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Abstract

The purpose of this master’s thesis is to theoretically examine the use of play in therapeu-
tic practice with adults with posttraumatic stress disorder (PTSD). Thus, the following

research question has been formulated:

How and to what extent can play be useful in therapeutic work concerning adults with

PTSD?

In order to investigate the use of play in therapeutic practice, the paper presents a theoret-
ical chapter on play as its own, independent phenomena, explaining what play is, why
humans play and how it affects us psychologically and physiologically. Extending on this,
play therapy is introduced and explained, and drama therapy, Sandplay therapy, and client
centered play therapy are introduced. Furthermore, a theoretical chapter on posttraumatic
stress disorder (PTSD) is presented, explaining what PTSD is and how it is currently di-
agnosed in DSM-5. Here, the psychological and biological effects of PTSD are consid-
ered, and the assessment and typical treatment methods of PTSD, Cognitive Behavioural
Therapy (CBT) and Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), are pre-
sented.

Next, a literary review is presented, including two empirical studies of the use of
play therapy with adults with childhood trauma. The methodology and results of the two
studies are reviewed and critiqued, supporting the relevance of establishing a theoretical
basis for further investigation of play therapy for traumatized adults.

A theoretical analysis, connecting play, play therapy and PTSD, is presented. Elab-
orating sources are used as well as previously presented knowledge from the theoretical
chapters of the thesis, to develop a broad and in depth understanding of how play in ther-
apeutic practice might help treat specific symptoms or problems in adults with PTSD.
From a theoretical standpoint, play in therapeutic practice seems meaningful to incorpo-
rate in treating adults with PTSD, in regard to play seemingly being able to counter or
alleviate typical PTSD-symptoms such as increased anxiety, psychological and physio-

logical stress, relational and social issues, and depressive tendencies.



Next, the possible biases of the thesis are discussed. Furthermore, the use of play
with adults and specifically adults with PTSD is discussed, contemplating whether adult
clients might genuinely acquiesce to participate in therapeutic play at all, and what the
possible challenges and limitations to this might be. Extending on this, specific pitfalls of
using play in therapy for adults with PTSD is discussed, and the similarities and differ-
ences between play and play therapy are considered, with the purpose of investigating
whether play therapy can be expected to have the same effects as play outside of therapy.
Finally, it is discussed whether it is necessary to investigate alternative therapeutic prac-
tices for adults with PTSD, when current treatment methods are deemed effective. Here,
a brief synthesis of this paper's findings is presented.

In conclusion, this thesis deems play to be a useful tool in multiple aspects of the
therapeutic treatment of adults with PTSD. From a psychological point of view, play in
therapy might help alleviate depressive symptoms, anxiety, and stress, whilst simultane-
ously helping increase the client's confidence, insight in their trauma, and general calm
and well-being. Furthermore, therapeutic play might be a useful tool to incorporate when
helping PTSD-clients build or regain their social network. From a physiological stand-
point, play seems to increase activity in the hippocampus and the prefrontal cortex, which
might be helpful for PTSD-clients, who often suffer from decreased activity in these struc-
tures, which is leading to decreased stress management. Furthermore, play facilitates the
release of dopamine, oxytocin, and serotonin, which increases feelings of well-being, joy
and intimacy, whilst simultaneously decreasing the release of stress hormones such as
epinephrine and norepinephrine, which are commonly overproduced in clients with
PTSD. However, certain PTSD-symptoms, such as dissociation and recurrent flashbacks
and nightmares, might be challenging to alleviate using therapeutic play, though it seems
that traditional therapeutic approaches such as CBT and EMDR are able to decrease these
symptoms. Thus, this thesis concludes, that the use of therapeutic play for treating adult
PTSD-clients might be most effective when incorporated with typical PTSD-treatments,
that are already deemed effective in helping alleviate PTSD-symptoms.

Further investigation on the field of using therapeutic play and play therapy for
adults with PTSD is necessary, to determine whether the theoretical implications will be

reflected in practice.
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1. Indledning

Posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD) er en gennemgribende og yderst belastende li-
delse, som ofte indebarer markant nedsattelse af livskvaliteten hos bade den, der har li-
delsen, men ogsé hos dennes parerende (Elklit, 2017, pp. 427ff). Hos 80% af PTSD-ramte
udvikles der komorbide lidelser, sdésom depression, angst, misbrug og somatoforme symp-
tomer - og disse lidelser vil oftest forst aftage, nir selve PTSD-symptomerne mindskes
(Elklit, 2017, p. 434). PTSD er en traumefremkaldt lidelse, og selvom ikke alle, der ople-
ver traumer, vil udvikle PTSD, anses det stadig som relevant at undersege behandlingen
af denne lidelse nermere. I Danmark antages der at vere ca. 2% af befolkningen, der
aktuelt lider af PTSD (Elklit, 2017, pp. 435f). Dette svarer til lige omkring 118.060 men-
nesker, som alle har en lidelse, der pavirker mange aspekter af deres liv, kan medfere
komorbide lidelser og som er i gget risiko for at begd selvmord (Elklit, 2017, p. 436). Pa
verdensplan menes procentdelen af individer med PTSD at vere hojere - sarligt blandt
soldater, flygtninge og krigsramte er forekomsten af PTSD hgj (Elklit, 2017, p. 436). 1
nutidens samfund, hvor der ses en stigende mangde krige og konflikter (Uppsala Conflict
Data Program, 2024), som efterlader traumatiserede individer i hele verden, stiger rele-
vansen for at se nermere pd behandling af PTSD, for hver dag der gér.

Der anbefales typisk en form for systematisk, kognitiv, traumefokuseret samtale-
terapi til PTSD-ramte, mhp. at bearbejde deres konkrete traume og saledes athjelpe even-
tuelle, uhensigtsmassige folgevirkninger af lidelsen (EIklit, 2017, p. 437; Yehuda &
Hoge, 2016, pp. 4331). Fra et psykologfagligt perspektiv er det dog relevant at undersoge
det terapeutiske arbejde med PTSD-klienter neermere, fordi de nuvaerende behandlingstil-
gange synes at vare udfordret mhp. at imedekomme alle behovene hos PTSD-klienter
(Yehuda & Hoge, 2016, pp. 433f). Forskning peger hertil pé, at samtaleterapi ikke er nok,
for at kunne se l&ngerevarende effekt hos PTSD-klienter (Lopez, 2011, pp. 140f), hvorfor
det findes yderst relevant at undersege en terapiform, der netop har sit teoretiske funda-
ment i, at verbal kommunikation ikke altid er nedvendigt for at opna bedring (Landreth,
2012, p. 12; Ward-Wimmer, 2003, p. 8). Jeg har i mit terapeutiske arbejde selv gjort brug

af legeterapi 1 traumebehandling, hvilket medferte, at jeg s& helt nye sider af min klient



og deres traume, fordi de blev aktiveret pa en anden made, da de skulle vise, fremfor blot
forteelle, og der kom nye detaljer, tanker og folelser frem, da legen kom i spil i traumear-
bejdet. Fra egne erfaringer synes legeterapi, som indeberer brugen af leg som primeert
behandlingsredskab, at vare relevant i det terapeutiske arbejde med PTSD-klienter, fordi
denne interventionsform kan medbringe muligheder, som er svare at finde i traditionel
samtaleterapi. Legeterapi bliver ofte benyttet til barn, fordi berns foretrukne kommunika-
tionsform ofte er leg (Landreth, 2012, pp. 28f). For voksne er brugen af leg i terapi dog
ikke udbredt (Mitchell & Friedman, 2003, p. 195), hvilket findes interessant at undersgge
narmere, mhp. at overveje om leg i terapi kan vaere brugbart for voksne klienter, ligesom
det kan vaere for bern. At lege er en gledesfyldt, impulsiv og umiddelbar aktivitet - den
danner forbindelse til dele af os selv, som for voksne sjaeldent har plads i hverdagen. Leg
skaber tryghed, nar det medes med opmuntring og accept, og via leg kan man give udtryk
for de dele af sig selv, man ellers holder gemt, eller man kan fortelle om de dele af ens
historie, der ellers foles skremmende at gengive - fordi legen skaber et helt serligt rum,
hvor klienten og dennes problemer kan adskilles, men stadig bearbejdes (Landy, 2003, p.
26; Mitchell & Friedman, 2003, p. 195).

Fordi der ikke synes at findes meget forskning pé brugen af leg som terapeutisk
redskab i1 arbejdet med voksne PTSD-klienter, synes det relevant at udforske det teoretiske
fundament for bade leg, legeterapi og PTSD mbhp. at skabe en teoretisk sammenkobling,
der kan danne basis for fremtidig forskning af feltet. Med udgangspunkt i dette er folgende

problemformulering udarbejdet:

Hvorvidt og hvordan kan leg veere gavnligt i det terapeutiske arbejde med voksne med

PTSD?

1.1. Opgavens disposition

I specialets indledning er opgavens rationale og problemformulering praesenteret. Hertil
redegores for specialets afgrensninger og det videnskabelige fundament, samt prasente-
res et indblik 1 udvaelgelsen af relevant litteratur.

I det efterfolgende teoretiske afsnit redegores der for teori om leg og legeterapi,

hvor leg som begreb er defineret, og syv forskellige legetyper er prasenteret med



udgangspunkt i Stuart Browns forskning. Hertil inddrages et psykologisk perspektiv péd
leg, som berorer de psykiske effekter af leg og mangel pd samme, samt et biologisk per-
spektiv pa leg, som gennemgér det evolutionzre formal med leg, samt de fysiologiske
effekter, som leg har pd mennesket. Afslutningsvis praesenteres brugen af leg i terapi med
udgangspunkt i1 legeterapeutisk teori. Her prasenteres legeterapiens rationale generelt,
samt hvorfor denne tilgang er relevant for voksne. Herunder introduceres tre former for
legeterapi: drama-terapi, Sandplay terapi og klient-fokuseret legeterapi. Endnu et teore-
tisk afsnit er herefter inddraget mhp. at redegere for posttraumatisk stressforstyrrelse
(PTSD). Her inddrages bade psykologiske og biologiske aspekter af lidelsen, og den ty-
piske vurdering og diagnosticering preesenteres. Hertil introduceres traumefokuseret kog-
nitiv adfeerdsterapi og EMDR, som vaerende to af de oftest benyttede behandlingstilgange
til PTSD-klienter.

I specialets analyseafsnit praeesenteres der, med udgangspunkt i Stuart Browns syv
legetyper, uddybende teori omhandlende hhv. tilknytning, kropslig aktivering, craft psy-
kologi, fantasi, socialitet, historieforteelling samt kreativitet. Alle disse tilknyttes labende
PTSD, leg og legeterapi. Analysens formal er at skabe et dybdegéende indblik i de mulige
effekter pa voksne med PTSD ved brug af hver af de syv legeformer.

I diskussionsafsnittet overvejes specialets mulige svagheder, mhp. de ontologiske
og epistemologiske valg, samt hvordan specialets teoretiske fund maler sig op mod fund
fra empiriske studier. Hertil vil der diskuteres mulige faldgruber ved at benytte legeterapi
til voksne generelt samt specifikt til voksne med PTSD. Herefter diskuteres leg som be-
greb og ydermere, hvorvidt legeterapi og leg kan siges at have de samme effekter. Afslut-
ningsvis vil det overvejes, om der overhovedet er behov for nye interventionsmetoder til
behandlingen af voksne med PTSD.

Afslutningsvis vil specialets konklusion prasenteres. Hertil vil fundenes mulige

implikationer for fremtidig forskning og praksis overvejes.

1.2. Afgraensning

Dette speciale omhandler specifikt voksne med Posttraumatisk Stressforstyrrelse og deres

mulige gavn af at deltage i terapeutiske behandling, der inddrager leg som redskab. I denne



henseende skal begrebet voksne forstds som individer over 18 ér. Der sattes ikke en gvre
aldersgraense, da det anses som relevant at inddrage @ldre sdvel som yngre voksne i dette
speciale. Specialet har et enske om at bidrage til psykologisk praksis, i den forstand at der
onskes at udvide forstdelsen af, hvad leg kan bidrage med 1 psykologisk praksis, ved at
undersoge leg som terapeutisk redskab i arbejdet med en bestemt psykisk lidelse (PTSD).
Specialet undersoger ikke effekten af leg i terapeutisk behandling for enkelte individer,
hvorfor fundene fra specialets undersegelse vil vare generaliseret. Der er péd forhand for-
stéelse for, at individer med PTSD kan have forskellige terapeutiske behov, men dette
speciale har ikke til formal at méle behandlingseftekt af leg i terapi til klienter med PTSD
- onsket er at skabe teoretisk beleg for at benytte leg i den terapeutiske behandling af
voksen PTSD-klienter.

1.3. Specialets videnskabelige fundament

Det er essentielt for god forskning, at man klarlaegger hvilket udsnit af verden man ensker
at undersgge og hvordan man har tenkt sig at gere dette (Christensen, 2014, p. 21). Et
fenomen er i ontologisk forstand uathengigt af den, der underseger det - det eksisterer
uanset om det erkendes af forskeren eller ej. Men undersogelsen af et fanomen er af-
hangigt af forskeren, da dennes egne erkendelser vil have betydning for den viden, der
produceres om det givne faenomen (Christensen, 2014, pp. 22f; Jacobsen et al., 2015, pp.
21f). Der vil i dette afsnit derfor prasenteres de ontologiske og epistemologiske overve-

jelser bag dette speciale.

1.3.1. Ontologiske overvejelser

Dette speciales ontologiske standpunkt tager inspiration fra Maurice Merleau-Pontys fe-
nomenologi. Merleau-Ponty var en fransk filosof, der i labet af 1900-tallet forsegte at gore
op med det dualistiske menneskesyn, som var udpraget i de fleste teoretiske og filosofiske
beskrivelser af mennesket. Ifolge Merleau-Pontys faenomenologi ber opfattelsen af men-
nesket eksistens i verden vere, at kroppen ikke blot er et passivt objekt hvorigennem sin-
det udleves, men at kroppen, i sameksistens med psyken, er meningsfuldt involveret i

menneskets erfaring med verden (Christensen, 2014, p. 21; Thegersen, 2004, pp. 14-24).



Merleau-Ponty kritiserer specifikt den klassiske psykologi for at tage udgangspunkt i fy-
siologi, ndr kroppen enskes at forstas - problemet er her, at der tales om kroppen som var
den et ydre objekt, mens menneskets eksistens fortsat anses som et indre subjekt. Pa denne
mdde adskilles krop og sind i psykologien, selvom der ses forseg pa at inddrage kroppen
i videnskabsfeltet (Thagersen, 2004, p. 103). Jf. Merleau-Ponty ber den menneskelige
forstaelse ikke anses som et fanomen, der kun udspringer af den kognitive fornuft. For-
staelsen er bundet til den kropslige eksistens, hvortil mennesket har evnen til og mulighed
for at reflektere over de erfaringer, de gor sig med omverdenen. Refleksionen skaber ikke
forstaelse for den verden vi lever i, men giver os mulighed for at stille skarpt pa den ver-
den, vi allerede har erfaret via kroppen og sanserne (Thegersen, 2004, pp. 22ff). Ydermere
benzvner Merleau-Ponty, at kroppen ofte glemmes i vores moderne samfund, hvor tale er
1 hgjsaedet. Vi kommunikerer oftest verbalt, men jf. Merleau-Ponty ber tale ikke adskilles

fra sit kropslige ophav (Thegersen, 2004, pp. 1771Y).

1.3.2. Epistemologiske overvejelser

I foregdende afsnit reflekteres min forforstaelse af, hvad det vil sige at eksistere som men-
neske. Med afst i en viden om, at denne forforstaelse pavirker min made at anskue de
forskellige dele af min opgave, vil der nu redegeres for hermeneutisk teori, som danner
baggrund for de epistemologiske valg - og saledes det videnskabelige fundament - i dette
speciale (Christensen, 2014, p. 21). En af de mest centrale elementer i hermeneutikken er
den hermeneutiske spiral. Denne indebarer tanken om, at et fenomen ma forstas bade
udfra de dele, som det er skabt af, men ogsé den helhed som delene skaber. P4 denne made
ses en vekselvirkning mellem delene og helheden, nér et fanomen fortolkes, hvor indivi-
dets fortolkning af delene skaber ny forstéelse af helheden, som medferer nye fortolknin-
ger af helheden, som resulterer i ny forstéelse af delene. Og saledes cirkulerer individets
fortolkning konstant mellem dele og helhed (Andersen & Koch, 2015, p. 208).
I'udarbejdningen af dette speciale er min rolle som forsker ikke uvesentlig, og jeg
har mine egne forforstaelser om bade leg i terapi, PTSD og leg til voksne med PTSD, men

ogsa om hvordan mennesket bor anskues i psykologien generelt. Disse forforstielser kan



have betydning for, hvad jeg bider merke i, ved de studier der er inddraget, og hvordan

min tolkning af teori kan udspille sig.

1.4. Udvzlgelse af litteratur

Dette speciale benytter sig af bdde empirisk og teoretisk litteratur. Der er sogt litteratur pa
bade dansk og engelsk. I forste omgang blev en sggestreng udarbejdet, som blev benyttet
til at sege efter relevant litteratur pa hhv. PubMed og PsycNet. Denne sggestreng var som

folger:

(“PTSD” OR “posttraumatic stress disorder” OR “Post-traumatic Stress Disorder”)
AND (“Adults” or “grownups” OR “grown-ups”’) AND (“play therapy” OR “play based
intervention” OR “play based therapy” OR “play”)

Da der ikke umiddelbart blev fundet noget relevant litteratur ved dette, blev segning ud-
bredt saledes, at der blev sagt pa de forskellige emner hver for sig. Det betyder, at der blev

sogt udfra felgende emner, ved brug af de angivne segeord:

Emne Segeord og -sxtninger

2 ¢

Leg og legeterapi | “Leg”, “Legeterapi”, “Leg til voksne”, “Legeterapi til voksne”,

" <e

(til voksne) “Play”, "Play Therapy", “Play for adults”, “Play therapy with adults”,

3% ¢

“Why do we play?”, “The biology of play”, “The evolution of play”

Posttraumatisk “PTSD”, “Posttraumatisk stressforstyrrelse”, “Posttraumatisk stress

Stressforstyrrelse | syndrom”, “Posttraumatic Stress Disorder”

Ovenstdende blev benyttet til at soge via Aalborg Universitetsbiblioteks (AUB) og Aal-
borg Bibliotekernes sggedatabaser, samt PsycInfo, PubMed og Google Scholar. Der blev
herudfra fundet meget relevant litteratur pa de forskellige emner. Der blev dog fortsat ikke

fundet litteratur, som sammenkoblede begge emner direkte. Der er desuden fundet



relevante empiriske kilder via nogle af de teoretiske kilder, hvis der har veret henfort til

meningsfulde studier og/eller forskningsartikler.

2. Leg og legeterapi

I dette afsnit vil der redegeres for leg som fenomen. Forst vil leg som faenomen defineres,
hvortil syv legeformer introduceres. Herefter preesenteres et psykologisk perspektiv pa
leg, hvortil voksnes behov for leg benevnes. Dernast redegeres for et biologisk og evo-
lutionaert perspektiv pa leg, hvorunder legens formal og fysiologiske effekter praesenteres.
Herefter redegores der for legeterapi generelt og specifikt til voksne klienter, og tre lege-

terapeutiske tilgange prasenteres. Slutteligt opsummeres afsnittet kort.

