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Abstrakt

Syftet med studien var att undersédka vilka effekter bolimassage kan ha fér barn med sociala
beteendeproblem. Under étta veckor, totalt sexton ganger, har bollmassage givits till tolv
barn, pa en skola i Pitea. Alla barn har deltagit med undantag for sjukdomar. Enkater har
delats ut till foraldrar och personal i borjan och i slutet av studietiden. Det sammanfattande
resultatet &r att; barnen har blivit betydligt lugnare och mer harmoniska, bade i skolan och i
hemmet. De 4r inte lika aggressiva mot varandra och kan béattre halla koncentrationen uppe
under lektionerna.



Introduktion

Barn med hyperaktivitetssyndrom

Cirka 100 000 barn, i Sverige, har symtom pd DAMP i nagon form. Det skulle betyda att ett
barn i varje klass lider av det och ett barn i var tredje klass har svar DAMP. (Gravander,
1999)

Overaktivitet hos barn har lange- pd mycket brackliga grunder- ansetts vara forknippat med
hjarnskada eller hjarnfunktionsstérningar av nagot slag. Under 1960- och 1970-talen kom
begreppet MBD att ifragaséattas allt mer. | vetenskaplig litteratur har det nu en undanskymd
plats, men i kliniskt vardagsarbete ar MBD- termen fortfarande anvéandbar, inte minst i
Norden. Det far idag anses valbelagt att det finns flera samband mellan 6veraktivitet hos barn
och hjarnskada/hjarndysfunktion. (Gillberg & Hellgren 1999).

Det finns idag manga beteckningar som anvénds for att beskriva i stort sett samma foreteelse,
namligen kombinationen av koncentrations-, motorik- och perceptionsstérningar

Tabellen nedan visar dversiktligt nagra av dessa.

Synonymer inom MBD-omradet

Beteckning Kommentar

MBD (Minimal Brain Dysfunktion) Vanligast i Norden

ADD (Attention Deficit Disorder) Vanligast i USA, enbart beteendeproblem

ADHD (Attention Deficit Tidig debut och dveraktivitet
Hyperactivity Disorder)

MPH (Motoriskt-Percepuellt handikapp) Vanligast | Sverige, motoriska problem

DAMP (Dysfunktion i friga om Overgripande, neutral och beskrivande
Avledbarhet, Motorik och bendmning

Perception)

(Ibid)

Barn med liknande beteendestorningar som i tabellen har ofta dalig sjalvuppskattning,
eftersom de inte tror att deras bemddanden ger resultat av vérde. Deras lekar ar ofta konkreta,
repetitiva, fantasilosa och aggressiva. De har en hogst begransad formaga att uttrycka kanslor
och affektion och visar néstan aldrig tecken till lycka eller gladje. (Kernberg & Chazan, 1994)
Andra problem som ofta framkommer i samband med beteendestorningar ar
koncentrationssvarigheter, lassvarigheter och kontaktsvarigheter. (1bid)

Psykiatriproffessor Christopher Gillberg har satt igang experiment med att ge amfetamin till
just Overaktiva barn. Ett av skalen han anger for att Socialstyrelsen ska godkénna
behandlingen &r att: ” Amfetaminbehandlingen &r mycket billig”. (Gillberg & Hellgren 1990).
Sammanlagt finns det ett femtontal mer eller mindre allvarliga biverkningar med
amfetaminet; “tics”, Tourettes syndrom, haravfall, anorexi, magsmartor och sa vidare, varav
sjalvmordsrisken nog torde vara den allvarligaste. Astrin, P. Naringsrad och Naringsron, 15
mars 2001. Enligt Gillberg finns det idag cirka 80 000 barn med hyperaktivitetssyndrom i
Sverige, ar 2000 fick mellan tvatusen och fyratusen barn amfetamin, antalet 6kar hela tiden.
(Ibid)

Vad sager lagen om amfetamin? Amfetamin narkotikaklassades 1958. Utomlands
forekommer fortfarande amfetamin lagligt som lakemedel. | Sverige &r det avregistrerat, men
dispens ges i sallsynta fall vid behandling av bland annat 6veraktiva barn.
(www.drogfritt.nu/Resources/RDS-tidn).




Sociala beteendestorningar

Med sociala beteendestérningar menas i dagligt tal beteenden hos barn och ungdomar, som
stor barnets och omgivningens sociala liv.

