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Spill og samspill i terapi med unge gutter
Mange barn mangler ord for & beskrive tanker og falelser, men gnsker likevel psykoterapi. Bruk
av spill i terapi kan styrke samspillet med terapeuten, og hjelpe barnet med & fa bearbeidet sine

opplevelser.

Innledning

I min kliniske praksisinnen psykisk helsevern for barn og ungdom meter jeg mange gutter i alderen
ni til tolv &r. De vil ofte ikke leke med tradisjonelt lekemateriale, og de vil heller ikke snakke om egne
tanker og falelser. Barna mangler ofte ord for a beskrive sine opplevelser, men er likevel motiverte for
terapi. Terapien blir derfor verken tradionell leketerapi eller samtal eterapi, men noe midt i mellom.
Guttene kan leke med spill, mens de samspiller med meg som terapeut. Som |leketerapeut har jeg en
teoretisk bakgrunn for a forsta terapi prosessen. Som «spilleterapeut» har jeg hatt fa slike referanser &
stette meg til. | denne artikkelen ensker jeg & gi en oversikt over litteratur som omtaler bruk av spill i
terapi. Deretter vil jeg drefte om Sternsteori om tidlig selvutvikling (Stern, 1985, 1995) kan veae en
fruktbar teoretisk referanse for a forsta prosessen i spilleterapier, noe jeg vil preve a belyse gjennom
et kasus.

Bruk av spill i terapi med barn og ungdom er i liten grad nevnt i terapilitteraturen (Meschiany
& Krontal, 1998). Det er spesielt lite forskning pa bruk av kommersielle spill i terapi, og da bare
enkelte kasusfremstillinger (Nickerson & O’ Laughlin, 1983). Det finnes noe mer forskning om
bruk av terapeutiske spill (Schaefer & Reid, 1986, 2001). Madonna og Caswell (1991) benyttet
kommersielle spill i gruppeterapi med gutter i alderen 12 til 14 & med alvorlige atferdsproblemer.
Ungdommene fikk starre evne til & uttrykke tanker og falelser verbalt, og de klarte dinngdi en

tryggererelagon til terapeutene. | denne artikkelen vil jeg forholde meg til bruk av kommersielle spill

i terapi.

Lek og spill i terapilitteraturen

Begrepene lek og spill har ulik betydning i faglitteraturen. Lek er blitt sett pa som frivillig og spontan

aktivitet uten en spesiell slutt eller spesielt mal (Plant, 1979), motivert av behovet for & ha det

moro (Garvey, 1977). Lek er en drivkraft i utvikling, bade nar det gjelder utforsk-ning, mestring
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og relatering til andre. Lek har blitt forstétt som symbolisering av virkeligheten (Erickson, 1950),

0g ofte betraktet som en erstatning for verbalisering eller fri assosiagon (Reid, 2001). Spill krever
mer malrettet atferd, fordi spill har regler som definerer roller, setter grenser for atferd og beskriver
hvordan en skal spille (Reid, 2001). Vanligvis innebagrer spill en form for konkurranse, der malet er a
vinne. Til forskjell fralek krever spill i starre grad kognitive evner, utholdenhet, frustrasjonstol eranse
og realitetsorientering. Spill er imidlertid ogsa en form for lek og kilde il glede.

Nickerson og O’ Laughlin (1983) gir noen begrunnelser for a bruke spill i terapi:

. Lek og spill er barnets naturlige medium for selvutfoldel se, eksperimentering og laaring.

. Spill fremmer kommunikasjon og utfoldel se.

. Spill utlgser falelser, frustrasjoner og engstel ser.

. Opplevelsen av & spille kan vaare fornyende, sunn og konstruktiv.

. En voksen kan |ettere forsta barnets verden ved a observere det spille spill, og lettere forholde

seg til barnet gjennom lekeaktiviteter enn gjennom samtale.

Crocker og Wroblewski (1975) foreslar noen terapeutiske funksjoner:

. tai bruk som et projektivt kartleggingsverktay

. skape muligheter for a tematisere problemer

e gi mulighet for laae & spille etter regler, som en analogi til & felge samfunnsnormer generelt

. fremme lekenhet, fantasi og kreativitet

. skape et trygt klima for eksperimentering med nye atferdsmgnstre som kanskje kan generaliseres
til andre situasjoner

. utvikle ny og adekvat mestringsatferd

Psykoanalytisk tradisjon

Deadller fleste av referansene vedragrende bruk av spill i terapi er hentet fra psykoanal ytisk
terapitradisjon. Peller (1954) setter preferansen for a spille spill i sammenheng med reduksjon av
adipale drifter hos barnet. Meeks (1970) mener dermed at barn i latensfasen foretrekker spill som

lekeaktivitet fremfor annen fantasilek. Den tidlige psyko-analytiske bruken av spill i terapi si pa
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spill som en projektiv metode (Schaefer & Reid, 1986), der spillatferd kan gi et bilde av barnets
personlighetsstruktur, forsvarsmekanismer og psykopatol ogiske symptomer (Reid, 2001).

