
barnen behdver inte hela tiden se vad kompisen gor. Barnen lar sig dven snabbt
grupptheraplays regler och skadar inte de andra barnen under sessionerna, detta galler

ocksa aggressiva barn.
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5.2.5 Socialt samspel och grupptheraplay

En respondent menar att genom positiv feedback, uppmuntran och berém forstarks bar-

nets sociala fardigheter under grupptheraplay sessionerna.

Tva respondenter menar att sociala fardigheter forstarks i grupptheraplay sessionerna

genom att barnen maste vanta pa sin tur.

En annan respondent poangterar att ifall barnet upplever att han/hon blir sedd for vad

han/hon &r, sa lar barnet sig att &ven se andra manniskor.

"Ndr alla gor sitt bista och dr med, forstirker det barnets sociala firdigheter helt sa-

kert” menar respondent 2.

Med hjalp av grupptheraplay lar barnen sig hur man behandlar andra och hur man sjélv
vill bli behandlad, séger en respondent.

Alla tre respondenter ar Overens om att de yngre barnen inte marker att deras sociala
fardigheter forstarks, men de anser att aldre barn nog i viss man marker det.

Barnen marker att nar de har det roligt tillsammans sa fungerar allting lattare, menar tva
av respondenterna. Da behover inte barnen vakta vad de andra gor eller sla eller sparka
andra. Situationer som tidigare varit jobbiga marker barnen att ar lattare att tampas med

efter sessionerna.

For att starka och utveckla barnets sociala fardigheter maste ledaren komma ihag att se
barnen individuellt och fa barnen att inse att de inte behGver gora nagot speciellt for att

fa uppmarksamhet menar en av respondenterna.

En annan respondent igen sager att man maste ta i beaktande barnens talanger, person-
ligheter och sociala fardigheter. Aktiviteterna skall inte vara for svara men énda vara

utmanande menar hon.
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Man maste dven vara forsiktig da det géller ber6ring av barnen pa barnhem anser en re-
spondent. En annan respondent poéngterar att det ar viktigt att man &r tillsammans, att
man inte ar elaka mot varandra, att man inte tillater negativ feedback och haller struk-

turen i sessionerna.

Alla tre respondenter pa barnhemmet upplever att erfarenheter av grupptheraplay ar na-
got som ett barn b&r med sig i framtiden i och med att det hos barnet har lett till ett
battre sjalvfortroende.

En respondent sdger “personligen tror jag att alla reparerande upplevelser man far
hjalper en i livet, bara man har nagon sorts anknytningsgestalt i livet sa har man nytta

av det, och det hjdlper en pd vigen”.

6 ANALYS

| detta kapitel kommer vi att analysera de resultat vi har fatt. Vi kommer att koppla ihop
vara resultat av den empiriska undersékningen med var teori del. Vi kommer i analysde-
len att utga fran samma kategorier som i resultatredovisningen for tydlighetens skull.
Dessutom kommer vi att jamfora och diskutera resultaten av anvandningen av

grupptheraplay inom kontexterna barnhem och daghem.

6.1 Bakgrundsinformation om grupptheraplay

Av resultaten framkommer det att personalen inom de bada kontexterna har fatt inform-
ationen om grupptheraplay via arbetet. Endel har fatt informationen av arbetsgivaren,
medan andra har fatt informationen da de gatt tidigare utbildningar i theraplay. Alla de
intervjuade har gatt kursen i grupptheraplay for hogst 5 ar sedan, trots att manga av dem
har jobbat med barn mycket langre an 5 ar. Nagra av de intervjuade har dock gatt kursen

I individuell theraplay fore det. Det stammer 6verens med det faktum att theraplay kom
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till Finland for ungefar 15 ar sedan och att grupptheraplay inte har anvants inom kontex-
terna barnhem och daghem alltfor lange da metoden forst anvandes pa barnkliniker. |
Finland skolades de forsta theraplay terapeuterna ar 1999 da Theraplay foreningen i Fin-
land r.f. grundades. (Jernberg & Booth. 2003: 13-14)

Resultaten visar att bade respondenterna pa daghem och barnhem anser att det inte di-
rekt behGvs nagon tidigare kunskap for att kunna ga grupptheraplay utbildningen, men
flera av dem anser anda att det kan vara bra om man har tidigare erfarenhet av att arbeta
med barn. En av respondenterna anser dock att det behdvs tidigare kunskap for att man
skall ha den rétta “theraplay-andan” som ledare. Hir kan man se en viss okunskap hos
respondenterna angdende vem som har ratt att delta i grupptheraplay utbildningen ef-
tersom det pa Theraplay foreningens hemsida. (www.theraplay.fi Hamtad 31.12.2011)
star att det kravs en hogskoleutbildning inom social- eller hélsovard, eller ndgon sorts
pedagogisk utbildning, for att fa ga grupptheraplaykursen. Av vara respondenter fanns

det sadana som har gatt kursen som har en utbildning pa yrkesskoleniva.

6.2 Anvandning av grupptheraplay

| resultaten framkommer det att personalen vid de tva kontexterna anvander sig av
grupptheraplay av liknande skal. Personalen pa barnhem anvander sig av gruppthera-
play for att ge barnen en positiv sjalvbild och for att fa dem att fungera i grupp, medan
personalen pa daghem anvénder sig av grupptheraplay for att alla barn skall fa en chans

att bli sedda, horda och 6va sociala fardigheter.

