Børneklinisk undersøgelses- og behandlingsmetode
- med fokus på legen som projektiv metode

” The child’s play is his talk and the toys are his words” (Ginott, 1961)

Artiklen tager udgangspunkt i den to-dages workshop om den projektive metode i den børnekliniske undersøgelse, som forfatteren afholdt, på skolepsykologernes årsmøde i marts 2007. Artiklens indhold er koncentreret om den del af undervisningen, der omhandlede legens særlige rolle og funktion som projektiv metode i det børnekliniske undersøgelses- og behandlingsarbejde. Indledningsvis præsenteres den projektive legemetode sammen med den projektive billedmetode i en historisk - teoretisk ramme. Dernæst behandles metoden og dens betydning i undersøgelses- og behandlingsarbejdet med børn. Afslutningsvis gives et indblik i en legeobservation med en fire et halvt år gammel pige; en legeobservation, der udviklede sig til en kort - tids legeterapi. 
Den projektive billedmetode

I den børnekliniske undersøgelse indebærer den projektive metode, at barnet placeres i en standardiseret, men relativt ustruktureret situation i modsætning til den kvantitative psykometriske undersøgelsessituation, som i højere grad benytter sig af mere objektive målbare metoder. Den psykometriske undersøgelse har sin forankring i den eksperimentale og statistiske metode, hvor formålet er at studere særlige funktioner.
Den projektive dynamiske metode har i højere grad fokus på studiet af personligheden i sin helhed. Det teoretiske udgangspunkt for den projektive metodik er, at forsøgspersonen vil strukturere situationer i overensstemmelse med tidligere erfaringer, følelser og behov samt særlige konfliktområder. Med udgangspunkt i et flertydigt materiale forventedes det, at barnets eller den voksnes tolkning vil ske ud fra egne individuelle følelser og behov.
Fra 1900-1920érne præsenterede Freud driftspsykologien og skabte hermed sin teori om den tidlige udvikling på baggrund af sit arbejde med voksne patienter i psykoanalyse. I 1938 introducerede han begrebet ”projektion”. Inspireret af Freuds psykoanalyse og projektionsbegreb udviklede L.K. Frank i 1939 den projektive teknik. Diagnosticering skete ud fra driftsudviklingen og ud fra de psykodynamiske testinstrumenter, der blev konstrueret i disse år med forskellig struktureringsgrad.
Rorschachtesten, som blev udviklet af den schweiziske psykiater Hermann Rorschach og publiceret i 1921, var den første og den mindst strukturerede. Rorschachtesten, som består af ti tavler med symmetriske billeder af blækklatter, har den vaghed i sin struktur, at det er som at se på skyer, idet man kan se mange forskellige ting i dem. Rorschachtesten kan bruges til at afspejler flere behovsdeterminerede reaktioner og er særligt egnet til at berøre forskellige konfliktområder og samtidig få indsigt i barnets forsøg på mestring af disse konflikter (Bellak & Abrams, 1997, s. 1)
Senere kom T.A.T, udviklet af Henry A. Murray og Christina D. Morgan i 1935 og i 1950 kom C.A.T., udarbejdet af L. og S.S. Bellak. Begge tests repræsenterer en højere struktureringsgrad, idet hver test indeholder et antal sort/hvide billeder, der afspejler forskellige sociale situationer. Disse billeder har dog ikke en højere struktureringsgrad, end at personernes ansigtsudtryk og situationerne vil kunne lægge op til forskellige tolkninger og afspejle forskellige ubevidste behov og fantasier.  Jo mere struktureret testsituationen er, des mere bestemmes perceptionen af egenskaber ved de modtagne indtryk. Jo mere ustruktureret, situationen er, des større spillerum har de personlighedsmæssige funktionelle faktorer (ibid.) Rorschachtesten T.A.T. og C.A.T. repræsenterer den tænkning indenfor den projektive testning, at jo mere ustrukturerede og tvetydige stimuli, des større er muligheden for, at personen vil udtrykke sine dybeste ønsker, ængstelser og konflikter. Inden for den projektive metode har man ofte med et stort antal samvirkende variabler at gøre, hvilket vanskeliggør tolknings- og vurderingsarbejdet. Den projektive metodes anvendelighed skærpes derfor også med øget erfaring og forskning.
Gennem anvendelse af projektive tests af forskellig struktureringsgrad er det muligt at få indblik i forskellige niveauer af personligheden. T.A.T. og C.A.T. var især orienteret imod individets behov og disses overensstemmelse eller konfliktfyldte forhold til omgivelserne og virkeligheden. Rorschachtesten havde i højere grad fokus på forskellige sider af personligheden, herunder personens følelsesliv, forsvarsmekanismer og kognitive stil.
Den fælles hypotese for de projektive tests var, at personligheden er identisk med dispositioner og tilskyndelser, der ikke kan observeres direkte. Det er således ikke muligt gennem det direkte interview at beskrive personligheden, men nødvendigt at søge bagom forsvaret, de bevidste sprogdannelser og opfattelser i forsøg på at blotlægge personens ubevidste motiver, ønsker og fantasier. Formålet med de projektive tests var faktisk et ønske om en mere objektiv metode til at udforske personligheden ved at studere den dynamiske meningsfuldhed af de individuelle forskelle i opfattelsen af standard stimuli. Således antog Rorschach og andre, at personen ”projicerer” sig selv ind i materialet uden at vide det. 
Ordassociations- og sætningsfuldendelsesmetoden
Udover den projektive billedmetode kom også ordassociationstests og forskellige former for sætningsfuldendelsestests til med samme formål – at studere personligheden og den kognitive stil – bevidst og ubevidst konfliktstof, ønsker, motiver, angst og behov. I denne sammenhæng kan nævnes Jungs ordassociationstest og heraf senere inspirerede ordassociationstests. Julian Rotters og Rafferty´s sætningsfuldendelsestest på 40, udarbejdet i 1953 er en af de mest kendte og anvendte sætningsfuldendelsestests. Forer Sætningsfuldendelsestest på 100 sætningsstammer har, ud fra min erfaring, den fordel, at den på én gang rummer styrken ved ordassociationstesten – at de relativt mange sætninger efterhånden fremmer det associative formål samtidig med, at den svækker forsvaret, efterhånden som testen skrider frem. Denne type test placeres i overgangen mellem de kognitive og projektive tests. Ud fra den kliniske erfaring ved vi, at de projektive billedtests vækker mere angst og blokeringstendens end de strukturerede kognitive tests, idet førstnævnte åbner det ubevidste psykiske materiale. Ordassociations- og sætningsfuldendelsestests placeres i undersøgelsessammenhænge normalt i overgangen fra de kognitive, strukturerede til de projektive vagere strukturerede tests.
Legen som metode
Legen er barnets universelle sprog og mest naturlige måde at udtrykke sig på. Indtil 10-12 års alderen er sproget m.h.t. udtryks- og abstraktionsgrad ikke særligt veludviklet. Legetøjet betragtes som et vigtigt redskab i barnets symbolanvendelse. Ginott (1961) har udtrykt det således:  "The child’s play is his talk and the toys are his words” (s. 51).
Winnicott (2003) siger om legen: “Det er legen, som er det universelle, og det hænger sammen med sundhed: leg Faciliterer vækst og derfor sundhed; leg fører til grupperelationer; leg kan være en kommunikationsform i psykoterapi” (s. 77).
Inden jeg fortsætter min gennemgang af de forskellige former for projektive undersøgelsesmetoder og går over til at behandle legen som projektiv undersøgelsesmetode, vil jeg give et historisk indblik i teorien og den praksis, der førte til, at legen i dag er et vigtigt redskab i undersøgelse og psykoterapi med børn.
Legen som terapeutisk redskab