Beteendet kan forekomma i hemmet, pa daghem, i skola eller andra miljéer déar barn och
ungdomar vistas. Beteendet domineras oftast av aggressivitet, Overdriven sjalvhédelse,
olydnad, trots och ett allmant utagerande beteende som till exempel brak och slagsmal. Dalig
koncentrationsformaga, dveraktivitet och en oférmaga att vanta pa sin tur eller att halla tyst &r
ocksa vanligt forekommande. (Gillberg & Hellgren, 1999). Beteendestdrda barn visar pa
strukturella brister i deras personlighet och oférmaga att relatera till andra vilket hindrar dem
fran att integreras i samhallet pa ett sunt satt. Under hela sin utveckling visar barn med
beteendestorningar en bendgenhet att internalisera negativa forestéliningar om sina foraldrar,
dessutom forbundna med negativa kanslor. llska, fientlighet, angest med atfoljande negativa
forestallningar om sig sjalv samverkar i utformningen av en negativ sjalvbild med bristande
sjdlvuppskattning och ofta depression. (Kernberg & Chazan, 1994). Barn med
beteendestdrningar har en gemensam grundkansla av att vara oélskade och o6nskade.

Aven om denna kansla ar ogrundad i verkligheten ar deras subjektiva varldsbild uppbyggd
kring premissen att de &r avvisade och Overgivna. Nar de moter ett gensvar som motsvarar
deras behov ar de forvissade om att deras bristande sjalvuppskattning och kansla av
vardeldshet av omgivningen uppfattas som deras sanna karakteristiska. (1bid)

Barnmassage/berdéring

Barnmassage har i manga studier pavisat en positiv respons gentemot barn som ar éveraktiva
och rastlosa, men &ven hos barn som &r blyga och behover mer kontakt.
(www.odenslund.com/barnmassage)

Pa Gatans Forskola i Kungsbacka har man, sedan ett tag tillbaka, gjort forsok med
barnmassage. Dér sager de att "barnmassage stérker barnens jaguppfattning,
kroppsuppfattning och gruppgemenskapen”. (www.gatansforskola.kungsbacka.se).

Erfarenheter visar att massage kan leda till:
e Auvslappning, lugn och ro

Okad stresstalighet

Starkt sjalvfortroende

Okad empati och tolerans

Starkt gruppkansla

Forbattrad kommunikation

Okad kroppsuppfattning

Okad koncentration

Battre aptit och matsmaltning

God sémn

(www.rosen.trestad.net)

Lena Jelveus &r utbildad sjukgymnast och har gatt kurser inom massage och alternativ
medicin. Hon menar att massage och beroring stimulerar kroppen till avslappning och
avstressning. Fredliga hormoner frigors och paverkar bade kropp och sinne. Nar man med
barnmassage neutraliserar de agressiva impulser som ar en naturlig reaktion pa stress, oro och
forandringar, kan man hjalpa barnet att ma béattre och hantera sin vardag pa ett battre satt. Nar
kroppen ar fulladdad med lugn- och rohormoner kénner sig barnet tryggt och &lskat.

Lugna, harmoniska manniskor, stora som sma, har i regel mindre tendens att skrika och slass.
(Jelvéus, 1998). Jelvéus menar vidare att nar ett barn har ”6verloppsenergi”, dalig
kroppsuppfattning, sankt immunférsvar eller dalig sprakinlarning kan bade personalen och



foraldrarna uppmuntras till massagelekar eller andra taktila lekar. Pappors ibland till synes
tuffa lek med barnen kan for vissa vara det absolut rétta. Att bli hissad, snurrad och
omkullbrottad stimulerar berdringssinnet, ger lagesuppfattning och déarmed balans.
Berdringen har en méangd olika betydelser for ménniskan. Den &r absolut nddvandig for den
fysiska kroppens valbefinnande sasom kroppsuppfattning och néringsinlagring. Beréringen
har ocksa psyko-sociala aspekter som lugn och ro, nyfikenhet och minskad aggressivitet.
(Birkestad, 1999).