Detta stammer Overens med teoridelen, eftersom malen att starka sjélvbilden och att
fungera tillsammans i grupp finns med som malsattningar bade da det géller individuell
theraplay och grupptheraplay. (Schaefer. C. 2011:292, Booth & Jernberg. 2003: 343-

345) 1 teoridelen framkommer det &ven att Erikson i sin utvecklingsteori, och framst i
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utvecklingskriserna, diskuterar egenskaper som tillit och sjalvkénsla. Han menar att
barnen maste l6sa dessa kriser for att det inte skall uppsta problem senare i livet. Dessa
egenskaper namner bade daghems- och barnhemspersonal att de vill starka hos barnen.
Utgaende fran det kan man tolka att en del barn inte har lyckats l6sa tillit-sjalvkéansla-
kriserna i ratt utvecklingsstadium, och nu syns problematiken hos barnen i dessa dag-
hem och barnhem. (Tamm. 2002: 62-63, Evenshaug & Hallen. 2001:415-416) Resulta-
ten stammer Gverens med teoridelen ocksa eftersom Fagerli (2001: 103-104) menar att
barn lar sig sociala fardigheter i samspel med andra, vilket &r vad grupptheraplay hand-
lar om; man gor tillsammans. | teoridelen framkommer det ocksa WHO anser att en in-
divids delaktighet paverkar dennes hélsa och vdlméende och det beskrivs som “en indi-
vids engagemang i sin livssituation”. I ICF- Children and Youth beskriver man samspe-
let mellan barnet och hans/hennes omgivning pa foljande satt: det centrala for barnets
halsa och livskvalitet ar att samspelet mellan omgivningen och barnet fungerar och det
ar en forutsattning for att barnet kanner sig delaktigt. (Sandberg 2009: 223- 224) Utga-
ende fran det kan man alltsa tolka att da ett barn kéanner sig delaktigt mar barnet bra, och
da har barnet de ratta forutsattningarna for att engagera sig i sitt liv och vilja utveckla

sina fardigheter.

Av resultaten framkommer det att bade personalen och barnen pa daghem och barnhem
tycker att grupptheraplay &r en rolig metod, och respondenterna ar &ven dverens om att
lekarna ar roliga och barnen gar latt med i dem. Jernberg & Booth (2003:) skriver att en
av grundprinciperna for grupptheraplay ir att ”vi har roligt tillsammans”. Detta tyder pa
att grupptheraplay ar en metod som fungerar bra bade pa barnhem och pa daghem, vil-
ket ocksa var respondenternas asikt. De upplevde att den fungerade vél i arbetet inom
det egna kontextet. Aven Schaefer, C. (2011:292) anser i teoridelen att theraplay ar en
lekfull terapiform som ar individuell och rolig. Aven Piagets teorier om lek stoder resul-
taten om att leken &r viktig for barnen, Piaget menar att leken ar ett ypperligt satt for
barnen att utvecklas. (Hwang & Nilsson 2003:172)

Ur resultaten gar det ocksa att se att personalen pa barnhem tycker att grupptheraplay

lampar sig bra for arbetet pa barnhem da metoden har mjuka varden och koncentrerar
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sig pa det goda och positiva hos barnen. Teoridelen bekraftar att ett av theraplays vik-
tigaste kannetecken ar det positiva betonandet av barnets halsa, kapacitet och resurser.
(Jernberg & Booth. 2003: 21-22) Det gar aven i Salos forskning (2009:219) att se att
theraplay ar en metod som har fungerande mjuka vardesattningar. Resultaten av Salos
forskning visar att modrarna hade blivit mer sensitiva mot sina barn, och de hade l4ttare
att ha en positiv kontakt till sina barn efter theraplaybehandlingen. Det gar ocksa att
koppla resultatet till Eriksons utvecklingsteori, Erikson menar att vardarens feedback till
barnet formar barnets kansloupplevelser. Han menar ocksa att barnen paverkas av var-
darens satt att vis 6mhet. (Evenshaug & Hallen. 2001:414-412) Eftersom manga barn
som kommer till ett barnhem kan ha negativa erfarenheter av positiv feedback och nar-
het, ar det precis som barnhemspersonalen poédngterade, viktigt att personalen anvander

metoder som grupptheraplay i sitt arbete sa att de kan ge barnen positiv uppmarksamhet.

Varken daghems- eller barnhemspersonalen anser att grupptheraplay som metod beho-
ver forandras. | teoridelen, i Salmis forskning, framkommer det ocksa att gruppthera-
play anses vara fungerande pa daghem. Respondenterna i Salmis forskning ansag att
grupptheraplays principer lampar sig bra for daghemsverksamhet. (Salmi. 2010: 83-85)
Aven Mikela och Vierikko kommer i sin forsking (2004) fram till att anvandningen av
theraplay med placerade barn ar ett fungerande koncept. Eftersom grupptheraplay ar
vidare utvecklat fran theraplay och har liknande principer och malsattningar kan man
tolka att anvandningen av grupptheraplay med placerade barn och barn pa barnhem fun-

gerar som ett komplement till den individuella theraplay terapin.

6.3 Sessionerna

Ur resultaten framkommer det att personalen inom de bada kontexterna bygger upp sina
sessioner enligt ramarna for grupptheraplay. Vidare framkommer det att personalen pa
barnhem och daghem anser att det ar viktigt att alltid ha lika borjan och slut pa session-
erna, och aven omvardnads- och matningsstunden anser de att ar viktiga moment i sess-
ionen. Detta stammer 6verens med teoridelen (Karlsson, K. 2008: 67) som poéngterar

att barn behover fa beskydd och narhet av en vuxen for att kunna utvecklas. Bowlby ta-
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lar ocksa om den trygga basen som vardare ar da det handlar om omvardnad. Utifran
detta kan man tolka att omvardnads- och matningsstunden under grupptheraplaysess-
ionerna ar viktiga speciellt for barnen pa barnhem, da personalen beréttar att barnen pa
ett barnhem ofta &r vana vid att inte fd omvardnad och narhet pa ratt satt. (Karlsson, K.
2008:67) Vidare poangteras i teoridelen att det viktigaste i varden av ett litet barn ar att
barnet upplever klarhet, sakerhet och forutsdgbarhet. (Jernberg & Booth. 2003: 38)
Jernberg (2003:41) anser ocksa att alla barn mar bra av klara strukturer da det ger dem
den trygghet de behover. Det stdammer dverens med resultaten eftersom personalen inom
de bada kontexterna anser att strukturen ar viktig under sessionerna, sessionerna ar alltid

lika uppbyggda, och det ger en trygghet for barnen.

