Mellanstadieelever med gymnastiksvarigheter —

skolhalsovardens roll

Hans Adler

Vid en undersékning av elever pad mellanstadiet
i Halmstads kommun har 1,8 % av dessa av
lararna uppgivits ha gymnstiksvarigheter enligt
givna kriterier. Dalig motorik, fetma, psykiska
problem, svaga skolprestationer och lagt status
i kamratgruppen var vanligare bland dessa ele-
ver an i en kontrollgrupp.

Vikten av att den enskilde eleven i forsta hand
jamféres med sig sjalv i skolgymnastiken och
gymnastikbetygets existensberattigande disku-
teras likasa den otillfredsstéllande utbildningen
av lararna.

Skolhalsovarden har en viktig roll i arbetet
med elever med gymnastiksvarigheter, men de
kan i ménga fall ha behov av hjalp och stéd
aven frdn verksamheter utanfér sdsom barn-
och ungdomspsykiatri och pediatrik. Ett samar-
bete med hemmet &r viktigt for dessa elever.

Arbetet ingdr i en doktorsavhandling fran
barn- och ungdomspsykiatriska kliniken vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Hans Adler tjanstgér som overlakare pa barn-
och ungdomspsykiatriska mottagningen i Var-
berg.

AMNET GYMNASTIK | SKOLAN

Skolgymnastikens uppgift

Enligt laroplanen for grundskolan 1969 (10) ar malet
for gymnastikundervisningen att tillfredsstélla ele-
vernas behov av kroppsrorelse och att medverka till
allsidig och harmonisk personlig utveckling. Gym-
nastikundervisning skall bedrivas sa, att den all-
minna prestationsférméagan hojs och en dndamals-
enlig arbetsteknik framjas. Ett ekonomiskt och
estetiskt rorelsesitt skall efterstravas. Undervis-
ningen skall ge eleverna tillfélle att prova och utdva
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olika gymnastik- och idrottsformer. Den skall vi-
dare féormedla kdnnedom om den egna kroppens
funktion och vard i samband med fysisk aktivitet.
Den skall hos eleverna soka vicka bestaende intres-
se och forstaelse for behovet av fysisk aktivitet som
ett medel till rekreation och hélsa. Undervisningen
skall dartill syfta till att utveckla laganda, sjalvdisci-
plin, hjialpsamhet och ledarférmaga.

I anvisningar for specialundervisning fran skol-
overstyrelsen (4) konstateras, att vissa elever inte
kan delta i klassens ordindra gymnastikundervis-
ning. Detta kan foranleda skolldkaren att frikalla
dem fran undervisningen pga mentalhygieniska
faktorer, forekomsten av kroppsliga defekter, funk-
tionsrubbningar eller sjukdomar. Man talar i betén-
kande av 1974 ars skolhdlsovardsutredning (15) om
elever, som ej kan delta i klassens gymnastikunder-
visning, och att dessa inom den samordnade speci-
alundervisningens ram Kan fa undervisning i gymna-
stik enskilt eller i grupp. Skolldkare, skolskoterska,
klassforestandare och gymnastiklarare skall redovi-
sa behovet, och skollakare och skolskoterska skall
bidra till utformningen av sarskilda traningspro-
gram.

Mojligheten att ge en elev specialundervisning i
gymnastik har funnits sedan ar 1972. Tidigare ute-
slots elever fran undervisning i gymanstik, om de av
fysiska eller psykiska skil inte kunde delta i ordina-
rie gymnastikundervisning.

Vid jamforelse mellan 1962 och 1969 ars laropla
visar det sig, att den enskilde eleven numera st&
mer i centrum for skolans verksambhet. I stéllet fo
fostran talar man om betydelsen av elevens fysiska
sociala och estetiska utveckling. Det framhalls, at
eleverna efter hand skall fa okat inflytande vid pla
neringen av den fysiska traningen (7). Dessa forand
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1,8% mellanstadieelever har gymnastiksvd-
righeter.

ringar i synséttet pa sjalva &mnet ter sig positiva for
eleverna. I vad man laroplanens intentioner for-
verkligas och verkligen gor sig gillande i undervis-
ningen beror i sista hand pa den enskilde liraren.

Elever med gymnastiksvarigheter

Virterminen 1975 utsindes en enkiit till samtliga
klass- och gymnastiklarare pa mellanstadiet i Halm-
stad for att utreda forekomsten av gymnastiksva-
righeter bland eleverna (3). Lararna uppmanas att
ange om de hade elever, som helt eller delvis varit
befriade fran gymnastik av lirare mer an fyra vec-
kor, varit borta fran mer dn tio gymnastiklektioner
“under &ret, av liraren regelbundet befriats fran visst
inslag i gymnastikundervisningen eller e¢j tillfreds-
stallande deltagit i gymnastiken. Eleverna med
gymnastiksvarigheter jimférdes med matchande
kontrollelever.