Bollmassage

Bollmassage ar enligt Tommy Calner, leg. Sjukgymnast och larare vid hélsovetenskapliga
institutionen i Boden, en metod som ndstan aldrig anvants tidigare. Bollmassage kan likstallas
med barnmassage eller taktil beréring, dock med en del vasentliga skillnader. I bollmassagen
behalls alltid kladerna pa och handen kommer aldrig i direkt beréring med mottagarens kropp.
T. Calner (personlig kommunikation, 27 april, 2005). Bollmassage har Calner sjalv anvant sig
av pa psykiatripatienter och han menar att metoden kan fungera mycket bra pa personer med
"dalig” kroppsuppfattning, dalig sjalvkansla och kontaktsvarigheter. (Ibid)

I bollmassage anvander man sig av en relativt mjuk boll, till exempel en skumgummiboll.
Med hjélp av bollen utfér man en liggande rygg- och benmassage. Bollen rullas éver ryggen
och benen med ett ganska bra tryck. Som avslutning foljer man kroppens konturer for att
sedan stanna och halla ett tryck mitt pa ryggen. Massagen pagar i ungefar fem till tio minuter.
Att rulla boll 6ver kroppen upplevs manga ganger som behagligt. Bollarna kan vara mjuka,
harda, taggiga, stora eller sma. Bollmassage ger ett jamnt tryck 6ver kroppen. Trycket ger
upphov till avslappning och vélbehag. FGr manga personer som &r berdringskansliga ar
bollmassage en lycka och ett utmarkt steg mot den traditionella kroppsmassagen. (Birkestad,
1999). Ett bollhav kan for manga vara en skon viloplats, men det finns ocksa andra
hjalpredskap pa végen till den traditionella massagen. Det kan vara elektriska
massageapparater, till exempel en elektrisk tandborste. Att bli inrullad i en filtmatta eller
madrass ar ytterligare exempel pa variationer av beréring. (Ibid). Bollmassage &r en metod,
som gar fort, ar latt att utfora och inte kraver nagra speciella attribut, férutom en boll av nagot
slag. Bollarna kan ocksa vara sammansatta i rullande bjornar eller dlgar, olika mjukdjur som
rullas 6ver kroppen. (1bid)

Jag har valt att prova bollmassage i min studie. De barn som &r objekt i studien har inte nagon
medicinsk diagnos, men gemensamt for dem &r hyperaktivitet, beteendeproblem,
koncentrationssvarigheter och framfor allt 1ag sjalvkansla och daligt sjalvfortroende.
R.Hallgren (personlig kommunikation. 30 september, 2005)



Syfte

Syftet med studien var att undersoka effekterna av bollmassage pa barn med sociala
beteendeproblem.

Metod

Bollmassagen har pagatt i atta veckor, tva dagar i veckan och cirka en och en halv timme
varje gang. Enkater och intervjuer har genomforts fore, under och efter studien, till berérda
foraldrar och personal. | enkéterna togs det upp fragor som angick barnets tillstand fore och
efter, hur foraldrarna sag pa barnmassage, om barnet fatt massage forut och hur detta paverkat
dem. Dessutom var det viktigt att fa veta om deras barn ater, eller nagon gang har étit
mediciner mot psykiska symtom.

Massagen var frivillig for barnen att delta i. Det har dock varit av yttersta vikt att sa manga
som majligt av barnen kunnat delta vid massagetillfallena. Det poangterades ocksa att
foraldrarna skulle inta en positiv attityd och visa en vilja att just deras barn skulle delta, detta
togs upp under det forsta motet med foréldrarna. Bollmassagen har under denna tid enbart
utforts av samma person, men barnen, personalen och foraldrarna har haft mgjlighet att delta
och lara sig det praktiska utférandet sjalva, detta i hopp om att de ska fortsatta efterat bade i
skolan och hemmavid.

Forsokspersoner

Forsokspersonerna har varit tolv barn, 9-12 ar gamla, endast pojkar.

Bortfall: Plus/minus tva barn varje gang, pa grund av sjukdom och annat.

Urvalet gick till genom enkater till foréldrarna, dar de sjélva fick ange om de ville att deras
barn skulle delta. Alla barn pa skolan har deltagit.

Intervention
Bollmassagen utfordes av en och samma person vid sexton tillfallen under atta veckor.

Matmetod
Enkaéter har delats ut i borjan och i slutet av studietiden till foraldrar och berérd personal.