Enligt resultaten anser personalen bade pa barnhem och pa daghem att det &r viktigt att
poangtera principerna for grupptheraplay fér barnen, pa ett satt som ar forstaeligt for
dem. Detta stods av teoridelen var det skrivs att barnen mar bra av principerna eftersom
de ger dem trygghet och lar dem hur man skall behandla de andra barnen under session-
erna. Meningen med principerna ar ocksa att barnet skall kunna kénna att ledaren har
allt ansvar, barnet behover inte ha kontrollen. (Jernberg & Booth. 2003:345)

Ur resultaten kan man se att de bada kontexternas personal anser att man skall ta i beak-
tande barnets alder, behov och vad de klarar av da man planerar grupptheraplay session-
er. Man skall ocksa ta i beaktande vilka svarigheter och hurudan problematik barnet i
fraga har anser de. Teoridelen bekraftar detta, Vygotsky namnde att barn behdver en
passligt stor utmaning for att utvecklas och ha intresse for utvecklingen. Vygotsky me-
nar ocksa att barnet forlorar intresset for uppgiften om kraven ar for stora eller sma.
(Hwang & Nilsson. 2003: 49-50) Resultatet stods &ven i teoridelen av Vierikkos tankar
om att man skall planera sessionerna utgaende fran varje enskild individ och ta i beak-
tande faktorer som barnets familjesituation, kultur och etiska aspekter i planeringen.
(Vierikko. 2010: 8-9) Aven Jernberg & Booth (2003: 43) menar att barnet tack vare
lampliga utmaningar borjar tro pa sin formaga att lara sig, anta utmaningar och ha real-
istiska forvantningar pa sig sjalva. Resultatet stods ocksa av det faktumet att barnet ald-

rig kan misslyckas i theraplay. (Jernberg & Booth. 2003:43) Det hér kan vara viktigt
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med tanke pa barns tidigare problematik. Ett barn som aldrig tidigare fatt kanna sig duk-
tigt tror inte pa sig sjalv, och da ar det precis som personalen inom de bada kontexterna
poangterar viktigt att barnet under grupptheraplay sessionerna far kanna att de lyckas
och att de klarar av utmaningen. | teoridelen framkommer det dven att det i theraplay ar
viktigt att borja behandligen utgaende fran den tid da barnets utveckling har tagit fel
riktning, sa Jernberg & Booth (2003: 45) menar att det inte alltid &r barnets riktiga alder
man utgar ifran da man borjar anvanda theraplay, utan det ar den kanslomassiga aldern.
Har gar det ocksa att tolka att personalen ar medvetna om detta da de planerar
grupptheraplay sessioner eftersom de namner att man skall ta i beaktande barnens alder,
behov och svarigheter nar man planerar aktiviteter. Ur resultaten framgar aven att per-
sonalen inom de bada kontexterna anser att personen som leder sessionerna maste ha
kunskap om barnen som finns i gruppen, vilket ocksa stammer 6verens med teoridelen

som just presenterats.

Resultaten visar att bade daghems- och barnhemspersonalen anser att ledaren skall vara
val forberedd och ha inlevelseformaga vid sessionerna. Personalen pa daghem poéangte-
rar ocksa att ledaren maste vara lyhord och att det viktigaste under sessionen &r att leda-
ren har égon och 6ron. Schaefer (2011:284) stoder detta i teoridelen, han menar att
grupptheraplayledaren inte far verka oséker eller radd utan alltid skall ha kontroll Gver
situationen for att fa barnen att lita pa sig. | teoridelen kommer det ocksa fram att leda-
ren skall erbjuda sékra och hallbara férhallanden for barnen som motvikt till eventuella
daliga forhallanden de har upplevt. (Jernberg & Booth. 2003: 350) Resultaten visar
ocksa att personalen pa bade daghem och barnhem &r eniga om att de ska se till att bar-
net aldrig misslyckas, det &r alltid den vuxnes fel. Detta stods i teoridelen av Jernberg &
Booth (2003:43). De menar att ledaren skall ta misslyckandet pa sig sjélv, sa att barnet
alltid lyckas. Pa det sattet vagar barnen anta nya utmaningar och lara sig lita pa sin for-
maga. Ur resultaten framkommer aven att alla sex respondenter &r 6verens om att det ar
viktigt att planera och utvérdera grupptheraplay sessioner tillsammans med sin ledar-
kumpan. Detta stammer 6verens med teoridelen var Jernberg & Booth (2003: 350) re-
kommenderar att man skall vélja sin ledarkumpan med omsorg for att fungera sa bra
som mojligt tillsammans, de menar ocksa att det ar viktigt att bada ledarna kéanner till

hur sessionen &r uppbyggd och att de samarbetar bra genom alla aktiviteter. Jernberg &
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Booth menar ocksa att barnen latt marker om ledarna inte klarar av att samarbeta, och
da forlorar de fortroendet for dem.

Vidare framkommer det av resultaten att personalen pa daghem anser att ledarens roll
nastan skall vara som en mammas, dock inte pa ett auktoritart satt. Detta stiammer 6ver-
ens med teoridelen dar Piaget menar att barnet utvecklas kognitivt da samspelet mellan
barnet och dess omgivning eller vardare fungerar. (Lillemyr. 2002: 132) Aven Bowlby
menar att barnet utvecklas genom de relationer det skapar till sin omgivning, vilket gar
att tolka som att da grupptheraplay ledaren har en vardande roll, precis som en foralder
gynnar det barnets moéjligheter att utvecklas. (Sinkkonen & Kalland. 2001: 19) Broberg
et al (2006: 131) beskriver i teoridelen att ett barn som blir trostat istéllet for kallad sja-
pig om det borjar grata da det ser till exempel en geting utvecklar en battre sjalvkansla.
Detta kan kopplas ihop med personalens tanke om att vara som en mamma utan att vara
auktoritar dd man leder grupptheraplay grupper. Om man &r som en mamma som trostar
sitt barn utvecklar barnet en battre sjalvkansla. Aven Jernberg & Booth (2003:21) po-
angterar i teoridelen att theraplay ar utvecklat fran det friska forhallandet mellan barn
och foraldrar, och att ett friskt forhallande innehaller fysisk beréring, sang och att halla
barnet i famnen. Detta stoder personalens tanke om att ledaren ar lite som en mamma da

alla dessa saker &r centrala for grupptherplay sessionerna.