Loomis (1957) ga den farste serigse fremstilling av bruk av spill i terapi. Han brukte spillet
«Dam» som et redskap for & handtere motstand i terapi og fremme projisering av ubevisst materiale
som ble pdpekt og tolket. Meeks (1970) brukte ogsa spill som et projektivt verktay i terapi med
barn i latensfasen. Han hevdet at motstand, overfaring og motoverfaring lettere kan uttrykkesi spill
enn i samtale. Levinson (1979) legger vekt pa at spill har en tendenstil & utl@se ubevisst materiale
om barnets relagon til naae voksne. En kan fa verdifull informasjon om egostyrke ved a observere
hvordan barnet spiller og reagerer pa avinne eller tape.

Reid (2001) mener at barnets méte a spille pakan gi informasjon om impulskontroll,
kognitive evner, kontrollplassering, konsentrasjon, selvfglelse, aggressivitet, og tillit og hjel pel ashet
i forhold til voksne. Manglende eller forstyrret realitetsorientering kan observeres hos barnet i form
av juks og saaregen tolkning av regler i spillet. Spill gir barnet mulighet til & konfrontere og mestre
vanskelige falelser. Gjennom aforbedre ferdigheter i spill kan egofunksjoner som konsentrasjon,
impulskontroll, angstmestring og selvtillit bedres.

Kognitiv og atferdsterapeutisk tradigon

En del referanser om bruk av spill i terapi finnes ogsa innen en kognitiv og atferdsterapeutisk
tradisjon med en pedagogisk innfallsvinkel. Spill blir her ofte brukt til &gi barnet en mulighet til
apreve ut og lagre ny atferd (Matorin & McNamara, 1996). Mead (1934) var blant de ferste til &
fremheve viktigheten av spill i sosialiseringsprosessen. Serok og Blum (1983) beskriver spill som
livssituasjoner i miniatyr, der flere elementer i sosialisering er integrerte komponenter i spillet. |

spill kan barnet faen mulighet til & @ve seg pa sosiale ferdigheter. Lecroy og Archer (2001) mener at
spill er et spesielt godt virkemiddel for &lagre barn sosiale ferdigheter. Spill er en sosial aktivitet som
krever samarbeid og kommunikasjon mellom deltakerne. Aggressive impulser kan dessuten bli uttrykt
i sosialt akseptable former.

Spill utlgser vanligvis et sett av vante atferdsmgnstre. Spilleatferd er derfor rimelig
konsistent over tid. En kan dermed observere endringer i tanker, atferd og felelser gjennom a
observere spilleatferden (Frey, 1986). Spill gir en mulighet til & observere og forsta problematiske

atferdsmanstre, og terapeuten kan vaare modell for alternative atferdsmenstre (Reid, 2001).
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Relasj onsper spektivet
Gjennom interpersonlige teorier har den relagjonelle siden mellom barnet og terapeuten kommet mer i
sentrum, samtidig som tolkning av symboler har blitt nedtonet (Hansen, 1991). Lombardi og Lapidos
(1990) mener at lek og andre former for interpersonlig utvekding i terapi med barn er vel saviktig
som formidling gjennom sprak og ord. Bruk av spill for & fremme kommunikasjon har blitt mer vanlig
i Ieketerapi. Berlin (2001) mener at arsaken til dette kan veare endringer i klientpopulasionen. Barna
som henvisestil behandling har ofte mer avorlig psykopatologi. Disse barna kommuniserer sjelden
med ord, og har problemer med & deltai tradisionell leke- og samtaleterapi (Berlin, 2001). Eide-
Midtsand (2002) fremhever at dialog gjennom handling i motsetning til ord er saalig fremtredende i
psykoterapi med emosjonelt depriverte barn. Psykoterapi for disse barna kan handle om afademtil &
tro at det kan vaae godt a vaaei relasion med et annet menneske, og at en annen orker og holder ut a
vage sammen med dem.

