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Strukturreformens afsked med ”child guidance clinic” traditionen

· refleksioner et år efter reformens indførelse
Med strukturreformens gennemførelse og amternes nedlæggelse blev der ved årsskiftet 2006/2007 samtidig taget afsked med en institution, der var med til at grundlægge den psykoterapeutiske tradition indenfor det børnekliniske område.
Som tidligere leder af et af landets børnerådgivningscenter peger forfatteren på muligheden for, at kommuner og regioner i samarbejde med universiteter i fremtiden påtager sig den opgave at videreudvikle den børnekliniske kulturarv igennem praksis, teori og forskning.  
Med strukturreformen og nedlæggelsen af amterne overgik de amtslige børnerådgivningscentre til det primærkommunale område og blev derved opsplittet i mindre enheder. Man kan frygte, at denne omstilling kommer til at medføre tab af specialiseret viden, værdifulde erfaringer og netværkskompetence. De amtslige børnerådgivningscentre har netop haft det oprindelige formål at koncentrere sig om og højne det børnekliniske speciale med særligt fokus på børnepsykoterapien.

Tilbage blev af denne historie de privatpraktiserende kliniske børnepsykologer, der fik deres specialistuddannelser indenfor den børnekliniske tradition i psykoterapi og psykologisk undersøgelse på de børnepsykiatriske afdelinger, behandlingshjem og ikke mindst i de amtslige børnerådgivningscentre, dengang børnepsykoterapi endnu var en vigtig del af kerneydelsen. Disse børnespecialister har ikke volumen til at løse hele opgaven, men bør koncentrere sig om de alvorligste tilfælde: børn med svære omsorgssvigt og tidlige tilknytningsforstyrrelser samt problematikker indenfor det børnepsykiatriske diagnoseområde. En yderligere begrænsning ved dette private tilbud er, at mange kommuner ikke hidtil har haft erfaringer med eller har fået etableret en behandlingskultur med længerevarende terapiforløb. Kommunerne har ofte prioriteret den kognitive terapi som indsats og i efteruddannelsen af deres behandlere. Denne interventionsform er kendt for at være meget struktureret, kortvarigt afgrænset og veldokumenteret. Samtidig forekommer den omkostningsmæssigt umiddelbart mindst belastende. En del af forskningen peger dog på, at dens positive virkning synes at være tilsvarende afgrænset – og således ligeledes af kortere varighed. Indenfor det børne- og ungdomspsykiatriske område er udviklingen indenfor forskning, teori og praksis, de sidste årtier, samtidig gået i retningen af en større vægtning af en diagnostisk indsats, hvor den medicinske og pædagogiske intervention og opfølgning dominerer.
Legeterapiens betydning

Lige siden 1930’erne har anvendelse af leg i psykoterapi med børn været en udbredt måde at afhjælpe børns vanskeligheder på. Børneterapeuter har lært at anvende legen som det vigtigste omdrejningspunkt i kommunikationen med og i relationen til barnet som et middel til vækst gennem forandring og reparation af mange typer af følelsesmæssige og adfærdsmæssige problemstillinger. Vores viden om legeterapiens betydning har vi hovedsagelig fra den kliniske litteratur, der omhandler teorier og casebeskrivelser. I legen indgår både kognitive, affektive og interpersonelle processer. Legen spiller en væsentlig rolle i såvel udvikling af den kognitive struktur som i mestring af følelser. Legen har stor betydning i udvikling af kreativiteten, fordi så mange af de kognitive og affektive processer, som er involveret i kreativitet, findes i legen. Den leg, der henvises til, er forestillings-, fantasi- og symbollegen. Fra den empiriske litteratur (bl.a. Russ 2003) kan vi uddrage, at forestillings- og symbol legen i terapi faciliterer mentaliseringsprocessen, fleksibilitet i problemløsning, divergent tænkning, evne til empati og mestring (Russ, 2005, p. 231)
I den kliniske litteratur peger forskellige studier endvidere på legeterapiens positive virkning på reducering af tristhed, ekstrem angst og frygt. Forskning dokumenterer også, at (psykodynamisk) børneterapi virker, selv for svært skadede børn. Endvidere, at behandlingstidens længde samt hyppigheden af sessioner har betydning for resultatet. Forskningsresultater peger ligeledes på, at inddragelse af forældrene i behandlingsprocessen er af afgørende vigtighed (Böethus & Berggren).