I begyndelsen af det 19. århundrede skærpes opmærksomheden på barnets særlige behov og udtryksmåde i den vestlige verden i og med, at psykoanalysen, den begyndende børnepsykologi og pædagogikken vinder frem. Nogle af de første pionerer indenfor børnepsykoterapi var Anna Freud og Melanie Klein, der begyndte at tage børn i psykoanalytisk behandling i første halvdel af forrige århundrede. Indtil da havde interessen udelukkende koncentreret sig om behandling af voksne.
Erik Erikson, Jean Piaget og Arnold Gesell blev også vigtige bidragsydere, idet deres interesse for legen fik stor betydning på det generelle udviklingspsykologiske område. Gregory Bateson og David Winnicott bidrog til at skabe sammenhæng i vores forståelse af betydningen af den tidlige barndoms historie, herunder børns relations- og kommunikationserfaringer. Piaget ydede et væsentligt teoretisk bidrag til at belyse legen ud fra et udviklingspsykologisk synspunkt, mens Winnicott tog et afgørende skridt i retning af at forstå legen og anvende den i en psykoterapeutisk sammenhæng (Jørgensen & Almstrup, 2002, s.566).

Anna Freud og Melanie Klein fik sammen med Sigmund Freud og Hug-Hellmuth særlig historisk betydning ved at fokusere deres virke på ”opdagelsen af barndommen” og udvikling af forståelsen for børns tænkning og følelsesliv ved i den psykoanalytiske behandling at tage udgangspunkt i barnets leg og symbolsprog. Melanie Klein, som havde en medicinsk baggrund, påbegyndte sin børneanalyse i 1919. Anna Freud, der oprindelig var lærer, indledte sin analytiske karriere i begyndelsen af 1920érne. Klein anvendte ligesom Hug-Hellmuth den symbolske legefortolknings metode, idet hun i højere grad arbejdede med barnets spontane legeaktivitet og dets symbolske udtryk som den direkte vej til det ubevidste. Anna Freud anså det for vigtigere at inddrage barnets evne til at udtrykke sig i tale og dets bevidste vilje, modstande og fortrængninger (Anna Freud, 1948, s.80-81). Derfor anså hun det også af afgørende betydning at forene psykoanalysen med pædagogikken: ” Analytikeren forener altså to vanskelige opgaver, der egentlig modarbejder hinanden, i sin person: han skal analysere og opdrage, d.v.s. han skal i samme åndedrag tillade og forbyde, løse og binde igen” (ibid., s.63). Der udviklede sig således to klassiske retninger indenfor børneanalysen: Den engelske Kleinianske skole og Wienerskolen, der i begyndelsen især udøvedes i U.S.A.