Frey (1986) fremhever at spill er saarlig nyttig i terapi med barn som kommer motvillig,
har svake verbale evner, lite kontakt med falelser og som benekter problemer. Spill har sarlig blitt
brukt til & handtere barnets uvilje, motstand mot eller manglende evne il & snakke om problemer
(Nickerson & O’ Laughlin, 1983). Spill gir ofte barn positive assosiasjoner og kan dermed vaare med
abygge opp arbeidsalliansen i terapi (Reid, 2001). | spill kan en ogsa observere barnets atferd rettet
mot seg selv og mot terapeuten, og barnets verbale uttrykk, formidling av affekt, kroppsuttrykk og
utviklingsniva (Frey, 1986). Kritzberg (1975) og Frey (1986) legger vekt pa at spill kan fungere som
et trygt sted for & starte utforsking og formidling av vanskelige fglelser. Oppgaven til terapeuten blir
alage sammenheng mellom de metaforiske uttrykkene i spillet med den virkelige verden, ved a skifte

mellom spill og samtale (Reid, 2001).

Terapi nar barnet ikke snakker

Sundet (2000) anvender de fem selvopplevelsene til Stern (1985, 1995) og deres tilknyttede
relasjonsformer som metaphor for terapi med klienter som ikke har det verbale spraket som sin sterke
side. Han fremhever at ungdommer kan vaae mer handlingsorientert og mer orientert rundt et sasmveer
hvor sprék primaat genererer opplevelser, og hvor det er lite refleksjons- eller innsiktsorientering.

Min kliniske erfaring tilsier at dette ogsa gjelder i terapier med unge gutter.
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Dialog gjennom handling i motsetning til ord er saarlig fremtredende i psykoterapi

med emosjonelt depriverte barn

Ifglge Hansen (1996) kan beskrivelser av tidlig samspill vaae nyttige metaforer for
terapeutisk arbeid med barn. Hun er saarlig opptatt av: 1) regulering av vitalitetsaffekter, 2)
opplevelsen av & varre sammen med «den selvregulerende annen» som lar seg pavirke av barnets
oppmerksomhet og affektive signaler, 3) affektinntoning som innebaarer ikke-spraklig empatisk
formidling av & forsta og dele barnets indre opplevelse, og til slutt 4) sosial referering som
knyttes til barnets evnetil & dele felles oppmerksomhet og «lese» andres falelser. Gjennom adele
felles oppmerksomhet og fa den bekreftet av terapeuten, kan barn med kontaktforstyrrelser laare
intersubjektiv dialog og gjensidig utveksling (Hansen, 1991).

Eide-Midtsand (1989) fremhever at noen barneklienter har vanskelig for a uttrykke seg
gjennom sprék og symbollek. | stedet formidier de sine problemer gjennom affektutbrudd og
problematferd i terapirommet. Gjennom a kjenne etter hvilke felelser og reaksjoner klientene utl gser
hos en selv som terapeut, kan en fa et innblikk i deres felelsesverden. Formidling gjennom induksjon
er vanlig hos emosjonelt depriverte barn (Hoxter, 1983). Barn som ikke har hatt omsorgspersoner
som har tatt imot, holdt og omformet uhandterlige falelser og frustrasioner for barnet, far mindre
evnetil aselv handtere vanskelige falelser (Bion, 1962). Mangelen pa ytre «containing» gjer at det
ogsa blir vanskelig & etablere indre behol dere som kan samle, holde fast og gi mening til falelser
og sanseinntrykk. Eide-Midtsand (1989) mener at terapi med avorlig depriverte barn handler
om a etablere en indre beholder, gjennom & fange opp, beholde og transformere barnets induktivt

formidlede falelser. Etter hvert vil falelsene bli uttrykt og utforsket verbalt og gjennom lek.

Fredrik

Fredrik var en gutt som i liten grad snakket, og langtidsterapien baserte seg pa sprakfattig
kommunikasjon nettopp gjennom spill og lek. Fredrik var 11 & og hadde opplevd betydelig
omsorgssvikt. Utredningen av ham ga ogsa klare holdepunkter for tidlig relasjonsskade og
tilknytningsproblemer. | analysen av terapimaterialet vil jeg, i trad med hvajeg har beskrevet
foran, se om Sterns beskrivelser av tidlig utvikling av selvopplevel ser kan vaere nyttige metaforer
for endringsprosessene i terapien. Underveisi kasusbeskrivelsen vil jeg redegjare kort for Sterns

selvomréder.
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Far ste halvaret