2.1. Hvad er leg?

En definition af hvad leg er, synes svar at finde, trods det at mange forskere og teoretikere
har skrevet boger om fa&nomenet og forsket mange &r pa omradet. I hver ny kilde kan en
ny definition findes, hvorfor det kan give bedre mening at kigge pa kriterierne for, hvad
noget skal indebere, for det kan kaldes leg. Nogle teoretikere opstiller flere krav end andre
til, hvad leg er, men de overordnede tre kriterier, som gér igen blandt alle disse er: 1) leg
er en frivillig aktivitet, 2) den har en positiv effekt pd deltagerne, der oplever tilfredsstil-
lelse ved aktiviteten, og 3) der er ikke umiddelbart et nyttebestemt formal med at lege
(Brown, 2012, pp. 28-31; Pellis & Pellis, 2009, p. 2).

Laege, psykiater og forsker Stuart Brown har skrevet bogen Leg — hvordan leg
former hjernen, stimulerer fantasien og beriger livet (2012) hvorigennem han formidler
sine mange ars forskning og erfaringen inden for feltet om leg. Alligevel er Brown ogsa
forsigtig med at definere leg som varende én ting. Hvad der er leg, kan vaere forskelligt
fra person til person - dog refererer Brown ogsa til de fern@vnte kriterier, som overord-
nede rammer for, hvornar noget kan kaldes leg. Hertil angiver Brown et par andre egen-
skaber ved leg, som er: 4) at legen skaber en tidles tilstand, hvor deltagerne mister tids-
fornemmelsen, 5) at leg indebarer mindsket selvbevidsthed, hvor deltagerne glemmer at

bekymre sig om overfladiske ting, fordi de bliver fuldt ud optaget af legen, og 6) at leg



skaber mulighed for improvisation, hvor deltagerne bliver mere abne over for at tage chan-
cer og bryde normer og regler, da legen skaber et sikkert rum, hvori konsekvenserne ved
improvisation ikke indebarer samme risici som i den virkelige verden (Brown, 2012, p.

29).

2.1.1. De syv legeformer

Brown prasenterer syv forskellige typer leg, som alle bidrager til forskellige aspekter af
menneskelig udvikling og trivsel (Brown, 2012, pp. 77-80). Det er her vigtigt at bemaerke,
at Brown som udgangspunkt forklarer disse legeformer mhp. berns udvikling. Det findes
dog stadig relevant at tage udgangspunkt i disse legeformer, for at danne et bredt funda-
ment for forstdelsen af, hvad leg er generelt - herunder hvordan det pavirker menneskets
udvikling, og hvorfor det giver mening ogsa at have gje for i voksnes liv. De syv legefor-
mer skal altsd forstds som syv forskellige mader at lege pé, som alle har forskellige udtryk

og effekter.

2.1.1.1. Leg med fokus pd harmonisk tilknytning

Leg med fokus pd harmonisk tilknytning er den forste type leg, der opstr mellem barn og
omsorgsperson, og der opstér her en form for bevidsthedssammensmeltning mellem de to
parter, hvorigennem der opleves glaede og intimitet (Brown, 2012, pp. 80f). Denne type
leg skaber grobund for barnets senere tilegnelse af sociale evner, folelsesmaessig regule-
ring og resiliens - derfor er leg med fokus pa harmonisk tilknytning essentiel for individets
udvikling 1 badde barndom, ungdom og tidlig voksenalder (Brown, 2012, pp. 80ff). Leg
med fokus pa harmonisk tilknytning hos voksne ses primert i enten taette venskaber eller
parforhold. I disse tilfeelde er leg, der indebarer et fokus pé tilknytningen til sin ven eller
partner, vigtige for at kunne vedligeholde en god og narende relation. Legen fungerer som
et opfriskende element, hvor humor, glede, spontanitet og felles dremmeri serger for, at
relationen fortsat indebarer omsorg, intimitet og en oplevelse af samherighed (Brown,

2012, pp. 149-154).



2.1.1.2. Krops- og beveegelsesleg

Krops- og beveegelsesleg hjelper barn med at lere og forstd, hvordan kroppen fungerer
(Brown, 2012, p. 82), og det giver individet mulighed for at kommunikere nonverbalt med
sin omverden (Mitchell & Friedman, 2003, p. 195). Brown pointerer desuden, at beva-
gelse er en af de bedste metoder til at hajne humeret og skabe lyst til leg hos individet
(Brown, 2012, pp. 82ff). Hvis det er muligt for individet, s bruges kroppen hele livet
igennem - men den legende brug af kroppen glemmes ofte i takt med at man bliver &ldre.
Krops- og bevagelsesleg er ogsa relevant for voksne, ikke kun fordi bevagelse generelt
gavner vores psyke og dermed eger vores trivsel (Brown, 2012, pp. 141f), men ogsa fordi
kropslig leg kan give plads til at individet kan udtrykke sig uden ord og komme i kontakt
med de mere ubevidste dele af sindet (Amatruda, 2003, pp. 233-268).

2.1.1.3. Leg med ting

Leg med ting indebaerer brug og hindtering af fysiske objekter. Mennesket har en medfedt
nysgerrighed overfor genstande i vores omverden, og for barnet er leg med ting en naturlig
méde at udforske verden, fordi mennesket nyder det kropslige ved at lege med og handtere
objekter (Brown, 2012, p. 84). At lege med ting er givtigt for voksne, da det kan give et
frirum fra den kognitive og logiske tilgang til hverdagen, som mange voksne opererer
indenfor, fordi de via legen kan udtrykke sig og skabe noget meningsfuldt, uden at det
behover at veere med et praktisk formal, og uden at man nedvendigvis behover at tale om

det (Mitchell & Friedman, 2003, p. 195).

2.1.1.4. Fantasileg

Fantasileg er en af de vigtigste byggesten 1 udviklingen af menneskets forestillingsevne.
Fantasien giver mulighed for at opdigte verdener og historier, som kan udforskes, uden at
vi mister forbindelsen til den virkelige verden (Brown, 2012, p. 84). Fantasilege er med
til at styrke barnets udvikling af empati, mentalisering og tillid, og at bruge sin fantasien
danner basis for kreativitet samt en oget folelsesmessig resiliens. Fantasien er vigtig for

mennesket hele livet igennem, selvom gransen mellem virkelighed og fantasi vil blive



skarpere 1 takt med at bern bliver @ldre (Brown, 2012, pp. 84f). Fantasileg findes ogsa
hos voksne - dog ofte pa en anden made end hos bern. Hos voksne er fantasien f.eks. aktiv
1 tankestrommen, hvori man forestiller sig scenarier, udtenker imagingre problemer eller
dagdremmer om ferie. Dette er ogsé fantasileg, idet det indebarer forestillingsevnen og
ofte kan opsluge individet helt i egne tanker (Brown, 2012, p. 85). Det er gavnligt for
voksne at engagere sig aktivt i fantasileg, fordi det kan give individet et trygt rum, hvor-
igennem de kan reflektere og udforske problemer, dynamikker eller hendelser, og pa den

méde opna sterre indsigt i den givne problemstilling (Blatner, 2003, pp. 34f & 43fY).

2.1.1.5. Social leg

Social leg spiller en stor rolle i den menneskelige legeadferd, og fordi mennesket som
udgangspunkt er sociale vasner, kan leg vaere en made at imedekomme de sociale behov
(Brown, 2012, pp. 85f). Social leg fremmer udviklingen af en lang raekke kompetencer,
sdsom empati, mentalisering, samarbejdsevner, altruisme og retferdighedssans (Brown,
2012, pp. 86ff; Hart et al., 2020, p. 32). Social leg er vigtig for voksne - ikke kun fordi det
giver gleede og nydelse, men ogsé fordi de fastholder individets plads i det fllesskab, der
kan give dem hjalp, tryghed og omsorg (Brown, 2012, pp. 150f; Hart et al., 2020, pp. 81-
84).

2.1.1.6. Historieforteelling og narrativ leg

Historieforteelling og narrativ leg har en central plads i individets selvforstaelse. Via hi-
storiefortaelling laerer barnet sig selv bedre at kende, de bliver klogere pa deres omverden
og forstar deres egen plads i den (Brown, 2012, p. 89). Historiefortelling kan forstds som
en narrativ form for leg, fordi det har evnen til at skabe bl.a. nydelse, engagement og en
oplevelse af tidleshed, som lige netop er kriterier ved leg (Brown, 2012, p. 89). Det er
vigtigt for voksne at engagere sig i narrativ leg og historiefortelling af en raekke arsager.
For det forste kan narrativ leg give voksne et frirum til at forsvinde ind 1 en imaginaer
historie, som giver dem glaede og en oplevelse af tidleshed (Brown, 2012, p. 89; Landy,
2003, p. 31). Derudover kan historiefortellingen hjelpe dem med at processere og forsta
handelser, fordi historier kan give indblik i en sterre helhed ved at skabe sammenhang

mellem forskellige delelementer (Brown, 2012, p. 89; Landy, 2003, pp. 17f). At fortelle
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en historie om kan desuden give individet en oplevelse af at befinde sig i et trygt rum,
hvor de kan inddrage andre i deres tanker, og fole sig set og forstaet i deres fortelling

(Landy, 2003, p. 26).

2.1.1.7. Kreativ leg

Kreativ leg er en meget fri form for leg, som 1 hgj grad tillader individet at skabe nye
forstaelser om sig selv og deres omverden. Legen skaber et trygt rum hvorigennem nye
ting kan afpreves, og kun fantasien satter greenser (Brown, 2012, pp. 89f). Det er givtigt
for voksne at engagere sig i kreativ leg, fordi denne form for leg kan give det voksne
individ et trygt frirum til at udforske og blive klogere pa sig selv, andre mennesker, spe-
cifikke situationer eller svaere problematikker. P4 denne méde kan kreativ leg oge indivi-

dets villighed til at afprove nye ting, som kan gavne dem i det virkelige liv (Brown, 2012,

pp. 90f).

2.1.2. Et psykologisk perspektiv pd leg

Der kan findes en raekke psykologiske effekter ved at lege. Brown beskriver det saledes,
at “det modsatte af leg er nedtrykthed” (Brown, 2012, p. 119), hvorfor leg kan tenkes at
pavirke trivslen hos voksne sével som hos barn. Ikke kun fordi legen giver mulighed for
at kommunikere pd nye mader og skaber folelser som gleede, samherighed og spending,
men ogsa fordi leg gor os til fleksible, kreative, nysgerrige og klogere mennesker - hele

livet igennem (Brown, 2012, p. 121; Winnicott, 2003, p. 108).

2.1.2.1. Legedriften

Stuart Brown bruger begrebet legedrift til at omtale menneskets indre og medfedte lyst til
at lege - den type leg, som opstér pa baggrund af denne legelyst, kalder Brown for auten-
tisk leg, hvilket betyder, at det er en form for leg, der ikke er styret eller pavirket af ude-
frakommende faktorer (Brown, 2012, pp. 99f). Legedriften stammer fra individets egne
fantasier, behov og beger - derfor kan den autentiske leg forstds som en refleksion af
individets indre livsverden: “legen opstar af vores indre forestillingskraft. Det er en del af
legens tilpasningsevne; med et nip af glede binder den vores dybe fysiologiske, emotio-

nelle og kognitive evner sammen” (Brown, 2012, p. 100). I takt med at man bliver aldre,
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fraroves man ofte muligheden for autentisk leg. I nutidens samfund ses et stort pres pa
individet, hvor strenge krav om alvor, vaekst og udvikling nedsetter muligheden for au-
tentisk leg - og det er et problem (Brown, 2012, pp. 100ff; Ward-Wimmer, 2003, p. 4).
Fordi nar man ikke har mulighed for at folge legedriften og skabe improviseret, autentisk
leg, risikerer man at fratage individet muligheden for, at de kan lare sig selv at kende
(Winnicott, 2003, pp. 94-97). Det er bl.a. via legedriften, at man kan afpreve grenser,
skabe egne dremme og fa en indre motivation - den autentiske leg baner vej for det auten-

tiske selv (Brown, 2012, pp. 99-103; Winnicott, 2003, pp. 94-97).

2.1.2.2. Legeunderskud

Mennesket har et naturligt behov for udfordring og afveksling - hvis man er fanget i den
samme rutine hver dag i flere ar, s begynder livet at mangle spaending (Brown, 2012, pp.
49f). Leg er sarligt vigtigt i barndommen, fordi det er med til at udvikle hjernen i en
periode, hvor udviklingen skal ske hurtigt. Hos voksne udvikles hjernen fortsat, men ikke
lige sa hurtigt, hvorfor det kan tenkes, at det er naturligt, at der ses et mindre behov for at
lege, i takt med at man bliver &ldre (Brown, 2012, p. 50). Men det betyder ikke, at behovet
for leg forsvinder, tvaertimod kan lange perioder uden leg resultere i en form for /egeun-
derskud, hvor individet bliver mere pessimistisk, samtidig med at stress i hverdagen og pa

arbejdet kan blive svarere for dem at handtere (Brown, 2012, p. 50; Ward-Wimmer, 2003,
pp. 59).

2.1.2.3. Voksnes behov for leg

Voksne har ogsé brug for leg for at skabe en fornemmelse af at vere til stede i nuet, sam-
tidig med at man udforsker og tager handling i hverdagen. Leg kan give en folelse af at
vaere kompetent og skabe samhgrighed til andre, hvilket kan ege den generelle trivsel
(Brown, 2012, pp. 119f). Via legen kan voksne frigeres fra deres ellers primart kognitive
tilgang til livet, fordi de bliver mere umiddelbare og i kontakt med deres indre verdier,
nér de leger (Ward-Wimmer, 2003, pp. 4-7). Det er ogsé via denne umiddelbarhed, at den
voksne kan vere mere tilbgjelig til at dele deres inderste bekymringer, og bearbejde de
handelser, som de aldrig har turde tale om - legen kan fungere som et frirum for den

voksne, der ellers ofte er meget bevidst om at holde problemerne gemt vaek (Mitchell &
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Friedman, 2003, p. 195). Legen kan samtidig ege det voksne individs selvtillid og skabe
storre kapacitet for empati og intimitet, fordi legen gor dem bedre tilpas og mere rolige,
samtidig med at de kan fjolle, grine og vere userigse for en stund (Brown, 2012, pp. 119f;
Ward-Wimmer, 2003, pp. 4-7).

De fleste mennesker oplever at miste legen i takt med at de bliver @ldre.
Livet bliver mere alvorligt, og temaer sadsom karriere, @gteskab, familie og ekonomi er
dominerende i hverdagen. Man bliver nermest trukket veek fra legen, og kalenderen fyldes
op med praktiske goremal og vigtige prestationer. Ikke nok med det, sa oplever voksne
individer ogsa at blive udskammet af samfundet, hvor forholdet til leg er, at det kun er
noget barn, har brug for - voksne skal helst vere serigse for at blive respekteret (Brown,
2012, pp. 135f; Caldwell, 2003, pp. 301f). Voksne individer internaliserer ofte dette syn
pa leg, og mange voksne har derfor svart ved at engagere sig i leg, selv hvis de bliver
tilbudt muligheden. Nogle voksne har sigar et fjendtligt syn pa idéen om, at voksne ogsa
kan have gavn af leg (Brown, 2012, pp. 136f; Mitchell & Friedman, 2003, p. 204). Men
ikke desto mindre synes leg at spille en vigtig rolle for, at voksne kan trives. Uden leg,
hvor legedriften kan komme i spil, udvikles et legeunderskud, der ofte medvirker til nedsat

grundhumer, negativt livssyn og en krisepraget hverdag (Brown, 2012, pp. 135f).

2.1.3. Et biologisk perspektiv pd leg

“The brain not only shapes play, but play also shapes the brain”, sddan skriver Sergio og
Vivien Pellis om legens betydning for menneskets udvikling (Pellis & Pellis, 2009, p. 94).
Serligt i opveaeksten peger forskningen pa, at legen er helt essentiel, for at mennesket kan

udvikle bade sociale, kognitive og motoriske kompetencer (Hart et al., 2020, pp. 109-114).

2.1.3.1. Legens formadl

Leg er ikke direkte afgerende for overlevelsen - vi kan godt overleve uden at lege. Men
leg har stor betydning for mange af de indirekte faktorer, sdsom sociale faerdigheder, mo-
toriske kompetencer og det kognitive funktionsniveau, som har betydning for bade trivsel
og overlevelse pd laengere sigt (Brown, 2012, pp. 39ff; Pellis & Pellis, 2009, p. 151).

Mennesket er ikke den eneste dyreart, der leger - faktisk er der observeret legeadfzerd hos
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de fleste dyr i naturen. Det er sjeldent at dyr har en adfaerd, som ikke tjener dem fra et
overlevelsesmassigt perspektiv, da dyr ikke har de samme muligheder som mennesket,
for at adsle tiden vaek, hvis de ensker det (Brown, 2012, pp. 38f). S& hvorfor leger de? Det
m4d vare en indikation for, at leg er en biologisk drift, som har et formal - ellers synes det
mearkverdigt, at der afsattes tid og energi til denne aktivitet. En aktivitet der vel og marke
kan gore dyret sdrbart, fordi det ikke er sarligt opmarksomt pa sine omgivelser, nér det
leger (Brown, 2012, pp. 38f; Workman & Reader, 2014, pp. 163f). Det er dog veard at
indskyde, at studier af dyr viser, at mangden af leg er athaengig af mengden af sikkerhed.
Hvis ikke dyret er i sikre omgivelser vil leg ikke prioriteres - altsd kan det antages, at leg
ikke er afgerende for den gjeblikkelige overlevelse, men at den kan vere gavnligt for
udviklingen, som pa leengere sigt kan vere med til at sikre overlevelsen (Brown, 2012,
pp. 39ff; Pellis & Pellis, 2009, p. 151; Workman & Reader, 2014, pp. 163f).

Det er en udbredt antagelse, at legens primare funktion er at lade individet ove sig
1 den adferd, som de skal gore brug af i voksenlivet. Udfra denne forstaelse er legens
formal at oplaere bern i, hvordan de skal vaere voksne (Brown, 2012, p. 40). Der kan dog
ogsé findes andre, udviklingsmaessige fordele ved leg. I bogen the Playful Brain (2009),
mener Sergio og Vivien Pellis nemlig at have fundet, at leg i opvaeksten gor individet mere
resilient overfor stress senere hen, ved bl.a. at styrke de forskellige netvaerk i1 hjernen, som
tillader individet at gere brug af bade kognitive, motoriske og sociale kompetencer,
selvom stressniveauet gges (Pellis & Pellis, 2009, pp. 74-81). Under normale omstendig-
heder udleses en hgj dosis af stresshormoner i blodomlebet nir en stressende situation
forst medes, og nar der ikke laengere er fare pé feerde, vil stresshormonerne i blodet hurtigt
aftage igen (Pellis & Pellis, 2009, p. 80). Pellis og Pellis (2009) fandt dog i1 deres studier
med rotter, at dette kun var tilfaldet hos rotter, der havde haft mulighed for leg med andre
rotter 1 deres opvaekst. Rotter, der var vokset op 1 isolation, havde stresshormoner i blod-
omlgbet i markant leengere tid, hvilket indikerer, at deres evne til at handtere nye og po-
tentielt faretruende situationer er nedsat i forhold til de rotter, der har kunne lege med
andre rotter i opvaksten. Dette menes at skyldes, at leg giver mulighed for at simulere
fare og ove handteringsstrategier hertil, hvilket oger individets fremtidige adgang til bru-
gen af bade kognitive, sociale og motoriske kompetencer, som ellers kan blive udfordret,

nar det fysiologiske stressniveau gges (Pellis & Pellis, 2009, p. 80). Der gores dog
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opmarksom pa, at fundene fra Pellis & Pellis (2009) omhandler, hvordan leg i opvaksten
kan have betydning for stresshandtering, hvorfor der ikke kan konkluderes, at det samme

gor sig geldende ved leg senere i livet.