Resultaten visar att de framsta malsattningarna med grupptheraplay pa barnhem ar att
starka gruppkanslan och barnets sjalvbild och att fa gruppen att fungera. Personalen &r
enig om att de har uppnatt sina malsattningar. Teoridelen stoder detta: Bade Piaget och
Vygotsky anser att barnet utvecklas genom leken eftersom det far trana sociala fardig-
heter och lar sig folja regler i lekarna. (Hwang & Nilsson. 2003: 172) Eftersom lekarna
ar en central del av grupptheraplay sessionerna sa borde ovannamnda malséttningar ga
att uppfylla enligt Piaget och Vygotsky. Aven Schaefer (2011: 292) sager att mélet med
theraplay ar att forstarka sjalvfortroendet och gynna formagan att kunna binda sig och
ha tillit i sociala relationer. Dessa resultat stods ocksa i teorin av Jernberg & Booth
(2003: 57, 64) som menar att barn lar sig bearbeta daliga erfarenheter fran tidigare med

hjalp av lekarna och aktiviteterna i theraplay. De menar vidare att en vardares beréring
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ar det viktigaste for barnets sociala fardigheter och utveckling. Utgaende fran detta visar
det sig att det med hjalp av grupptheraplay gar att uppfylla ovannamnda malséattningar.
Detta resultat stods dven av Jernberg & Booth (2003: 343). Enligt dem &r meningen
med grupptheraplay att fa en grupp att kanna stérre samhorighet, och de menar vidare
att grupptheraplay ger barn med en bristande social kompetens mgjligheten att bli in-
kluderade i en grupp och boérja lita pa andra méanniskor. (Jernberg & Booth. 2003: 348)

Resultaten av malsattningarna for grupptheraplay pa daghem visar att personalen tycker
att barnen skall ha roligt, de skall trivas och de skall k&nna glédje och delaktighet. Teo-
ridelen stoder detta: Jernberg & Booth (2003: 343-345) skriver att syftet med
grupptheraplay ar att starka barns sociala fardigheter och delaktighet i barngruppen. Vi-
dare namner Jernberg & Booth principerna med grupptheraplay. Tva av principerna

handlar om man har roligt och halls tillsammans.

6.4 Barngruppen

Resultaten visar att de barngrupper pa daghem och barnhem som personalen har
grupptheraplay med &r véldigt olika. Pa daghem é&r det ofta storre barngrupper, och bar-
nen i en grupp ar i samma alder, medan det pa barnhem &r mindre grupper och barn i
varierande alder mellan 0-12 ar. | teoridelen skriver Jernberg & Booth (2003: 349) att
det gar att ha valdigt manga olika sammanséttningar av barngrupper i grupptheraplay.
De menar att det ibland & mojligt att ha stora barngruper medan man ibland maste ha
valdigt sma grupper for att kunna uppna malsattningarna. De menar ocksa att barngrup-
pen kan vara sammansatt enligt alder, beteendeproblem eller sa att man uppnar 6nskad
balans i gruppen. Utgaende fran det har gar det att tolka att det inte spelar nagon roll for
resultaten av grupptheraplay hurudan barngruppen &r. Det vésentliga verkar vara att
man planerar aktiviteter som passar for alla barn i gruppen. Aven Fagerli (2001: 103-
104) stoder detta resultat med tanken om att det &r nyttigt for ett barn att se hur vuxna

eller andra barn fungerar i olika sammanhang for att lara sig socialt samspel. Det tyder
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alltsa pa att barn, oberoende av gruppsammanséttning, lar sig socialt samspel redan av
att vara i kontakt med andra individer.

Av resultaten framkommer det ocksa att problematiken hos barnen varierar mellan de
tva kontexterna. Barnen pa barnhem kan vara svartsjuka, avundsjuka, de kan ha impul-
siva beteenden, koncentrationssvarigheter och sa kan de ha svart att ta emot omvardnad
och svart att lita pa vuxna. Daghemspersonalen i sin tur beskrev daghemsbarnen som
blyga, tystlatna, aktiva, vilda, utatagernade, diagnostiserade och oroliga. Av de tidigare
forskningarna i teoridelen framkommer det liknande resultat som dessa, dar gar det
ocksa att se en skillnad i problematiken hos barn pa daghem och barn pa barnhem eller
placerade barn. Av Salmis forskning (2010: 55-56) framkommer det att dagisbarnen
hade liknande problematik som personalen i var undersékning anser att barnen har. De
resultat angaende problematiken hos barn, som framkommer i vart examensarbete, gar
att koppla till resultaten som Mékeld och Vierikko fick i sin forskning. (2004) Av deras
forskning framkommer det att barnen i barnbyarna hade svarigheter att ta emot omvard-
nad och att de kunde vara impulsiva och okoncentrerade. Utgaende fran resultaten i vart
examensarbete och resultat fran tidigare forskning kan man anta att problematiken hos
barn p& barnhem och daghem avviker frn varandra. Aven utgéende fran Bowlbys an-
knytningsteori kan man dra dessa slutsatser. Bowlby menar att om anknytnings-
omvardnads-relationen mellan barn och deras priméra vardare fungerar normalt sa
kommer barnet att klara av att skapa grundtillit. (Becker-Weidman & Shell. 2008: 44)
Utgéaende fran resultaten av intervjuerna med personal pa barnhem och daghem kan man
tolka att barnen pa barnhem oftare har problem i anknytnings-omvardnads-relationen till
sina foraldrar an barnen pa daghem har, eftersom personalen pa barnhem namnde att
barnen dar ofta har problem med att lita pa vuxna, vilket inte verkar vara ett problem pa
daghem. Av resultaten framkommer det dven att man pa barnhemmet mycket betonar
véxelverkan mellan barn och vuxna, medan det pa daghem betonas vaxelverkan mellan
barnen i gruppen. Sa det tyder pa att grupptheraplay anvands som metod for att starka
vaxelverkan pa bada stéllena, pa dagis framst for att starka véxelverkan mellan barnen