Resultat

ENKAT 1 (Fore bollmassagen, enbart till foraldrar)

Fraga ett:
e Vad tycker du om massage for barn i skolan och pa dagis/fritids?
Svarsalternativen var: Jattebra, bra, mindre bra och daligt
Av tio personer svarade atta jattebra och tva stycken svarade bra

Fraga tva:

e Har ditt barn fatt massage nagon gang tidigare?
Svarsalternativen var ja eller nej
Av tio personer svarade atta ja och tva nej

Tredje fragan var en foljdfraga till den andra dar foraldrarna fick beskriva hur deras barn
paverkades av massagen de fatt tidigare. Kommentarerna till det var nastan uteslutande att
deras barn hade blivit lugnare, tyckte det var skont och rogivande.

Fraga fyra:

e Har ditt barn nagon gang anvant mediciner for ”psykiska symtom™?
Svarsalternativen var ja eller nej
Av tio personer svarade alla nej pa den fragan.

Fraga fem:

e Vill du att ditt barn ska delta i massagen?
Svarsalternativen var ja eller nej
Av tio personer svarade alla ja

ENKAT 2 (Efter bollmassagen)

Fraga ett:

e Vad tyckte din pojke om massagen?
Svarsalternativen har var: Daligt, sadar, bra och mycket bra
Av dtta personer svarade alla mycket bra

Fraga tva:

e Har massagen paverkat din pojke pa nagot satt, i sa fall hur?
Svarsalternativen var ja eller nej, plus en egen rad for kommentarer
Av atta personer svarade fem ja, tva nej och en vet inte
Kommentarerna var att deras barn blivit lugnare och mer avslappnade.

Fraga tre:

e Har du gett eller fatt bollmassage under den har tiden?
Svarsalternativen var ja eller nej
Av atta personer svarade tre ja och fem nej, varav en skulle borja med massage.



Fraga fyra:

e Kommer du och din pojke att fortsdtta med massage i nagon form?
Svarsalternativen var ja eller nej
Av atta personer svarade sju ja och en nej

Fraga fem:

e Har din installning till massage forandrats senaste tiden, i sa fall hur?
Svarsalternativen var ja eller nej, plus en egen rad for kommentarer
Av atta personer svarade en ja och sju nej

ENKAT 3 (Efter massagen, till personalen)

Fraga ett:

e Vad tyckte du om bollmassagen?
Svarsalternativen var: Daligt, sadar, bra och mycket bra
Av fem personer svarade alla mycket bra

Fraga tva:

e Har du markt nagon skillnad pa pojkarna fore och efter massagen?
Svarsalternativen var ja eller nej, plus en rad fér kommentarer
Av fem personer svarade alla ja.

Fraga tre:

e Kommer ni att forsoka fortsatta med massage i nagon form efter den héar tiden?
Svarsalternativen var ja, nej eller eventuellt
Av fem personer svarade fyra ja och en eventuellt

Fraga fyra:

e Vad har pojkarna tyckt om bollmassagen?
Svarsalternativen var: Daligt, sadar, bra och mycket bra
Av fem personer svarade alla mycket bra

Fraga fem:

e Har ni fatt ut det ni hoppades pa genom samarbetet med mig?
Svarsalternativen var ja, nej eller delvis
Av fem personer svarade alla ja

Fraga sex:
e Skulle ni vilja ha en fortséttning pa samarbetet, i sa fall hur/forslag?
Svarsalternativen var ja, nej eller eventuellt, plus en rad for kommentarer
Av fyra personer svarade tre stycken ja, en svarade eventuellt och en har inte svarat alls



Jag har dven fatt en del kommentarer, har foljer ett utdrag utav nagra av dessa.
”N&r kommer Jenny”(?)- sagt av en av pojkarna

"Du ar en gudagava till oss”- sagt av en larare

"Pojkarna langtar och fragar varje dag efter dig”- sagt av en larare

"Barnen har varit langtansfulla innan, glada och lugna efterat”- sagt av en larare
”Skont”(1)- sagt av en av pojkarna

"Det var skont att fa massage”- sagt av en av pojkarna

”De upplevs mer nere i varv”- sagt av en larare

”Han kanske inte vill bli rérd pa rumpan, eventuellt andra omraden, kénn dig for”- sagt av en
foralder

”Han har blivit tréttare och tycker att det ar skont”- sagt av en foralder

Diskussion

De barn jag har jobbat med under den har tiden har alla haft olika sociala beteendeproblem.
Att hitta ndgon gemensam namnare har varit svart, men personalen och jag ar éverens om att
de alla har problem med den egna sjalvuppskattningen. De tror inte att de duger till nagonting.
De har ett sjalvfortroende som ar kort i botten och forsoker istéallet havda sig genom
aggressivitet och sjalvhadelse.