2.1.3.2. Legens fysiologiske effekter

Som tidligere nevnt, er leg ofte en gleedesfyldt aktivitet for individer at deltage i. Dette
kan bl.a. tenkes at skyldes, at leg der inddrager kroppen, f.eks. i form af fysisk berering,
dybe vejrtrekninger eller kropslig aktivering, resulterer i frigivelsen af bl.a. serotonin,
oxytocin og dopamin (Thomsen, 2022, pp. 45-49). Serotonin er en neurotransmitter som
er med til at regulere sovn, humer, appetit, hukommelse og indlering (Thomsen, 2022, p.
47; Breedlove & Watson, 2022, p. 104). Oxytocin udskilles i hypofysen, og menes at spille
en vigtig rolle i tilknytning og socialisering generelt (Thomsen, 2022, p. 47; Watson &
Breedlove, 2022, p. 151 & p. 161). Dopamin er en belennings-neurotransmitter i den for-
stand, at den udleses som belgnning, nar individet gor noget, der gavner deres overlevelse
eller trivsel. Dopamin er vigtig for motivation, socialisering, opmarksomhed og under-
trykkelse af irrelevante sanseindtryk (Pellis & Pellis, 2009, p. 76; Thomsen, 2022, p. 46).
Studier med rotter viser en nedsat mengde af dopaminreceptorer i hjernen, hvis rotten
ikke har adgang til social leg i sin opvakst. Pellis og Pellis (2009) péapeger, at det er spe-
cifikt social leg, og ikke generel socialisering, som pavirker mangden af dopaminrecep-
torer (pp. 76f). Ifm. at ovenstdende signalstoffer udleses i leg, kan det legende individ
ogsa opleve, at kroppens muskler bliver mindre anspandte, vejrtrekningen bliver dybere,

smerter foles mindre fremtreedende og treethed mindskes (Ward-Wimmer, 2003, p. 3).

2.2. Leg i terapi

Den forste dokumenterede brug af leg i terapi findes i Sigmund Freuds case-arbejde med
en ung dreng, der led af fobisk angst (Landreth, 2012, p. 28). Brugen af leg i terapeutisk
intervention udsprang séledes pa baggrund af et forseg pa at benytte psykoanalytisk terapi
til barn, og blev efterfelgende videreudviklet som tilgangen legeterapi af psykoanalytike-
ren Hermine Hug-Hellmuth. Hug-Hellmuth var en af de forste terapeuter, der understre-

gede vigtigheden af leg i det psykologiske arbejde med bern, fordi leg er berns foretrukne
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kommunikationsmiddel (Landreth, 2012, pp. 28f). Legeterapi er sdledes oprindeligt ud-
viklet til at bruge i arbejdet med bern, mhp. at mindske den kommunikationskleft, der er
mellem berns legende kommunikation, og den verbale dialog, som voksne primart benyt-
ter sig af (Kottman, 2010, p. 3ff). Dette betyder dog ikke, at legeterapi ikke ogsa er brug-
bart i arbejdet med voksne klienter. Selvom mange voksne er i stand til at sette ord pé
deres folelser og tanker det meste af tiden, sd kan det verbale sprog alligevel nogle gange
vare en stopklods for klienten, som maske kan have sveart ved at satte ord pd serligt
sarbare emner (Mitchell & Friedman, 2003, p. 195). Hér tillader legeterapi en anden form
for umiddelbarhed, som kan give klienten mulighed for at komme i kontakt med dele af
sig selv, som de ellers gemmer vaek. Jf. psykoanalytisk teori giver legen netop adgang til
klientens underbevidsthed (Kottman, 2010, p. 5; Landreth, 2012, p. 29). En modvillig eller
traumatiseret klient kan finde det sveaert at skulle bearbejde tingene s direkte, som det ofte
kraeves i1 samtaleterapi (Ward-Wimmer, 2003, pp. 1f), men i legen behegver der ikke ned-
vendigvis at vaere en sammenhang mellem legen og traumet. Nogle gange kan det lige
netop vere denne mangel pa sammenhang, der giver klienten ro til at fortelle om de ting,
der gdr dem pa (Landreth, 2012, pp. 11-15). Dette betyder, at leg i terapi kan give klienten
en serlig form for tryghed, fordi leg skaber et skdnsomt milje, hvorigennem traumer, re-
lationer, haendelser og folelser kan udforskes uden risici (Landy, 2003, pp. 17-20). Yder-
mere er der 1 legeterapi stort fokus pa tryghed, accept og terapeutisk alliance, fordi man
foruden denne ikke kan forvente, at klienten ter at vaere sdrbar og hengive sig til legen
(Hutchison, 2003, p. 367; Kottman, 2010, pp. 10f). I en terapeutisk kontekst kan man
aldrig gere noget forkert i legen, hvilket kan resultere i eget selvtillid og selvvard hos
individet, som oplever at de ikke kan begé fejl (Landreth, 2012, pp. 96f; Ward-Wimmer,
2003, pp. 6f1).

Leg i terapi skal ikke forstds som middel til at fa klienten til at tale om tingene,
legen er i sig selv helende, fordi den tillader klienten at udtrykke sig og finde indsigt i sine
problemer, pa en made der virker forlasende for dem. Bade bern og voksne kan heles i
legens metafor uden at de behover at beskrive deres egne tanker eller bearbejdning af
handelser til terapeuten (Landreth, 2012, p. 12; Ward-Wimmer, 2003, p. 8). Dog skal
terapeuten altid deltage i legen. Det kan ikke forventes at klienten vil gere ting, som tera-

peuten ikke ogsé selv vil vere med til. Derfor kraeves det ogsé af terapeuten, at de kan
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engagere sig i leg, humor, kreativitet og symbolske verdener (Landreth, 2012, pp. 98-103;
Ward-Wimmer, 2003, p. 9). Terapeuten er nedt til at veere komfortabel med badde metafo-
rer og stilhed sdvel som ord, samtidig med at de skal veere meget opmaerksomme pé, hvor-
nér der er behov for at inddrage en mere kognitiv bearbejdning, og hvornér det er nedven-

digt blot at lade legen tale for sig selv (Landreth, 2012, pp. 11{f; Ward-Wimmer, 2003,
pp. 79).

2.2.1. Legeterapi til voksne klienter

Legeterapi til voksne behover ikke nadvendigvis at adskille sig sarligt meget fra den type
legeterapi, der benyttes til born (Landy, 2003, p. 31). Der findes mange forskellige former
for legeterapi - de kan dog ikke alle inddrages 1 dette speciale, men der vil praesenteres og
arbejdes med folgende tre former for legeterapi: drama-terapi, Sandplay terapi og klient-
fokuseret leg. Disse tre tilgange er udvalgt mhp. at skabe et bredt, men konkret indblik i,
hvordan legeterapi til voksne kan forlgbe, og hvad teorien bag disse tilgange er. Med ud-
gangspunkt i de syv legetyper, som er prasenteret i afsnit 2.1.1., er der valgt tre legetera-
peutiske tilgange, som antages at kunne benytte en eller flere af disse former for leg 1

terapien.

2.2.1.1. Drama-terapi

Drama-terapi er en form for legeterapi, der inddrager teatralske elementer i terapien. Ra-
tionalet bag denne tilgang er, at performance - altsa at patage sig en rolle og fortelle en
historie udfra denne rolle - er helende for individet (Landy, 2003, pp. 17f). Dette skyldes,
at det at patage sig en rolle markerer en adskillelse fra virkeligheden, som skaber en tryg
distance mellem klienten og rollen. Dette fungerer, fordi helingen i drama-terapi sker i
overgangen mellem jeg’et (klienten) og ikke-jeg’et (rollen). P4 denne méde kan klienten
fortelle deres historier med mere ro, fordi historien ikke handler om dem - eller mere
pracist; historien handler ikke direkte om dem, samtidigt med at den handler om dem
indirekte (Blatner, 2003, pp. 34f; Landy, 2003, pp. 17f). Drama-terapi kan desuden benyt-
tes ifm. relationelt arbejde, hvor rollespil mellem to eller flere parter, kan skabe indsigt i

den andens verdenssyn. Tilgangen benyttes f.eks. hos nogle parterapeuter som metode til
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at styrke eller genoprette de positive aspekter af relationen, samtidig med at relationens
problematikker kan bearbejdes pd en empatisk og mentaliserende méde for begge parter
(Wiener & Cantor, 2003, pp. 62f).

I drama-terapi hjelpes klienten til at antage rollen som protagonist i den givne
historiefortalling, mens terapeuten enten kan fungere som instrukter eller med-skuespil-
ler. Der vil som udgangspunkt ofte benyttes klientens egne tematikker, rammesatninger

og rollefordelinger i en session (Blatner, 2003, pp. 35-39; Landy, 2003, pp. 21-24).

2.2.1.2. Sandplay terapi

Sandplay terapi er en form for legeterapi, hvor der gores brug af en sandkasse, vand og
smé figurer. Rationalet bag at benytte Sandplay terapi er, at klienten kan benytte disse
redskaber til at reflektere deres indre verden - uden at de nedvendigvis behgver at verba-
lisere de folelser og minder, som kan vare svare at s&tte ord pd (Mitchell & Friedman,
2003, p. 195). Ved at have adgang til kreativ leg vil de ubevidste processer blive tydelige
og handgribelige for bade klient og terapeut. P4 denne made kan Sandplay terapi fungere
som et middel til at lade den ubevidste del af selvet samarbejde med den bevidste del, og
saledes gore det nemmere at bearbejde traumer, som forhen har veret undertrykte og skabt
ubalance i individet (Mitchell & Friedman, 2003, pp. 197ff). Et andet aspekt af Sandplay
terapi er det kropslige og sanselige, som klienten gor brug af i arbejdet med sand og vand.
Teorien er her, at sanserne og kroppen er tilkoblet minder og erfaringer som kan komme
til overfladen nér klienten merker og leger med sandet (Amatruda, 2003, pp. 233f¥).
Terapeutens rolle 1 Sandplay terapi er at skabe et frit og beskyttet rum, hvor klienten
kan vere tryg og lade deres indre tilstande komme til udtryk. Terapeutens rolle er for-
holdsvist subtil, og i nogle tilfelde siger terapeuten slet ikke noget. Det ses ofte, at tera-
peuten sidder enten ved siden af eller et stykke bag klienten, hvor de nasten ikke bemaer-

kes (Mitchell & Friedman, 2003, pp. 204-207).

2.2.1.3. Klient-fokuseret legeterapi

Klient-fokuseret legeterapi er en meget fri form for legeterapi, hvor klientens egne ensker
og behov danner rammen for terapiens forleb. Rationalet bag klient-fokuseret legeterapi

er at udvikle og styrke klientens eget potentiale ved at lade klienten selv have den fulde
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bestemmelsesret. Dette potentiale indeberer klientens selvvard, emotionelle kompeten-
cer, tiltro til egne evner og selvindsigt. Klient-fokuseret legeterapi tillader klienten at
bruge rummet efter egne behov og give udtryk for den sindstilstand, som de befinder sig
i, 1 det givne gjeblik (Landreth, 2012, pp. 34f).

Der er stort fokus pa en sikker og tryg alliance mellem klient og terapeut, da det
er denne tryghed der danner base for, at klienten ter at udtrykke sig frit. Accept, respekt
og forstaelse er vigtige elementer 1 klient-fokuseret terapi, og det er essentielt at terapeuten
folger klientens behov og rammer. I denne type legeterapi kan alle former for legetoj og
kreative beskaftigelser benyttes - disse skal blot vere til radighed i legerummet, sa klien-
ten selv kan valge, hvad de vil arbejde med. Terapeuten skal have fokus pa at spejle kli-
entens folelser med tanke pd, at nér disse folelser bliver udtrykt, identificeret og accepte-
ret, vil det lede til, at klienten kan acceptere og bearbejde disse (Hutchison, 2003, pp. 360f;
Landreth, 2012, pp. 34f).

2.3. Opsummering

Leg kan forstds som en frivillig, positiv og umiddelbart formalsles aktivitet, der skaber
mulighed for improvisation, mindsket selvbevidsthed og mistet tidsfornemmelse. Leg fin-
des 1 mange former, og der er i dette speciale inddraget syv forskellige typer, som giver
indblik i, hvad leg er, og hvorfor det er meningsfuldt. Leg praktiseres ofte af bern, men
sjeldent af voksne, selvom voksne ogsa kan drage gavn af at lege. De psykologiske aspek-
ter af leg indikerer, at mangel pd leg kan skabe mistrivsel, fordi et liv uden leg ofte forer
til nedtrykthed og kriser. Leg indebarer desuden en forbedret fysiologisk stresshandte-
ring, frigivelse af en reekke neurotransmittere, som har flere positive effekter, samt generel
afspending af kroppen. Leg i terapi er relevant, fordi leg kan skabe en helt serlig tilgang
til individet, som kan give indblik i klientens underbevidsthed og give dem mulighed for
at udtrykke ting, som de ellers ikke kan satte ord pa. I dette speciale er tre forskelligartede
legeterapeutiske tilgange preesenteret: drama-terapi, Sandplay terapi og klient-fokuseret
legeterapi. Mélet med alle disse former for legeterapi er at skabe et trygt, frit og imede-
kommende rum for klienten, som hjelpes til at lege sig vej ind i underbevidstheden, og i

samarbejde med terapeuten bearbejde de problematikker, der kommer til overfladen.
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3. Posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD)

Formalet med folgende afsnit er at redegere for, hvad posttraumatisk stressforstyrrelse
(PTSD) er og lidelsens nuvarende diagnostiske kriterier. Hertil prasenteres psykologiske
aspekter af lidelsen, hvorefter der redegeres for et biologisk perspektiv pd PTSD. Dernaest
prasenteres, hvordan PTSD-diagnosen stilles og behandles i psykiatrien, med udgangs-
punkt i to af de oftest benyttede behandlingstilgange. Afslutningsvis vil afsnittet opsum-

meres kort.

Der tages i dette speciale udgangspunkt i PTSD-diagnosen i DSM-systemet. Dette er
valgt, da DSM har den mest detaljerede diagnosebeskrivelse, samtidig med at de fleste
psykologiske varktojer, til vurdering af PTSD 1 psykiatrisk sammenhang, er udviklet med
afsaet i DSM-systemet (Buhmann & Arendt, 2018, p. 44; Elklit, 2017, p. 430).

3.1. Hvad er PTSD?

I DSM-5 er PTSD defineret som en traumerelateret lidelse, som udleses ved oplevelse af
handelser, der er sa faretruende og/eller chokerende, at de resulterer i en bevidsthedsspalt-
ning hos individet (Elklit, 2017, p. 427). Det beskrives desuden i DSM-5, at det ikke kun
er exceptionelt voldsomme oplevelser, der kan udlese PTSD, men at gentagne, moderate
traumer ogsa kan danne baggrund for lidelsens udvikling (Brewin, 2003, pp. 48ff; Elklit,
2017, pp. 430f). PTSD er karakteriseret ved at indebare gentagne, ubehagelige og patran-
gende flashbacks og/eller mareridt om traumet, som forérsager stort ubehag hos den
PTSD-ramte. Vedkommende kan til tider dissociere og reagere, som var de tilbage i den
traumatiserende handelse, og der vil ofte observeres stor lidelse hos personen, som inde-
barer bade fysiske og psykiske reaktioner. Typiske reaktioner vil vaere undgidende adfeerd,
hypervigilitet, oget irritabilitet, koncentrationsbesver og sevnproblemer. Der ses desuden
ofte social belastning, hvor den PTSD-ramte, grundet sine personligheds- og/eller ad-
feerdsendringer, isolerer sig fra sin tidligere omgangskreds (Elklit, 2017, pp. 433). PTSD-
klienter udvikler desuden ofte komorbide lidelser, herunder primert depression, angst,

somatoforme lidelser og stofmisbrug (Elklit, 2017, p. 434). Folelser som skyld og skam
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ses ofte hos PTSD-klienter, og selvmordstanker er ligeledes ofte fremtraedende (Elklit,
2017, pp. 434ff). De nuvaerende diagnosekriterier for PTSD 1 DSM-5 kan findes i tabel 1.

Tabel 1 - DSM-5 kriterier for Posttraumatisk Stressforstyrrelse

DSM-5 kriterier for Posttraumatisk Stressforstyrrelse

A) Eksponering for faktisk eller truet ded, serios skade eller seksuel vold pa én (eller flere) mader
1. Direkte oplevelse af den traumatiske handelse
2. At veare direkte vidne til handelsen da den skete for andre
3. At finde ud af, at den traumatiske hendelse skete for et nart familiemedlem eller tet ven. I tilfelde af faktisk eller
truet dod af et familiemedlem eller en ven skal hendelsen have veret voldelig eller en ulykke.
4. Atopleve gentaget eller ekstrem eksponering for aversiv/ubehagelig detaljering af den traumatiske haendelse

B) Tilstedevarelse af mindst én af folgende indtreengende symptomer associeret med den traumatiske handelse, med start
efter handelsens forleb
1. Gentagne, ufrivillige og tvangsmaessige minder om handelsen, som forarsager lidelse hos individet
2. Gentagne mareridt hvori indholdet og/eller dremmens affekt er relateret til den traumatiske handelse
3. Dissociative reaktioner hvorigennem individet foler eller agerer som om den traumatiske haendelse gentager sig.
4. Intens eller forlenget psykologisk lidelse ved eksponering for indre eller ydre cues, der symboliserer eller minder
om noget fra den traumatiske haendelse.
5. Mearkbare fysiologiske reaktioner til indre eller ydre cues, der symboliserer eller minder om noget fra den
traumatiske handelse

C) Vedvarende undgaelse af stimuli associeret med den traumatiske hendelse, efter haendelsens forleb, som ses ved mindst
én af folgende:
1. Undgaelse eller forseg pa at undga foruroligende minder, tanker eller folelser om, eller teet forbundet med, den
traumatiske handelse.
2. Undgaelse eller forseg pa at undgé eksterne pimindelser, som kan udlese foruroligende minder, tanker eller
folelser om, eller tat forbundet med, den traumatiske handelse

D) Negative @ndringer i kognition og humer associeret med den traumatiske haendelse, pabegyndt eller forvarret efter
handelsens forleb, som ses ved mindst to af felgende:
1. Manglende evne til at huske vigtige aspekter af den traumatiske handelse
2. Vedholdende og overdrevne negative tanker og holdninger til sig selv, andre og sin omverden
3. Vedholdende, forvrangede tanker om grunden til, eller konsekvenserne af, den traumatiske hendelse, som ferer til
at individet giver sig selv eller andre skylden.
Vedholdende negativt humer
Mzarkbar mindsket interesse eller deltagelse i signifikante aktiviteter
Oplevelse af adskilthed eller fremmedgerelse fra andre
Vedholdende manglende evne til at opleve positive folelser

N n s

E) Markbare @&ndringer i arousal og reaktivitet associeret med den traumatiske handelse, pabegyndt eller forverret efter
hazndelsens forleb, som ses ved mindst to af felgende:
1. Irritabel adferd og vredesudbrud, typisk udtrykt som verbal eller fysisk aggression mod mennesker eller objekter

2. Hensynsles eller selvdestruktiv adfaerd
3. Arvagenhed

4. Koncentrationsbesvar

5. Sevnforstyrrelser

F) Forstyrrelsens varighed (kriterier B, C, D og E) er mere end 1 méaned.