En børneklinik på Ålborg Universitet
I 2005 blev der på Ålborg Universitet oprettet en børneklinik i tilknytning til den allerede eksisterende Universitetsklinik med et voksenklinisk program (UK-V).

Det børnekliniske program (UK-B) blev udarbejdet i henhold til formuleringerne for studieordningen for den psykologiske kandidatuddannelse. Allerede i 2003 tog adjungeret professor Karen Vibeke Mortensen og studielektor og klinikleder Claus Haugaard Jacobsen initiativ til oprettelse af en sådan børneklinik. Samme år blev undertegnede bedt om at forestå det egentlige etablerings- og udviklingsarbejde m.h.t. praktisk indretning af klinikken samt supervision og praksisuddannelse af de studerende.
Formålet med at etablere en Universitetsklinik var at styrke den professionsbaserede undervisning og samtidig skabe et miljø, der kunne fremme indlæring og sammentænkning af teori, praksis og forskning.

I programmet indgik en egen terapeutisk del, hvor den studerende fik mulighed for at opleve terapiprocessen fra klientperspektivet, inden de selv kom til at praktisere individuel terapi i form af psykoterapi/legeterapi med børn og unge. Sideløbende med det børnekliniske program, som fandt sted på 7. semester, havde de studerende, i henhold til studieordningen for det psykologiske kandidatstudium, kursus i psykologisk teori og praksis samt kursus i samtaleteknik og interventionsmetode efterfulgt af professionsfordybelse på 8. semester.
Børneklinikken i ”child guidance clinic” traditionen
Etableringen af Ålborg Universitets børneklinik blev påbegyndt i efterårssemestret 2004 med opstart i januar 2005. UK-B i Ålborg var den anden børneklinik oprettet i Universitetsregi i Danmark. Den første børnepsykologiske klinik, Universitets børnepsykologiske Klinik, UBK, blev undfanget på Københavns Universitet den 1. august 1950. UB-K var under forberedelse fra 1947, hvor chefen for Rockefeller Foundation, Allan Gregg, i New York på et møde i marts 1948 med daværende rektor for Københavns Universitet og overlægen for Rigshospitalets børneafdeling, Preben Plum, gav sidstnævnte i opdrag at udpege et område indenfor pædiatrien, hvor man kunne stimulere en ønsket udvikling.
Det børnekliniske område kom snart på dagsordenen, idet der var enighed om, at den pædagogiske psykologi og det børnepsykiatriske speciale, som allerede havde set dagens lys, var i udvikling i form af skolepsykologiske kontorer og den børnepsykiatriske poliklinik på Rigshospitalet i 1934, efterfulgt af den børnepsykiatriske afdeling med 20 sengepladser i 1943.
På et møde den 10 marts 1948 på København Universitet argumenterede professor i pædiatri, Preben Plum, professor i psykiatri, Hjalmar Helweg samt professor i psykologi, Edgar Rubin og Edgar Tranekjær Rasmussen for nødvendigheden af at uddanne personale til den gruppe af børn og unge, der ikke kunne betegnes som sindslidende og som ej heller hørte hjemme på pædiatrisk afdeling eller var målgruppe for de skolepsykologiske kontorer. Der var på mødet enighed om at oprette en forbilledlig klinik med mulighed for uddannelse og forskning tilknyttet de psykologiske professorater ved Universitetet.
Rockefeller Foundation besluttede at skænke 90.000 kr. til opstarten af klinikken medfølgende et stipendium til daværende skolepsykolog, Bodil Farup, der i en længere periode havde forestået de psykologiske undersøgelser af børn med psykiske problemstillinger i form af testning og legeobservation på Rigshospitalets Børneafdeling. Bodil Farup blev den første klinikchef. Klinikken blev indrettet efter forbillede af Ericastiftelsen i Stockholm og Lowenfelds Klinik i London, hvad materiale og metode angik, dog uden at videreføre den standardisering af observationsmetodikken, der oprindeligt var tiltænkt. 
Det var første gang og helt enestående i Skandinavien, at en person uden lægefaglig, men med psykologfaglig ekspertise, skulle være chef, ikke blot for psykologer, men også for læger, som var en del af den tværfaglige personalegruppe, der blev tilknyttet klinikken. Klinikken fik sin første placering på Gl. Kongevej 10, hvor Planetariet nu ligger. I 1963 fik klinikken egne lokaler i Fiolstræde. I 1974 flyttede klinikken ind på Universitetet på Amager. Fra 1955 overtog Københavns Universitet samtlige udgifter til lønninger og drift.