Manga av barnen &r beroringskansliga. De har mycket dalig kroppsuppfattning och skams ofta
for sin egen kropp. Detta visar de genom att dolja kroppen i bylsiga”, alldeles for stora
Klader.

Resultatet av enkaterna har varit bra, men lamnar en ocksa lite fundersam. Installningen till
massage ar generellt mycket positiv och har sa varit bade fore, under och efter den hér tiden.
Personalen pa skolan skulle nog gérna vilja ha in massage som en del av deras verksamhet
men det handlar forstas om tid och pengar, vilket jag tycker ar trakigt. | dagens samhélle &r
planeringen sa tajt, att man ofta glommer bort de dar allra viktigaste, sma sakerna. Narheten
och beroringen far ofta en mer undanskymd plats till férman for den vanliga verksamheten.
Om massage och beroring skulle vara ett dagligt inslag pa skolor, dagis- och fritidshem
kanske inte specialskolor sasom den jag varit pa ens finnas. Minns vél att dessa barn inte har
vare sig nagra fysiska eller psykiska handikapp, det ar faktiskt helt normala barn som bara
anses vara lite for "brakiga” for att ga i vanlig skola. Det bér ocksa papekas att inget av
barnen ater eller har ndgonsin atit mediciner for sina symtom, vilket gar att lasa i resultatet
under enkat 1, fraga 4. Det handlar alltsa om fullt friska barn. Jag skulle vilja foresla att det
bildas foréldragrupper till barn med dessa symtom. Nar det galler fastlagda medicinska
diagnoser hos barn finns det nastan alltid en foraldragrupp runt dessa. Skulle man inte kunna
gbra samma sak for barn med sociala beteendestorningar?



Foraldrar till barn med uppmarksamhetsstorningar borjar allt oftare bilda grupper. En orsak ar
naturligtvis att det alltid behdvs intressegrupper men en annan orsak, som ar minst lika viktig
ar att foraldrar behover tala ut tillsammans om sin gemensamma situation. (Gravander, 1998).
Detta ar synnerligen viktigt for foraldrarna till barnen pa den skolan jag varit pa och de
foraldrar som dr i samma situation. | dessa foréldragrupper skulle bolimassage och vanlig
massage kunna vara ett mycket bra inslag, dar foraldrarna far en méjlighet att grundligare lara
sig tekniken, till att borja med, och senare kanske dven vanlig massage och andra
berdringstekniker.

Gravander menar vidare att familjernas svara situation ofta leder till osakert féraldraskap och
isolering. Situationen kan bli avsevart battre av att fa traffa andra foraldrar i samma situation.
Man kanner igen sig, man dr inte ensam, sjalvforebraelserna avtar och man behover kanske
inte skylla pa sin partner, barnet eller lararen. (1bid)

Bollmassagen &r, som sagt, en foreteelse som inte provats tidigare. Det gor ju en jamforelse
med andra studier relativt svar. Att jamféra med barnmassage gar i viss man, men de olika
massageformerna ar, just det, valdigt olika. Bollmassage har, till skillnad fran barnmassage,
en del andra effekter tycker jag mig ha markt. Jag vidhaller att bollmassage for
berdringskansliga maste vara extra bra. Att bli masserad och berérd utan att behova ta av sig
kldderna, det har en stor betydelse for sjalvfértroendet och barnet kdnner sig inte lika
utlamnad och kan darmed slappna av battre. Det starker kroppsuppfattningen och
jaguppfattningen, precis som Gatans Forskola papekar i introduktionen. Gunilla Birkestad
séger i sin bok: | och med att kroppsuppfattningen blir klar starks helt naturligt
jaguppfattningen. ”Aha, det har &r jag”. ”Aha, jag kan styra dessa kroppsdelar”. ”Aha, dom &r
mina”. Initiativformagan okar och ”jag” blir ndgon som &r nagon och kan paverka min
omvarld samt réra mig i den. (Birkestad, 1999).

Pa sa satt okar sjalvstandigheten och sjalvfortroendet.