G) Forstyrrelsen forarsager klinisk signifikant lidelse eller nedsttelse i det sociale-, beskaftigelsesmassige eller andre
vigtige funktionsomréder.

H) Forstyrrelsen er ikke et resultat af de fysiologiske effekter af et stof eller af andre sygdomstilstande.

(National Library of Medicine, 2014)
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3.1.1. Et psykologisk perspektiv pd PTSD

PTSD udvikler sig om en psykisk lidelse, efter at individet har oplevet en exceptionelt
voldsom hendelse, som har skabt en dissociation mellem forskellige dele af sindet. Typisk
ses en spaltning mellem folelserne, som gar i dvale, og perception og kognition, som bliver
hyperaktive 1 den traumatiske haendelse. Samtidig ses en instinktiv kropslig reaktion, som
har til formél at sikre individets overlevelseschancer ved enten at kempe eller flygte. I
tiden efter traumet vil individet opleve flashbacks til hendelsen, og tanker som “hvorfor
mig?” og “men hvad nu hvis?” vil ofte vere til stede. Disse flashbacks og tanker er ofte
af tvangspraget karakter, og det er svert for individet at slappe af. Nogle mennesker kan
teenke, at de har mistet forstanden, fordi de ikke kan blive fri fra genoplevelsen af traumet
(Elklit, 2017, pp. 427f). PTSD-klienter kan vare i s&rlig risiko for at udvikle depressive
symptomer, herunder negativt selvbillede, hableshed, tristhed og anhedoni (Buhmann &
Videbech, 2018, pp. 30f). Disse symptomer kan bl.a. forekomme fordi klienten har ople-
vet noget sa voldsomt, at det har andret deres selvforstaelse og verdenssyn, hvorfor den
verden, de kendte for traumet, ikke leengere synes at eksistere (Brewin, 2003, pp. 63f).
Hertil ses ogsé ofte adfeerdsandringer hos individet, da de bliver konstant pa vagt overfor
nye trusler, samt generel uro, sterke forskraekkelsesreaktioner, koncentrationsbesver,
sevnproblemer og stigende irritabilitet. Ydermere vil individet ofte udvise undgdende ad-
feerd, hvor situationer, ting eller individer, som kan minde den PTSD-ramte om traumet,
forseges undgéet. Den undgéende adfzerd kan sprede sig og resultere i, at individet bliver
mere og mere isoleret fra sin omverden (Buhmann & Videbech, 2018, pp. 22-28).
Selvom PTSD i dag er defineret som en traumefremkaldt lidelse, mener nogle, at
PTSD er en angstlidelse, hvor individets stresshiandtering er blevet voldsomt udfordret og
derefter ikke kan regulere sig selv tilbage til normalen. Dette medferer at angsten spreder
sig og pavirker individets liv pd omrader, som ikke har forbindelse til det oprindelige
traume (Elklit, 2017, p. 429). Andre anser PTSD som varende en dissociativ lidelse, hvori
den spaltning, der forekommer nér traumet indtraffer, bliver en kronisk tilstand, fremfor
en forbigdende mekanisme. Grundet denne dissociation kan oplevelsen ikke bearbejdes,
hvilket resulterer i, at den ikke kan lagres i langtidshukommelsen. Derfor genoplever in-
dividet situationen flere gange, og har de samme folelsesmassige og kropslige reaktioner,

som de havde da traumet fandt sted. Bestemte triggers kan ligeledes udlese disse
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reaktioner, hvorfor individet ofte vil blive undgaende, hvilket blot fastholder PTSD’en.
Uanset hvordan man opfatter PTSD som lidelse, er der ikke tvivl om, at den er en voldsom
belastning og kan resultere i nedsat livskvalitet for bade individet og deres omgangskreds
(Elklit, 2017, pp. 427-436). Men selvom PTSD er defineret som en psykisk lidelse, er det
vigtigt ikke at overse de biologiske elementer af lidelsen (Elklit, 2017, p. 429). Der er
nemlig adskillige fysiologiske mekanismer involveret i PTSD - disse beskrives i folgende

afsnit.

3.1.2. Et biologisk perspektiv pd PTSD

Alle har forskellige handteringsstrategier i stressende situationer, og det er langt fra alle,
der udvikler PTSD efter en voldsom oplevelse. Faktorer sdsom traumets art samt indivi-
dets kon og genetiske forhold synes at vaeere medbestemmende for, om lidelsen udvikles
(Buhmann & Videbech, 2018, p. 34). PTSD er ikke i sig selv en arvelig lidelse, men stu-
dier peger alligevel pé, at arveligheden for PTSD er ca. 30-40%. Med dette menes, at der
i den genetiske arv kan vaere en reekke sarbarheder, som gger risikoen for at udvikle PTSD,
hvis man udsattes for en traumatisk oplevelse. F.eks. kan et individ arve bestemte neuro-
logiske sarbarheder, som bl.a. kan indebare oget tilbgjelighed til frigivelsen af stresshor-
moner i givne situationer, eller serlig sensitivitet i eksempelvis amygdala, som er taet til-
knyttet bade stressrespons og hukommelse (Breedlove & Watson, 2022, pp. 408f; Buh-
mann & Videbech, 2018, pp. 331).

3.1.2.1. Fight-or-flight-systemet i PTSD

Nér et menneske stir overfor en potentielt livstruende situation - hvad end denne er reelt
livstruende eller blot opfattet sddan - vil fight-or-flight-systemet aktiveres. Fight-or-flight-
systemet styres af det sympatiske nervesystem, som er en del af det autonome nervesystem
(ANS) og dermed den del af nervesystemet, som individet ikke selv har kontrol over. I
ANS findes ogsa det parasympatiske nervesystem som bl.a. styrer rest-and-digest-syste-
met (Breedlove & Watson, 2022, p. 40). Nér det sympatiske nervesystem aktiveres, frigi-
ves bl.a. stresshormonerne adrenalin og noradrenalin. Adrenalin klarger kroppen til kamp
eller flugt ved bl.a. at ege hjerterytmen og vejrtrekningen, mens noradrenalin hjelper

individet med at fokusere, holde koncentration og udfere eksekutive funktioner
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(Thomsen, 2022, p. 46; Breedlove & Watson, 2022, p. 105 & pp. 154f). Ved PTSD ses
markant eget aktivitet i det sympatiske nervesystem, hvilket indebarer kronisk overpro-
duktion af bade adrenalin og noradrenalin. Dette er yderst belastende for individet, som
vil opleve at vaere konstant pa vagt, hvilket resulterer 1, at individet vil vare mere tilbeje-
ligt til sammenfaren og udmattelse. Overproduktionen af noradrenalin kan dempes ved
stimulering af de serotonerge systemer i hjernen, hvorfor antidepressiv medicin, som eger
tilgeengeligheden af serotonin, i nogle tilfelde kan benyttes til behandling af PTSD (Buh-
mann & Videbech, 2018, p. 34).

Det sympatiske nervesystem aktiveres, nar eksterne stimuli nér det centrale nerve-
system via sanseorganerne. Herefter sendes signaler til amygdala, som analyserer den fo-
lelsesmeessige veerdi af den givne stimuli, og sender resultaterne af denne processering
videre til det preefrontale cortex og hippocampus. 1 det preefrontale cortex styres de ekse-
kutive funktioner, og kompetencer sdsom strategi, fornuft og planlegning udferes primeert
i denne del af hjernen (Buhmann & Videbech, 2018, pp. 35-39). Hippocampus bidrager
til organisering og lagring af minder i langtidshukommelsen, og den vil derfor sammen-
ligne den nytilkomne information med allerede eksisterende informationer om lignende
stimuli. Hos de fleste mennesker vil denne proces indebare, at tidligere erfaringer kan
benyttes til at deempe stressresponset. Denne proces synes dog at blive forstyrret ved heje
arousalniveauer, som f.eks. kan opsté i en livstruende situation (Lopez, 2011, p. 130).

Ved moderate arousalniveauer kan den verbale mindedannelse via amygdala og
hippocampus styrkes - men i tilfeelde med heje arousalniveauer forstyrres denne funktion
i en saddan grad, at den verbale mindedannelse ikke forlgber, mens den sanselige og soma-
tiske mindedannelse i hgjere grad finder sted (Lopez, 2011, p. 130). Det er denne dys-
funktionelle mindedannelse, som kan tankes at vaere forlebet hos folk med PTSD, som
kan gore det svart for dem at s@tte ord pa deres traumer - fordi den verbale mindedannelse
om handelsen ikke forleb, som den skulle. Studier, der har gjort brug af hjernescanninger
af folk med PTSD, har desuden fundet anormal aktivitet i Brocas omradet, som er en
hjernestruktur, der antages at vare ansvarlig for verbaliseringen af autobiografiske min-
der, hos PTSD-klienter. Dette menes at medvirke til, at PTSD-klienter kan have svert ved
at genforteelle deres traumer (Lopez, 2011, pp. 130f; Breedlove & Watson, 2022, p. 155
& p. 575; Buhmann & Videbech, 2018, pp. 331).
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3.1.2.2. Hjernen i PTSD

PTSD kan resultere i neurologiske @ndringer. Studier viser bl.a. en mindskning af sterrel-
sen pa sarligt hippocampus (Buhmann & Videbech, 2018, pp. 36ff), som er en af de struk-
turer, der er afgerende for at hamme aktiveringen af amygdala. Den nedsatte storrelse af
hippocampus, som bl.a. er vigtig for bearbejdningen af den bevidste, autobiografiske hu-
kommelse (Buhmann & Videbech, 2018, pp. 36ff), kan tenkes at vaere bidragende til, at
PTSD-klienter har svert ved at bearbejde den traumatiske haendelse, som ofte genafspilles
i deres bevidsthed. I amygdala ses ofte en eget aktivitet ved PTSD, hvilket resulterer i
hyppige angstsymptomer sdsom hjertebanken, rystelser, hurtigere vejrtreekning mv.
Denne ogede aktivitet kan bl.a. skyldes den nedsatte sterrelse af hippocampus, men nogle
studier finder hertil nedsat aktivitet i dele af det praefrontale cortex, som kan vere endnu
en faktor i det egede angstniveau. Det er bl.a. i det praefrontale cortex at funktioner som
rationel tenkning og vurdering af konsekvenser finder sted, hvorfor en nedsat aktivitet
hér mindsker muligheden for at bruge fornuften til at nedregulere stressresponset (Buh-

mann & Videbech, 2018, pp. 35-39).

3.2. Vurdering og behandling

For at fa og blive behandlet for en PTSD-diagnose vil man i ferste omgang blive screenet
ved brug af en reekke vurderingsskalaer, som f.eks. PCL-5, som benyttes i psykiatrien.
Dette er nedvendigt for at kunne identificere symptomer pa en valid made, samtidig med
at eventuelle komorbide lidelser kan udpeges. Ydermere er det relevant at klinikeren vur-
derer klientens traumehistorie, mhp. at skabe indblik i traumets art og konsekvenser for
individet. De fleste skalaer og vurderingsredskaber er udviklet pa baggrund af DSM-sy-
stemet, og folger sdledes de diagnosekriterier, som der findes i den nyeste version af DSM
(Buhmann & Arendt, 2018, pp. 43-50).

Der findes mange behandlingsmuligheder for PTSD. I Danmark vil man 1 psyki-
atrien blive tilbudt et pakkeforleb”, nr man diagnosticeres med PTSD. Dette kan tilret-

telegges den enkelte klient, men vil ofte indebare psykoedukation og traumefokuseret
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kognitiv adfcerdsterapi eller EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing),
som begge er anerkendte og pévist effektive tilgange til behandling af PTSD. I nogle til-
feelde vil farmakologisk behandling, f.eks. med brug af antidepressiva, benyttes - det er
dog ikke den primere behandlingsform for PTSD. Formélet med det fornavnte behand-
lingsforleb er, at klienten kan fé indsigt i sin lidelse, s@tte ord pa sine traumer, bearbejde
dem kognitivt og mindske symptomer (Danske Regioner, 2017, pp. 2f; Elklit, 2017, p.
437).

3.2.1. Traumefokuseret kognitiv adfcerdsterapi

Traumefokuseret kognitiv adferdsterapi tager udgangspunkt i samme teori og metoder
som kognitiv adferdsterapi (KAT) (Rosenberg & Arendt, 2018, p. 53). Dog er der et par
serlige opmarksomhedspunkter i behandlingen af klienter med PTSD - f.eks. vil der vaere
fokus pd vejrtreekningsteknikker, dissociation, tankeundertrykkelse, samt overvejelser
vedrerende hvordan klientens verden s& ud for og efter den traumatiske heendelse, og
hvordan de ensker at @ndre eller genvinde specifikke dele af deres liv (Rosenberg &
Arendt, 2018, pp. 58ff). I KAT forstds PTSD som en reaktion pd en voldsom handelse,
der har skabt uhensigtsmessige tanke-, fole- og adferdsmenstre (Rosenberg & Arendt,
2018, pp. 53ff). I KAT seger man derfor at identificere klientens dysfunktionelle adfaerd
og negative verdenssyn forst, hvorefter disse soges omstruktureret ved brug af ekspone-
ring og kognitiv omstrukturering. Klienten kan have haft disse uhensigtsmassige vurde-
ringer og mader at agere pd for traumet indtraf, men der ses ofte en forsterkning af disse
efter en voldsom handelse (Rosenberg & Arendt, 2018, pp. 62-67). Formélet med at ek-
sponere klienten for de ting, de er begyndt at undga, er at bryde med en af de faktorer, der
vedligeholder frygten. Inden fysisk eksponering vil der vare fokus pa at lave en kognitiv
omstrukturering, hvor klientens katastrofetenkning kan omformes til alternativ teenkning,
som er mere objektiv og rationel. Med disse alternative tankemenstre kan klienten bedre
beveage sig ud i de situationer, som ellers udleser deres angst - fordi de er i stand til at
bruge fornuft og bevidst @ndring af de automatiske tanker, som ellers forarsager dem ube-
hag (Rosenberg & Arendt, 2018, pp. 62-67). I traumefokuseret KAT gor man desuden

brug af planlagt genoplevelse af klientens traume. Her er formalet at lindre klientens
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mareridt og flashbacks ved at bearbejde selve traumet og integrere det i klientens autobio-
grafiske hukommelse. P4 denne made kan traumet fremstd mindre skremmende for kli-
enten, og hele historien om handelsen kan bearbejdes og lagres i hukommelsen, fremfor

at forblive i bevidstheden (Rosenberg & Arendt, 2018, pp. 64-70).

3.2.2. EMDR til PTSD

EMDR er en behandlingsform, der er specifikt udviklet til behandling af PTSD. Jf.
WHO’s anbefalinger er EMDR anbefalet pé lige fod med traumefokuseret KAT til be-
handling af PTSD (Nielsen & Valbjern, 2018, p. 91). Teorien bag EMDR er, at menne-
skets sind automatisk integrerer ny viden i allerede eksisterende vidensnetvark i hjernen
- og det er pd baggrund af dette netvark, at individet danner sine holdninger, adferd og
folelser. Integreringen af ny information sker lobende og fortolkes pd baggrund af det
allerede eksisterende netvaerk (Nielsen & Valbjern, 2018, pp. 91f). Ved exceptionelt vold-
somme oplevelser kan det vere udfordrende for sindet at bearbejde ny information og den
naturlige informationsprocessering forstyrres. Det er denne forstyrrelse, der danner grund-
laget for PTSD (Nielsen & Valbjern, 2018, pp. 92f). Formalet med EMDR er derfor at
skabe mulighed for integrering og bearbejdning af de hidtil ubearbejdede erindringer.
Dette gores ved at tilfore klienten ny information, som enten kan komme fra klienten selv
eller fra terapeuten, samtidig med at hjernens eget bearbejdningssystem aktiveres via bi-
lateral stimulation. Denne bilaterale stimulation kan enten udferes i auditiv, visuel eller
taktil form, og det menes at denne form for stimulering medforer, at det traumatiske minde
bliver mere livagtigt for klienten (Nielsen & Valbjern, 2018, pp. 92ff). Behandlingsmaélet
er at mindske ubehaget ved konfrontation med den traumatiske handelse og saledes mind-

ske PTSD-symptomerne (Nielsen & Valbjern, 2018, pp. 95-97).

3.3. Opsummering

PTSD er en traumerelateret lidelse, og typiske symptomer er; tilbagevendende flashbacks
eller mareridt om traumet, undgaende adfaerd, negative @ndringer af humer og kognition
samt mearkbare forandringer i arousal og reaktivitet. Hos individer, der udvikler PTSD,

ses en dysregulering i det naturlige stressrespons, hvor det sympatiske nervesystem
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forbliver overaktivt. Det findes, at PTSD-klienter har eget aktivitet i amygdala, samt
mindsket aktivering af hippocampus, hypothalamus og det prefrontale cortex. I psyki-
atrien vurderes klienten péd baggrund af en reekke specifikke PTSD-relaterede skalaer og
PTSD behandles ofte med brug af traumefokuseret KAT eller EMDR. Formalet med
begge disse er at hjelpe individet til en kognitiv bearbejdning af traumet, saledes at indi-

videts frygt for mindet og eventuelle triggers mindskes og livskvaliteten ages.

4. Litteraturreview

Med det teoretiske fundament for bade leg, legeterapi og PTSD nu lagt, findes det relevant
at preesentere et kort litteraturreview, mhp. at afdekke eksisterende studier af brugen af
leg i terapi til voksne med PTSD. Det har ikke veret muligt at finde studier, der direkte
belyser dette, dog er der fundet to studier, som undersgger brugen af legeterapi til voksne
med barndomstraumer. Flere af klienterne i begge disse studier udviser symptomer pa

PTSD, hvorfor det findes relevant at inddrage studierne i et litteraturreview.