Oprettelsen af UBK blev startskud og forbillede for de ”child guidance clinics”, der efterfølgende oprettedes landet over – vore nuværende Børnerådgivningscentre i amtsligt regi. Oprindeligt var det tanken at etablere 100 klinikker med de på UBK uddannede børnepsykologer som ledere. Det blev i stedet til et Børnerådgivningscenter i hvert amt samt et i Frederiksberg Kommune. Med børnepsykologer som ledere blev der mulighed for postgraduate uddannelse for kliniske børnepsykologer samt uddannelse for læger og socialrådgivere i det børnepsykologiske, kliniske speciale.
Bodil Farup uddannende sig i psykoterapi og dybdepsykologi i såvel Europa og USA og introducerede den Melanie Klein – inspirerede legeterapi i den psykoanalytisk og udviklingspsykologisk inspirerede forståelsesramme. Indenfor den psykoanalytisk inspirerede skole hentede UBK også sin inspiration fra forskellige retninger, også Anna Freuds og Donald W. Winnicott’ s arbejde dannede baggrund for klinikkens teoriopfattelse og praksisudvikling. Bodil Farup forvaltede sin chefstilling og sit børnekliniske arbejde indtil sin død i 1967. Klinikken blev i mange år frem leverandør af kliniske børnepsykologer og terapeuter i Danmark. Her foregik som nævnt også videreuddannelse af socialrådgivere og børnepsykiatere i de tværfaglige teams. Det børnekliniske speciale: psykoterapeutisk praksis med børn og unge og deres forældre samt de første store forskningsprojekter på området tog sit afsæt i UBK og har siden været eksempel på og garant for en kvalificeret treenighed mellem teori, praksis og forskning. Med styrelsesloven fra 1972 blev UBK ikke blot et efteruddannelsessted, men en integreret del af grunduddannelsen. 

Universitetsklinikkens formål 
Der har ved flere universiteter i Danmark været etableret voksenklinikker m. h. p. at give de studerende indblik i det psykologiske praksisfelt i relation til teori og forskning. Først 55 år efter UBK’ s oprettelse blev der altså taget initiativ til, at endnu en børneklinik i Universitetsregi i Ålborg kunne se dagens lys. Om end det forblev i et mindre format, kunne det have været en start på en ny udviklingsepoke indenfor det psykoterapeutiske speciale, efter at det kliniske børnepsykologiske område på en del af de børnepsykiatriske afdelinger og nu også med amternes nedlæggelse og medfølgende opsplitning af Børnerådgivningscentrene, i en periode, har været trængt til fordel for en mere medicinsk diagnosticeringskultur med begrænset fokus på ætiologien. 
Universitetets samarbejde med PPR

I april 2004 indledtes et samarbejde med et PPR- kontor i Ålborg. Det aftaltes, at målgruppen skulle være børn med afgrænsede problemstillinger under hensyn til det forhold, at behandlingsforløbene kun strakte sig over 1 år. Problemstillingerne kunne være: angst- og fobiske tilstande, kriser efter forældres skilsmisse, psykosomatiske problemstillinger etc. Aldersgruppen blev indkredset til børn i alderen: 6 – 15 år. Det aftaltes endvidere, at PPR selv skulle forestå den kognitive del af en evt. undersøgelse samt Rorschach testning, da dette kræver en særlig klinisk efteruddannelse, som de studerende endnu ikke kunne være i besiddelse af. Børneklinikken forestod selv anamneseoptagelse, legeobservation samt den øvrige projektive testning. Børneklinikken varetog endvidere koordineringsfunktionen m.h.t. forældre og andre samarbejdspartnere, herunder bl.a.. skole, PPR og SFO. Sideløbende hermed var børneklinikken også ansvarlig for den løbende opfølgning og afslutningsvise overdragelse af de enkelte sagsforløb i.f.t. skoler og PPR.
Undervisning og supervision

Der blev optaget fire studerende i Børneklinikken. Supervisionen blev henlagt til undertegnedes klinik i Holstebro, hvor de studerende også kunne blive inspireret af de fysiske rammer for en klinisk psykologs arbejde med adgang til såvel legeobservations- og -terapi rum for børn og unge, samtale- terapi rum for voksne samt gruppesupervisionslokale m.v.