Fredrik startet ofte timene med &ignorere meg og late som om han leste et blad, og han avsluttet
timene far tiden ved & forlate rommet. Nar jeg prevde &si noe, holdt han seg for erene, og ba meg
holde kjeft. Jeg opplevde at Fredrik avviste alle forsgk fra meg pa a skape kontakt i lek og samtale.
Pa den annen side oppfattet jeg at han gnsket kontakt ved a gjemme seg for meg pa venterommet
etter timene. Aktiviteten i timene vekslet mellom lek i sandkassen og ulike spill: stigespill, reisespill,
mikado, memoryspill, spill med klinkekuler, ishockeyspill og fotball-aktivitet inne eller ute. Leken
bestod av at hans soldater skadet eller drepte mine soldater gjentatte ganger. Leken var aggressiv og
destruktiv. Det var vanskelig a se symbolikken i leken utover ren utagering og avvisning. Ethvert
forsek frameg pa a oppna kontakt ble mgtt med ytterligere bombardement.

Denne atferden ble overfart til spillebrettet eller fotballaktiviteten. Fredrik jukset, laget egne
regler, endret reglene underveis og adela muligheten for meg til &vinne. Det ble nesten umulig &
spille sammen. Jeg fikk inntrykk av at Fredrik ikke hadde noe mal med spillet. Jeg oppfattet det slik
at spill ble en aktivitet der han uttrykte sitt behov for & regulere kontakten med meg. Mot slutten
av halvaret ville Fredrik sparke fotball utendars. Jeg ble motvillig med pa dette. Vi sparket ballen
til hverandre pa 30-50 meters avstand. Det var pa denne avstanden Fredrik for farste gang holdt
blikkontakten over noe lengre tid og fremviste et forsiktig smil.

Det farste halvaret av terapien handlet mye om regulering og modulering av den affektive
tilstanden mellom Fredrik og meg som terapeut. Dette er temaer en finner igjen i Sterns (1985)
beskrivelser av det gryende selvet. Ved a bruke spill gjentatte ganger over mange timer, kunne vi
giennomarbeide temaer knyttet til regulering av affekt og kontakt. Fer vi kunne utvikle en kontakt
og et samvag, matte vi bruke lang tid pa a finne frem til en méte a veare sammen pa som Fredrik
kunne klare. Alle forsgk framin side pa & skape kontakt ble mgtt med avvisning. Det var ferst davi
flyttet aktiviteten fra det trange lekerommet til uteomrédet, at vi klarte & oppna en bedre regulering av
affektiv tilstand og stimulering. Vi fikk dermed mulighet til & skape en form for koordinert samspill
oss i mellom, som dannet grunnlag for turtaking i aktivitet og samspill.

Andre halvaret

Spilleatferden til Fredrik endret seg lite i begynnelsen av andre halvar. Men etter hvert synesjeg a
kunne observere at han begynte &imitere min mate & spille ishockeyspill p& Han skulle prave ut det
samme som jeg gjorde. Fredrik tok selv initiativ til &forflytte fotballaktiviteten utenderstil inn pa

lekerommet. Dette medferte at vi kunne sparke ballen til hverandre pa kortere avstand. Han fremviste
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mer smil og blikkontakt i timene, og jeg fikk en sterre trygghet for at han talte sterre nagrhet og at
han gnsket 8 komme il timene. Det var ogsa mindre grenseutpgvende og utagerende atferd. Men
fremdel es nektet Fredrik meg & sparre og snakke om ting, ved at han holdt seg for arene, skiftet
aktivitet eller saat jeg bablet for mye.

Sterns (1985) beskrivelse av kjerneselvet er basert pa at spedbarnet gir inntrykk av ahaen
integrert opplevelse av seg selv som distinkt og adskilt fra andre, med egne handlinger og falelser.
Barnet begynner dinternaisere interaksjonserfaringer og lagrer at regulering av affekt i stor grad
er avhengig av en selvregulerende annen. De fire selv-invariantene ved kjerneselvet; selvhandling,
selvsammenheng, selvaffektivitet, selvhistorie, og etablering av fremkalt ledsager, kan anvendes
som metafor for terapeutisk arbeid (Sundet, 2000). Med fremkalt ledsager mener Stern (1985) en
subjektiv opplevelse av a vaare sammen med en selvregulerende annen som har dannet internaliserte
samspillsopplevel ser hos barnet.

| det andre halvaret av terapien med Fredrik begynte vi en forsiktig kontaktetablering.

Det ble noe mindre avvisning og destruktiv lek, og Fredrik talte starre nagrhet. | timene varierte vi
spille- og |ekeaktivitetene pa mange forskjellige méter. Gjennom variasjon av temaer i timene ble
selvinvariantene aktualisert og etablert. Selvhandling inneholder bade vilje og mestring. | terapien
med Fredrik innebar det at han fikk bestemme innholdet i timene, og at han kunne fremvise handling
og engasjement bade affektivt og verbalt i spillaktivitetene som ble gjentatt i hver time.