Av hela mellanstadiepopulationen utgjorde ele-
verna med gymnastiksvérigheter 1,8% (3). Dessa
elever gick i en tredjedel av klasserna, dir eleverna
utgjorde en fjardedel av hela mellanstadiepopula-
tionen. De 1,8 % motsvarande 8,1 % i dessa klasser.
Att frekvensen av elever med gymnastiksvérigheter
varierade i de olika klasserna kunde & ena sidan
bedomas bero pa hur undervisningen var upplagd
men & andra sidan dven pa ett fornekande av eller
avstandstagande till problem fran ldrarens sida. Den
verkliga frekvensen torde ligga mellan 1,8 och
8,1%.

Socialt belastade faktorer (2) var e¢j 6kade bland
eleverna med gymnastiksvarigheter varfor i huvud-

sak andra faktorer dn sociala problem tycktes vara
av avgorande betydelse i denna aldersgrupp.

Den vanligaste orsaken till gymnastiksvarigheter
i denna alder bedomdes vara dalig motorik (1). Ele-
verna med gymnastiksvérigheter hade dven en okad

Orekomst av anamnestiska faktorer, som kan leda
ill en centralnervos rubbning sdsom komplikatio-
er och sjukdomar vid forlossningen och under tidig
arndom.
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En annan vanlig bakgrundsfaktor — i synnerhet

bland pojkarna — var fetma med atféljande klum-
pighet och upplevelse av att se annorlunda ut (1).

Hos eleverna med gymnastiksvarigheter sags ett
lagre sjalvfortroende och psykiska problem (1) — de
befann sig i psykisk stress och kris.

Utover i gymnastik hade eleverna med gymna-
stiksvarigheter dven simre betyg i dvriga dmnen
(2). Dels bedomdes de forsamrade skolresultaten
sekundira till gymnastiksvérigheterna dels be-
domdes en centralnervos omognad ha fororsakat
bade svaga skolprestationer och gymnastiksvarigh-
eter.

Eleverna med gymnastiksvarigheter var negativa
till gymnastik (2), vilket 4ven medférde negativa
attityder till fysisk aktivitet.

Deras sociala situation komplicerades pa ménga
satt av lagre status i kamratgruppen (2).

Foréldrarna till eleverna med gymnastiksvarig-
heter hade andra attityder gentemot gymnastik och
idrott an forildrarna i kontrollgruppen (1) — i all-
mainhet syntes de bendgna att hjalpa och stodja sitt
barn.

Halften av eleverna med gymnastiksvéarigheter
levde i en multiproblemsituation karakteriserad av
dels psykofysiska svarigheter dels en ogynnsam so-
cial situation (1). Denna multiproblemsituation sy-
nes vara besvirlig och fordrar stor uppmérksamhet.
Den andra hélften av eleverna med gymnastiksva-
righeter uppvisade framst psykofysiska svagheter —
i de flesta fall relaterade till dalig motorik, fetma och
somatisk sjukdom.

Undersokningen pekar pa att stadgans inten-
tioner ¢j i dess fulla mening kan omsittas i prakti-
ken. Ytterligare anstrangningar behovs for att gora
gymnastikundervisningen i skolan meningsfull och
utvecklande sdvil mentalt som fysiskt. Allt detta
krdaver ett anpassat och brett utbud av fysiska akti-
viteter.

Dalig motorik, fetma, psykiska svirigheter,
svaga skolprestationer och lagt status i kam-
ratgruppen vanligare bland barn med gymna-
stiksvarigheter.
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Den enskilde eleven mdste i skolgymnastiken i
forsta hand jamforas med sig sjalv och utveck-
las enligt sina forutsittningar. Gymnastikbe-
tygets existensberdttigande kan ifragasdttas.

Det ar likasd ur mentalhygienisk synpunkt vik-

tigt, att ingen skall behdva kédnna sig utpekad och
délig. Maélet fér gymnastikundervisningen far ej
vara att utveckla elitidrottsman — detta bor anfor-
tros gymnastik- och idrottsforeningar.

Den énskilde eleven maste i skolgymnastiken i
forsta hand jamforas med sig sjalv och utvecklas
enligt sina forutsittningar. Tavlingar maste vara
lustbetonade och far ej bli traumatiserande. Aven
gymnastikbetygets existensberittigande kan ifraga-
sittas eftersom det tvingar till jamforelser mellan
eleverna och i de flesta sammanhang ér av begrin-
sat virde i framtiden.