I november 2004 blev der afholdt et undervisningsprogram i de dele af den kliniske psykologi, der omhandler klinisk undersøgelses- og behandlingsmetode, herunder optagelse af anamnese, indføring i forskellige samarbejdsmodeller og rådgivning af forældre samt legeobservation og psykoterapi med børn. De studerende blev undervist og superviseret i den teoretiske og historiske baggrund for børneterapi og intervention i. f. t. børn med udgangspunkt i Sigmund Freud, Melanie Klein, Anna Freud, Donald W. Winnicott, John Bowlby, Daniel Stern, Peter Fonagy etc. De studerende blev endvidere bekendt med de vigtigste indikationer for iværksættelse af individuel terapi, herunder forudsætninger hos barnet og dets miljø, hvad angår tilstrækkelig omsorg, nødvendig stabilitet etc.

Rammerne for gennemførelse af legeobservation og terapi og betydningen heraf samt relationens betydning, den terapeutiske alliance, overføring og modoverføring var hovedtemaer i undervisningen. Hertil kom viden om den terapeutiske intervention og betingelser for forandring: empati, containment, identifikation, benævnelse og tolkning, udvikling af evne til refleksion m.v.
Den løbende supervision af de fire studerende gennem hele forløbet omfattede ½ dags (4-5 timer) gruppesupervision hver 14. dag. Gruppesupervisionen blev suppleret med individuel telefonsupervision 1 time hver 14. dag eller efter behov.

Undervisningen og supervisionen havde som det væsentligste teoretiske og praktiske fundament den psykoanalytiske teori og metode.
Børneklinikkens arbejde
Børnematerialet

Børnematerialet kom til at bestå af otte børn i alderen 6 til 15 år. Kønsfordelingen var to drenge og seks piger. Henvisningsårsagerne på de otte børn spændte fra følelsesmæssige -, sproglige og sociale vanskeligheder, adfærds- og indlæringsproblemer over i mere generelle trivselsproblemer, kontaktangst samt fobi.
I december 2004 ankom sandkasse og Erica materiale og legerummet blev indrettet i et egnet lokale på Aalborg Universitet. 

Undersøgelses- og udredningsfasen
Det egentlige undersøgelses- og udredningsarbejde foregik i januar 2005. De studerende anvendte til dette formål dels den undervisning, de havde modtaget i efteråret i undersøgelses- og behandlingsmetode og intervention. Hertil kom den undervisning, rådgivning og supervision, de løbende fik i optagelse af anamnese, gennemførelse af de konkrete tests og gennemførelse af legeobservationsforløb over tre gange.

Behandlingsfasen
I februar 2005 påbegyndtes de individuelle legeterapiforløb med børnene, som fandt sted på faste tidspunkter to gange ugentligt med sessioner af 45 minutters varighed. Samtaler med forældrene afholdtes en gang månedligt samt efter behov. Børns afhængighed af deres forældre juridisk, fysisk og psykisk skaber en særlig situation, der gør det nødvendigt med et tæt samarbejde med forældrene og deres nære omgivelser, skole, børnehave etc. 
Med udgangspunkt i et intensivt supervisionsforløb, rodfæstet i en psykodynamisk/psykoanalytisk og udviklingspsykologisk teori- og praksistilgang samt indsigt i en systemisk tankegang blev de studerende løbende klædt på til at varetage de individuelle terapiforløb med børnene og de rådgivende samtaler med forældrene. Med udgangspunkt i ”child guidance” traditionen blev legeterapien med barnet og samtalerne med forældrene fordelt på to studerende/terapeuter. Forældresamtalepartneren/-terapeuten stod som hovedansvarlig for kontakten til barnets skole og eventuelle andre samarbejdspartnere. Hver studerende varetog således to individuelle børneterapier samt samtaler med forældrene til to af de andre studerendes børn. Ligesom de også deltog i samtalerne med forældrene til de børn, de selv havde i terapi, uden at være hovedansvarlig herfor.  
Evaluering af børneklinikken
Af evalueringen af forløbene fremgår det i øvrigt, at flere af børnene igennem deres legeterapiforløb i børneklinikken gennemgik en udvikling, der involverede højnelse af deres selvværdsfølelse, mindskelse eller helt ophør af angstsymptomer samt tendens til eksternaliseret, udadreagerende adfærd. Hertil kommer forbedring af forhold til kammerater og generel vækst i personlig og social kompetence. Forudsætninger, der også er vigtige i motivationen for at indgå i læringsprocesser af mere skole- og undervisningsmæssig karakter.
Status ved årsskiftet 2005/2006