och pa barnhem framst for att starka véxelverkan mellan barnen och personalen.
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Resultaten visar att respondenterna inom de tva kontexten ar 6verens om att varje barn
har nytta av grupptheraplay i ndgon form, trots att det inte syns lika tydligt pa varje
barn. | resultaten framkommer det dven att daghemspersonalen anvander grupptheraplay
just for att de anser att metoden passa alla barn, inte bara barn i behov av stdd. Teoride-
len stoder ocksa detta eftersom Theraplay foreningen i Finland r.f. anser att gruppthera-
play passar alla barn. Vidare visar resultaten att personalen inom de bada kontexterna &r
dverens om att de inte har stétt pa ndgot barn som inte har fatt ut ndgonting av
grupptheraplay. Detta stammer 6verens med teoridelen, dar resultaten av alla fem tidi-
gare forskningar som vi hanvisat till har samma resultat. Det vill sdga att Viitanen
(2007), Salmi (2010), Luttinen (2005), Salo(2007-2009), Méakeld och Vierikko (2001-
2004) alla menar att alla barn i forskningarna har haft nytta av bade theraplay och

grupptheraplay.

Av resultaten framkommer det att personalen pa barnhem var ense om att alla barn
uppmarksammas under sessionerna, medan man pa daghemmen stravar efter att upp-
marksamma varje barn, dock upplever en del av personalen att det inte alltid & mojligt,
och de upplever bristen pa tillrackligt manga ledare vara utmanande. | teoridelen poang-
terar Jernberg & Booth (2003: 346, 350) att man alltid skall forsoka vara minst tva le-
dare under en session. De séger ocksa att ledaren maste hjalpa barnen att delta och nar-
vara i aktiviteterna eftersom barnen da utvecklar en formaga att vanta pa sin tur och
koncentrera sig pa en gemensam upplevelse. Det kan vara svart att i praktiken uppna
detta om barngruppen &r stor menar Jernberg & Booth. (2003: 346) Ur detta gar det att
tolka att eftersom barnen pa daghem oftast &r vana med stora barngrupper, och da det,
som allmant kant, ofta ar personalbrist pa daghem, &r daghemsbarnen vana att fa vénta
pa sin tur. Ur resultaten framkommer det ocksa att man pa barnhemmet alltid forsoker
ha en egen ledare per barn eftersom barnens problematik kraver det. Det tyder pa att
barnen pa daghem ar vanare vid barngrupper an barnen pa barnhem. Eftersom barnen pa
daghem &r vana vid att delta i gruppverksamhet ocksa utanfor grupptheraplay sessioner-
na, kan man anta att de har lattare att vanta pa sin tur och koncentrera sig pa en gemen-

sam upplevelse.
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6.5 Socialt samspel och grupptheraplay

Resultaten visar att barnhemspersonalen &r éverens om att man genom uppmuntran, be-
rom och positiv feedback kan forstérka ett barns sociala fardigheter. De anser att barnen
med hjélp av grupptheraplay Iar sig hur man behandlar andra och hur man sjélv vill bli
behandlad. Det stimmer Overens med teoridelen som sager att eftersom grupptheraplay
sessionerna ar lekfulla och aktiviteterna utmanande ger det barnen en kénsla av att lyck-
as, barnen upplever ocksa positiv vaxelverkan och uppmuntran. (Jernberg & Booth.
2003: 343-345) Aven Pape (2001:21) anser att social kompetens handlar om att bemota
andra sa som man sjalv vill bli bemétt. Sandberg (2009:194) menar i sin tur att ett barn
som blivit uppfostrat med karlek och omtanke lattare kan samspela med andra, &n barn
som utsatts for kritik och aggressivt beteende. De barn som blivit utsatta for aggressivt
beteende kan bete sig likadant sjalv eftersom de har fatt bilden av att det ar normalt be-
teende. Som tidigare ar namnt anser personalen pa barnhem att barnen pa barnhem ofta
kan vara aggressiva och ha ett utmanande beteende, men som resultaten visar ar perso-
nalen &nda enig om att barns sociala fardigheter kan forstarkas med positiv feedback
oberoende av utgangslaget. Man kan alltsa tolka att grupptheraplay fungerar i de syften
barnhemspersonalen anvénder det. | teoridelen anser Jernberg och Booth (2003: 38) att
grunden for ett barns friska utveckling ar en jakande empatisk och kanslomassig atmo-
sfar, vilket ocksa resultaten visar att barnhemspersonalen anser. Resultatet stods aven av
att Méakela och Vierikko (2004: 25-26) menar att samhdrighet mellan barn och vardare
vaxer fram genom kontinuerlig positiv kontakt, lek och att fa barnen att skratta. De po-
angterar aven att om inte de vuxna uppmuntrar barnen till samhdrighet lar de sig moj-

ligtvis aldrig att uppleva nérhet och samhdorighet.

Enligt resultaten anser personalen pa daghem i sin tur att barns sociala fardigheter starks
genom att man skapar en kontakt till barnet genom theraplay lekarna och genom god
berdring. De anser ocksa att da barnen samarbetar och deltar tillsammans utvecklas de
sociala fardigheterna. Detta stdds i teoriedelen av Luttinens forskning (2006). Resulta-
ten i hennes forskning visar att grupptheraplay hade en positiv paverkan pa barnens so-

ciala fardigheter. Bowlby (Broberg & al. 2006: 105) anser att den fysiska narheten till
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en omvardare ar viktig for att barns anknytningssystem skall sattas i vilolage, han menar
ocksa att barnen mera avslappnat kan utforska nya situationer da omvardaren finns néra.
Utgaende fran denna teori kan resultaten tolkas som att da daghemspersonalen skapar en
kontakt och god berdring till barnen, gor det att barnen tack vare den fysiska narheten
till dagispersonalen kénner sig trygga och avslappnat kan lara sig nya saker, och da
starks deras sociala fardigheter. Aven psykologen Katja Rantala poangterar i teoridelen
att beroringen &r ett av de viktigaste elementen i theraplay. Hon anser att valdigt manga
barn har ett enormt behov av dmhet och nérhet. (Sannemann. 2003:13) I teoridelen skri-
ver Sandberg (2009: 204-205) att man uppnar delaktighet genom att se, mota, stodja,
visa engagemang och utmana barnet. Allt detta &r saker som ledaren skall géra under en
grupptheraplay session, och da borde alltsa grupptheraplay vara en fungerande metod da

det galler att fa barnen delaktiga och darmed utvecklas social.