Selvsammenheng handler om opplevel sen av & henge fysisk sammen og oppleve sammenheng
i form og intensitet. A trene pé og forbedre en koordinert bevegel se kan sees som & gke falelsen av &
henge sammen (Sundet, 2000). Nar vi spilte ishockeyspill, begynte Fredrik etter hvert &imitere min
spilleatferd og forsakte aktivt aforbedre sin egen spilleatferd. Det sentrale ved selvaffektivitet er ala
klienten uttrykke sin affekt pa sin egen méte, enten gjennom aktivitet eller verbaliseringer (Sundet,
2001). Gjennom spill og aggressiv lek fikk Fredrik mulighet til & uttrykke felelser og relagionelle
temaer. Med selvhistorie menes opplevel sen av kontinuitet over tid. Timene palekerommet skapte
en felles samspillshistorie mellom oss. Sundet (2000) fremhever viktigheten av & skape rekker av
positive samspillepisoder i terapi, episoder som kan fremkalles av klienten i en annen situasjon
utenfor terapien.

Tredje halvaret
| spill fortsatte Fredrik &jukse og forholde seg kreativt til reglene. Reglene ble endret, og han fant opp

nye regler underveis. Han fant ogsa opp nye typer spill med utgangspunkt i kjente spill. Etterhvert ble
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han mer talmodig, fulgte reglene noe mer og talte bedre a tape. Fredrik begynte ogsa a kommentere
sin egen og min atferd. Han syntes jeg var blitt bedretil astdi mal i fotball, og han stoppet seg selv

i en aggressiv bokselek med a kommentere at «dette er for farlig». | timene opplevde jeg at han
fremviste mindre utagering, bedre selvkontroll, hayere frustrasonstol eranse og mer vitalitet med smil
og blikkkontakt. Jeg fikk inntrykk av at Fredrik na forsgkte & finne en méate a dele falelser og tanker
pd, samt at han forsgkte & sette seg inn i mine tanker og falelser rundt var felles aktivitet.

Fredrik jukset, laget egne regler, endret reglene underveis og gdela muligheten for

meg til & vinne

Det subjektive selvomradet er basert pa at barnet opplever at det selv og andre har en indre
verden med falelser, motiver og intensjoner som kan deles (Stern, 1986). Innen dette ikke-verbale
selvomrédet deles felles oppmerksomhet, felles intensjoner og affekttilstander.

Sundet (2000) benytter Sterns begrep om affektinntoning som metafor for prosesser i det
terapeutiske arbeidet. For afatil en intersubjektiv utveksling av affekt ma terapeuten vegrei stand
til &lese klientens felelsestilstand ut fra ytre atferd. Terapeuten ma deretter selv utfare en atferd
som korresponderer med klientens atferd uten & vaare ren imitagion. Klienten ma sa vegei stand
til a forsta terapeutens atferd som ikke bare imitasjon, men som noe som har & gjere med klientens
opprinnelige falel sesopplevel se. Affektinntoning bidrar til a etablere en fornemmelse av at indre
subjektive opplevelser eksisterer og kan deles ikke-verbalt.

Bade som leke- og spilleterapeut forsgkte jeg & holde ut utprevingen av relasionen og romme
de vanskelige falelsene Fredrik formidlet. Siden han avviste mange av mine forsgk pa a formidle
meg verbalt, prevde jeg & vaae meg bevisst min egen ikke-verbale kommunikasjon. Gjennom
kroppsholdning, blikk og mimikk forsgkte jeg a speile hans falel sesuttrykk og formidle at jeg
likte & vaare sammen med ham. Jeg forsgkte & vise at jeg aksepterte ham og at jeg holdt ut. Verbalt
forsgkte jeg a sette ord patanker og falelser som ble vekket i meg underveisi timene. Dette var meget
vanskelig afatil, saalig fordi Fredrik avviste mange av mine forsgk pa a oppnaikke-verbal kontakt
og formidle tanker og falelser verbalt. | spill forsgkte jeg afungere som modell for & uttrykke falelser
bade verbalt og ikke-verbalt, samt hvordan spill kan spilles pa en fair méte. Jeg prevde aformidle mitt
eget engasiement gjennom sinne, glede, skuffelse underveis pa en forhdpentligvis konstruktiv méte,
og ved avise at jeg forsgkte & forbedre mine ferdigheter i spillet. | lgpet av andre og tredje halvar av
terapien avtok avvisningenei timene, og Fredrik fremviste mer smil, glede og vitalitet. | sterre grad

kunne han dele felles oppmerksomhet, intengoner og affekttilstand. Han hadde ogsa forsiktig begynt
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adele dette verbalt. Dette medferte at jeg fikk sterre tilgang til Fredriks falelser, og at jeg kanskje

fremstod som en tydeligere person for ham.