Lige siden Freuds tid har der været sat fokus på overføringen som det væsentligste redskab i psykoanalytisk terapi. Freud registrerede, at hans patienter i den terapeutiske relation til terapeuten genoplevede indtryk og følelser, som de havde erfaret tidligere i deres liv. Gennem disse genoplevelser blev det muligt at forstå tidligere konflikter i de primære relationer og her igennem muligøre ændringer i patientens aktuelle liv. De to skoler adskilte sig især fra hinanden m.h.t., hvor tidligt man skulle påbegynde behandling og m.h.t. sprogets betydning i overføringen som teknisk hjælpemiddel i barneanalysen. Sproget og samtalen var det grundlæggende kommunikationsmiddel i Wienerskolens metode. Den Kleinianske Skole anså ligeledes overføringen som værende af afgørende betydning, men lagde vægt på en generel anvendelse af symbolfortolkning af barnets leg, handlinger og adfærd, idet legen og foretagsomheden sidestilles med den voksnes frie associationer i den klassiske voksenanalyse: ”Så snart de små patienter har givet mig et eller andet indblik i kompleksernes art – enten det er ved leg, tegninger, fantasier eller barnets adfærd i almindelighed – kan og bør fortolkningen indledes. Da overføringen for børns vedkommende findes fra starten, er det ikke et brud på den gennemprøvede regel, at analytikeren først skal starte fortolkningen, når overføringen er til stede” (Klein, 1973, s.76). Klein understreger vigtigheden i at foretage analysen i rette tid og samtidig fortolke dybt nok, hvilket vil sige, at nå ned under materialets symbolske repræsentation til de følelser, der er associeret til materialet. Kun herved bliver terapeuten i stand til at etablere den analytiske situation og bidrage til at reducere barnets angst (Ibid., s.81).

Anna Freud rejser imidlertid den alvorligste kritik mod den senere anvendelse af den symbolske legefortolknings metode, som Melanie Klein introducerede. A. Freud skriver herom følgende. ”Den symbolske legefortolknings metode, som Melanie Klein havde anvist for sin teknik, blev senere overtaget af psykoterapien og brugt i England og Amerika i vid udstrækning under navn af ”legeterapi”. Men i den forbindelse blev den berøvet noget af sin oprindelige mening, eftersom den blev brugt uden hensyn til en analytisk overføringssituation” (Anna Freud, s. 81).

Forskellige teoretiske og praktiske legeterapeutiske traditioner har udviklet sig fra de to klassiske traditioner. Som en af de mest anvendte kan nævnes den klientcentrerede/”child centered” også kaldt den non-direktive metode, udviklet af Carl Rogers. Virginia Axline var her en af repræsentanterne for den grundlæggende antagelse, at terapeuten må have tillid til, at det er barnet, der viser vejen. Indenfor den strukturerede legeterapeutiske/kort - tids terapeutiske metode er det i højere grad terapeuten, der som udgangspunkt, ”sætter scenen” i terapirummet og hele tiden er et skridt foran barnet med fokus på at arbejde målrettet med de tilbagevendende temaer - ”nøglesituationer”, der viser sig i terapien.
Indenfor den psykologiske teori- og praksisudvikling, har tilknytningsteorien de senere år bidraget til en større sammenkobling af udviklingspsykologien og den kliniske psykologi. Denne udvikling har givet nye perspektiver på ”forandringsøjeblikke” i psykoterapi. Daniel Stern er en af repræsentanterne for den nye teoriudvikling. Han arbejder med begrebet ”nu - øjeblikke”, som karakteriserer den tidsenhed, hvor der foregår noget vigtigt og indflydelsesrigt i.f.t. fremtiden. Han inddrager endvidere begrebet ”tavs viden” – en viden, der fungerer udenfor opmærksomheden og som omhandler, hvad man skal føle, tænke og gøre i en specifik relationskontekst. I forælder – barn – relationen sker det ofte, at ”nu - øjeblikke” ikke gribes som et ”mødeøjeblik”. Som regel opstår der nye mødeøjeblikke med mulighed for reparation heraf. ” Et nu - øjeblik, der gribes terapeutisk og erkendes af begge parter, er et mødeøjeblik… Hver part har aktivt bidraget med noget unikt og autentisk af sig selv som person… De handlinger, der udgør ”mødeøjeblikket”, kan heller ikke være rutineprægede, sædvanlige eller teknisk; de skal være nye og udformet til at møde øjeblikkets unikke karakter…. Mødeøjeblikket er den afgørende begivenhed i denne proces, fordi det betegner det punkt, hvor den intersubjektive kontekst ændres og dermed ændrer den tavse relationelle viden om patient – terapeut – relationen”. (Stern, D.N. i Sørensen, J.H. s. 244-245)   
Den projektive legeundersøgelsesmetode

Den projektive legemetode tager udgangspunkt i den antagelse, at barnets psykiske tilstand kommer til udtryk i den opstilling eller scene, barnet skaber med legetøjet. De forskellige struktureringsgrader afspejler sig også i de forskellige legeundersøgelses- metoder. Den tyske udviklingspsykolog Charlotte Bühler udviklede et standardiseret legemateriale til brug for diagnostik. Bühler anlagde en mere kvantitativ interesse med pointberegning på barnets leg og skaben. Legematerialet var inspireret af Margaret Lowenfeld's materiale ”The World Technique”. Lucas Kamp skabte et materiale lig det, Charlotte Bühler havde udviklet, dog uden sand og uden standardisering. Interessen rettede sig især på barnets placering, konstruktion og gruppering af legetøjet (Ryman, 2000, s. 9).
The World Technique