Resultaten visar att de sociala fardigheter som personalen inom de tva kontexterna
framst anser att har starkts ar sjalvkanslan, formagan att ta andra i beaktande och be-
handla andra med respekt. Resultatet visar vidare att personalen anser att barnen pa
barnhem har l&ttare att behérska sig, och inte ar lika oberékneliga i sitt beteende som
innan de bdrjade anvanda grupptheraplay. Detta stdds i teoridelen av Jernberg och
Booth (2003:21) som skriver att metoden har visat positiva resultat pa barn som har lagt
sjalvfortroende, problem med socialt beteende och olika stérningar i kanslolivet. Munns
(2009: 4) i sin tur menar att om barnets forsta anknytningsrelation ar fungerande kom-
mer barnet inte att ha svarigheter att skapa fungerande anknytningar med andra manni-
skor, barnet kommer inte heller att ha emotionella och sociala svarigheter anser Munns.
Utgaende fran detta kan man tolka att grupptheraplay hjalper till att skapa en funge-
rande anknytning hos barnen, och speciellt hos barnen pa barnhem som inte har haft en
trygg anknytningsperson tidigare. Sedan da barnen upplever en anknytning till nagon
vuxen klarar de sig pa det emotionella och sociala planet. Webster-Stratton (2004:258-
259) skriver i teoridelen att barn som har mindre sociala fardigheter och har utmanande
temperament sasom hyper-aktivitet, oberaknelighet eller ouppmarksamhet kan ha sva-
rare att fa kamratrelationer. Barn med dessa egenskaper kan ha bristande kunskap om
handlingars konsekvenser, brist pa empati och dalig problemldsningsformaga. Eftersom

resultaten visar att barnen efter avslutad grupptheraplay tar varandra i beaktande och
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respekterar varandra mer an tidigare och inte ar lika oberakneliga i sitt beteende, sa
starker dven denna teori resultatet att grupptheraplay utvecklar barns sociala fardigheter
och delaktighet.

7 AVSLUTANDE DISKUSSION

Detta kapitel innefattar diskussion kring resultatet vi fick samt metoden vi anvénde 0ss
av i var undersokning. Dessutom kommer vi att granska om vi uppnadde vart syfte och
vara fragestallningar, och slutligen tar vi upp vara tankar kring sjéalva arbetsprocessen
och ger forslag till fortsatt forskning.

Vi anser att metodvalet vi valt har varit relevant med tanke pa vart syfte och vara frage-
stallningar. Den forsta fragestallningen besvarade vi framst i teoridelen medan den
andra fragan besvarats med hjalp av undersokningen. I en del kapitel kunde vi ha anvant
oss av flera kallor, vi har valt att anvanda enstaka kallor i vissa avsnitt eftersom vi ansett
dem vara omfattande och relevanta. Vi upplever att antalet informanter har varit lamp-
ligt, och da de dessutom representerade tva olika kontexter anser vi att vart material
blev rikligt. Tanken var fran borjan att ha fyra informanter per kontext, men endast tre
informanter fran de bada kontexten stallde upp. En informant per kontext till skulle moj-
ligtvis ha gett undersokningen ett annu bredare perspektiv. Dock anser vi att materialet

anda ar tillrackligt rikligt och djupt.

Jacobsen (2009:156) beskriver granskningen av reliabilitet och validitet inom kvalitativa
undersokningar med att man skall strava efter att halla sig kritisk till kvaliteten pa data man
samlat ihop. Man kan skilja mellan intern och extern validitet. Intern validitet handlar om
hur man lyckats fanga den information man vill ha, medan extern validitet handlar om ifall
man kan 6verfora informationen till andra sammanhang. Vi anser att vi géllande den interna
validiteten har fatt den information vi stravade efter, da vi fick alla fragor i var intervju-

guide besvarade. Den externa validiteten har vi uppnatt da vi har kunnat koppla empiri till

83



teori. Vi anser att vi har kunnat koppla ihop det vésentligaste av alla teorier till empiridelen

i vart examensarbete.

Med reliabilitet avses huruvida man kan lita pa den information man samlat in. Det finns
flera faktorer som kan paverka resultatet man far. Undersékningsmetoden, den intervjuade
och den som intervjuar kan paverka resultatet. Den som blir intervjuad har ofta en tendens
att upptrada annorlunda an normalt vi intervjutillfallet, detta kallas undersokareffekt. Det &r
viktigt for den som intervjuar att reflektera Gver detta, hur det kan ha paverkat resultatet.
Kontexteffekt kan ocksa inverka pa undersokningen. Det handlar om vilken miljé intervjun
ager rum i, det kan vara en naturlig eller onaturlig kontext. Vi utforde vara intervjuer i en
naturlig kontext, det vill sdga i utrymmen pa daghemmet och barnhemmet. Intervjuerna ut-
fordes i bekvama utrymmen var vi var ostorda. En tredje sak som kan paverka undersok-
ningen &r slarv fran intervjuarens sida bade da det galler anteckningar och analys av data.
Vi spelade in samtliga intervjuer och dessutom gjorde bada anteckningar under intervjun
som vi sedan kunde jamfora sinsemellan och med bandet, sa enligt oss har haft tillrackligt

med anteckningar for att forsdkra oss om att det inte sker misstag. (Jacobsen 2007:169-173)

Da det galler undersokareffekten, kan informanterna ha blivit paverkade av bandspelaren,
dock var det ingen av informanterna som uttryckte nagon radsla for att inte kunna upptrada
normalt trots bandspelaren. Det kanske kan bero pa att vi anvande en mobiltelefon som

bandspelare, vilket kan ha gjort att de inte tankte pa det som en bandspelare.

