Om unga som mar daligt och vad vi vuxna kan gora

Jag vill har beratta litet om ungdomar som mar daligt, vad vi bor reagera pa och vad vi kan gora for att hjalpa
dem. Alla som har med barn och tonéringar att géra torde ha gladje av att kinna till ndgot om detta, och for den
drabbade kan véra kunskaper vara av avgoérande betydelse.

For en tid sedan beréattade en bekant till mig om sin sextonariga dotter Anna (namn och vissa detaljer ar andrade
av integritetsskal). Anna &r i vanliga fall en glad, pigg och valmaende flicka som trivs bade med skolan och med
sin familj. Hon &r omtyckt av sina kamrater och klarar skolan med bra betyg. De senaste manaderna har hon
emellertid inte varit sig riktigt lik. Hon &r ddmpad och inte lika sprudlande och spontan som hon brukar vara.
Hon bryr sig inte om att umgas med sina vanner och isolerar sig ofta pa sitt rum dar hon kan bli liggande
sysslolGs pé sin sdng i timmar. Foraldrarna har forsokt prata med henne, men hon &r tvar och grinig i kontakten
och séger mest att det ”inte dr nigot”. For ett par dagar sedan fick modern vid ett telefonsamtal fran Annas
mentor pa skolan veta att dottern varit olovandes franvarande nastan halva tiden de senaste tre manaderna och
presterar avsevart mycket samre an tidigare pa proven. Man har uppfattat att Anna tyckt att det varit tufft att
borja i gymnasiet med de dkade krav som stélls och har tolkat Annas tillstdnd som en reaktion pa denna
forandring. Modern blev naturligtvis mycket orolig men nér hon forsokte prata med sin dotter skrek denna att
modern inget begriper och rusade in pa sitt rum. Modern uppfattar att det méaste handla om nagon form av
”skoltrotthet” eller tonérstrots”, vad annars skulle det kunna vara?

Ja, vad &r det som hander har? Det finns naturligtvis manga tankbara, mer eller mindre sannolika, forklaringar.
Lat oss undersoka nagra av dem.

Manga génger tolkas denna sorts forédndringar som just ”skoltrdtthet” eller “tonérstrtthet”, ibland dven av
skolskoterska eller skolkurator. Det finns knappt ndgon grans for hur daligt man riskerar tillatas ma, bara man ar
tondring. Det &r en popular uppfattning att det hor tonéren till att ma daligt och uppvisa olika former av
beteendeproblem, som att vara svar i kontakten och att gora uppror mot foraldrar och skola. Forvisso ar tonaren
ingen latt period. Man ska lamna sin roll som barn och utveckla en egen identitet. Tonaren kan ses som en period
dar man tranar och utvecklar sin sjalvstandighet. Det ar emellertid en myt att detta behdver inbegripa stort
illabefinnande och allvarligare problem i relationen till féraldrar och skola. Man maste inte alls ma for jakligt
bara for att man ar tondring, d&ven om man i den aldern ar kanslig for pafrestningar i skolan, hemmet och
kamratrelationerna. De flesta tondringar mar trots allt ganska bra, trivs med livet och sin familj och lyckas
utveckla sin sjalvstandighet utan storre problem eller konflikter.

Atminstone tva faktorer &r av stor betydelse for hur tondringen lyckas med processen. Den ena &r hur vi vuxna
forhaller oss till barnets sjalvstandighetstraning. Det &r inte ndgot ungdomen gér mot oss, utan nagot hen gor for
sig sjalv. Ser vi det s, kan vi se processen som nagot sunt och bra som vi bor underlatta efter basta formaga.
Den andra faktorn &r hur vi har bemdétt barnet under dess uppvaxt. Har vi bemott barnet likvardigt, respekterat
dess integritet och sjalvstandighetsstravanden och uppmuntrat barnets personliga och sociala ansvarstagande? |
sa fall kinner barnet troligen inte ett lika stort behov av att hivda sig och géra uppror som om vi genomgaende
missbrukat var makt. En dansk familjeterapeut och forfattare, Jesper Juul, har skrivit ett flertal initierade bocker
om barn, uppfostran, foréldraskap och relationer som varmt kan rekommenderas till varje féralder. Han har
framfort tanken att kraften i ett barns uppror” &tminstone ibland kan vara direkt proportionell mot graden av
integritetskrankning som vi utsatt barnet for de forsta femton aren. Som vi baddar riskerar bade vi och barnet att
fa ligga.