Lararnas roll

Liararna pa lag- och mellanstadiet har gymnastik
som ett bland manga dmnen i sin utbildning. Amnet
kan dessutom viiljas bort. Dessa forhallanden gor
utbildningen av klassldrarna klart otillfredsstéllande
i gymnastikimnet. Kontakter med larare har visat
att gymnastik dr det amne som flest larare onskat
slippa undervisa i. Uppenbarligen borde gymnastik-
undervisningen handhas av speciell gymnastikléra-
re med adekvat utbildning i &mnet. For varje ldrare
som undervisar i gymnastik maste i utbildningen
ingd undervisning om hur gymnastiksvarigheter hos
elever kan forebyggas och bemotas.

Den egentliga gymnastiklararutbildningen omfat-
tar tva lasar. Barn med problem i gymnastik kan
behandlas i 4mnena medicinsk orientering, meto-
dik, pedagogik och psykologi. I dmnet medicinsk
orientering ingdr som delmoment motsvarande 1
poings studier amnet specialundervisning. Av kurs-
planen framgar att man i forsta hand berér soma-
tiska sjukdomar och handikapp. Psykiska problem
behandlas i betydligt mindre utstrackning och det
giller da i forsta hand psykisk utvecklingsstorning
och psykiska och pedagogiska aspekter pa handi-
kapp. Den Kkorta utbildningstiden gor det dven i
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amnena metodik, pedagogik och psykologi svart att
tillrickligt beror problem kring elever med gymna-
stiksvarigheter (Rolf Beckne personligt meddelan-
de). Utbildningen av gymnastiklirare kan sélunda ej
heller anses tillfredsstillande i dess nuvarande
form.

Varje ar utbildas tjugo gymnastikléarare i special-
pedagogik. Hir finns mojlighet att pa ett battre sitt
ta upp fragan om elever med gymnastiksvarigheter.
Den begrinsade utbildningskapaciteten i specialpe-
dagogik gor dock, att endast en liten del av gymna-
stiklararna har mojlighet att f4 denna viktiga utbild-
ning.

Det hade varit vérdefullt att utreda lararnas in-
stallning till gymnastikdmnet. Det har emellertid €j
varit mojligt att i undersokningen fa en réttvisande
bild av detta. En ldrare med en positiv instéllning till
eleverna och gymnastikimnet samt vilja och féorma-
ga att beakta den enskilde elevens forutsittningar
och behov, kan sikerligen gora mycket konstruktivt
for elever med gymnastiksvarigheter. Om léraren
saknar dessa egenskaper, kan problemen forstar-
kas, s att barn med presumtiva gymnastiksvarig-
heter utvecklar manifesta problem.

Lararna, som inom laroplanen lagger upp gymna-
stikundervisningen, har en avgorande roll for hur
amnet gestaltas och upplevs av eleverna. Deras atti-
tyd kan innebira att elever med gymnastiksvarig-
heter ej noteras eller accepteras med forsamring av
elevens situation som f6ljd. Vissa elever, som lider i
det tysta med sina psykiska problem, blir ej upp-
tackta utan aktiv medvetenhet.

Hemmets roll

Foraldrarna var ofta medvetna om sitt barns pro-
blem och stodjande for barnet. I vissa fall kunde
forutom de klart positiva dragen forhallanden fram-
komma, som paverkar barnen negativt. Det ar dér-
for véisentligt med ett gott samarbete mellan skolan
och hemmet betraffande barn med gymnastiksvarig-
heter. Det var i undersokningen anmérkningsvért

Lérarnas utbildning i gymnastik mdste for
battras.
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Skolhdilsovdrden har en viktig och sjalvklar
roll for arbetet med elever med gymnastiksva-
righeter.

att 18 av hemmen (35%) ¢j fatt ndgon information
om sina barns gymnastiksvarigheter fore denna un-
dersokning i en situation, d& skolan och hemmet
maste fora en fortldpande dialog och skapa samord-
nade stodatgarder.