I april 2005 blev det på Ålborg Universitet besluttet at klinikken midlertidig skulle lukkes, da der, p.g.a. ændring i den faglig og studiemæssige prioritering, ikke viste sig at være økonomiske ressourcer til rådighed til at fortsætte arbejdet. Muligheden for at få tilført eksterne midler blev undersøgt, uden at dette gav noget resultat.

Der blev dog både af Aalborg Universitet og de forskellige samarbejdsinstanser udtrykt stor tilfredshed med Børneklinikkens indsats. En klasselærer fra en af de skoler, der blev samarbejdet med i det forløbne år, udtaler i forbindelse med evalueringen:

”Der har igennem hele forløbet været arbejdet meget tæt omkring barnet.

Alle implicerede parter har været løbende orienteret om barnets situation,

og der har altid været stillet nye mål og givet ny forståelse for barnets situation.

Dette er altid sket på en faglig baggrund ud fra arbejdet med såvel barnet som

forældre og er fremlagt på en meget indlevende menneskelig stille facon, 

så alle har kunnet komme videre. Forløbet er kommet i stand uden vente-

tid, og har været meget intensivt, måske derfor de gode resultater. Forslag 

til videre forløb er sat i stand, men vi er kede af, at det ikke fortsætter på

AAU i de trygge rammer, det er blevet for vores elev. Vi håber, at et så flot

tilbud kan gives igen”.

Fremtidsperspektiver

Ålborg Universitets børneklinik var et værdifuldt initiativ i en tid, hvor børneterapi må betragtes som et betrængt område. Således har tendensen indenfor det børnekliniske område i en årrække været, at udredning og dokumentation m. h. p. diagnosticering har haft højstatus, mens det behandlingsmæssige, især den individuelle længerevarende psykoterapeutiske intervention, har været nedtonet.
På de børnepsykiatriske afdelinger har denne tendens været tydelig, idet der oftest kun tilbydes miljøbehandling i afdelingerne med en kortvarig ekstern opfølgning primært i form af en pædagogisk intervention. På landets PPR- kontorer har bredden af opgaver hidtil medført, at der ikke var ressourcer til mere specialiserede ydelser i form af længerevarende legeterapi/psykoterapi med børn – også her betragtes specialrådgivningen og konsulentvirksomheden som kerneydelsen.

Der er ingen tvivl om, at kommunerne må opgive deres mantra med 10 gange én session til et forløb og erkende, at de har en langt tungere opgave, som de allerede i dag må overveje, hvordan de kan løse i fremtiden. 
Strukturreformen rummer stor fare for, at målsætningen om en kvalificeret tidlig indsats ikke efterleves med deraf følgende voldsomme personlige og økonomiske konsekvenser. Det er derfor nødvendigt at understrege vigtigheden af, at universiteterne og primærkommunerne benytter strukturreformen og globaliseringsrådets ambitioner om at tilføre universiteterne ekstra midler til at opruste ikke blot områder med umiddelbare erhvervspolitiske gevinster, men også forskning og metodeudvikling eksempelvis på det børnekliniske område. 

Evalueringen af det børnekliniske materiale i børneklinikken på Ålborg Universitet, som er omtalt i denne artikel, vidner klart om behovet for at værne om den specialiserede børnekliniske indsats. De otte behandlingsforløb var samtidig et eksempel på, at opgaven rent faktisk kan løses med en fornuftig ressourceindsats.