Naturligtvis kan en tonarings normala utvecklingskriser ta sig patagliga uttryck. Stingt for ombyggnad”, som
en klok larare formulerade det. Men i Annas fall finns det anledning missténka att Annas tillstand inte bara
handlar om skoltrotthet eller &r uttryck for en livskris. Varfor? Hon har férandrats alltfor kraftigt pa kort tid, det
ar uppenbart att hon mér mycket daligt, och hon Klarar inte skola och socialt liv som hon brukar. Tydliga
varningsklockor som vi bor reagera pa. Att ett barn borjar skolka och falla av i skolarbetet ar symtom som vi bor
reagera pa.

Vad kan det da handla om? Vi kan misstdnka att Anna kan ha drabbats av ndgon form av psykisk ohélsa.
Angesttillstdnd och begynnande psykossjukdom (nedsatt forméga att korrekt uppfatta verkligheten, vilket tar sig
uttryck i hallucinationer och vanforestéliningar) ar tdnkbara, liksom alkohol- eller narkotikamissbruk. Men den
sannolikaste forklaringen ar att hon drabbats av en depression. Nagra av de vanligaste symtomen vid detta
tillstand ar nedstamdhet, retlighet, humorsvangningar, minskat intresse och formaga att gladjas at sadant som i
vanliga fall intresserar, hagloshet, apati, trotthet, initiativioshet, forandrad aptit, forandrad sémn, social
tillbakadragenhet, pessimistiskt tankande, oro, grubblerier, dltande, koncentrationssvarigheter, beslutsvanda,



sénkt sjalvkansla och sjalvfdrtroende, livsleda och ibland sjalvmordstankar. Typiskt ar att man har ett flertal av
dessa symtom samtidigt, att man ar tydligt forandrad samt att man inte klarar sitt liv som man brukar - socialt, i
familjen och i skola eller arbete. Ofta utléses depressionen av yttre pafrestningar som stress, konflikter,
ensamhet, vantrivsel, skolleda, olycklig kérlek, mobbing, férlust och separation. Allt elande man rakar ut for
okar risken. Man kan ibland ocksa ha en underliggande biologisk eller personlighetsméssig sarbarhet som gor att
man lattare drabbas, och da och da ser man manniskor drabbas av depression utan att man kan finna nagra
relevanta yttre pafrestningar alls. Det &r latt hant att narstaende later lura sig av pafrestningen ifraga och inte ser
att stressen, krisen eller sorgen har Gvergatt i ett allvarligare tillstand dar den anhdrige/véannen inte langre sjalv
formar vanda utvecklingen. Ofta forstar inte den drabbade sjélv vad som hander. Hen &r sa inne i sitt tillstand att
hon inte kan se sin forandring klart. Man har inte en depression, man &r sin depression.

Men spelar det ndgon roll om Annas mamma forstar att dottern ar drabbad av en depression eller inte? Ja. Var
tolkning végleder vart handlande. LAt oss titta pa ndgra alternativa scenarier:

1. Modern uppfattar Annas beteende som trots eller uppror, dvs. som viljemassigt styrt. Hon kan om hon
bara vill. Denna syn pé saken resulterar latt i tjat, kritik och krav pa att rycka upp sig. Ett kardinaltecken
vid depression dr emellertid att man saknar “krage” att ta sig i just nir man som bast skulle behdva en.
Effekten blir att Anna kénner sig annu mer misslyckad och att hennes redan laga sjalvkansla och
sjalvfortroende sjunker ytterligare, med risk for att depressionen fordjupas. Det &r ett allmanménskligt
faktum att alla krav pa att rycka upp sig eller géra nagot annat som man de facto inte formar, inte alls
verkar ”peppande” utan bara far en att kéinna sig annu mer misslyckad.