I 1929 indførte den engelskfødte læge Margaret Lowenfeld et legemateriale, som hun kaldte ”The World Technique”. Materialet bestod af sandkasse og ca. 400 stykker legetøj, indeholdende menneskefigurer (voksen- og børnedukker, erhvervsudøvende, soldater) og dyr (tamme og vilde) samt huse og transportmidler. Hertil kom byggeklodser, farver, maling og papir. Materialet kunne anvendes til diagnostik, men Lowenfeld betragtede ikke materialet som en test og ønskede heller ikke at standardisere det. Lowenfeld's hovedinteresse var observation af børns afbildninger af dagligdagsscener og optagethed af legetøjet som et middel til at opnå indsigt i barnets følelser og fantasier. Lowenfeld var i særdeleshed optaget af det individuelle i barnets symbolbrug og materialets egnethed og anvendelighed i denne sammenhæng. I forhold til hendes samtidige var det, der især interesserede Lowenfeld den psykiske udviklings før - verbale stadier samt mere generelt ordenes utilstrækkelighed til at udtrykke aspekter af barndommens tanke- og følelsesliv (Urwin, s. 54-55).  Lowenfeld bidrog hermed til udvikling af den legeterapeutiske metode med fokus på at forstå tænkningens og symboludviklingens oprindelse og funktion. 
Scenotesten

Den tyske Scenotest, der blev udviklet af Gerdhild Von Staabs i 1938, var ligesom de øvrige projektive legemetoder inspireret af Lowenfeld's ”The World Technique”. Som Charlotte Bühler's The World test var den et forsøg på at udvikle en standardiseret projektiv legemetode i form af en struktureret tematisk test med henblik på diagnostik (Danielson, 1986, s. 154). Formålet med testen var primært undersøgelse og sekundært terapeutisk. Den havde som teoretisk fundament den udviklingspsykologiske og psykoanalytiske teoriramme. Scenotesten er i lighed med C.A.T. og T.A.T. i højere grad en tematiseret test, som hovedsageligt består af dukker og genstande, der på i barnets fantasier og forestillinger kan bruges til at konstruere livssituationer og afspejle sociale holdninger og personlige associationer. Staabs (1951) mente således, at baggrunden for barnets symptomdannelse skulle findes i dets familiesituation og konfliktforhold, der vedrører de nære relationer og omgivelser. Staabs antog, at barnets legescene åbnede til barnets indre konflikter og psykiske problemstillinger. Gennemgående temaer - ”nøglesituationer”, i opstillingerne og i legen, blev genstand for særlig opmærksomhed, idet de anses for at være i overensstemmelse med det fænomen, Freud, i sine tidlige tanker om leg, havde beskrevet som ”gentagelsestvang” og anset for at være et vigtigt omdrejningspunkt i overføringen i terapien.
Ericametoden
Lowenfeld's materiale kom som ovenfor nævnt til at danne forbillede for og øve mere direkte indflydelse på udviklingen af den europæiske tradition indenfor den undersøgende og terapeutiske legemetode. I 1933 besøgte den svenske lærerinde Hanna Bratt på en studierejse The Institute of Child Psychology i London, hvor hun traf Margaret Lowenfeld. Inspireret af Lowenfeld's arbejde rejste hun hjem og oprettede i 1934, sammen med andre faggrupper, ”Ericastiftelsen” i Stockholm. Den begyndende børnepsykologi og psykoanalysen satte også sine spor i Sverige og man begyndte at tro på ”legepædagogikken” under medicinsk tilsyn. ”Ericastiftelsen” blev således født i skæringspunktet mellem de mange ideer, der udviklede sig indenfor fagområderne psykiatri, psykologi og pædagogik. Ved Ericastiftelsens start indførtes såvel legetøj som sandkasse. Ericamaterialet kom til at bestå af 360 stykker miniaturelegetøj med mange af de samme kategorier af legetøj som Lowenfeld's, to sandkasser og et skab med 12 hylder til legetøjet. Ericametoden blev udviklet som en standardiseret metode, hvor man samtidig med, at man forsøger at få barnets frie skaben frem også, i størst mulig omfang, forsøger at holde visse faktorer konstante under observationen. Ligesom Scenotesten kom Ericametoden og materialet også til at danne grundlag for en behandlingsmæssig intervention i forhold til børn. Legediagnostik og legeterapi har således altid fulgtes ad i den kliniske børnepsykologis historie. 
Med inspirationen fra psykoanalytisk teori skabtes interessen for at se barnets leg som et udtryk for dets indre virkelighed og bearbejde emotionelle konflikter gennem legediagnostik og -terapi. Legens rolle i den børnekliniske undersøgelse har imidlertid haft langt mindre opmærksomhed i litteraturen i forhold til vægtningen af dens betydning i psykoterapi med børn. Ligesom Lowenfeld arbejdede Ericastiftelsen dog ikke stringent ud fra psykoanalytisk teori og metode med direkte tolkninger på relationen mellem barn og terapeut. Ericastiftelsens første akademisk uddannede børneterapeut, Gudrun Sietz, begyndte at anvende sandkassen i psykoterapi med børn i 1942 samtidig med, at legerummet blev udstyret med one-way screen room. Allis Danielson, som blev ansat ved Ericastiftelsen som børnepsykoterapeut i 1946 siger om Gudrun Seitz: ”Hendes metodik hor man arbetar i barnets symbolväld, var mycket fascinerende, att man inte verbaliserar, i varje fall inte tolkar til skillnad från Klein” (Blomberg, 1992, s. 21).
Gudrun Seitz var uddannet i psykologi ved universitetet i London i 1938 og havde inden da gennemgået en praktisk teoretisk uddannelse i Charlotte Bühler's diagnostiske metode og fortsatte med at anvende Bûhler-Hetzer Udviklingstesten for børn fra fødslen til det 6. leveår. I forbindelse med psykologistudiet gennemgik hun et praktikforløb ved Tavistock Clinic i den kleinianske tradition og var i egen jungiansk analyse i to år fra 1937-1939. Hun var særligt optaget af den non-direktive attitude, som Carl Rogers senere kom til at udvikle som en egentlig metode. Gudrun Seitz sagde herom: ”Man skal lade materialet leve” i betydningen, at terapeuten hele tiden skal sørge for at respektere at være et skridt bagefter barnet i dets leg og udtryk (s. 64) Hendes holdning var således, at terapeuten skulle undgå at finde på, men lade processen lede af barnets ideer og lytte til det, der kom indefra – være lydhør overfor det indre beredskabs konstitution. Man skulle således lade materialet leve og udvikle sig fra det indre beredskab og passe på, at fortolkningerne ikke kom for tidligt og således undgå at forstærke barnets angst og modstand unødigt (s. 64-65). Winnicott (2003) mente ligeledes, at legen skal nydes, før den tolkes: ”Det betydningsfulde øjeblik er det, hvor barnet overrasker sig selv. Det er ikke det, hvor jeg fremsætter min kloge tolkning, der har betydning” (s. 90). Gudrun Seitz var eklektiker, idet hun som anført ikke anvendte Kleins analytisk aktive holdning eller Lowenfeld's passive observation. Hun betragtede terapeutens vigtigste rolle som ”modtager” og ”medspiller” på symbolplan i den monolog, som barnet har med sig selv i legen. Terapeuten var den aktivt modtagende frem for den passivt accepterende, som Lowenfeld betonede.
Gösta Harding, der i samme periode var overlæge ved Ericastiftelsen, tillagde sandkassematerialets muligheder i psykodiagnostik, en særlig interesse. Han var optaget af, hvordan man ud fra barnets leg og anvendelse af legetøj i sin skaben kunne udlede slutninger om dets udvikling, personlighedstype og/eller eventuelle følelsesmæssige konflikter, neuroser eller psykoser (Danielson, s. 18). Harding interesserede sig for ligheder mellem associationer og drømme og barnets opbygning af sin verden i sandkassen. Han anså det for meget usikkert at drage slutninger på baggrund af en enkelt observation. Han udviklede i stedet en kontinuitetsanalyse, hvor flere opstillinger, over tre sessioner, blev iagttaget og analyseret, først hver for sig og dernæst, i en sammenhæng. Under ledelse af Harding udarbejdede Allis Danielson sammen med en gruppe af klinisk personale ved Ericastiftelsen i 1947 en observationsmetode, som fik navnet ”Ericametoden”. Med Ericametoden blev det muligt at foretage en struktureret legediagnostik med udgangspunkt i sandkasseobservationer. I analysen indgik såvel formelle som indholdsmæssige aspekter.
Legeterapiens betydning