Skolhélsovardens roll

Ett samarbete mellan lirare och skolhilsovard &r
mycket viktigt. De direktiv, som finns, ar fa och
knapphindiga. I liaroplanssupplementet *’Gymna-
stik’’ namns foljande: "’For att forebygga spridning-
en av fotvartor bor elevernas fotter undersokas
minst en gang arligen. Elever, som har fotvartor,
héanvisas till skollidkaren eller skolskoterskan.™

’Skolldkaren avgor om en elev av medicinska
skil inte bor delta i gymnastikundervisningen eller,
om sa ar mojligt, kan delta i vissa delar. Giller det
kortare franvaro beslutar ldraren, som darvid kan
samrada med skolskoterskan. Om eleven héanvisas
till skollikaren vid dennes nista mottagning bor
eleven dessforinnan inte delta aktivt i undervisning-
en. Efter franvaro fran skolan pa grund av sjukdom,
tex ovre luftvigsinfektion, bor eleven beroende pé
lingden av bortvaron — inte delta i gymnastikun-
dervisningen upp till en vecka efter tillfrisknandet.
For elever, som av skollikaren rekommenderats
nagon form av speciell gymnastik, bér om mojligt
sddan anordnas.”

I instruktion for skollikare och skolskoterska i
det allminna skolvisendets hélsovérd framhalles:
»’Skollidkaren, eller om det géller kortare tid, skol-
skoterskan, avgdér om elev av medicinska skal for
langre tid, helt eller delvis bor avsta fran gymnastik-
undervisningen.”’

I betinkande av 1974 ars skolhilsovardsutred-
ning siges: I anslutning till klassundersékningarna
bor skolhdlsovardspersonal och larare diskutera
forhdllanden som ér av betydelse for den enskilde
elevens skolsituation. Gymnastiklararna har harvid
goda mojligheter att bedoma elevernas fysiska sta-
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tus men behover ocksa fa kinnedom om iakttagel-
ser som har betydelse for eleverna i gymnastikun-
dervisningen.

Vissa elever kan inte delta i klassens gymnastik-
undervisning. Inom den samordnade specialunder-
visningens ram kan dessa elever fa undervisning i
gymnastik enskilt eller i grupp. Skolldkaren skall
tillsammans med skolskéterska, klassforestandare
och gymnastikldarare redovisa behovet av sadan
specialundervisning och bidra till utformningen av
sarskilda traningsprogram. Kunskap om den medi-
cinska bakgrunden utgor en forutsattning for att
traningsprogrammet skall kunna ges en lamplig ut-
formning.

Skolhélsovardspersonalen och gymnastiklararna
bor samarbeta for att hos eleverna vicka intresse
och forstaelse for virdet av regelbunden fysisk akti-
vitet. Upplysning om detta ar vésentlig del av frisk-
varden da fysisk aktivitet inte bara har gynnsam
effekt pa cirkulations- och rérelseapparaten, utan
ocksa har en rad goda sidoeffekter. Fysisk aktivitet
kan skapa mening at fritiden samt ge tillfalle till nya
kamratkontakter, ge manga gladje och sjalvfor-
troende samt bredda intresset for andra halsofragor
sdsom kost, rokning mm.

Det framgér av ovanstdende direktiv, att avsikten
ar, att ett nira samarbete med skolhilsovarden bor
aga rum. Med undantag av vad som sigs betréffan-
de fotvartor ir direktiven for samarbetet mycket
allmént héllna. Detta ar klart otillfredsstillande.

Skolhilsovarden bor mot bakgrunden av gjorda
iakttagelser i undersokningen ha en nyckelstéillning
for att allsidigt belysa de medicinska, psykiska och
sociala faktorerna, som synes centrala for en elev
med gymnastiksvérigheter.

Det foreligger dven allvarliga brister i skolhélso-
vardsorganisationen med for stort antal elever per
befattningshavare och sma resurser for adekvat
fortbildning. Att storre delen av landets skolldkare
ar arvodesanstillda kan ej anses trygga tillricklig
kannedom och behovliga insatser. Tvartom finns
risk for begriansad mojlighet till att fordjupa sig i de
speciella problem, som skolhélsovarden far moéta.

Det borde finnas ett regelbundet samarbete mel-
lan skolhidlsovard och gymnastikldarare. Detta bor
dels gilla uppliaggningen av undervisningen i all-
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manhet dels specifika problem hos olika elever.

BEHOV HOS ELEVER MED GYMNASTIK-
SVARIGHETER

Elever med svarigheter i skolgymnastiken behover
stod. Orsakerna till elevens problem maste utredas.
Detta ar i forsta hand en uppgift for lararen i andra
hand for de ovriga i elevvardsteamet sasom skolla-
kare, skolskoterska, psykolog, kurator och rektor.
Ytterligare hjalp kan erfordras betrdffande barn
med psykiska problem fran barnpsykiatri, for barn
med centralnervisa storningar fran barnhabilite-
ring, barnpsykiatri och pediatrik samt for barn med
kroppsliga sjukdomar fran pediatrik. Da det hos
barn med till synes kroppsliga orsaker till gymna-
stiksvarigheter ofta sigs icke obetydliga psykiska
problem, kan det vara nodvindigt att barnpsykia-
trin oftare kopplas in dven i ett vidare samarbete
med skolhilsovirden. Avsikten bor vara att bygga
upp eleven med svérigheter savil ﬁsykiskt som fy-
siskt. I de flesta fall bor detta kunna ske med inrikt-
ning pa integration i den vanliga skolgymnastiken.
Under rehabiliteringstiden kan det vara nodviandigt
med specialundervisning i gymnastik.