Kirsten Doyle og Lynne E. Magor-Blatch (2017) har lavet et casestudie, der underseger
brugen af Sandplay terapi til en voksen kvinde med barndomstraumer. Studiet forleb over
fire maneder, hvor der blev udfert 10 Sandplay-sessioner. Resultaterne blev malt bade ved
brug af kvantitative skala-mélinger og kvalitativ scoring. De kvantitative mélinger blev
udfert med brug af anerkendte symptomskalaer (BDI, DASS, PCL, m.fl.), hvor der maltes
pa klientens stress-, depressions-, PTSD-, angst- og dissociative symptomer for og efter
behandlingsforlebet. De kvalitative malinger tog udgangspunkt i klientens egne vurderin-
ger af bdde behandlingen og hendes egen udvikling. Studiets kvantitative resultater viser
bedring af hhv. depression og stress symptomer, ingen @ndring i PTSD og dissociative
symptomer, og en let forvaerring af angstsymptomer. Studiets kvalitative resultater, og
dermed klientens egne oplevelser og vurderinger af sit udbytte fra forlebet, er derimod
overvejende positive. Hun beretter om en god effekt af forlebet, hvorigennem hun beskri-
ver gget psykisk velvaere. Hun fortaller serligt om, hvor skdnsomt forlgbet har veret, da

det kan vere svaert at finde ord til at beskrive de traumer, hun har oplevet. Via Sandplay
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terapi behovede hun ikke at sige noget, men hun oplevede stadig fremskridt i sig selv. Hun
beretter om det positive ved at kunne eksternalisere sine indre problemer: “I’d have...
structure around to explain what the story was [in the tray] ... because it’s all out there in

front of me; I can believe it” (Doyle & Magor-Blatch, 2017, p. 18).

Mary J. Roehrig (2007) har ligeledes udfert et studie omhandlende brugen af legeterapi
til voksne, der har oplevet misbrug i barndommen. Legeterapi skal her forstés i bred for-
stand, og der fokuseres ikke pa specifikke tilgange. Dette studie tager udgangspunkt i te-
rapeuters vurdering af behandlingens virkning, og resultaterne er malt pa baggrund af in-
terviews med en raekke terapeuter, hvoraf 64.9% selv benyttede legeterapi i behandlingen
af voksne med barndomstraumer. Terapeuternes vurderinger var baseret pa arbejde med
mange forskellige typer klienter (herunder depression, angst, spiseforstyrrelser mv.),
hvoraf 54.1% af disse var diagnosticeret med PTSD. De deltagende terapeuter blev bedt
om at vurdere legeterapis effektivitet pa en 5-points Likert-skala, samtidig med at et kva-
litativt interview blev udfert mhp. terapeuternes egne tanker og/eller oplevelser med bru-
gen af legeterapi til denne specifikke klientgruppe. P4 baggrund af ovenstaende konklu-
deres der i studiet, at legeterapi anses som verende en effektiv behandlingsmetode til ar-
bejdet med voksne, der har oplevet misbrug i barndommen. Terapeuterne rapporterede
serligt, at klienterne var 1 stand til at udtrykke sig pa en made via legeterapien, som de
ikke kunne 1 traditionel verbal terapi, samtidig med at legeterapien skabte et trygt miljo

for klienten at arbejde i (Roehrig, 2007).

Selvom bade Doyle & Magor-Blatch (2017) og Roehrig (2007) kan give fine indblik i,
om legeterapi kan tenkes at veere gavnligt for voksne med barndomstraumer, sé har de to
studier dog ogsé en raekke svagheder, som gor det svaert at konkludere noget generelt udfra
deres fund. I studiet af Doyle og Magor-Blatch (2017) tages der kun udgangspunkt i én
klient og én legeterapeutisk tilgang. Séledes ses en nedsat generaliserbarhed af studiets
resultater. I studiet af Roehrig (2007) inddrages klienternes egne fremskridt ikke, der tages
kun udgangspunkt i terapeuternes vurdering af legeterapiens effekt. Selvom dette giver
indblik i terapeuters opfattede effekt af legeterapi til voksne med barndomstraumer, ska-

bes der intet indblik 1 den faktiske effekt hos klienterne. Hverken kvalitative eller
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kvantitative mélinger af klienterne benyttes, hvorfor studiet kan argumenteres for ikke
rent faktisk at méle pa effekten af legeterapi til voksne med barndomstraumer, men i stedet
at finde frem til terapeuternes holdning til dette. Hertil er det vaerd at pointere, at over
halvdelen af studiets deltagende terapeuter allerede selv praktiserede legeterapi forinden
studiet, hvorfor det kan taenkes, at der er forholdsvist stor risiko for bias 1 denne undersg-

gelse.

Pé baggrund af ovenstaende studier og disses mangler, synes det svart at konkludere pé,
hvorvidt og hvordan legeterapi kan vaere gavnligt for voksne med PTSD. Derfor synes det
relevant at undersege brugen af leg i terapi til traumatiserede voksne pd en anderledes
méde. For at skabe indblik i, hvad der kan vare virksomt ved at benytte leg i terapi til
voksne med traumer, findes det nedvendigt at kigge nermere pa de teoretiske begrundel-
ser for, hvorfor PTSD-klienter kan drage gavn af leg i en terapeutisk kontekst. Med afset
i den prasenterede teori om hhv. leg og legeterapi samt PTSD, enskes der derfor nu at
danne en meningsfuld, teoretisk sammenheng, som kan danne fundament for at blive klo-
gere pa, hvorvidt og hvordan leg i terapi kan vere gavnligt i det terapeutiske arbejde med

voksne med PTSD.

5. Analyse

Formalet med analyseafsnittet i dette speciale er at skabe en kobling mellem den prasen-
terede teori om leg, legeterapi og PTSD. Analysen er opbygget med udgangspunkt i de
syv legeformer: leg med fokus pd harmonisk tilknytning, krops- og bevagelsesleg, leg
med ting, fantasileg, social leg, historiefortelling og narrativ leg samt kreativ leg, som
blev prasenteret i afsnit 2.1.1. Der tages udgangspunkt i disse syv legeformer for at kunne
overveje brugen af leg til PTSD sa bredt som muligt - via de syv legeformer findes netop
syv forskellige mader at lege pa, som alle indeberer forskellige udgangspunkter, redska-
ber og effekter. Ved at tage afsat i disse legeformer ndr vardien af leg til PTSD skal
undersoges, tages der sdledes hensyn til mange forskellige former for leg og disses mulige

effekter for PTSD-ramte. Ved hver af de syv legeformer vil der inddrages béde
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psykologiske og biologiske aspekter, samt ny, relevant teori, der kan uddybe forbindelsen
mellem den specifikke legeform og voksne med PTSD. Ydermere vil der tilkobles én eller
flere af de tre preesenterede legeterapeutiske tilgange til hver af de forskellige legeformer,
ndr den givne legeform kan taenkes at vare til stede i enten drama-terapi, Sandplay terapi

eller klient-fokuseret legeterapi.

5.1. Leg med fokus pa harmonisk tilknytning til voksne
med PTSD

Leg med fokus pa harmonisk tilknytning kan for voksne vaere et middel til at styrke eller
gendanne tilknytningen mellem to personer. Som udgangspunkt vil leg med fokus pa har-
monisk tilknytning indebere, at individet inddrager en ner relation som fysisk deltager i
legen, idet legen foregar mellem to individer, der har hinanden tat pé livet. Legen giver
anledning til, at deltagerne kan kommunikere og forstd hinanden, pad en made der kan
genoprette eller opfriske balancen og harmonien i relationen (Brown, 2012, pp. 80ff & pp.
149-154). At have gje for et individs tilknytning kan teenkes at vere relevant, nar der ar-
bejdes med PTSD-klienter, fordi der i denne klientgruppe ofte kan forekomme social iso-
lering og/eller adferdsandringer, som kan have en negativ indflydelse pa klienten relation
til sin nere omgangskreds samt klientens trivsel generelt (Elklit, 2017, pp. 427ff). For
PTSD-klienter kan der findes to mulige tilknytningsproblematikker: 1) Nogle PTSD-kli-
enter udvikler lidelsen pd baggrund af gentagne traumer i barndommen, og kender derfor
ikke til, hvordan sunde tilknytninger opbygges og vedligeholdes. Dette kan medfere rela-
tionelle udfordringer, som volder klienten problemer, fordi de ikke opbygger sunde til-
knytninger til deres nere relationer (Reese, 2021, pp. 33f). 2) Andre PTSD-klienter har
ikke tilknytningstraumer, men lider alligevel under lignende problemer, fordi deres PTSD
har medfort social isolering, adferdsendringer og udfordringer mhp. klientens kapacitet
for omsorg og intimitet (Elklit, 2017, pp. 427-438). For begge typer af PTSD-klienter kan
leg med fokus pd harmonisk tilknytning tenkes at bidrage med noget sarligt 1 arbejdet

mod at opbygge og/eller styrke tilknytningen til andre, fordi denne type leg indebarer et

31



fokus pé at se og mede hinandens behov med afs@t i samherighed, gleede og omsorg
(Brown, 2012, pp. 149-154).

John Bowlby (1907-1990), som er kendt som tilknytningsteoriens fader, under-
streger, at tilknytning til andre er en naturlig del af menneskets liv og velvere. I hans teori
ses to instinktive, malrettede systemer: 1) tilknytning - udferes af omsorgssogeren (care-
seeker), hvori mélet er at modtage omsorg, som man ikke er i stand til at give sig selv, fra
omsorgspersoner, 2) at drage omsorg - udferes af omsorgsgiveren (caregiver), hvori malet
er at give omsorgssggeren den omsorg de har brug for for at overleve. Det samlede mal
for disse to systemer er at opretholde sikkerheden, og dermed overlevelsen, for omsorgs-
sogeren (Heard et al., 2012, pp. 11f & pp. 2171f). Disse systemer menes at vere serligt
aktive efter en krise, hvor individet har oplevet en trussel mod deres velvere. Dorothy
Heard og Brian Lake (2012) har videreudviklet pd Bowlby’s tilknytningsteori, idet de ar-
gumenterer for, at den originale teori ikke tager hgjde for, hvordan tilknytning er specifikt
vigtigt for voksne individer. Voksne individer har som regel ikke brug for andre menne-
sker for at overleve, pd samme méde som et barn har. Derfor kan tilknytning for voksne
siges at have til formél at sikre individets overlevelse med trivsel. Efter en traumatisk
handelse er det naturligt, at individet har et eget behov for at blive medt, accepteret og
forstaet af andre, som de betegner som varende sunde tilknytningspersoner - denne folelse
af tilknytning, omsorg og samherighed kan netop hjelpe med at genoprette individets
trivsel, som ellers er blevet udfordret af traumet (Heard et al., 2012, pp. 3-19). Med afsat
1 dette kan det tenkes, at sunde tilknytninger kan vere en vigtig ressource for en PTSD-
klient, som netop har gennemgaet en traumatisk handelse, som udgjorde en trussel for
deres overlevelse og/eller trivsel. Dr. Christina Reese, som har arbejdet med tilknytning
og traumer i over 20 ar, beskriver netop, hvordan en sund tilknytning til en ner relation
kan vare afgerende for at bearbejde traumer, fordi stetten og omsorgen fra den givne
relation mindsker omfanget af traumets pavirkning hos den traumatiserede klient. At fole
sig alene efter en traumatisk haendelse kan lede til folelser som hablashed, depression og
modleshed - gode relationer kan derimod bringe hab og tryghed (Reese, 2021, pp. 5f &
pp- 31-36). Sunde relationer og tilknytninger til andre kan alts facilitere klientens bed-
ring, og at arbejde med disse kan derfor teenkes at vere relevant i behandlingen af PTSD-

klienter.
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Positiv social kontakt indebarer desuden frigivelse af oxytocin, hvilket medforer
folelser af velbehag og ro, som kan taenkes at vaere gavnlig for PTSD-klienter, som ofte
lider under en raekke negative folelser sdsom uro, tristhed og irritation (Thomsen, 2022,
p. 47; Elklit, 2017, p. 433). Oxytocin menes at spille en vigtig rolle i tilknytning og soci-
alisering (Watson & Breedlove, 2022, p. 161; Thomsen, 2022, p. 47), hvorfor denne neu-
rotransmitter kan teenkes at facilitere tilknytningsarbejde generelt, og saledes gore opbyg-
ningen af sunde tilknytninger lettere for PTSD-klienter.

I typisk terapeutisk behandling, hvor tilknytning er i fokus, vil der ofte arbejdes
med, at klienten individuelt leerer mere hensigtsmaessig emotionsregulering, og oplaeres i
feerdigheder, der har til formal at styrke relationer (Reese, 2021, p. 33). Hertil vil klienten
opfordres til at opbygge tillid og tilknytning til en eller flere givne personer i individets
liv. Denne terapeutiske tilgang til tilknytning har til formal at leere klienten om sunde re-
lationer. Terapi der omhandler tilknytning benyttes saledes ofte til individer, der har til-
knytningstraumer - altsd har oplevet markant svigt fra omsorgspersoner i deres barndom
(Reese, 2021, pp. 33f). Denne tilgang til tilknytning kan fortsat teenkes at vere relevant
for saerligt de PTSD-klienter, der har udviklet lidelsen pd baggrund af barndomstraumer,
som har medfert manglende erfaringer med sunde tilknytninger til andre.

At tilgd tilknytning via leg fremfor den sadvanlige tilgang til tilknytning i terapi,
kan tenkes at vare relevant bade for klienter med barndomstraumer og for dem, der har
udviklet tilknytningsproblemer af andre arsager. Grunden til dette er, at leg giver mulig-
hed for at skabe naturligt positive rammer for det relationelle arbejde, fordi leg i sig selv
er sjovt og gleedesfyldt (Brown, 2012, pp. 149-154). Dette kan tenkes at vare saerligt
givende for traumatiserede klienter, som ofte er bade psykisk og emotionelt udmattede og
derfor har sveert ved at afleese og rumme andres behov (Reese, 2021, pp. 4-9). Hertil kan
der tenkes at vaere en markant fordel i1 at inddrage leg i tilknytningsarbejdet, fordi leg
naturligt medferer frigivelse af serotonin i de legende individer, hvilket er med til at ned-
regulere det sympatiske nervesystem, som ofte er kronisk overaktivt hos PTSD-klienter
(Thomsen, 2022, p. 47; Ward-Wimmer, 2003, p. 3). Dette kan give klienten en folelse ro
og veltilpashed, som kan vere serligt tiltreengt for individer med PTSD. Denne emotio-
nelle effekt kan teenkes at medfere storre overskud og rummelighed overfor andres behov,

hvilket kan antages at geore det relationelle arbejde mere givtigt. Leg med fokus pa
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harmonisk tilknytning kan derfor teenkes at vere sarligt relevant for individer med PTSD,
fordi legen synes at skabe naturlige rammer for, at der kan arbejdes med tilknytning pa en
positiv made. Bade for PTSD-klienter, som har tilknytningstraumer, og for dem, som ikke
har, kan leg med fokus pa harmonisk tilknytning tenkes at vaere en god made at tilga
tilknytningsarbejdet mellem to individer. Dog ber der selvfolgelig tages hensyn til klien-
tens overskud og eget onske ift. at inddrage en anden deltager i tilknytningsarbejdet, da
det kan taenkes, at nogle PTSD-klienter ikke nedvendigvis ensker, at andre skal deltage i
terapien. Ydermere kan det teenkes at vere serligt relevant at inddrage elementer fra den
typiske tilgang til tilknytningsarbejde, hos de PTSD-klienter, der ikke har erfaring med,
hvad det vil sige at indgd i sunde tilknytninger til andre.

Leg med fokus pa harmonisk tilknytning kan inkorporeres i flere former for lege-
terapi. I drama-terapi kan deltagerne f.eks. patage sig hinandens roller, og sdledes forsta
hinanden ud fra nye perspektiver (Wiener & Cantor, 2003, pp. 62-76). I klient-fokuseret
legeterapi gives klienten frie rammer til at udvaelge lege, som f.eks. kan indebzre forskel-
lige rollefordelinger eller samarbejdskompetencer. Uanset den legeterapeutiske tilgang
kan leg med fokus pa harmonisk tilknytning vere en god metode til at skabe eller gen-
etablere den sunde, positive kommunikation mellem de deltagende individer, eller den kan
vaere en made at inkorporere sjov og grin i en relation, som ellers har lidt under manglende

overskud og omsorg (Mitchell & Friedman, 2003, pp. 204-207; Landreth, 2012, pp. 34f).

5.2. krops- og bevagelsesleg til voksne med PTSD

Krops- og bevaegelseslege kan vere en god méde at inkorporere leg i arbejdet med voksne
med PTSD, da denne type leg har tendens til at age bade humer og legelyst, samtidig med
at den giver mulighed for at kommunikere med krop fremfor ord (Brown, 2012, p. 83;
Amatruda, 2003, p. 235). For PTSD-klienter kan denne form for leg vaere sarligt givende
af flere drsager. For det forste indeberer fysisk aktivering en frigivelse af en reekke neu-
rotransmittere (se afsnit 2.1.3.2.), som bdde hejner humeret og skaber ro og velbehag,
hvilket kan tenkes at vere serligt gavnligt for PTSD-klienter, som ofte foler sig overbe-
lastede og nedtrykte (Thomsen, 2022, pp. 28f; Buhmann & Videbech, 2018, p. 36). For

det andet kan forbindelsen mellem krop og sind genetableres, og PTSD-klienten, som ofte
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har oplevet en manglende kontrol over egen krop ifm. traumet, kan fole sig mere selvsik-
ker og deres trivsel eges (Young, 2006, pp. 22-27; Eve, 2024, pp. 85f). For det tredje kan
den kropslige indgangsvinkel vere brugbar i arbejdet med traumatiserede klienter fordi
den bdde giver mulighed for nonverbal kommunikation (Amatruda, 2003, p. 235), kan
modvirke eventuel retraumatisering, og kan hjelpe klienten med at tilgd minderne om
traumet, sa det bedre kan bearbejdes (Young, 2006, pp. 251).

Den fysiologiske effekt ved kropslig aktivering indebarer frigivelsen af bl.a. dopa-
min, serotonin og oxytocin som samlet medvirker til sget humer og bedre stresshdndtering
(Thomsen, 2022, pp. 28-47), hvilket kan antages at vare sarligt gavnligt for PTSD-klien-
ter. Denne klientgruppe oplever ofte at vere plaget af gget stressniveau og depressive
symptomer, som pavirker trivslen negativt (Buhmann & Videbech, 2018, pp. 24-27). Det
kan derfor teenkes, at den kropslige aktivering, som medferer en raekke positive emotioner
samt nedregulering af det sympatiske nervesystem, kan modvirke fornevnte problemer
hos PTSD-klienter. Specifikt kan frigivelsen af serotonin tenkes at vere sarligt gavnlig
for PTSD-klienter, fordi serotonerg aktivering naturligt demper frigivelsen af noradrena-
lin, som netop er et af de stresshormoner, der overproduceres hos individer med PTSD
(Buhmann & Videbech, 2018, p. 34).