Som beskrevet har legen, i psykoterapi med børn, lige siden begyndelsen af 1900-tallet, været en udbredt anvendt metode til afhjælpning af børns vanskeligheder. Børneterapeuter har lært at anvende legen i relationen som den vigtigste form for kommunikation med barnet og middel til vækst gennem forandring af mange typer af følelsesmæssige og adfærdsmæssige problemstillinger. Vores viden om legeterapiens betydning har vi hovedsagelig fra den kliniske litteratur, der omhandler teorier og case beskrivelser. Den leg, der henvises til, er forestillings-, fantasi- og symbol legen. Fra den empiriske litteratur (bl.a. Russ, 2003) kan vi uddrage, at forestillings- og symbol legen faciliterer evnen til at udtrykke og bearbejde følelsesmæssigt materiale, divergent tænkning, fleksibilitet i problemløsning, udvikling af evne til mestring samt empati for andres følelser og situation. Den kliniske litteratur underbygger endvidere legeterapiens betydning for reducering af frygt og angst. Forskellige studier peger endvidere på legeterapiens positive virkning på tristhed, ekstrem angst og frygt. I legen indgår både kognitive, affektive og interpersonelle processer. Legen spiller således en væsentlig rolle i såvel udvikling af den kognitive struktur som i mestring af følelser. Legen har også stor betydning i udviklingen af kreativiteten, fordi så mange af de kognitive og affektive processer, som er involveret i kreativitet, findes i legen. Forskningen dokumenterer også, at (psykodynamisk) børneterapi virker, selv for svært skadede børn. Endvidere, at behandlingstidens længde samt hyppigheden af sessioner har betydning for resultatet og naturligvis også bør relateres til problemstillingernes omfang og varighed. Forskningsresultater peger endvidere på, at inddragelse af forældre har betydning for resultatet (Böethius & Berggren).