Resultatet vi fick visar att grupptheraplay lampar sig som arbetsmetod i arbetet med barn pa
daghem och barnhem. Personalen inom de bada kontexterna var néjda med metoden och
tyckte att den passade som metod i deras verksamhet. Resultaten visar ocksa att metoden
anvands pa lite varierande satt inom de tva kontexterna, men oberoende av det har persona-
len uppnatt de malséttningar de har haft med grupptheraplay, och personalen pa de bada
stillena havdar ocksa att de med hjalp av grupptheraplay har kunnat starka barns sociala
fardigheter och delaktighet i gruppen. Resultatet visar ocksa att ramarna for grupptheraplay

ar hallbara, och att det relativt snabbt syns positiva forandringar hos barnen da de deltagit i
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grupptheraplaysessioner. Resultaten visar ocksa att positiv uppméarksamhet, uppmuntran

och god berdring stérker barns sociala fardigheter.

Syftet med vart examensarbete &r att oka kunskap om hur man med hjalp av
grupptheraplay kan forstarka och utveckla barns sociala fardigheter och delaktighet,
dessutom &r syftet att belysa och 6ka kunskap om hur man kan tillampa grupptheraplay
inom olika kontext for barn under skolaldern. Som resultaten visar gar det med de me-
toder som anvands i grupptheraplay att starka och utveckla barns sociala fardigheter,
och eftersom alla informanter var av samma asikt och aven tidigare forskning visar lik-
nande resultat sa tyder det pa att resultatet ar ratt sa palitligt, och darmed har vi ocksa
natt syftet med vart examensarbete. Dock skulle det ha kunnat vara intressant att fa en
annu djupare inblick i hur de sociala fardigheterna starks hos barnen, nu upplever vi att
vi har fatt mer kunskap om hur grupptheraplay tillampas inom de bada kontexterna, vil-

ket ocksa var ett av syftena med vart examensarbete.

Med tanke pa reliabiliteten och validiteten i var studie ar vi helt néjda. Jacobsen (2007) me-
nar att ifall en forskning har hog reliabilitet kan man lita pa den. For att 6ka reliabiliteten i
en kvalitativ forskning skall man strdva efter att utsatta informanterna for liknande stimuli
under intervjuerna, vilket vi stravade efter att gora. Vi anser att resultaten i vart examensar-
bete ar reliabla darfor att tidigare forskningar och teorier visar pa liknande resultat. Med
validitet i en studie menas att informationen &r giltig menar Jacobsen. Jacobsen (2007) po-
angterar att da man valjer datainsamlingsmetod for sin forskning skall man fundera pa om
man uppnar syftet med forskningen med hjélp av just den metoden. Vi anser att 6ppna in-

tervjuer som datainsamlingsmetod har lampat sig for syftet for var undersokning.

Vi anser att vi inte kan saga att vart examensarbete ar generaliserbart da vi endast intervjuat
personal fran ett barnhem och ett daghem, dock visar de tidigare forskningarna i vart exa-
mensarbete, inom samma kontexter, samma resultat som vi har fatt, och vi anser att vart

resultat ar trovardigt da respondenterna har haft liknande tankar kring fragorna vi stallde.
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Med generaliserbarhet i en forskning menar Jacobsen (2007) att resultaten fran forskningen
kan betraktas i andra sammanhang som man inte har forskat i. Da det handlar om kvalitativa
metoder ar avsikten anda inte att generalisera resultatet till en storre population utan malet

ar rattare sagt att forsta och fordjupa sig i ett visst amne.

Fortsatt forskning som skulle vara intressant &r att géra en kartlaggning och uppféljning av
hur barns sociala fardigheter utvecklas och hur bestaende resultaten av grupptheraplay ar. |
vart examensarbete framgick det att personalen inte hade haft mojlighet att gora uppfolj-
ningar, sa det skulle kunna vara intressant att undersoka. Vidare skulle man kunna forska i
anvéandningen av grupptheraplay inom andra kontexter. Till exempel inom aldringsvarden

eller med barn i lagstadiealder skulle man kunna géra en forskning.

Vi hoppas att studerande pa vég ut i arbetslivet och personal inom olika kontexter med barn
har nytta av detta examensarbete och far en bild av vad grupptheraplay ar och far inspiration
att sjalv ga kursen och anvénda sig av metoden i sitt arbete. Vi hoppas ocksa att de som re-
dan har gatt kursen inser att grupptheraplay &r en anvandbar metod som gar att tillampa pa

ett mangsidigt satt i arbetet med barn.
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BILAGA 1: ANHALLAN OM FORSKNINGSLOV

Anhallan om forskningslov

En kvalitativ forskning om anvéndningen av grupptheraplay i kontexterna barnhem och

daghem.

Martina Wikstrom

Sabine Nyman

Arcada

Jan Magnus Janssons plats 1,
00550 Helsingfors

Basta xxx,

Vi heter Sabine Nyman och Martina Wikstrém och vi ar sista arets studerande pa soci-
ala omradet till socionom YH vid Arcada. Som bast haller vi pa att skriva vart examens-

arbete om grupptheraplay inom kontexterna barnhem och daghem.

Syftet med var undersokning ar att redogora for grupptheraplay som metod samt hur
man med hjélp av grupptheraplay kan forstarka och utveckla barns sociala fardigheter
och delaktighet. Vi kommer ocksa att undersoka om det finns skillnader i tillampningen
av grupptheraplay i kontexterna barnhem och daghem. Som datainsamlingsmetod
kommer vi att anvanda oss av temaintervjuer. Vi 6nskar att de personer som har kun-
skap om theraplay, och frdmst om grupptheraplay metoden, skulle vilja stéalla upp for en
intervju och vi skulle vara mycket tacksamma Gver att fa ta del av Er personals yrkes-

kunnande.