Diskusjon

| lgpet av terapien med Fredrik begynte jeg a reflektere over om det var terapeutisk & spille spill, eller
om det bare forsinket terapiprosessen eller forverret guttens problemer. Bade fagfolk og foreldre har
ofte hatt en negativ holdning til spill i terapi, patrossav at spill er en viktig aktivitet for barn i alderen
7-11 &r. Det er stor uenighet om kommersielle spill er anvendelige i terapi og om spill kan fungere
terapeutisk.

Saalig i den psykoanalytiske litteraturen advares det mot bruk av spill av flere grunner.
Gardner (1986) fremhever at spill kan hemme den frie assosiasjonen av ubevisst materiale som en
finner i fantasilek. Ifglge Matorin og McNamara (1996) kan spill forsinke terapiprosessen, fordi
barnet kan bruke spillet som et redskap for & unnga a knytte seg til terapeuten og snakke om eller
bearbeide vanskelige temaer. Ginott (1961) advarer mot bruk av spill i terapi fordi barnet kan
overta kontrollen i timene. Schaefer og Reid (1986) fremhever at spill kan vaae kompliserte og
tidkrevende. Dermed kan en bruke opp tid som burde vaat brukt til mer ordentlig terapeutisk arbeid.
Reid (2001) hevder at spill kan utl@se uhensiktsmessige overferingsreaksoner, fordi terapeuten blir
mer involvert i spillet og dermed viser mer av seg selv. Meschiany og Krontal (1998) fremhever at
det kan bli vanskelig & observere barnet fordi terapeuten selv er aktiv i spillet. Dette star i motsetning
til leketerapi der barnet involverer terapeuten i leken etter eget valg og utvik-ler pa bakgrunn av dette
ulike former for overfaringsreaksjoner. Meschiany og Krontal (1998) hevder videre at den viktigste
forskjellen er at ek med Ieker skjer mellom barnet og leken ved siden av terapeuten, mens med spill
leker barnet sammen med eller mot terapeuten. Dette mener de er en viktig begrensning i terapi der en
bruker spill.

Det er stor uenighet om kommersielle spill er anvendeligei terapi og om spill kan

fungere terapeutisk

Ut fra det man kan kalle relasjonsperspektivet, blir spill sett pa som en mer handlingsorientert
aktivitet i kontaktetableringen og relagonsbyggingen. Spillatferden til barnet blir betraktet som en
meget viktig form for ikke-verbal kommunikasjon. En kan selvsagt hevde at innvendingen Meschiany

og Krontal (1998) har mot spill ogsa ma omfatte andre former for leketerapi enn den mer tradisjonelle
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psykoanalytiske |eketerapitradisonen. Innenfor en relagonsorientert referanseramme vil mange
leketerapeuter vaae aktive og leke eller spille sammen med barnet, og ikke bare observere og tolke
ubevisst materiale (Hansen, 1991). Spill kan selvf@lgelig forsinke terapi prosessen og brukes som
motstand og unngaelse av barnet, men Beiser (1979) papeker pa den annen side at ogsa samtaler,
dukkelek og dregmmer kan bli brukt av barnet for a unnga ata opp problemer.

| begynnelsen av terapien med Fredrik fikk jeg en opplevelse av at han brukte spillet som
en mate a unnga kontakt pa. Etter hvert fikk jeg forstaelse av at han brukte spillet, sandkassen og
rolleleken for aregulere relasionen mellom oss, og for & oppna trygghet og kontakt.