Inom den somatiska medicinska verksamheten
vardas, framfor allt inom pediatrik och barnhabili-
tering, barn med gymnastiksvarigheter. Barn med i
synnerhet svarare motoriska problem kan ha hjélp
av sjukgymnastik och mentalhygienisk omvardnad.
Vidare kan skolan fa stod och hjilp, vad giller en
adekvat uppldaggning av gymnastikundervisningen.
Det ér viktigt att en underordnad kroppslig faktor ej
oOvervirderas.

Inom barnpsykiatri och pediatrik maste man vara
observant pa de barn som kan tiankas fa gymnastik-
svarigheter och medverka till profylaktiska &tgir-
der. Detta giller bla radda och dngsliga barn, barn
med fysiska sjukdomar, forsenad motorisk utveck-
ling och avvikande pubertetsutveckling. Det ar vik-
tigt, att dven personal, verksam inom barnpsykiatri
och pediatrik, far medverka vid utbildning och fort-
bildning av framst larare, som undervisar i gymna-
stik, men dven ovriga, som ingr i elevvardsteamet.

Det ar av stor vikt med ett vil fungerande samar-
bete mellan skolhidlsovard och gymnastiklirare.

“Skolldkaren bor infor klassundersokningarna disku-
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Elever med gymnastiksvdrigheter behover
stod bade inom och utom skolan.

tera med gymnastiklararen for att fa upplysning om
problem — béde fysiska och psykiska — for elever-
na under gymnastiklektionerna samt efter under-
sokningarna informera gymnastikliararen om forhél-
landen som ar av betydelse for eleverna under gym-
nastiklektionerna. Vidare bor ett kontinuerligt sam-
arbete ske betraffande kroppsliga och psykiska pro-
blem hos eleverna som beror gymnastikundervis-
ningen.

Vissa elever synes vara predisponerade for att
utveckla gymnastiksvérigheter. Dessa dr barn med
motoriska svarigheter, dvervikt, somatisk sjukdom
eller upplevelse av psykisk underlagsenhet. Det ir
nddvéndigt att dessa ’’riskbarn’’ blir identifierade.
Deras édngslan, radsla att gora bort sig, laga sjalvfor-
troende och upplevelse att vara annorlunda kan
aventyra deras personlighetsutveckling och sociala
framgang.

De allmént daliga skolresultaten hos barnen med
gymnastiksvarigheter maste fa stor uppmirksam-
het, sd att ej gymnastiksvérigheterna dventyrar
skolframgang i ovrigt.

Skolgymnastiken maste anpassas till elevens be-
hov och mdgjligheter. En svagpresterande elev skall
jamforas med sig sjilv. Varje positiv utveckling
jamfort med tidigare prestationer skall kunna vara
uppmuntrande. En viktig mélsittning bor vara att
inga elever skall behova uppleva det problematiskt
att delta i gymnastiken. Elever med délig motorik
skall i gymnastiken beredas majlighet att utvecklas
avseende koordination och rorelseférméaga och fa
en positiv upplevelse av sig sjalva.

Manifesta gymnastikproblem bér inom skolans
ram angripas dels i anslutning till den vanliga gym-
nastikundervisningen dels genom samordnad speci-
alundervisning i gymnastik, dér eleverna kan f en
mer individuellt anpassad trianing. Det ér viktigt att
beakta hela den sociala situationen inklusive forhal-
landet till kamrater, s& att man pa ett tidigt stadium
uppticker isolering, eventuell mobbing och uteslut-
ning ur kamratgruppen.
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Barn med gymnastiksvarigheter behover hjilp

och stdd inte endast i skolan. Darfér maste samar-

bete dga rum med forialdrar och elever betriaffande
stodagirder. Likasa bor barnet med gymnastiksva-
righeter fa sarskild uppméarksamhet av skolans elev-

- vard.
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Klassiskt
skolproblem

Fungiplex innehaller sulbentin
som verksam substans. Finns som
kram och salva.
Forpackad i tub, 30 g.
Fungiplex redovisas i FASS
sidan 347 (1982)
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