Inddrager vi endvidere den nyere udvikling indenfor ”Developmental Psychopathology” teorien samt forskningen og dennes fokus på den højre hjernehemisfæres udvikling og sammenhæng med udviklingen af den tidlige relation til primærpersoner de første par år af barnets liv, åbner dette også for nogle særdeles spændende perspektiver i anvendelsen af leg i psykoterapi med børn. Jeg tænker her især på den tidlige sansemotoriske leg og tilsvarende tidlige relation og kontakt, barnet ofte søger tilbage til som en naturlig del af deres reparations- og bearbejdningsproces i terapien. Det er her, hvor ofte tidlige og mere ”ægte” selv i form af non-verbale, kropslige, rumlige og sansende udtryk sammen med symbol legen dominerer i relationen til terapeuten og efterhånden erstatter det større barns ”falske og tilpassede selv”. Ligesom den fremskredne hjerneforskning i dag understøtter John Bowlby's teori om det tidlige mor-barn forholds betydning for den senere udvikling af især den højre hjernehemisfære, bliver det interessant at se, om vi om nogle år kan dokumentere, at psykoterapi med børn med legen som det vigtigste omdrejningspunkt i overføringen og relationen, medvirker til såvel en kognitiv som en følelsesmæssig udvikling, der vil kunne spores i hjernens udvikling. I U.S.A. har man mange steder erstattet en del af den traditionelle specialundervisning af børn og i stedet indført legeterapi på skoler ud fra den erkendelse, af en betydelig del af børns indlæringsvanskeligheder er begrundet i følelsesmæssige og familiemæssige problemstillinger. Der er ligeledes iværksat undersøgelser og forskning mhp. at evaluere værdien heraf målt på børns udvikling af blandt andet deres følelsesmæssige situation samt deres kreativitet, som er en vigtig forudsætning for indlæring. 
Afslutningsvis vil jeg præsentere et legeterapeutisk forløb og har til denne lejlighed valgt et korttidsforløb, da jeg anser korttids - terapiforløb for særdeles relevant for den skolepsykologiske målgruppe.
Terapiforløb med en fire et halvt år gammel pige

Som jeg allerede tidligere har nævnt, har undersøgelse og behandling, i den børnekliniske historie, altid hængt nøje sammen. Det kan være svært at udøve behandling uden også at foretage undersøgelse. I denne case vil jeg give et eksempel på det modsatte – hvor svært det nogle gange kan være at foretage undersøgelse uden også at udøve terapi, selvom vi ved, hvordan man skelner mellem den måde, vi involverer os på i relationen til barnet og gør brug af overføring/modoverføring samt af legeterapeutiske metoder. Dette barn arbejder, som ville hun sikre sig det fulde udbytte af mødet med undersøgeren og terapeuten. 