Generelt finder neurovidenskaben stor sammenhang mellem krop, sind og trau-
mer. Den hyperarousal, der opstér i det sympatiske nervesystem under voldsom stresspé-
virkning, kan lede til at individet foler, at de har mistet kontrollen over deres egen adfeerd,
fordi de kropslige instinkter tager over i livstruende situationer. Denne oplevelse af kon-
troltab kan efterfolgende hjemsege individet, der ikke laengere stoler pa, at de kan styre
deres egne reaktioner (Young, 2006, pp. 22-27). Nér kroppen aktiveres pd en positiv og
kontrolleret made, kan klienten opleve at komme i bedre kontakt med deres indre tilstande
og medfedte natur, som er karakteriseret ved kreativitet, medfelelse, nysgerrighed, glede,
intuition og legehumer. Ved at stotte klienten til at genfinde disse aspekter af sig selv i
terapien vil klienten ikke kun kunne overkomme sine traumer, men ogsé fole sig bedre
tilpas generelt (Eve, 2024, pp. 85f). Derfor kan det teenkes at vaere relevant at have gje for
det kropslige aspekt i arbejdet med PTSD-klienter, séledes at klienten hjelpes til at opleve

en genvundet kontrol over egen krop, hvilket kan medfore aget trivsel generelt.
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For nogle traumatiserede klienter kan det vere svert at sa@tte ord pa handelser,
folelser og tanker. Hertil kan den kropslige indgangsvinkel muliggere nonverbal kommu-
nikation, som kan lade klienten udtrykke sig, uden at de er nedt til at snakke om tingene
(Mitchell & Friedman, 2003, p. 195). For PTSD-klienter, som har oplevet exceptionelt
stor belastning, kan det teenkes, at denne mulighed er gavnlig, fordi de saledes kan arbejde
med traumet pa en alternativ made. Hertil er det desuden relevant, at et fokus pé klientens
kropslige tilstedevarelse i nuet, imens der arbejdes med et tidligere traume, kan mindske
risikoen for retraumatisering, fordi klienten hjaelpes til ikke at dissociere til den traumati-
ske handelse, imens de beretter om den (Young, 2006, pp. 17-36). Dette synes relevant
for PTSD-klienter, som netop ofte kan risikere at dissociere ifm. konfrontering med deres
traumer (Buhmann & Videbech, 2018, pp. 27f). I forlengelse af dette, peger neuropsyko-
logiske fund desuden pa, at exceptionelt stressende situationer, hvor der frigives store
mangder af stresshormoner, undertrykker den sedvanlige aktivitet i hippocampus, hvilket
menes at betyde, at der i disse tilfelde kun lagres kropslige erindringer. At arbejde med
kroppen som element i terapien kan derfor medbringe eget bearbejdning af traumet
(Young, 2006, pp. 25f). Det synes derfor centralt at inddrage kroppen i terapien ved
PTSD-klienter, idet stimulering af den somatiske hukommelse kan tenkes at vere behjel-
pelig i bearbejdningen af hele traumet, hvilket antages at facilitere klientens bedringspro-
ces.

Formalet med specifikt at inddrage leg, og ikke blot fysisk aktivitet, i den terapeu-
tiske behandling af PTSD-klienter, er bl.a., at leg motiverer til at fortsaette med at lege,
fordi det er sjovt (Brown, 2012, pp. 82ff). Derfor kan det teenkes, at leg vil medvirke til at
den kropslige aktivering fortsatter i leengere tid, og at klientens udbytte af den fysiske
aktivitet sdledes vil forleenges. At bruge kroppen i leg forekommer ligeledes naturligt for
mange, og via denne positive, kropslige aktivering kan oplevelser og folelser, som er ube-
vidst integreret 1 nervesystemets aktivitet og som pavirker bdde psyken og kroppen, for-
loses, og individet kan opleve at forsta sig selv og sin adferd bedre (Eve, 2024, pp. 81-
96; Amatruda, 2003, pp. 233-268). Brugen af krops- og bevagelsesleg til PTSD-klienter
kan tenkes at vaere sarligt gavnligt, fordi det netop kan forekomme, at individer i denne
klientgruppe foler sig fremmed for sig selv, fordi de har oplevet utryghed og kontroltab
ifm. deres traumer og egne kropslige reaktioner hertil (Buhmann & Videbech, 2018, pp.
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27f; Young, 2006, p. 25f). P& denne méde kan legen taenkes at vaere med til at genopbygge
PTSD-klientens selvtillid og forbedre deres kontakt til egen krop samt ege deres trivsel
og velvare generelt.

Der findes mange forskellige mader at inddrage krops- og bevagelseslege i terapi.
Béde drama-terapi sével som klient-fokuseret legeterapi og Sandplay kan gere brug af
kropslig bevagelse. Ved drama-terapi vil udferelsen af teaterstykker, hvor kropssprog og
adfeerd inkorporeres vere en naturlig méde at aktivere klienten fysisk imens traumebear-
bejdning forleber (Blatner, 2003, pp. 35-39; Wiener & Cantor, 2003, pp. 62-76). Ved kli-
ent-fokuseret terapi kan krops- og bevagelseslege nemt finde sted, safremt klienten on-
sker dette. Dette kan f.eks. vere i form af dans eller boldspil (Landreth, 2012, pp. 34f).
Ved Sandplay vil den kropslige aktivering som udgangspunkt vaere mere subtil, idet kli-
enten ofte vil vare forholdsvist stillesiddende. Dog ses en vis somatisk stimulering i form
af brugen af sand, vand og figurer, som klienten benytter heenderne til at arbejde med

(Mitchell & Friedman, 2003, pp. 197ff; Amatruda, 2003, pp. 233ff).

5.3. Leg med ting til voksne med PTSD

Mennesket har en medfedt nysgerrighed og motivation for at handtere fysiske genstande,
og mange mennesker nyder bade det kropslige i at have noget i hdnden, men ydermere det
kreative i at lege med denne ting eller at skabe noget nyt (Brown, 2012, p. 84).

At héndtere og lege med ting, hvad end det er med formdl om at skabe noget eller
ej, kan tenkes at have sine fordele i arbejdet med PTSD-klienter, som ofte er plaget af
hgje stressniveauer og depressive symptomer (Elklit, 2017, p. 429). Leg med ting kan
f.eks. give den PTSD-ramte et positivt og roligt frirum, hvori de kan opleve at glemme sig
selv og deres traumer for en stund, bl.a. fordi det at arbejde med sine hander, kan med-
virke til nedregulering af det sympatiske nervesystem (Kirketerp, 2020, pp. 25-31), som
ellers ofte er kronisk overaktivt hos PTSD-klienter (Buhmann & Videbech, 2018, p. 34).
Ydermere kan denne legeform give anledning til en reekke positive emotioner, sdsom
glede, nysgerrighed, selvtillid og meningsfuldhed (Kirketerp, 2020, pp. 31-36), som kan
teenkes at modvirke nogle af de depressive symptomer, som mange PTSD-klienter lider
under (Elklit, 2017, p. 429). Derudover menes leg med ting at kunne ege aktiviteten i det
prafrontale cortex (Kirketerp, 2020, pp. 36f), hvilket findes sarligt givtigt for PTSD-
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klienter som ofte viser nedsat aktivitet i denne del af hjernen, hvilket medvirker til deres
nedsatte stresshindtering (Buhmann & Videbech, 2018, pp. 36-39).

Ovenstdende fordele ved handteringen af ting kan findes i Anne Kirketerps teori
bag Craft psykologi, som omhandler den kreative og meningsfulde proces ved at handtere
og/eller skabe noget med henderne (Kirketerp, 2020, p. 25). Kirketerp mener, at craft
psykologi er gavnligt som metode til at ege trivslen hos s@rligt belastede individer, og
hun beskriver denne effekt udfra fem delelementer. Den forste er, at der i handtering og
skabelsen af ting opstar en 1) meningsfuld selvforglemmelse, nar individet er opslugt af
det, de laver. For PTSD-klienter, som ofte lider under bade tvangspragede genoplevelser
af deres traumer og negativt selvbillede (Buhmann & Videbech, 2018, p. 22 & p. 27), kan
det teenkes at vaere givtigt at have mulighed for at glemme bade sig selv samt tid og sted
for en stund. Oplevelsen af at veere meningsfuldt opslugt i noget man laver, giver desuden
anledning til frigivelsen af serotonin og dopamin, som medforer positive folelser sdsom
glaede, motivation og selvtillid (Kirketerp, 2020, pp. 25-31), samtidig med at serotonin
medvirker til heemning af frigivelsen af stresshormonet noradrenalin, som ofte overpro-
duceres hos PTSD-klienter (Buhmann & Videbech, 2018, p. 34). At craft psykologi inde-
baerer en nedsattelse af stressniveauer bekraftes yderligere af Kirketerps anden del af sin
teori, nemlig at 2) nervesystemet afspcendes via handteringen af ting, fordi det parasym-
patiske nervesystem aktiveres ved rolige, gentagne handbevagelser, fordi dette signalerer
til kroppen, at den er uden for fare. Det ses hertil, at hjerterytmen falder og vejrtraekningen
bliver dybere (Kirketerp, 2020, pp. 29f). Aktivering af det parasympatiske nervesystem
kan tenkes at vare relevant for PTSD-klienter, som ofte lider under overaktivitet i det
sympatiske nervesystem, hvilket bl.a. forarsager uro og @ngstelighed hos individet (Buh-
mann & Videbech, 2018, pp. 34f). Udover @ngstelige symptomer er PTSD-klienter ogsa
ofte praeget af depressive symptomer, sdsom tristhed, meningsleshed og hablgshed (Elklit,
2017, p. 429; Buhmann & Videbech, 2018, p. 27). Disse folelser kan dog teenkes at kunne
modvirkes via de 3) positive emotioner, sdsom glaede, tilfredshed, opstemthed, habe-
fuldhed, inspiration, nysgerrighed og afslappethed, der ofte er fremtraeedende i handtering
og skabelsen af ting med handerne (Kirketerp, 2020, pp. 31ff). Hertil kan specifikke de-
pressive symptomer hos PTSD-klienter, som i serligt hej grad kan opleve modlgshed og

meningslegshed (Buhmann & Videbech, 2018, pp. 27ff), modarbejdes af den oplevelse af
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4) meningsfuldhed, som opstar ifm. handtering og skabelsen af noget, man er stolt af (Kir-
keterp, 2020, pp. 33ff). Kirketerps teori om craft psykologi indebarer altsa en mindskning
af bade depressive og @ngstelige symptomer, som kan gavne PTSD-klienters trivsel. Det
femte element i Kirketerps teori, som omhandler 5) kognitiv fleksibilitet, kan ligeledes
teenkes at gavne PTSD-ramte, som menes at have fornevnte symptomer pa baggrund af
bl.a. deres atypiske neurologiske aktivitet. Kirketerp bygger denne femte del af sin teori
pa en reekke neuropsykologiske studier, hvor hjernescanninger viser, at hdndtering og ska-
belsen af ting med handerne medforer aktivering af mange forskellige dele af hjernen,
fordi aktiviteten er sa kompleks, at den traekker pa mange forskellige kompetencer péd én
gang (Kirketerp, 2020, pp. 36f). Handteringen og skabelsen af ting indebzerer f.eks. oget
aktivering af netvaerk i det prafrontale cortex grundet brugen af kreative, strategiske og
problemlgsende kompetencer (Kirketerp, 2020, p. 37), hvorfor det kan tenkes, at tilgan-
gen kan vere med til at styrke PTSD-klientens stresshandtering, ved at gge aktiviteten i
det praefrontale cortex, som ellers ofte er nedsat hos PTSD-ramte (Buhmann & Videbech,
2018, pp. 35-39). Med afsat i Kirketerps teori synes det altsa centralt at inddrage héndte-
ring og/eller skabelse af ting i behandling af PTSD-klienter, da denne aktivitet kan taenkes
at kunne give klienten et positivt og afstressende afbrek, ved bl.a. at modvirke negative
emotioner og neddempe aktiviteten i det sympatiske nervesystem, imens kredslgbene i
det preefrontale cortex kan styrkes og muligvis ege klientens stresshandtering pd lengere
sigt, hvilket kan tenkes at facilitere vedkommendes bedringsproces ved at mindske bl.a.
aengstelige og depressive symptomer.

Formalet med at gore brug af leg med ting, og ikke blot den craft psykologiske
tilgang i terapeutisk sammenheng, er serligt det egede fokus pa at acceptere og opmuntre
klientens leg og kreationer (Landreth, 2012, pp. 34f). For nogle personer kan craft psyko-
logi, hvor der ofte er et mal om at skabe noget, give anledning til negative emotioner, hvis
ikke det givne arbejde anerkendes tilstreekkeligt af enten individet selv eller af dennes
omgivelser (Kirketerp, 2020, p. 34). For PTSD-klienter, som ofte kan have udviklet et
negativt selvbillede (Buhmann & Videbech, 2018, p. 27), kan der teenkes at vere risiko
for, at klienten ikke oplever de positive effekter ved craft psykologi, fordi de ikke kan
skabe noget, de er tilfredse med. Her kan der argumenteres for, at brugen af leg med ting,

som ikke har til formal at skabe noget bestemt, men stadig indebarer hindtering af ting
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og har fokus p4, at klienten ikke kan gere noget forkert, kan vere et bedre alternativ. Dette
teenkes at vere tilfaeldet, idet PTSD-klienten via denne type leg kan opleve mange af de
samme effekter, som der ses ved craft psykologi, fordi aktiviteterne minder om hinanden,
men i andre rammer, som serger for at klientens mulige negative selvbillede ikke pavirker
aktivitetens fordele.

At handtere ting er en naturlig del af meget leg, og mange former for legeterapi
indebarer ligeledes leg med ting. Sandplay er én af disse, hvor bade sand, vand og figurer
star til radighed for klienten i terapien. I Sandplay kan klienten bade skabe ting i sandet
og med figurerne, eller de kan lege og opstille figurerne uden formal om at kreere et feer-
digt produkt (Mitchell & Friedman, 2003, pp. 197-207). Ved klient-fokuseret legeterapi
indebarer de frie rammer, at klienten kan lege med ting, hvis de ensker det. Dette kan
vare 1 form af bl.a. dukker, modellervoks eller at tegne. Fokus for bdde Sandplay og kli-
ent-fokuseret legeterapi vil altid vaere at klientens tryghed og selvtillid opbygges, idet kli-
enten oplever, at de ikke kan lege, skabe eller handtere ting pd en forkert made (Landreth,

2012, pp. 34f; Hutchison, 2003, pp. 360f).

5.4. Fantasileg til voksne med PTSD

Fantasileg forekommer i en eller anden form hos de fleste mennesker hver dag. For voksne
mennesker er brug af fantasien sjeldent bevidst, og den viser sig ofte i den almindelige
tankestrom, f.eks. i form af dagdremme. Men at bruge sin fantasi bevidst til at lege og
skabe nye verdener og situationer, kan vare gavnligt for voksne sdvel som bern, fordi det
kan vere en kilde til stor gleede, nysgerrighed og kreativitet (Brown, 2012, pp. 84f).

For PTSD-klienter, som kan vere tilbgjelige til at fortabe sig i mentale traume-
forestillinger eller opstille “hvad nu hvis”-spergsmal, som omhandler deres traume, kan
deres egen fantasi dog ogsa forarsage dem stor lidelse. En af kernesymptomerne for PTSD
er netop, at der opleves gentagne flashbacks eller dissociation, hvor klienten kan opleve
at veere tilbage 1 den traumatiske haendelse (Rubinstein & Lahad, 2022, pp. 102f). Dette
betyder dog ikke, at PTSD-klienter ber aftholdes fra at bruge deres fantasi. Faktisk kan
brugen af fantasi, nar den benyttes i positive rammer, skabe gode forudsatninger for bed-

ring hos personer i denne klientgruppe, fordi fantasien kan skabe en serlig form for
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tryghed og indsigt, som kan give klienten muligheden for at forsta sig selv og sine traumer
(Rubinstein & Lahad, 2022, p. 105; Winnicott, 2003, p. 94{Y).

Det kan tenkes at vaere relevant at se n@rmere pd fantasien hos PTSD-klienter,
bade fordi den kan forvolde dem lidelse, men ogsa fordi den kan give dem lindring. Fra
et neuropsykologisk perspektiv peger forskning pa, at hippocampus spiller en vigtig rolle
i brugen af fantasi, kreativitet og hukommelse. Der ses ofte en formindsket hippocampus
hos klienter med PTSD, hvilket kan tenkes at std bag den dysfunktionelle fantasi, der
viser sig i form af flashbacks, mareridt og andre former for forestillinger om traumet.
Ydermere viser studier en @get hippocampus-volumen i takt med klinisk bedring hos
PTSD-klienten (Rubinstein & Lahad, 2022, p. 103). Med udgangspunkt i dette argumen-
terer Dori Rubinstein og Mooli Lahad (2022) for, at PTSD er en form for “lidelse i fanta-
sien”, da en stor del af PTSD-klientens lidelser er et resultat af deres egen fantasi (p. 102).
Men fantasi kan ogsa vaere kilden til positive pavirkninger sdsom optimisme, planlegning
og habefuldhed, og selvom fantasien kan forarsage PTSD-klienterne stor lidelse, sa mener
Rubinstein og Lahad (2022) at den pa samme tid kan vere neglen til klienternes bedring
(pp- 1021). For PTSD-klienter kan brugen af fantasi skabe en skdnsom tilgang til at arbejde
med deres traumer, fordi der skabes en sikker distance mellem klienten selv og den givne
handelse. Det ses ofte hos individer, der udsettes for traumatiske oplevelser, at deres
fantasi overtager individets bevidsthed saledes, at vedkommende dissocierer fra virke-
ligheden, nér det de oplever, er for voldsomt til at processere. I disse tilfaelde skaber hjer-
nen en fantasiverden, hvori individet er trygt og ikke oplever det faktiske traume de stér i,
fordi deres bevidsthed er andetsteds (Rubinstein & Lahad, 2022, p. 105).

Formalet med at gore brug af fantasileg i behandlingen af PTSD-klienter er, at den
fornevnte fantasiverden, som engang beskyttede klienten fra sit traume, ogsa kan tilgés
og benyttes 1 terapeutiske sammenhange, safremt dette gores via leg (Rubinstein & La-
had, 2022, p. 105). Jf. Winnicott kan dette dog kun opnas, hvis klienten oplever at vere i
et accepterende, stottende og trygt miljo, som kan frembringe deres legende side. For
PTSD-klienter kan legen og udforskningen af deres fantasiverden benyttes som middel til
at handtere deres ofte tvangspraegede minder om deres traumer (Rubinstein & Lahad,
2022, p. 105; Winnicott, 2003, p. 94ff). For klienter med PTSD kan brugen af fantasi

skabe tryghed og en folelse af kontrol over deres minder. At bruge fantasi i leg
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forekommer ofte helt naturligt, og via legen kan klienten simulere virkelige handelser og
situationer pa en tryg made, hvor de kan f indsigt og skabe sammenhang i deres traume-
historie, og saledes opna lindring af PTSD-symptomer (Rubinstein & Lahad, 2022, p. 104;
Brown, 2012, 84f).