2. Modern tolkar Annas beteende som uttryck for ndgon form av pafrestning i skolan eller bland
kamraterna, och forsoker ta reda pa vad det handlar om genom att prata mer med dottern. Betydligt
battre. Dotterns depression &r med stor sannolikhet utlost av yttre pafrestningar och det ar naturligtvis
en bra bérjan att forsdka klargora vilka de ar for att darigenom goéra det mojligt att ta itu med dem. Nar
en depression val har utvecklats ar det emellertid langt ifran sakert att den gar Gver bara for att man
framgangsrikt tar itu med orsakerna. Depression har en benédgenhet att, val etablerad, borja leva sitt eget
liv. En tankbar svarighet i sammanhanget ar att modern inte hittar ndgon uppenbar forklaring. Mahanda
ar Anna inte sjélv riktigt medveten om varfér hon mar daligt. Det kan ocksa vara s& att mamman eller
nagot annat forhallande i familjen &r problemet och da vill kanske inte Anna prata med sin mamma om
det. Risken &r alltsd att Annas depression inte blir igenkénd och darmed inte ratt behandlad.

3. Modern har grundlaggande kunskaper om hur psykisk ohélsa hos unga kan yttra sig och forstar att
dottern kan vara drabbad av depression. Hon ser darfor till att soka hjéalp for sin dotter. Hon kan t ex
sOka hjalp hos huslékare som kan géra en forsta bedémning och vid behov remittera vidare till barn-
och ungdomspsykiatrin, BUP. Modern kan ocksa vanda sig direkt dit. P4 sa vis kan dotterns besvar fa
en ordentlig beddmning, forklaring och behandling. Ett alternativ ar att borja med att kontakta skolans
kurator om denna annu inte sparats bort.

Vinsterna med en depressionsdiagnos kan vara manga. Korrekt behandling i form av professionell samtalshjalp,
familjesamtal, stressavlastning, skolinsatser och ibland medicinering leder oftast till symtomlindring och
aterstalld funktionsférmaga. Om Anna daremot inte far hjalp att komma ur sin depression riskerar den att bli
langdragen eller kronisk. Langvarig depression medfor risk for komplikationer. Relationen till férdldrar och
andra viktiga personer kan forsamras. Sjalvkénsla och sjalvfortroende sjunker. Risken for alkohol- eller
drogmisshruk dkar. Umganget med vannerna minskar och blir mindre givande. Ibland hamnar man i déligt
séllskap, bland annat till féljd av den sviktande sjalvkanslan. Betygen sjunker och man kanske inte kommer in pa
den hogskola man hade tankt sig. Pa langre sikt riskerar de andrade forhallandena att leda till en annorlunda
personlighetsutveckling jamfort med hur man annars skulle ha blivit. Man far ju inte de erfarenheter i livet som
man skulle ha fétt. Sjalvbilden paverkas och till slut kan man komma att identifiera sig sjalv med den olyckliga,
osékra, ensamma, inte omtyckta och lagpresterande person som man egentligen inte alls &r nar man bara inte ar
deprimerad. Det hinder att ens stt att tinka, kanna och relatera till andra vid depression blir s& avvikande att
man inte l&ngre Klarar relationer och livet sérskilt bra - man utvecklar vad psykiatrin kallar
personlighetsstrning. Dessutom &r det vanligt att personer med Idngvarig psykisk ohalsa far en samre utveckling
vad géller ekonomi, utbildning, arbete, relationer, &ktenskap och kroppslig hélsa &n andra. Till allt detta kommer
att langvarigt depressionsdrabbade har en mangfaldigt 6kad risk for sjalvmord. Vid en undersokning av 16-ariga
ungdomar i Uppsala svarade 6ver sju procnt att de nagon gang hade forsokt ta sitt liv. Manga av dessa hade
sakerligen gjort detta sjalvmordsforsok pa grund av en - sannolikt oupptackt - depression.