Baggrund for henvendelsen. Julie pådrog sig 2 år gl. et alvorligt fysisk hjertetraume, i forbindelse med familiens to år lange ophold i udlandet. Julie havde indtil da været en sund og rask pige med normal trivsel. Diagnosen var en meget kraftig endokardit (betændelse i hjerte og lungeklap). Massiv antibiotisk behandling var uden effekt, hvorfor det var nødvendigt at operere Julie to gange i løbet af en to måneder lang indlæggelse. Julie fik ved denne operation bl.a. indopereret en donor lungeklap, som forventes at skulle udskiftes efter ca. 8-10 år. Som andre hjertebørn havde Julie en øget infektionsrisiko og måtte det første år efter operationen isoleres og beskyttes derhjemme og var således frataget muligheden for almindelig alderssvarende omgang med andre børn. I efteråret 2001 kunne Julie begynde i børnehave på halv tid, men havde da stort behov for tryghed og beskyttelse. Julie havde, som en konsekvens af hendes alvorlige angreb af sygdom og lange isolerede liv, udviklet regressive symptomer i form af encoprese, sengevædning, sutten på tommelfinger og tendens til at trække sig i konfliktsituationer. Hun havde endvidere problemer med lav selvfølelse og afhængighed og fysiske symptomer i form af feber og træthed. I foråret 2002, da Julie er 4½ år gl., kom Julie til undersøgelse i min klinik, hvor det blev aftalt med forældrene at foretage en legeobservation over tre gange.
Julies case er et typisk godt eksempel på, hvordan børn er i stand til at vise vejen og indgå i en helbredelsesproces, hvis de rette betingelser herfor er til stede. Jeg vil nedenfor præsentere essensen af de tre sessioner og læseren vil kunne se, hvordan legeobservationen udvikler sig til ”en kort tids legeterapi” med brug af den ”non - direktive metode”.
I den første session bringer Julie sin bamse. Jeg har netop introduceret legerummet og grunde til, at børn kommer her. Julie sidder allerede ved sandkassen med hænderne i det tørre sand, mens hun siger: Min mor og far skælder os ud, når vi gør noget forkert”. Julie fortsætter med at præsentere sig selv og sin familie. Hun fortæller, at hun er fire år og lillesøster til sin storebror og storesøster til sin lillebror. Jeg siger: ”Så du er fire år og du er også storesøster”! Julie bliver tavs for en længere stund, kigger sig i spejlet, mens hun graver langsommere med sine hænder i sandet. Hun finder en lille dukke, som identificerer som en dreng og siger: ”Jeg vil bygge et bjerg til ham. Han klatrer op af bjerget, fordi han vil op og hoppe på toppen af bjerget”. Jeg siger: ”Så han vil gerne kunne kravle op på bjergets top og hoppe”! Julie fortsætter en leg med flere dukker og siger: ”Han kan klare dem, selvom de alle sammen er på den samme side mod ham”. Senere i samme leg: ”Han skyder ham lige i hjertet – de vidste ikke, hvordan de skulle redde ham!” Sidst i sessionen er Julie i gang med en leg med sværd og revolvere: Hun ender med at samle sværdet op, der ligger på gulvet, idet hun erklærer: Når det ligger på gulvet, betyder det, at det er ødelagt!”  Af andre gennemgående temaer i første sessionen er: ”det syge hjerte, som kommer sig, men hvor feberen hele tiden vender tilbage”. Et andet tema er ”babyen, som lever i fangenskab og som behøver at blive sat fri for at kunne blive levende igen” et tredje tema er: ”nødvendigheden af at kunne flyve, for at kunne være sammen med andre børn og venner”. Da jeg gør opmærksom på, at der er fem minutter tilbage af sessionen, siger Julie: ”Så må jeg skynde mig!” Jeg siger: ”Måske du har noget, du skal nå, inden du slutter i dag!” Julie: ”Nu skal du se, hvor meget sand, jeg kan gemme i sandkassen!” Dernæst tager hun sværdet, kigger i spejlet og siger: ”jeg kan klare alt på én gang – hele jorden – he – le verden. Så vidste de ikke, hvad der skete… Min mor vidste det ikke – men du vidste det – fordi du havde hørt det – min mor havde ikke”! Julie fortsætter: ”Jeg var lige gået forbi dit hus – nede på gaden – men jeg vidste jo ikke, hvem, der boede heroppe. Jeg kunne ikke se det dernede fra!”. Jeg gentager: ”Du kunne ikke se det dernede fra, men pludselig kunne du se det – heroppe fra!” Senere fortæller Julie, at hendes bamse ikke gør, hvad hun be´r den om og fortsætter: ”Når den er hjemme, gør den, hvad den bliver bedt om – men ikke nu, når den ikke er hjemme!” Julie undersøger sin bamse med lægetasken og siger: ”Måske er den lidt træt!” Jeg siger undrende: ”Hvad mon det er, der gør den træt!”  Julie svarer: ”Fordi den skulle følges med mig i hånden hele vejen her hen til dig!”
I den anden session medbringer Julie sin dukke ”Lille Karen”. Hun arbejder denne gang med ”modsætninger, som kæmper med hinanden”. Hun arbejder med ”de gode og onde kræfter”. Hun er travlt optaget af at bygge bjerge i sandkassen. Bjergene falder sammen og nye bygges op. Hun fylder sandmøllen op og lader den tømmes igen. Jeg vil også i denne session bringe nogle yderligere vigtige detaljer fra hendes arbejde og leg. Julie leger med dukkehuset og med det gode og det onde og to typer af mødre. Den onde er repræsenteret ved heksedukken. Hun kører med toget rundt på gulvet, rejser sig herefter og tager sværd og revolvere, idet hun siger: ”Jeg kan ødelægge hele huset. Det er en høj skyskraber”. Jeg siger:” Så du har mange kræfter!” Julie svarer: ”Ja, jeg har. Jeg er stærk og sværdet er farligt!” Hun hopper rundt og skyder med revolveren, mens hun gentager: ”Jeg er meget stærk og sværdet er farligt. Nu skyder jeg med levende kræfter, tidligere skød jeg med døde kræfter. Jeg klarer en, som skyder med ildkugler. Han har fem – og jeg har hundreder af dem. Jeg har rigtig mange vandbomber. Faktisk har jeg så mange, at jeg vil kunne skyde for evigt!” Julie efterlader sværdet på gulvet, går hen til bordet og tager en lille dukke med sig fra reolen og siger: ”Jeg kan klare alle!” , hvorefter hun lader dukken sparke heksen. Julie sidder en stund og føler eftertænksomt sandet med sine hænder. Hun tager lægetasken og undersøge sin dukke: ”Lille Karen”, mens hun siger: ”Hendes mor er læge. Det gør ikke ondt, fordi hendes mor er der. Hendes hjerte er rask, men hun kan nogle gange stadig have lidt feber!” Senere kæmper Julie igen foran spejlet og undertegnede med sværd og revolvere. Hun vender sig mod mig, idet hun siger: ”Nu kommer der et hop!” Hun fortsætter: ”der er et godt og et dårligt sværd. Det her sværd laver liv og det her sværd tager liv. Julie leger for en stund stille og tankefuldt. Derefter går hun hen til white board´en, hvor undertegnede sidder, og laver med de røde magneter et ansigt med øjne, næse og mund, og gør opmærksom på, at munden smiler. Hun fortsætter med at sige et dansk rim for små børn: ”Øjesten, næsetip, mundelip, hageflip og dikke - dikke - dik…