Med den forestående udvikling i det offentlige forvaltningssystem er det vigtigt at værne om og tilføre ressourcer til det børnekliniske speciale. Det er mit håb, at strukturreformen kan åbne mulighed for, at nogle af de ressourcer, der ikke længere tilfalder det amtslige system, tildeles og anvendes på universiteterne, så den teoretiske uddannelse kan suppleres med praksiserfaringer og på sigt også få koblet forskningen på. Hermed kan børn med behov for et psykoterapeutisk/legeterapeutisk forløb blive tilgodeset, ligesom efterspørgslen efter evidensbaseret forskning og dokumentation vil kunne imødekommes. Derved bliver det også muligt at få etableret og selvstændiggjort en forskningstradition i Danmark, der kan koncentrere sig om den forebyggende indsats og intervention på børneområdet. Tro mod ”child guidance clinic” traditionen og den kliniske børnepsykologi må udviklingen hen imod flere og flere diagnoser og udvidelse af den medicinske behandlingsindsats bremses, idet denne interventionsform samtidig har nedtonet den egentlige ætiologi bag udviklingen af psykiske og personlighedsmæssige forstyrrelser hos børn. Det er nogle gange skræmmende at erfare, hvor lidt anamnesen, barnets og forældrenes egen livshistorie fylder og har været behandlet i relation til barnets problematik. Ofte høres lettede udtalelser fra forældre om, at det var godt at få en diagnose. I en del tilfælde mener jeg, at vi i stedet kommer til at svigte børn og forældre, idet vi hermed fratager dem chancen for at få behandlet de egentlige årsager til barnets aktuelle problemstillinger. Et psykoterapeutisk forløb til den ene eller begge forældre vil ofte i sig selv løsne op for at ændre på barnets symptomer og muligheder for udvikling – ofte suppleret med et individuelt terapiforløb til barnet. Det er således min klinisk erhvervede erfaring gennem 30 år med psykoterapi med børn og forældre, at eksempelvis børn med Asperger og ADHD- diagnose allerede ved anamneseoptagelsen og igennem det terapeutiske forløb, afslører ubehandlede angst- og depressive symptomer. Igennem længerevarende terapeutiske forløb finder jeg ofte en sammenhæng mellem forældrenes tendens til at undertrykke og fortrænge følelsesmæssige traumer og oplevelser, da disse aldrig er blevet spejlet, fortolket, mødt og rummet igennem deres egen opvækst og de derfor heller ikke har udviklet emotionelt og sprogligt udtryk herfor. Som kompensation ses tendens til i højere grad at opfatte og reagere på indtryk tankemæssigt og intellektuelt. Denne indskrænkning og hæmning af evnen til at opfatte og forstå verden og samtidig være fortrolig med og turde bero på egne følelsesmæssige indtryk og reaktioner samt navigere følelsesmæssigt gives, ubehandlet, videre fra generation til generation. På denne måde fastlåses næste generation i en begrænset og rigid emotionel og personlighedsmæssig udvikling med store konsekvenser for og mangler i den sociale kompetence og fleksibilitet. Denne fastlåsning cementeres yderligere, når interventionen i det professionelle system begrænses til at vægte en medicinsk og pædagogisk indsats.
”Et barn, der har været udsat for overgreb eller traumer, og som undgår eller er fanget i den mentale verden, udvikler aldrig en tilstrækkelig regulativkontrol over den repræsentationelle verden af indre arbejdsmodeller. Der optræder ofte uhensigtsmæssige modeller af relationsmønstre, og barnets eller den voksnes indre verden domineres efterhånden af negativt ladet affekt. Individet bliver fanget i en ond cirkel af paranoid angst og overdrevne defensive manøvrer; det hænger uløseligt fast i en indre verden domineret farlige og onde sjælløse objekter. Individet har opgivet netop den proces, der vil kunne hjælpe ham eller hende ud af problemerne, nemlig evnen til at reflektere over, hvorfor folk gør ting, og hvad der foregår inden i dem.
Giver man det tilstrækkelig lang tid, kan hyppige og forskelligartede tolkninger af patientens opfattelse af sig selv, analytikeren og den analytiske relation sætte patienten i stand til at skabe en mental repræsentation af sig selv og af analytikeren som tænkende og følende væsener, både sammen og hver for sig. Dette kan herefter udgøre kernen i patientens fornemmelse af at være et selv udstyret med evnen til at repræsentere ideer og betydninger og til at skabe forudsætning for det bånd, der i sidste ende kan skabe nye muligheder for separation og intimitet” ( ibid. s. 446-447)