I terapeutiske sammenhenge kan alle former for legeterapi gore brug af fantasileg,
da fantasi som udgangspunkt indgér i alle disse. I drama-terapi er fantasien essentiel for
indlevelsesevnen, og det er desuden via fantasien at specifikke dynamikker og hendelser
kan udforskes (Blatner, 2003, pp. 34-45; Wiener & Cantor, 2003, pp. 62-76). I Sandplay
benyttes fantasien til at bygge verdener eller lege med figurer pa en made, der giver me-
ning i klientens fantasiverden (Mitchell & Friedman, 2003, pp. 197-207). I klient-fokuse-
ret legeterapi setter klientens egen fantasi rammerne for terapien, og det er med udgangs-
punkt i denne fantasi, at forskellige tematikker og problematikker kan udforskes og afpre-
ves (Landreth, 2012, pp. 34f; Hutchison, 2003, pp. 358-361).

5.5. Social leg til voksne med PTSD

Social leg er en del af voksnes liv, sdvel som det er en del af berns, og det er en legeform,
der kan forekomme pa mange forskellige méder. Sociale lege kan ske mellem to venner
eller en hel gruppe mennesker - essensen er blot, at man interagerer med hinanden med
udgangspunkt i humor og glaede, og saledes skabe positive relationer til andre. At kunne
lege med andre eger individets trivsel, fordi man bl.a. oplever glaede, samherighed og
spontanitet og kan fole, at man er en del af et storre fallesskab (Brown, 2012, pp. 85-88).

At overveje det sociale netvaerk hos en PTSD-klient kan tenkes at vere en kilde til
mulige ressourcer i vedkommendes helingsproces. Social stette kan nemlig vaere med til
at skeerme den PTSD-ramte fra depressive symptomer og isolering (Reese, 2021, pp. 31-
36). Generelt viser forskning steerk sammenhang mellem social stette og fysisk og psy-
kisk helbred hos individer. Jo flere sunde, positive sociale stetter man har, des bedre vil
trivsel og velvare som regel vere (Sippel et al., 2015, pp. 1f). Den sociale stottes effekt
vil ofte vaere athaengig af individets behov - i situationer hvor individet er stresset, som
f.eks. efter en traumatisk oplevelse, vil den sociale stottes effekt vere storre, end for den
givne hendelse. Dog kan der opsta komplikationer, hvor den sociale stotte bliver negativ,

hvis ikke det stressede individ selv beder om hjalp eller ensker den sociale stotte pa det
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givne tidspunkt. I sddanne tilfeelde kan tilbudt social stette opleves som patrengende og
medfore en uhensigtsmassig dynamik i den givne relation (Sippel et al., 2015, pp. 11f). I
tilfeeldet med PTSD-klienter tenkes det derfor at vere vigtigt at have gje for, om klienten
selv er klar til at acceptere hjelp fra sit sociale netvark, inden dette inddrages i terapien.

Fra et neuropsykologisk perspektiv kan social stette teenkes at modvirke en reekke
af de fysiologiske systemer, der ofte er dysfunktionelle hos PTSD-klienter. F.eks. kan det
overaktive sympatiske nervesystem hos PTSD-klienter muligvis beroliges ved at traekke
pa sociale relationer, idet forskning viser, at tilstedevarelsen af positive relationer mind-
sker stressresponser, antageligt fordi det parasympatiske nervesystem aktiveres i samvae-
ret med personer, man stoler pa og er tryg ved (Sippel et al., 2015, p. 3). Ydermere kan
det teenkes, at den nedsatte aktivitet i det praefrontale cortex og den egede aktivitet i amyg-
dala (Buhmann & Videbech, 2018, pp. 34-39) kan afhjelpes ved frigivelsen af bl.a. oxy-
tocin og serotonin, som udlgses nér et individ indgér i positiv socialisering. Dette skyldes
at disse neurotransmittere netop eger aktiviteten i det praefrontale cortex, samtidig med at
de nedsatter aktiviteten i amygdala og det sympatiske nervesystem (Sippel et al., 2015,
pp. 3f). Slutteligt synes social leg at resultere 1 en oget frigivelse af dopamin (Pellis &
Pellis, 2009, pp. 76f), hvilket kan medfere opleftet humer (Thomsen, 2022, p. 46), og
saledes teenkes at modvirke nogle af de depressive tendenser, der ofte findes blandt PTSD-
ramte.

Formalet med at inddrage social leg, og ikke blot rdde PTSD-klienten til at socia-
lisere mere generelt, er, at socialiseringen sattes i positive og kreative rammer, hvilket
kan teenkes at gore socialiseringen nemmere for PTSD-klienten, som ofte vil vere socialt
udmattet og tilbagetrukket (Buhmann & Videbech, 2018, pp. 27ff; Reese, 2021, pp. 4-9).
Ydermere kan legen medfere en mindsket selvbevidsthed (Brown, 2012, p. 29), hvilket
kan veare sarligt relevant for PTSD-klienter, som ofte lider under et negativt selvbillede
(Buhmann & Videbech, 2018, p. 27), hvorfor socialisering med andre kan tankes at falde
dem svert. Via social leg kan den PTSD-ramte saledes tenkes at opnd de fordele, der
findes ved positiv socialisering generelt, pd en made der kan tenkes at vare mere over-
skuelig og tryg for dem.

At inddrage social leg som en del af behandlingen til PTSD-ramte kan opnas via

flere forskellige former for legeterapi. Drama-terapi giver gode muligheder for dette, da
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denne tilgang tillader at skabe specifikt fokus pd den givne relations dynamik pa en le-
gende og kreativ made, som kan give de deltagende tryghed til at veere mere sarbare over-
for hinanden, og séledes styrke deres forhold, safremt sarbarheden héndteres med stotte
og respekt (Wiener & Cantor, 2003, pp. 62-76). Klient-fokuseret legeterapi kan ligeledes
inddrage social leg, hvis dette er et onske, klienten praesenterer. Her vil der ligeledes vare
fokus pa stette og respekt, og det vil vaere terapeutens arbejde at spejle deres klient, séledes
at vedkommende stadig foler, at terapirummet er deres og saledes oger trygheden, samti-
dig med at de kan geres opmarksom pé eventuelle underliggende dynamikker (Landreth,
2012, pp. 34f; Hutchison, 2003, pp. 360f). Formalet med social leg, uanset hvilken tilgang
de benyttes i, vil vaere at styrke det sociale band, séledes at den PTSD-ramte kan bekraftes
1, at de har social stette, som kan vere en ressource for dem i deres helingsproces (Brown,

2003, pp. 85-88; Reese, 2021, pp. 4-9 & pp. 31-36).

5.6. Historiefortzelling og narrativ leg til voksne med

PTSD

Historiefortelling og narrativ leg er en naturlig del af menneskers liv, og det skaber for
mange et grundlag for at forsta sig selv og sin omverden, og danner for mange mennesker
grundlaget for de valg, de treffer, den mening de finder i livet, og den plads de indtager i
verden (Brown, 2012, p. 89).

Rationalet for at inddrage historiefortelling i terapi til PTSD-klienter tager ud-
gangspunkt i to overordnede antagelser: 1) at mennesket generelt har brug for historier for
at skabe mening i deres liv, og 2) at fokus pé en klients historie kan hjelpe dem med at
blive klogere pé sig selv, deres relationer, specifikke hendelser og den méide de lever pa
(Crossley, 2000, pp. 527f; Purkiss, 2023, p. 1). Herudover peger forskning pa, at historie-
forteelling kan vaere en made, hvorpa individer kan bearbejde traumer, og brugen af histo-
rier i terapeutisk praktisk mhp. lindring af traumer og/eller symptomer, benyttes derfor i
nogle klientgrupper (Purkiss, 2023, p. 1; Kalitzkus, 2009, p. 80). Herunder findes tilgan-
gen narrativ eksponeringsterapi (NET), som er en form for kognitiv adfaerdsterapi, der
ofte benyttes til PTSD-klienter med rationalet om, at historiefortaelling kan athjelpe trau-

mer. I NET vil klienten hjelpes af en terapeut til at skabe en sammenhangende fortelling
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om deres liv med fokus pd de traumatiske handelser, klienten har gennemgéet. De trau-
matiske haendelser klarleegges og preciseres sa meget som muligt - heraf tilgangens navn,
idet denne dybdegaende beskrivelse af traumet fungerer som en form for eksponeringste-
rapi. Serligt for denne interventionsmetode til PTSD er bl.a., at klienten har mulighed for
at berette om og bearbejde flere forskellige traumatiske hendelser i ét forleb, da hele kli-
entens livshistorie inddrages. Effektstudier af brugen af NET til PTSD viser signifikant
behandlingseffekt, og tilgangen er fundet brugbar pa tvaers af kulturer og forskellige ram-
mesatninger (Jensen & Fuglsang, 2018, pp. 117-126 & pp. 1271).

For PTSD-ramte kan brugen af historiefortaelling give dem mulighed for at forsta
og udtrykke deres indre tilstand, og de traumer de barer med sig, samtidig med at det kan
give dem mulighed for at give andre indblik i deres oplevelser, tanker, folelser og adfaerd.
At fortalle sin historie, eller at lytte til andre fortelle deres, kan give en helhedsforstéelse
af bade personer og situationer, som kan have en helende effekt, fordi individet foler sig
set og hert 1 historiens fortelling (Kalitzkus, 2009, pp. 80-84). I selve historiefortellingen
kan individet samle delelementer til én samlet enhed, hvor bade tid, reekkefelge og hand-
ling stemmer overens; det er en made at organisere minder og indtryk, s& omverden giver
mening. For PTSD-klienter kan dette vere sarligt centralt, idet nogle behandlingstil-
gange, saisom EMDR, kraver, at klienten har overblik over den samlede historie, inden
behandlingen kan igangsattes (Crossley, 2000, pp. 531-537; Jensen & Fuglsang, 2018, p.
117). Voldsomme traumatiske haendelser kan forstyrre individets indre historier om sig
selv og deres omverden i et sddant omfang, at nogle af individets mest grundleeggende
eksistentielle antagelser om sig selv og verdenen bliver edelagt (Crossley, 2000, pp.
539ff). Ved klienter med PTSD ses dette ofte, hvor individet opdeler sig selv og/eller deres
omverden i “for” og “efter” den traumatiske haendelse, fordi deres forstéelse af disse ting
har endret sig s& markant. Mange PTSD-ramte kan opleve den “nye” verden som mening-
sles og uforudsigelig, hvilket kan bidrage til depressive symptomer og social isolering
(Brewin, 2003, pp. 63-73). Men via historiefortelling kan individet f& mulighed for at
skabe mening i deres oplevelser, og sdledes genvinde deres forstaelse af sig selv og deres
omverden. Dette betyder ikke, at klientens verdenssyn vil blive, som det var for den trau-

matiske hendelse, men historiefortellingen kan bidrage til, at klienten foler sig set, og
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kan forsta verden pa en meningsfuld made (Landy, 2003, pp. 15-32; Crossley, 2000, pp.
5411).

Idéen med at gore brug af historieforteelling og narrativ leg, til fordel for andre
narrative interventionsmetoder, sésom NET, er, at leg kan skabe en sikker distance mellem
klient og traume (Landy, 2003, p. 18), hvorfor tilgangen kan tenkes at veere mere skansom
end f.eks. NET, som i hej grad aktiverer klientens alarmberedskab via eksponering. [ NET
er der ogsé fokus pa at skabe et skel mellem nutid og den traumatiske haendelse via speci-
fikke spergsmaél ift. kropslige sensationer “nu” og “dengang” - dog geres dette forst nar
klientens stressniveau allerede er hgjt (Jensen & Fuglsang, 2018, pp. 125f). Det kan hertil
overvejes, om historiefortelling og narrativ leg kan vaere et mere skdnsomt alternativ til
PTSD-klienter, hvis det vurderes, at der kan vere risiko for retraumatisering ved ekspo-
neringsterapi. Ydermere kan det kreative i legen give anledning til mere positive rammer
for genforteelling af traumer end andre former for narrativ terapi (Landy, 2003, pp. 15-18
& p. 31).

Mange former for legeterapi vil pa den ene eller anden made kunne indebare hi-
storieforteelling og/eller narrativ leg. I drama-terapi er dette et centralt element af tilgan-
gen, da den har afset i at fortelle historier pa en legende méade (Blatner, 2003, pp. 35-39;
Landy, 2003, pp. 15-18). I bade Sandplay og klient-fokuseret legeterapi kan der f.eks.
goares brug af figurer til at fortaeelle historier, men der kan ogsé blot fortelles, uden at hi-
storien skal udleves fysisk. I Klient-fokuseret legeterapi vil klienten desuden have mange
forskellige muligheder for at fortelle sin historie. Vigtigt for alle mader at inkorporere
historiefortelling og narrativ leg er at have respekt for individets historie, og lade dem
fole sig set og hert 1 deres indre fortelling (Hutchison, 2003, pp. 360f; Landreth, 2012,
pp. 34f; Mitchell & Friedman, 2003, pp. 197-207).

5.7. Kreativ leg til voksne med PTSD

Kreativ leg kan give et individ fuld frihed til at afpreve nye tanker og adferdsformer, som
kan vare med til at forandre individets made at se sig selv og interagere med sin omver-

den. I denne type leg kan den indre legedrift fa frit lob, og formélet med dette er, at
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individet kan komme i kontakt med deres autentiske selv via kreativitet (Brown, 2012, pp.
891Y).

At inddrage kreativ leg i arbejdet med PTSD-klienter kan taenkes at vare relevant,
fordi mange i denne klientgruppe kan opleve en fremmedgerelse fra sig selv og deres
omverden efter den traumatiske haendelse. Dette kan f.eks. vise sig i form af adfaerdsen-
dringer, negativt selvbillede og humer samt social isolering, fordi verden pludselig virker
fremmed og/eller farlig (Buhmann & Videbech, 2018, pp. 27ff). Studier omhandlende
kreativitet og PTSD har gentagne gange fundet evidens for, at kreativitet kan fungere som
en beskyttende faktor, der ager resiliens og forbedrer handtering af traumatiske hendelser.
Dette menes at skyldes, at kreativitet indebaerer en hoj grad af kognitiv fleksibilitet, hvilket
betyder, at kreative individer er i stand til at teenke anderledes og finde nye lgsninger, som
giver dem mulighed for at hindtere deres traumer pa alternative méader (Rubinstein &
Lahad, 2023, pp. 103f). Nogle PTSD-klienter kan tenkes at have svert ved at bryde ud af
de negative kasser, de har sat sig selv og deres omverden i efter en traumatisk haendelse
(Buhmann & Videbech, 2018, pp. 271f). Her kan kreativitet antages at vare behjaelpeligt,
fordi det kraever at individet teenker anderledes og udfordrer deres egne tankemenstre (Ru-
binstein & Lahad, 2023, pp. 103f). Det kan hertil tenkes, at kreativitet kan tillade den
PTSD-ramte at udforske og @ndre pé deres selvopfattelse og verdensforstielse, sa de har
mulighed for at identificere, hvor meget disse er pavirket af deres egne indre vaerdier kon-
tra de indtryk, som den traumatiske handelse har plantet hos dem.

At gore brug af kreativ leg, fremfor blot at opfordre PTSD-klienten til at vaere mere
kreativ, har bl.a. sit rationale 1, at kreativitet trives bedst i positive kontekster (Rubinstein
& Lahad, 2023, p. 103). Det vil derfor vere essentielt at skabe de rette rammer for kreati-
viteten hos PTSD-klienten, som ofte kan vare preget af negative emotioner og tanker
(Buhmann & Videbech, 2018, pp. 27ff). Jf. Winnicott kan dette netop opnés i fri leg, hvor
individet opfordres til at benytte sine kreative evner - og det er i denne type leg, at Win-
nicott mener, at individet kan finde ind til sit kerneselv (Winnicott, 2003, pp. 94f). PTSD-
klienter, som ofte kan lide af depressive symptomer, herunder en folelse af meningsloshed
og manglende motivation (Buhmann & Videbech, 2018, pp. 27f), kan tenkes at drage
godt af den frie leg, fordi den heje grad af kreativitet kan medfere en oplevelse af me-

ningsfuldhed, nysgerrighed og tilfredsstillelse (Rubinstein & Lahad, 2023, pp. 103f).
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Derudover kan den frie leg give mulighed for, at de kan afprave og udforske nye idéer, og
kassere dem igen, hvis ikke de stemmer overens med det, klienten vil opna - uden at det
har nogen negative konsekvenser, fordi det er “bare” leg (Brown, 2012, pp. 126-132). For
en PTSD-klient kan det teenkes at vaere gavnligt at have denne form for tryghed og viden
om, at man ikke kan gare noget forkert og aldrig er i nogen form for fare, da denne klient-
gruppe ofte kan vare @ngstelige for at prove nye ting, 1 frygt for at konfronteres med deres
traume (Buhmann & Videbech, 2018, pp. 23f). I kreativ leg kan der inkorporeres bade
folelser, krop, tanker og adfaerd ved at tillade individets legedrift en central plads i legen
(Brown, 2012, pp. pp. 90f). For klienter med PTSD, som maske kan have svert ved at tale
om deres traumer (Mitchell & Friedman, 2003, p. 195), kan den frie leg skabe endelose
muligheder for individet at udtrykke sig i. Der stilles ikke krav til, at klienten taler om
deres traumer - de kan forteelle om dem via deres leg, hvis de ensker det (Hutchison, 2003,
pp. 361f1Y).

En oplagt legeterapeutisk tilgang til at arbejde med kreativ leg er klient-fokuseret
legeterapi, som ligeledes indebarer frie rammer, og som tager udgangspunkt i klientens
eget potentiale og iboende ressourcer (Hutchison, 2003, pp. 358-361; Landreth, 2012, pp.
34f). I bade klient-fokuseret legeterapi og i kreativ leg er det afgerende, at der skabes en
god alliance og tryghed mellem klient og terapeut. Kun via denne tryghed vil klienten
turde at lege frit og udforske uden frygt for at blive demt. Det er samtidig essentielt at
terapeuten er i stand til at spejle det, klienten kommunikerer - bade verbalt og nonverbalt
- saledes at klienten foler sig madt i sine folelser, adfeerd og behov (Winnicott, 2003, p.
96).