Beroring ar inte sjalvklart for alla och kan for vissa k&nnas valdigt obehagligt. Med en boll
emellan dig och den som blir masserad kan det problemet avhjélpas. Manga forskolor har
massage pa sitt schema, oftast ar det dock bara de yngsta barnen som far ta del av massagen.
De lite aldre gléms latt bort. Jag skulle vilja pasta att de kanske skulle behdva massagen annu
battre. Spadbarn blir berorda redan fran fodseln pa olika satt. Mammans narhet och kontakt
med barnet ar som allra storst i spadbarnsaldern. Det handlar om allt fran att amma barnet,
byta blojor och sa vidare. Det &r senare, ndgonstans pa vagen, som man ofta tappar den
naturliga kontakten med sitt barn och det ar kanske ocksa da som barnet behéver den allra
mest. Manga studier har tagit upp kompismassage som en viktig del i skolan. Jag har sjalv
provat kompismassage och det fungerar ganska bra. Det som dock far anses vasentligt i den
fragan, det handlar om narheten mellan vuxen och barn. Den narheten kan inte astadkommas
genom kompismassage. Ett barn behdver “egen tid” med ndgon vuxen. Bollmassage kan vara
ett bra satt for en foralder, eller larare och barn att narma sig varandra, da det inte heller
kraver nagra speciella forkunskaper.

Fordelarna med bollmassage har redan namnts ett antal ganger. Kroppsuppfattningen,
jaguppfattningen, det faktum att kladerna behalls pa som i manga fall minskar pa ett av
spanningsmomenten, som kan vara jobbigt, i massage. Nackdelarna ar kanske att det blir mer
som "en kul grej” for barnet, istallet for en avslappnande stund. Dels for att det gar fort och
dels for att det inte kraver nagra forkunskaper, vilket gor att manga kan uppfatta det som
oseriost. Dessa problem kan da latt avhjalpas genom enkla knep. Du maste upptrada seriost
och forklara ingaende for barnen och berdrda vuxna inneborden med bollmassage och vad det
ar speciellt bra for. Sedan ar det viktigt att valja ratt grupp att jobba med. Bollmassagen ér,
skulle jag vilja pasta, klart battre lampad for personer med speciella fysiska och framfor allt



psykiska behov. Bollmassagen ger en mycket bra grund och kan vara ett utmérkt steg mot den
vanliga massagen. Du maste ge tydliga instruktioner och skapa ett proffsigt forhallningssatt
gentemot den du masserar. Ar det barn du masserar far du vara ganska hard redan fran borjan
och forklara vad som géller under den stund de blir masserade av dig.

Enligt vad resultatet och kommentarerna visar har bollmassagen haft en god effekt pa de barn
jag jobbat med. De har blivit lugnare och har bevisligen haft lattare att halla koncentrationen
uppe pa lektionerna. Barnen har dven blivit snallare mot varandra och hamnar inte lika ofta i
brak som tidigare. Manga av barnen tyckte att bollmassagen var obehaglig, pinsam eller
kittlig fran borjan, men med tiden larde sig alla att slappna av béattre. Barnen har tyckt att det
har varit skont och de har langtat till varje gang. Upplevelserna fran bade personal, foraldrar
och barn har varit rakt igenom positiva och jag hoppas att de vill och har méjlighet att
fortsatta med massage i framtiden. Jag har i alla fall forsokt formedla kunskapen vidare, vilket
var ett av mina mal med den har studien. Just detta kunde kanske ha gjorts annorlunda. Jag
tryckte nog inte sa hart pa att personal och foraldrar ocksa skulle delta och lara sig
bollmassage. Om nagon, i framtiden, skulle vilja géra en liknande studie &r det nagot att tanka
pa. Att lara ut bollmassagen som metod till alla ber6rda, for att de sedan sjélva kan ta vid efter
ditt arbete. Nagot annat som skulle kunna bidra till ett &nnu tydligare resultat ar tiden. Studien
skulle kunna forlangas. Atta veckor kindes ganska lange fran bérjan, men det gick valdigt fort
och jag hade gérna varit dar langre.

En viktig grupp manniskor som jag skulle 6nska kunde fa ta del av bollmassagen &r
psykiatripatienter, framfor allt anorektiker, dar kan det nog bli fantastiska resultat. Kanske
nagot for blivande Halsovagledare att tanka pa nar det ar deras tur att gora sin studie.

Min forhoppning, i ett senare skede &r ocksa att bollmassagen sprids som metod.
Jag vill rekommendera alla som funderar pa att arbeta med barn. Var inte radd for att jobba

med barn som har handikapp, vare sig det ar fysiska eller psykiska, De ar sa otroligt
tacksamma och du ké&nner dig alltid uppskattad!
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