I den tredje session medbringer Julie ingen ting hjemme fra. Hun taler om problemer med at klare og løse konflikter med hendes bror og andre børn, især drengene. Blandt andet tager hun kobra slangen og siger med en lidt trist stemmeføring. ”Den bliver ked af det, når nogen driller den – så går den for sig selv og er alene”. Hun skifter mellem at arbejde med sin maskuline styrke og vrede og at hoppe glad rundt i legerummet fuld af energi. På et tidspunkt tager hun lægetasken, og siger: ”Jeg slutter altid med at lege med lægetasken her”! Julie har i alle tre sessioner gentaget legen med lægetasken og kampsituationer med sværd og revolvere. Da jeg netop har gjort hende opmærksom på, at der er fem minutter igen, begynder hun at fortælle om en farlig kat, der kom til at skade sig selv. Hun kigger over på undertegnede og begynder at sige som en and eller en høne, mens hun basker vildt med armene. Jeg siger: ”Måske det er en høne?” Julie: ”Nej, det er en and!”  Hun kigger lidt afventende på mig og begynder samtidig at hoppe og ”rappe” på samme tid. Hun ser sig i spejlet og siger:” Det jeg gør nu, er faktisk lidt svært!” Jeg siger: ”Jeg kan se, at du arbejder hårdt og bruger dine ben og den krop. Efter en stund går hun over til reolen og hoster en enkelt gang, hvorefter hun holder et opmærksomt øje på min reaktion. Hun går nu hen til dukkehuset. Idet hun passerer mig, siger hun: ”Det er, hvad der sker!”. Jeg bekræfter: ”Det er hvad, der sker, nogen gange, når man hopper. Hun begynder nu at fremsige rim og fortsætter med at synge julesange, selvom det er midt i april. Mens hun fortsætter med at synge, går hun hen til reolen og tager de to små træjoller og forsøger at binde snorene på dem sammen, hvilket tydeligvis er svært. Det lykkes for hende efter nogle minutters koncentreret arbejde. Hun siger: ”Jeg ku´ godt ”, tydeligvis tilfreds med sit værk. Den sidste session ender kort efter, at hun har bekræftet mine ord: ”Er du færdig og klar til at gå nu?” Julie rejser sig op, kigger på mig og siger: ”Ja!” Hun viser mig den halskæde, hun har på og gør opmærksom på, at den har hendes mor givet hende.
Legeterapiforløbet blev afsluttet med en rådgivende samtale med forældrene om Julies behov for støtte til udvikling af kompetence, mestring og selvstændighed gennem udfordring og tillid fra omgivelserne. Omdrejningspunktet i samtalen var vigtigheden af at løsne båndet og begynde at give mere slip og plads til udfordring og frustration. Julie skulle, til trods for alvorlig og livstruende sygdom, ikke længere ”pakkes ind i vat”. Julie viste selv i legeterapien, at hun atter ”er fyldt med levende kræfter” og nu ”kan klare (hele verden) et mere normalt liv”.
Et år efter modtog jeg et brev fra Julies forældre med et billede af en Julie, siddende med et smil med sin dukke ”Lille Karen” i sine arme. Forældrene skrev, at Julie trives og ikke længere havde problemer med sin renlighed, hverken om natten eller om dagen. Hun var begyndt at indgå i samvær på lige fod med andre jævnaldrende og at klare de konflikter, der opstod. Som en tilføjelse oplyste forældrene, at Julie ”indimellem stadig, med et lille smil på læben, kan tale om sandkassen og legerummet hos dig”.
Med nogle poetiske citater fra Winnicott (2003) vil jeg afslutte artiklen om legen som det vigtigste omdrejningspunkt i den kliniske børneundersøgelse og i psykoterapi med børn:

”Psykoterapi finder sted i det overlappende felt mellem patientens og terapeutens legeområder. Prototypen på leg er det lille barns frydefuldt gentagne tema om at gemme sig og blive fundet, ”borte-tit-tit-leg”. Den forudsætter en empatisk responderende omsorgsperson, en ”tilstrækkelig god” mor, der med sin holdning imødekommer barnets behov, ser det, spejler det, finder det; det er en fryd at være skjult, men en katastrofe ikke at blive fundet” (s. 13-14).
Julie havde ”været fundet” af sine forældre i deres tidlige omsorg og relevante udviklingsstøtte. Julie havde p.g.a. sine fysiske traumer behov for at blive ”genfundet” - at genfinde sit ”ægte” selv. Gennem sin evne til symbolleg i den terapeutiske overføringsproces, fik hun bearbejdet sit krise- og sorgforløb samtidig med, at sider af hende og hendes aktuelle behov for selvstændighed, udvikling og mestring ”blev set”, ”spejlet” og ”givet tilbage til hende”. Et af de afgørende ”nu – og forandringsøjeblikke” i Julies korte legeterapiforløb var det ”mødeøjeblik”, hvor hun overraskede sig selv og henledte min opmærksomhed herpå: ”Ingen vidste det! – min mor vidste det ikke! – men du vidste det – for du havde hørt det!”
Referencer
Bellak, L., & Abrams, D. M. (1997): The T.A.T., the C.A.T., and the S.A.T. In Clinical Use.             
            Boston: Allyn and Bacon.

Blomberg B. & Dahlgren, A. (1992): Utbildningen till barnpsykoterapeut vid Ericastiftelsen                                 
            1948-1955. Rapport nr. 3, Stockholm: Ericastiftelsen.
Böethius, S.B. & Berggren, G. (1998): Forskning om barn- och ungdomspykoterapi: En 

           Kundskabsoversigt. Stockholm: Ericastiftelsen.

Danielsen, A. (1986): Att bygga sin värld. Handbok i Ericametoden. Stockholm:   

           Psykologiförlaget.

Freud, A. (1948): Psykoanalytisk behandling af børn. København: Munksgaard.

Ginott, H.G. (1961): Group psychotherapy with children. New York: McGraw-Hill.

Jørgensen, P.S. & Almstrup, O. (2002): Børn og Terapi. Universitetets Børnepsykologiske

            Klinik 40 år. København: Dansk Psykologisk Forlag.

Klein, M. (1973): Psykoanalyse af børn. København: Rhodos.
Russ, S. W. (2003): Play in Child development and Psychotherapy. Toward Empirically

           Supported Practice. New Jersey: Mahwah.

Ryman, M. (2000): Ericametoden. Stockholm: Stockholms Universitet.

Staabs, G. von. (1951): Der Scene-Test. Stuttgart: Hirzel Verlag.
Stern, D. N. i  Sørensen, H. J. (ed.) (2006): Affektregulering i udvikling og psykoterapi. København:
           Hans Reitzels Forlag.
Urwin, C. & Williams J.H. (1998): Selected Papers of Margaret Lowenfeld. London: 

           Free  Association Books.

Winnicott, D.W. (2003): Leg og virkelighed. København: Hans Reitzels Forlag.
PAGE  
4