O’ Conner (1991) fremhever at lek og spill i seg selv, uten samtale og tolkning, har verdi
som en emogjonell korrigerende erfaring. Et dikt standpunkt finner en igjen i den tradigionelle ikke-
dirigerende |eketerapitilnaamingen. Barnets atferd i spillet kan representere en projeksjon av falelser,
konflikter og relasjonserfaringer som blir lekt eller «spilt ut» i spillet, mer enn snakket om (Jernberg,
1979; Schachter, 1974). Pa den annen side finner en et mer restriktivt standpunkt hos Gardner (1986)
og Nickerson og O’ Laughlin (1980), som mener spill kun er brukbart som en metode for & lase opp
blokkerte terapeutiske utvekslinger, eller redusere motstand mot direkte verbal formidling. Disse
forfatterne ser pa bruk av spill som en metode for kartlegging, kontaktetablering, for afabarnet til a
uttrykke seg og som et supplement til andre teknikker. Berlin (2001) fremhever at barn med avorlig
psykopatologi trenger spill for &akommunisere og introduserer det i leken, selv om ikke terapeuten
gjer det. Store barn med tilknytningsforstyrrelser kan trenge spill for a starte en relasjonsbygging.
Den psykoanalytiske kritikken mot bruken av spill er kanskje mer treffende i terapi med barn som har
mindre alvorlige psykiske problemer, enn for barn med relasjonsforstyrrel ser.
Samspill i spill
Den terapeutiske relasion er sett pa som en av de viktigste endringsfaktorene av terapeuter som jobber
med barneterapi. Shirk og Russel (1996) skiller mellom tre hovedformer for bruk av relagon som
endringsfaktor. En kan beskrive relasjonen som: 1) En form for stette der barnet far vedlikeholdt eller
forbedret selvbildet, eller far utviklet strukturer for selvregulering. 2) En allianse, der den terapeutiske
relasjonen blir behandlet som et middel for &fatil samarbeid om andre terapeutiske oppgaver. 3)
En behandlingsteknikk der en bruker relasjonen strategisk, for & gi barnet mulighet til againni nye
relagionsmenstre som kan avkrefte problematiske overbevisninger og antagel ser.

Strupp (1986) definerer psykoterapi som «systematisk bruk av menneskelig relasjon,
som eksempel pa at relasionen i seg selv er behandlingsteknikken. Dette synet gjer seg gjeldende
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i interpersonlige perspektiver pa utviklingspsykopatologi og terapi (Bowlby, 1988; Safran, 1990;
Strupp, 1986, 1989). | terapien bruker en relasjonen for & endre barnets indre representasjoner av seg
selv og andre, som viser seg i relasjonelle, emosjonelle og atferdsmessige problemer og symptomer
(Shirk & Russel, 1996). | den terapeutiske relagonen vil gjentatte interaksjoner, som ikke gjentar de
relagjonelle manstrene som opprinnelig dannet de problematiske representasionene, gi barnet en nye
relagonell erfaring og bidratil at det dannes nye representasjoner.

Shirk og Russel (1996) argumenterer for at det ikke er avgjegrende for endring at
problematiske interaksjonsmanstre blir snakket om og tolket av terapeuten i barneterapi.
| interpersonlige terapitilnaaminger for barn vektlegges erfaringen og opplevelsen av nye
samspillsmanstre som endringsfaktor. Dette kan skape nye representasjoner som kan gi nye
overbevisninger og antakelser om seg selv og andre.

| terapien med Fredrik startet vi opp med a fa kontakt gjennom spill, men etter hvert brukte
han kanskje spillet til & formidle konturene av tidligere relasjonserfaringer med tilhgrende relasjonelle
forventninger. Sammen brukte vi spillene og rolleleken til & forme nye gjentatte relasjonserfaringer,
for & danne nye representasjoner.
Motoverfaring og juks
Spill kan utlgse sterke motoverfgringsreaksjoner. Underveisi terapien med Fredrik ble jeg selv bade
sint, frustrert og handlingslammet ndr han jukset seg gjennom spillene. De fleste spill utlgser |ett
falelser hos deltakerne, og spillet kan utlgse ubevisste falelser, tanker og atferd hos terapeuten (Reid,
2001). Eide-Midtsand (1987) beskriver sterke motoverfaringsreaksjoner i en terapi der han spilte
«Den forsvunne diamant» med en ellevedring. Han fremhever at alvorlig depriverte barn kan formidle
seg ved dindusere sine uhandterlige falelser i andre. Terapeuten kan lett fele at man kommer til kort,
man faler seg hjelpel@s, mislykket og at man blir oversett eller foraktet. Barnets oppfersel i terapien
kan ofte betraktes som et forsgk pa aformidle falelser som barnet selv ikke makter & vedkjenne seg. |
terapien med Fredrik kjente jeg meg godt igjen i disse beskrivelsene. Saalig juksingen og avvisningen
var vanskelig & handtere. Som i annen terapi ma terapeuten forholde seg til, analysere og forsta
motoverfaringsreaksonene, men det er viktig & vaae klar over at spill lettere kan medfaere at disse
reaksjonene spilles ubearbeidet ut mot barnet.