Med udgangspunkt i de psykoanalytiske regler for verbal kommunikation og de frie associationer igennem leg løsnes børn og voksne således fra de normative begrænsninger, der gælder for den mere dagligdags kommunikation og som retter sig mod en mere effektiv udveksling af information. I stedet tjener sproget og legen i den terapeutiske situation den primære funktion at facilitere eksternaliseringen af indre affektivt indhold med de særlige træk og regler, der gælder for den analytiske situation, at det ikke er for alvor, men er risikofrit at udtrykke sig frit:
”Den ”svævende opmærksomhed”, terapeuten udviser, er en særlig tilstand af afstemning, der har til formål at identificere patientens indre affekttilstande med henblik på at spejle dem tilbage til patienten i form af markerede tolkninger og reaktioner. I overføringen sker der i udviklingsmæssig forstand en genskabelse af den oprindelige tilknytningskontekst. De dysfunktionelle former for affektive reaktioner, patienten har oplevet i samspillet med sine forældre opleves igen, men denne gang i frakoblede og trygge omgivelser, den analytiske situation tilbyder. Samtidig forsyner analytikeren patienten med korrektive emotionelle og repræsentationelle erfaringer gennem emotionsregulerende markerede eksternallseringer af patientens affekter i form af spejlende tolkninger eller udtryk” (Peter Fonagy et el.: ”Affektregulering mentalisering og selvets udvikling” Akademisk Forlag: København, 2007, s. 296).
Med de senere års fokus på tilknytningsteori som brobygning mellem udviklingspsykologien og den kliniske psykologi skabes større sammenhæng mellem psykodynamiske og biologiske forhold til forståelse af den menneskelige udviklingsproces samt i udviklingen af psykiske lidelser. Indtil for ganske nylig har interessen og forskningen indenfor psykiatrien og psykologien enten været rettet mod genetiske eller psykodynamiske forhold. Psykiateren og nobelpristageren Eric Kandel (2005) finder, at alle forstyrrelser, som er socialt betingede, i sidste ende også har rod i en biologisk forstyrrelse. Han skriver herom:

”Alle psykologiske forstyrrelser afspejler specifikke ændringer i nervecellerne og deres synaptiske forbindelser”… og endvidere: ”at mikrobiologiske studier viser, at kritiske stadier i udvikling og indlæring har påvist, at genetiske og udviklingsmæssige processer begge bestemmer nervecellernes forbindelser. Det er ikke kun arvemassen, der bestemmer variationerne i mentale lidelser. Både genetiske kombinationer og sociale faktorer spiller en rolle i forhold til adfærd og i at modificere genudtryk. Læring, også læring, der medfører uhensigtsmæssig adfærd, medfører ændringer i genernes udtryk, i nervecellernes funktion og i de synaptiske forbindelser” (Hart, Susan 2006, s. 224)).

I den hensigt at opnå større forståelse for og indsigt i udviklingen af psykiske forstyrrelser hos børn er det vigtigt at bygge videre på ”child guidance clinic” traditionen og støtte op om den teoretiske udvikling, der i øjeblikket foregår i forsøget på at skabe større dialog og afstemning mellem de psykodynamiske og neuroaffektive teoridannelser. Med dette for øje må der, i højere grad end det hidtil har været tilfældet på det børnekliniske område, bygges bro mellem forskning og praksis, så der i fremtiden tages yderligere initiativer til at oprette børneklinikker i tilknytning til universiteterne. Disse bør være ledet af kliniske psykologer med specialistuddannelse i børnepsykoterapi og legeterapi, som det var påbegyndt på Ålborg Universitet i samarbejde med PPR (kommuner/regioner), med det formål at give specialestuderende mulighed for praksiserfaringer på børneområdet samt skabe mulighed for forskning og dokumentation ved tilknytning af Ph.d. studerende.  
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