Nar jag arbetade pa en psykiatrisk mottagning i centrala Stockholm traffade jag ofta deprimerade patienter

mellan tjugo och trettio ar som sokte hjalp for forsta gangen. Det var vanligt att de hade varit mer eller mindre
konstant deprimerade sedan hdgstadiet eller gymnasiet, men att de aldrig hade sékt hjélp eller att de hade sokt
hjalp nagon enstaka gang utan att bli forstddda. Foljaktligen handlade deras svarigheter nu om mycket mer an



“bara” depression. Lika sorgligt varje géng, eftersom de kanske hade kunnat fa ett battre liv om bara ndgon hade
forstatt och sett till att de fatt hjalp i tid.

Anna ar bara ett av manga exempel pa hur en depression kan te sig. En gammal kvinna som ter sig alltmer
glomsk och orolig och misstanks vara pé vag att bli dement kanske egentligen har en depression. Rtt diagnos
och behandling kanske medfor att hon slipper att felaktigt hamna pé ett boende for dementa med allt vad det
innebdr for hennes livskvalitet. En vuxen man som férandras, blir irritabel och aggressiv, bérjar dricka och ger
ett alltmer otrevligt och antisocialt intryck maste ocksa misstankas ha utvecklat en depression. Utan behandling
kan det mycket vl sluta med att han pa klassiskt manligt vis tar med sig en flaska whiskey och ett gevar ut i
skogen och dar gor slut pa sitt lidande. En person med svar och Iangdragen vérk, smnsvarigheter, magbesvar
eller hjartproblem, dar lakaren inte hittar ndgon kroppslig forklaring, har kanske egentligen en underliggande
depression. Harutover finns det manga andra former av psykisk ohélsa som ocksa kan ge allvarliga men
svartolkade symtombilder. Utrymmet medger emellertid inte att jag gar in narmare pa dem idag.

Vad blir da slutsatsen av allt detta? Har ar nagra avslutande tankar.

1. Det ar vardefullt for oss alla att kanna till ndgot om psykisk ohalsa och hur den kan ta sig uttryck.

2. Sarskilt viktigt &r det att reagera ndr manniskor forandras, oavsett hur. Vid plétslig
*personlighetsforandring” - misstank depression tills motsatsen ar bevisad. ”Akta”
personlighetsforandring &r en langsam och médosam process som vanligen tarvar betydande tid och
intresse hos den berdrde, oavsett om hen tar en psykoterapeut till hjalp eller véljer nagon annan vag.

3.  Omdu inte sjalv nagorlunda snabbt forstar vad det ror sig om och lyckas hjalpa din van eller anhérige
att komma ur sitt tillstand - sok professionell hjalp. Priset for obehandlad psykisk sjukdom kan bli hogt.

4. Det ska vara roligt att vara tonaring (och forélder)! Langdraget lidande och langvariga, plagsamma
konflikter med din tonaring &r inte ndgot nddvandigt ont och medfor sallan nagot gott. Sok hjalp i tid!

5. Ensista fraga, som inte alls 4r nagon slutsats av det foregdende men viktig dnda. Naturligtvis dlskar du
ditt barn. Men hur, och hur visar du det? Alskar du ditt barn pa ett sétt som barnet kinner och forstar?
Ja, hur alskar man egentligen ett barn? Har kommer ett forslag, inspirerat av Jesper Juul. Nagra viktiga
begrepp att kdnna till i sammanhanget &r likvérdighet, integritet, sjalvkansla, personligt ansvar och
autenticitet. Dessa gemensamma varden ar det viktigaste for véra liv tillsammans, for hur vi ar mot
varandra, och de styr vad och hur vi gor och inte gor i var familj. Att alska ett barn innebér att man
moter och bemoéter barnet pa detta vis, med dessa varden. Om jag behandlar barnet likvardigt - dess
tankar, kénslor, énskningar och behov &r lika viktiga och lika berattigade som mina egna - samt
respekterar barnets integritet, stéttar barnets personliga ansvarstagande och utvecklingen av dess
sjalvkansla, och dessutom sjalv &r &kta och autentisk i var relation, da dlskar jag barnet pa ett satt som
barnet upplever som karleksfullt och som barnet mar bra av.

Vad har da sista punkten med allt det 6vriga i artikeln att gora? Svaret &r forstas att ju battre du forstar och
lyckas med denna punkt, desto mindre risk att du kommer att behova bry dig om det 6vriga innehallet i
artikeln.
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