Det er uenighet i litteraturen om hvordan en skal forsta og handtere juks. En psykoanalytisk
forstdel se vektlegger at juks kan reflektere konflikten mellom barnets forsek pa a konkurrere
realistisk og dets behov for omnipotent kontroll (Meeks, 1970). En del barn i terapi mater vanskelige
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utfordringer i spillet med aregredieretil mer gdipal atferd, og bruker da «magiske virkemidlers» som
juks. For starre barn kan juks vaae et utrykk for unngael se og manglende evne til a forholde seg til
redlitetene. Innen psykoanalytisk litteratur er det uenighet om hvordan juks bgr handteres. Meeks
(1970) mener at en ikke bar stoppe juks umiddelbart, fordi barnet bruker terapeuten som objekt for
eksternalisering av intrapsykiske konflikter, som visesi jukseatferden. Terapeuten kan intervenere
nar en har etablert seg som en palitelig kilde for narcissistisk pafyll og nér jukseatferden har utviklet
seg til et handlingsmenster i timene. Beiser (1970) fremhever pa den annen side at terapeuten ved &
tillate juks kan forsterke barnets omnipotens og svekkede realitetsorientering, og forstyrre normal
egoutvikling.

Innenfor en relagionell forstael sesramme kan en forsta juksingen som en form for induktiv
formidling. Reid (2001) mener at juksing nesten alltid er et speilbilde av barnets falelse av
utilstrekkelighet og déarlige selvbilde. Berlin (2001) vektlegger at terapeuten ikke ber lajuks passere
ubemerket, men forholde seg til fenomenet terapeutisk. En kan tillate noe juks sa lenge en bekrefter
og anerkjenner barnets behov for avinne, og fremviser empati bade ved tap, seier og ved juksing.
Reid (1993) legger ogsa vekt pa at juks ikke bar skje uhindret, men det ber heller ikke bli sett pa som
et problem som ma fjernes. Barnet bar ikke faforsterket falelsen av ikke avaare god i spillet, og heller
ikke bli fratatt muligheten til & formidle den underliggende psykologiske mening juksingen har.

Barnets spilleatferd kan sees pa som et barometer for terapirelasjonen og

terapiprosessen

| terapien med Fredrik lot jeg han bade jukse og vinne, men jeg prevde samtidig & forsta
jukseatferden som en form for induktiv formidling. Underveis kommenterte jeg juksingen, ved a
uttrykke hvajeg felte, dvs. at uansett hvajeg gjer sataper jeg, far ikke noetil, faler meg dum som
ikke klarer & vinne etc. Jeg prevde dermed aikke kommentere juksingen, men det jeg antok var
viktige felelser som 1a bak behovet for ajukse. Min tanke var at Fredrik forsakte & fortelle meg
noe som jeg burde bruke tid pa & forsta, og vise at jeg hadde forstatt. Om jeg hadde stoppet ham i
juksingen eller inntatt en pedagogisk rolle, hadde Fredrik kanskje mistet troen pa at jeg ville klare &
holde ut og vaare en troverdig samspillspartner. Etter hvert avtok juksingen. Fredrik talte mer at jeg

vant, og jeg talte ogsa bedre a vinne over ham.
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Konklugon

Bruk av spill i terapi kan vaare saalig nyttig for yngre gutter som har problemer med a sette ord
patanker og falelser, saarlig dersom bakgrunnen er alvorlige relagons- og tilknytningsproblemer.
Relasjonsperspektivet har bidratt til & sette bruk av spill inni en terapeutisk sammenheng, slik jeg har
forsgkt Avisei denne artikkelen. Min antagelse er at barnet bruker spillet som de bruker sandkassen.
| stedet for & formidle seg gjennom symbolsk lek, bruker barnet spillet for a formidle og bearbeide
falelser og relagjonelle temaer, og da saarlig gjennom induktiv formidling av falelser. Terapeuten
kan overfare den aktive og verbal e terapeutatferden som er kjent frarolle- og sandkassel eken til
spillaktiviteten. Min erfaring er at guttene etterhvert begynner a bevege seg mer fritt mellom spill,
symbolsk lek i sandkassen og rollelek, og igjen over til terapeutiske samtaler. Barnets spilleatferd
kan sees pa som et barometer for terapirel asjonen og terapiprosessen. Det er alltid en fare for & bli
vagendei spillet, uten at det skjer terapeutiske utvekslinger eller fremdrift. Jeg vil argumentere for
at den samme fare kan utspille seg i sandkassen. Barnet inviterer til samspill og utveksling i begge

aktivitetene, men det er terapeutens oppgave a gjare aktiviteten terapeutisk og meningsfull.
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