Deltagandet i intervjuerna &r frivilligt och konfidentiellt och vid intervjutillféallet kan
respondenten avbryta ifall det finns behov. Det ar dven tillatet att Iata bli att svara pa

vissa fragor. Utdver oss tva kommer var handledande larare Arla Cederberg att ha till-
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gang till materialet och materialet kommer att bevaras sékert pa ett Iast stélle. Respon-
denterna forblir anonyma i var forskning och vi kommer att férstéra allt material da vart

examensarbete ar klart.

Vi anhaller om lov att fa samarbeta med aktuella enheter for att fa material till exa-
mensarbetet och for att fa ha arbetstagarna som respondenter.

Med vanlig hélsning,

Sabine Nyman
040- XXXX XXX

sabine.nyman@arcada.fi

Martina Wikstrom
044- XXXX XXX

martina.wikstrom@arcada.fi

Jag beviljar forsknings lov at Martina Wikstrom och Sabine Nyman.

Datum och ort Underskrift och namnfortydligande
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BILAGA 2: INFORMATIONSBREV OCH INFORMERAT SAM-
TYCKE

Hej!

Vi heter Sabine Nyman och Martina Wikstrom och vi &r sista arets studerande pa soci-
ala omradet till socionom YH vid Arcada. Som bast haller vi pa att skriva vart examens-

arbete om grupptheraplay inom kontexterna barnhem och daghem.

Syftet med var undersokning &r att redogora for grupptheraplay som metod och hur man
kan forstarka och utveckla barns sociala fardigheter och delaktighet med hjalp av
grupptheraplay. Vi kommer ocksa att undersoka om det finns skillnader i tillampningen
av grupptheraplay i kontexterna barnhem och daghem.

For var undersdkning kommer vi att anvanda temaintervju som datainsamlingsmetod
och vi skulle vara mycket tacksamma om du kunde delta i var intervju. Intervjun tar ca
45 minuter och utfors pa svenska. Deltagandet i intervjun &r frivilligt och vid intervju-
tillfallet har du som respondent mojligheten att avbryta vid behov. Det &r dven tillatet att
lata bli att svara pa vissa fragor. Vi garanterar ocksa att du som informant forblir ano-
nym i vart examensarbete. Vi forverkligar garna intervjuerna i era arbetsutrymmen en-
ligt er tidtabell.

Materialet fran intervjuerna kommer att bevaras sakert pa ett last stalle var inga utom-
staende har tillgang till det. Utover oss tva kommer var handledande larare Arla Ceder-
berg att ha tillgang till materialet. VVart arbete skulle underlattas om vi anvander oss av
bandspelare och vi hoppas att detta passar dig.

Ifall du ar intresserad av att delta i var intervju, vanligen informera oss snarast, dock

senast den 23.11.2011. Om du vill ha mera information gallande intervjun kan du vanda
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dig till oss eller till var handledande larare Arla Cederberg (arla.cederberg@arcada.fi).
Tack pa forhand!

Med vénlig hélsning,

Studerande Martina Wikstrom Studerande Sabine Nyman
Tel. 044- XXXX XXX Tel. 040- XXXX XXX
E-post: martina.wikstrom@arcada.fi E-post: sabine.nyman@arcada.fi

Formulér for informerat samtycke

Jag deltar i intervjun och darmed ocksa i undersokningen. Jag & medveten om att inter-
vjun &r konfidentiell och att undersokningens resultat ar éppna for allmanheten. Jag ar
ocksa medveten om syftet med intervjun, samt att allt material kommer att forstéras da
undersokningen ar klar. Jag ar &ven medveten om att de som deltar i intervjun inte kan
identifieras personligen i det fardiga arbetet. Jag har fatt information om att deltagande i

intervjun ar frivilligt samt att jag har ratt att avbryta intervjun nér som helst.

Hérmed godkanner jag att delta i intervjun.

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande
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BILAGA 3: INTERVJUGUIDE

Bakgrunds information
1. Utbildning:

2. Anstéllning:

3. Arbetserfarenhet:

4. Erfarenhet av grupptheraplay:

Information om grupptheraplay

- Hur har ni fatt information om grupptheraplay?

- Har personalen blivit erbjuden att ga kurser i theraplay utbildning eller &r det av eget
intresse ni gjort det?

- Vad kravs det for att fa ga en utbildning? (forkunskap, viss tidigare utbildning...?)

Anvandningen av grupptheraplay

- Varfor anvander ni er av grupptheraplay och i vilka situationer?
- Vad fick er att borja anvanda metoden i ert arbete?

- Vad &r det mest utmanande med grupptheraplay?
Sessionerna

- Varfor ar sessionerna uppbygda sa?

- Vad utgdr ni ifran da ni bygger upp sessionerna?
- Vad krévs det av personen som leder sessionen?
- Vilken roll och vilka uppgifter har ledaren?

- Hur far ledaren barnen delaktiga i sessionen?

- Hur planerar och utvarderar ni sessionerna?
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- Vilka malsattningar har ni for sessionerna?
- Har ni uppnatt det ni vill?
- Har ni gjort nagon uppfoljning efter avslutade sessioner for att se om eventuella bete-

enden hos barnen har kommit tillbaks?

Barngruppen

- Hurudana barn finns det i gruppen?

- Vilka barn har gladje av grupptheraplay?

- Uppmaérksammar man varje enskilt barns personlighet och behov under sessionerna, i
sa fall

- Finns det barn som ni tycker att ni inte har kunnat hjalpa med grupptheraplay?

- Vilka utmaningar upplever ni att det finns géllande barngruppen under sessionerna?

- Vad ar det som ni med hjélp av grupptheraplay vill andra pa hos barnet? (Sjalvbild,
vaxelverkan, samspel...)

- Har ni lyckats med det?

- Nér och hur syns resultaten av grupptheraplay i barngruppen?

Socialt samspel och grupptheraplay

-Pa vilket sétt gar det att forstarka ett barns sociala fardigheter med hjalp av gruppthera-
play?

- Vilka @r de sociala fardigheterna som starks?

- Pa vilket satt reagerar barnen pa att deras sociala fardigheter utvecklas?

- Hur gar ni tillvaga under sessionerna for att utveckla och starka barns sociala fardig-
heter?

- Hur bestaende anser ni att resultaten &r?

Ovriga kommentarer
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