5.8. Opsummering

I dette analyseafsnit er der identificeret en raekke meningsfulde, teoretiske sammenkob-
linger mellem leg og legeterapi til voksne med PTSD. Nogle former for leg synes at kunne
vare serligt gavnlige til PTSD-klienter, fordi disse legetyper skaber gode forudsatninger
for at arbejde med sociale og relationelle problemer, som kan vere udlest af klientens
PTSD. Her bringer leg med fokus p& harmonisk tilknytning og social leg sarligt fordel-
agtige rammer for at den PTSD-ramtes sociale netverk kan styrke og/eller genopbygges,

og saledes facilitere klientens bedringsproces. Krops- og bevaegelsesleg kan vere serligt
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givtigt for PTSD-klienter, fordi den kropslige og sanselige aktivering kan medfere bero-
ligelse af de fysiologiske stressresponser, samtidig med at risikoen for retraumatisering
kan mindskes. Hertil kan klienten desuden opleve at genvinde kontrollen over egen krop
og somatiske reaktioner, hvilket kan oge vedkommendes trivsel. At aktivere krop og san-
ser kan ogséd opnés via leg med ting, hvor klienten kan opleve, at hdndteringen af ting kan
berolige bade krop og sind samt forbedre humer og modvirke depressive symptomer. Fan-
tasi og kreativitet er en del af de fleste former for leg, men sarligt ved fantasileg og kreativ
leg kommer disse kompetencer i spil. Bade fantasi og kreativitet kan fungere som positive
frirum for PTSD-klienter, hvor kun de selv satter greenserne for, hvad de vil med legen,
samtidig med at de kan opné ny indsigt i sig selv, deres traumer, folelser, adferd og tanker.
Kreativ leg faciliterer nyteenkning og udforskning, som kan give anledning til, at PTSD-
klienten kan forstd sig selv pa nye mader, mens fantasileg kan give klienten mulighed for
at udforske sit traume pa en skansom made, fordi legens positive rammer kan ege klien-
tens tryghed i terapien. Historiefortelling og narrativ leg har lignende fordele, hvor den
legende tilgang til klientens historie lader dem skabe en sikker distance mellem traumet
og dem selv. Ved denne form for leg kan klienten skabe mening i sin egen historie, og
samtidig fole sig set og hert, hvilket kan have en helende effekt for den PTSD-ramte. De
tre legeterapeutiske tilgange kan gore brug af de forskellige legeformer pa varierende méa-
der. Drama-terapi kan f.eks. gore brug af elementer fra leg med fokus pd harmonisk til-
knytning, krops- og bevagelsesleg, fantasileg, social leg samt historiefortaelling og narra-
tiv leg. Ved Sandplay terapi ses naturligt en forekomst af krops- og bevagelsesleg, leg
med ting, fantasileg samt historiefortelling og narrativ leg. Slutteligt synes klient-fokuse-

ret legeterapi at kunne gore brug af alle syv legeformer grundet tilgangens frie struktur.

6. Diskussion

I dette afsnit vil specialets udarbejdelse forst diskuteres, mhp. at overveje, hvordan opga-
vens epistemologiske og ontologiske standpunkter kan have varet med til at forme opga-
vens fund. Dernaest diskuteres brugen af leg i terapi til voksne generelt ogsa specifikt til

voksne med PTSD. Hertil overvejes mulige faldgruber ved brugen af leg til voksne med
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PTSD, hvortil to af kernesymptomerne ved PTSD inddrages, og der ses dernast nermere
pa, om leg og legeterapi kan siges at efterleve de samme kriterier, og dermed om de kan
teenkes at have samme effekt. Afslutningsvist vil det diskuteres, om det er relevant at un-
dersoge alternative behandlingsmetoder til PTSD, nér der i forvejen findes flere effektive
interventionsmetoder - dette leder slutteligt frem til en kort syntetisering af specialets

fund.

6.1. Specialets videnskabelige fundament

Der findes ikke overordnede metoderegler, som kan sikre korrekt fortolkning eller forsté-
else - at fortolke har en iboende subjektivitet, fordi den baseres pa fortolkerens egen for-
staelseshorisont (Brinkmann, 2015, pp. 77f). Fordi dette speciale er udarbejdet med afset
1 hermeneutiske principper, ses der en immanent risiko for, at opgavens fund er skevvre-
det efter forfatterens egne holdninger. Jf. den hermeneutiske spiral (se afsnit 1.3.2.) vil
mine forforstaelser for bade PTSD, leg og legeterapi unagteligt spille en rolle i de fund
jeg har gjort mig i lebet af udarbejdelsen af dette speciale. Forinden specialeskrivningens
start havde jeg allerede gode erfaringer med at arbejde legeterapeutisk med traumer - her-
under har jeg desuden benyttet legeterapeutiske teknikker specifikt i arbejdet med en ung
PTSD-klient, hvilket ligeledes havde god effekt. Mit eget indtryk af, hvorvidt legeterapi
kan vere gavnligt for individer med PTSD, er sdledes givet, inden min undersogelse gik 1
gang. Dog har jeg forsegt at vaeere meget opmerksom péd denne forforstéelse i min udar-
bejdelse, ved bl.a. at serge for, at min litteratursegning har veret bade neutral og bred,
samtidig med at jeg har forholdt mig kritisk til bdde den inddragne teori og min egen
udarbejdelse af specialet. Samtidig er det relevant at pointere, at mine egne erfaringer ikke
har givet mig indblik i hvordan leg kan gavne individer med PTSD, og hertil heller ikke,
hvorvidt og hvordan leg kan benyttes specifikt til voksne med PTSD. Ved at gare opmaerk-
som pa egne mulige bias ift. opgavens udarbejdelse og fund, enskes der at skabe oget
transparens mhp. specialets underliggende forstaelser, siledes at validiteten af specialets

fund oges.
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Det ontologiske standpunkt for dette speciale er praesenteret i opgavens indledning (se
afsnit 1.3.1), mhp. at klarlegge specialets forstielse af den menneskelige eksistens. Der
tages udgangspunkt i Merleau-Pontys fanomenologi, hvilket indebarer, at den kropslige
eksistens er ligestillet med den mentale veren i menneskets liv og faerden i verden (The-
gersen, 2004, p. 24). Denne opfattelse, af at krop og sind pa lige fod med hinanden udger
menneskets verdensforstaelse, danner en grundleeggende praemis for opgavens udform-
ning: at der ikke arbejdes med /ele mennesket, medmindre bade de psykiske og fysiske
aspekter af individet inddrages. Dette princip tenkes serligt relevant, nir der undersoges
en mulig interventionsform til PTSD-klienter, fordi PTSD netop er en s& omfattende li-
delse, at hele mennesket - og ikke kun psykiske symptomer - ber inddrages i behandlingen
(Yehuda & Hoge, 2016, pp. 433f). Hertil synes det relevant at diskutere, i hvilken grad
dette speciale er tro mod Merleau-Pontys fenomenologi. Specialet inddrager bade biolo-
giske og psykologiske aspekter og behandler disse som vearende lige vigtige for menne-
skets trivsel - dette folger fint Merleau-Pontys pointe om, at krop og sind ber anses som
ligestillet i menneskets eksistens. En central problematik findes dog ved at kigge naermere
pa Merleau-Pontys kritik af den klassiske psykologi, hvor han pointerer, at det er proble-
matisk, at sindet anses som et subjekt, imens kroppen anses som et objekt (Thegersen,
2004, p. 103). Selvom der flere gange i specialet inddrages teori om, hvordan kroppen
spiller en vigtig rolle i terapien, sa ses dette ofte med udgangspunkt i, at kroppen kan vaere
en made at pavirke eller komme i kontakt med sindet. Samtidig trackkes der i specialet
meget pa biologisk teori mhp. hvordan fysiologiske processer pavirker de psykologiske.
Med afsat i dette kan det diskuteres, om ikke dette speciale i virkeligheden falder under
Merleau-Pontys kritik, fordi kroppen ikke direkte sidestilles med sindet, men naermere
anses som et objekt der kan give adgang til subjektet? Dele af specialet omtaler dog krop
og sind som ligevegtige parter, i den forstand at kroppen kan medvirke og modvirke til
effekter eller symptomer, sdvel som sindet kan. F.eks. ben@vnes det i afsnit 5.2. om krops-
og bevegelsesleg, at det er vigtigt at arbejde med krop og sanser med PTSD-klienter, fordi
det er via disse domaner, sdvel som de psykiske, at der kan skabes forbindelse til klientens
inderste behov, verdier og drifter. Somatisk arbejde sidestilles her med det psykologiske

med et forméal om at lindre bade kropslige og psykologiske PTSD-symptomer.
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Afslutningsvis synes det relevant at papege, at specialets ontologiske stand-
punkt, sdvel som det epistemologiske, kan antages at have en betydning for, hvordan dette
speciale er udarbejdet og sdledes hvilke fund, der er gjort. Grundet tanken om, at det
kropslige og sanselige spiller en essentiel rolle i den menneskelige eksistens, er der ind-
draget meget teori om hhv. biologiske processer, fysisk aktivering og brugen af kroppen i
terapeutiske sammenhange. Hvis ikke kroppen ansés som verende lige sa vigtig som psy-
ken, ville disse aspekter og teoretiske indgangsvinkler muligvis have varet udeladt fra
specialet. Det kan diskuteres, om en udeladelse af dette havde gjort specialet mere foku-
seret pa de psykologiske aspekter af hhv. leg og PTSD, og séledes varet mere dybdegé-
ende mhp. at udfolde de psykiske og mentale symptomer, effekter og konsekvenser af at
bruge leg til voksne med PTSD. Der vil dog argumenteres for, at inddragelse af krop og
sanser er ngdvendigt, ndr PTSD er i fokus, fordi lidelsen netop indebaerer mange fysiolo-
giske processer og symptomer. Samtidig synes det ikke at mindske psykologiens rolle i
dette speciale, at kroppen inkluderes i s hej en grad - tvaertimod kan der argumenteres
for, at det brede fokus, der har til formal at inkludere de mange forskellige dele af et men-
neskes eksistens, styrker specialets forstdelse af, hvordan og hvorvidt den psykiske lidelse,

PTSD, kan lindres ved brug af leg i terapi.

6.2. leg til voksne generelt - giver det mening?

Nér man taler om leg med voksne, falder det naturligt for mange at undre sig over, om
voksne egentlig kan overtales til at deltage i leg eller legeterapi. Det er forstdeligt at emnet
vakker interesse, da leg som begreb ikke ofte ses i sammenhang med voksne. Dette spe-
ciale har afdekket en rackke fordele ved leg - bade hos bern og voksne. Men hvad er disse
fordele vaerd, hvis ikke voksne egentlig kan overtales til at lege?

I Charles E. Schaefers Play Therapy with Adults (2003) skriver 21 terapeuter, psy-
kologer og forskere om brugen af forskellige former for legeterapi til voksne. Felles for
mange af disse er overvejelserne om de sarlige hensyn, man ber tage, nar man ensker at
benytte leg med voksne i terapi. Der ses forskellige idéer om, hvorfor det kan vere svert
for voksne at engagere sig i legeterapi. Flere af forfatterne tilskriver den typiske modvil-

lighed til det mulige ubehag, der findes i at gore sig sdrbar i leg, hvor der opstér en vis
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grad af regression i den forstand, at den barnlige side kommer frem i individet (Amatruda,
2003, p. 233). Dette kan virke skremmende for nogle voksne, som ofte forventes at ud-
trykke sig rationelt og kognitivt. Disse voksne kan sagar vise afsky ved tanken om at lege
og arbejde nonverbalt i terapirummet (Mitchell & Friedman, 2003, p. 204). En af forfat-
terne 1 Schaefer (2003) peger ogsa pa samfundsnormer som en mulig kilde til, at voksne
har sveert ved at deltage i legeterapi. Leg til voksne er n&ermest tabubelagt, fordi det anses
som varende uproduktivt, userigst og barnligt, hvilket direkte strider mod den forvent-
ning, der er til voksne om at vere serigse, modne og produktive (Caldwell, 2003, p. 301).

Flere af forfatterne i Schaefer (2003) gor samtidig opmaerksom pa, at der ber tages
serlige forbehold, nar legeterapi enskes benyttet til voksne klienter. Voksne er vant til, at
terapi er verbalt, og det kan vare grenseoverskridende for mange at deltage i terapi pa
anden vis (Mitchell & Friedman, 2003, p. 285). Jf. Merleau-Ponty er det problematisk at
tale ofte er i hgjsedet, nair menneskets eksistens ogsé er bundet op pa bade krop og sanser,
som ofte tilsidesattes til fordel for sproget (Thegersen, 2004, pp. 177ff). Serligt i den
psykoterapeutiske metode, hvor der ofte benyttes samtaleterapi, som det hovedsagelige
behandlingsredskab, kan sproget argumenteres for at vere dominerende. Til trods for
Merleau-Pontys kritik af det verbale fokus, er det relevant at overveje, om ikke det allige-
vel er bedst at holde sig til at benytte samtaleterapi, ndr der arbejdes terapeutisk for voksne,
nar nu voksne ofte foretreekker at kommunikere verbalt generelt? (Amatruda, 2003, p.
233). Det medgives, at der synes at vaere god grund til at gere brug af samtaleterapi, nér
der arbejdes med voksne klienter, mhp. at gere klienten mest muligt komfortabel. Dog
mener jeg stadig, at Merleau-Ponty har en pointe i, at kroppen negligeres til fordel for
sproget, og der er via dette speciale fundet en raekke argumenter for, hvorfor sprog ikke
altid er nok i terapirummet. At inkorporere kroppen i psykoterapien synes at kunne give
adgang til helt serlige fordele, som bade kan gavne individets generelle velvere, men
ogsa facilitere f.eks. traumebehandling ved at give adgang til specifikke dele af hukom-
melsen og hjelpe med at undgé retraumatisering (se afsnit 5.2.). Men selvom der kan
findes en raekke teoretiske argumenter for at benytte en nonverbal og legende tilgang til
det terapeutiske arbejde voksne klienter, synes det stadig relevant at overveje, hvad den

enkelte klient har behov for og overskud til at deltage i. Sarligt i arbejdet med voksne
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PTSD-klienter argumenteres det for at vaere vigtigt at have gje for specifikke forbehold,

hvis leg enskes inkorporeret i terapien.

6.2.1. Leg med voksne med PTSD - god eller darlig idé?

Robert J. Landy, som er en af forfatterne i Schaefer (2003), arbejder med drama-terapi til
voksne klienter. Han pointerer, at serligt traumatiserede klienter kan have behov for at
introduceres til legen i langsomt tempo, da de ellers ikke kan overgive sig til den mere
barnlige, frie form for leg. Han beskriver, at voksne godt kan lege pa samme méade som
bern - men at nogle voksne, herunder serligt kriseramte voksne, ikke er klar til at lege
som bern, nar de forst kommer til legeterapi. Landy forklarer det saledes, at disse voksne
har brug for at starte ud med at “lege som voksne”, hvilket ofte indebarer en mere kognitiv
og verbal tilgang til deres problemer (Landy, 2003, p. 31). Serligt for voksne med PTSD
kan det teenkes at vaere vigtigt at have gje for dette, fordi denne kognitive bearbejdning af
deres traumer kan forstds som en form for beskyttende faktor, der tillader individet at
reflektere over den traumatiske haendelse, uden nedvendigvis at blive folelsesmassigt pa-
virket. Et studie af Liza Zvi og Keren Cohen-Louck (2023) indikerer netop, at rationel
tenkning kan gere individet mere resilient over for udviklingen af PTSD-symptomer,
mens en lavere grad af rationel teenkning kan vere en risikofaktor for samme (p. 2). Stu-
diet finder, at en rationel tilgang til traumer giver individet en gget folelse af kontrol, fordi
individet benytter sig af bevidst, logisk og evaluerende processering, mens en mindre ra-
tionel tilgang vil vere praget af overvaeldende folelser og dissociation, hvilket kan resul-
tere 1, at individet oplever kontroltab i situationen (Zvi & Cohen-Louck, 2023, pp. 1ff). I
studiet af Rubinstein og Lahad (2023) (se afsnit 5.4.) pointeres det ligeledes, at der blandt
traumeofre kan vaere tendens til, at rationel teenkning dominerer, imens voldsomme han-
delser udspiller sig, fordi det mindsker den emotionelle pavirkning af traumet (p. 104).
Givetvis undersgger begge de nevnte studier, hvordan rationel teenkning kan fungere som
en beskyttende faktor, imens en traumatisk haendelse forleber - men det kan overvejes, om
det samme ikke ogsé kan vere gaeldende i tiden efter traumet? Hvis det antages, at PTSD-
ramte har en tendens til at teenke rationelt i tiden efter deres traume, i et forseg pa at be-

skytte sig selv, synes dette at stemme fint overens med Landys udtalelse om, at kriseramte
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klienter har behov for at bearbejde deres traumer mere kognitivt i starten af behandlings-
perioden. Det kan tenkes, at det for mange voksne end ikke er muligt at berere de mere
emotionelle og sanselige dele af deres traumer, for de foler sig trygge og tilpas i den ver-
bale fortelling om traumet. Det findes hertil vigtigt at bemerke, at voksnes primaere kom-
munikationsform som udgangspunkt er det talte sprog (Landreth, 2012, p. 9), hvorfor det
synes at give mening, at det er i1 det verbale sprog, at de fleste voksne er mest komfortable
med at bearbejde svere problemstillinger. Rie Rogers Mitchell og Harriet S. Friedman,
som er endnu to forfatteren i Schaefer (2003), argumenterer dog stadig for vigtigheden i
at inddrage leg i det terapeutiske arbejde med voksne, fordi verbal bearbejdning ikke kan
udtrykke intense folelser og oplevelser pd samme made, som leg kan. Mitchell og Fried-
man mener hertil, at leg giver klienten mulighed for at kommunikere, forstd og give slip
pa disse indre tilstande (Mitchell & Friedman, 2003, p. 195).

Denne tanke synes helt essentiel i snakken om brug af leg til voksne med PTSD,
som netop ofte indeberer intense folelser, der kan vare svaere for klienten at udtrykke og
forsta (Lopez, 2011, p. 140). Som det naevnes i afsnit 3.1.2.1. kan meget hgje arousalni-
veauer, som bl.a. kan forekomme i traumatiske situationer, forstyrre den verbale minde-
dannelse, fordi den intense aktivering af amygdala og hippocampus resulterer i, at sanse-
lige inputs og somatiske oplevelser prioriteres 1 mindedannelsen (Lopez, 2011, p. 130).
Dette betyder netop, at det kan vaere svart for traumeofre at sette ord pd deres oplevelser,
fordi den verbale processering af traumet er blevet nedprioriteret, imens haendelsen fandt
sted (Lopez, 2011, pp. 130f). Med afset i dette synes det yderst relevant at benytte sig af
andet end blot den verbale tilgang til behandling af PTSD-klienter. Med det sagt virker
det dog stadig vigtigt at have gje for klientens kapacitet, ndr de kommer ind i terapirum-
met, fordi nogle PTSD-klienter méske ikke er klar til at arbejde med deres traumer pa en
nonverbal méde - det vil saledes vere vigtigt at terapeuten imedekommer klientens behov
for at arbejde verbalt, selvom klienten méske kan have sveart ved at huske dele af deres
traume.

At give et opsummerende svar pa dette afsnits spergsmél om, hvorvidt leg med
voksne er en god eller darlig idé, indebaerer en rekke overvejelser. Fra et biologisk per-
spektiv giver det god mening at gere brug af en terapeutisk tilgang, der ikke nedvendigvis

baserer sig pd verbale metoder, fordi PTSD-klienten netop kan have svert ved at sette ord
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pa deres traumer (Lopez, 2011, pp. 130f). Dette understottes af praktiserende legeterapeu-
ter, som beskriver, at voldsomme traumer kan vare svare at snakke om, og at leg kan
tillade klienten at processere og udtrykke folelser, tanker og oplevelser pa en tilfredsstil-
lende made (Mitchell & Friedman, 2003, p. 195). Det findes dog relevant at vere serligt
opmarksom pa en raekke mulige problematikker, nér der arbejdes specifikt med voksne
med PTSD, som kan have behov for at arbejde verbalt og kognitivt, fordi den rationelle
forstaelse af traumet kan taenkes at vare en beskyttende faktor for klienten, som de ikke
kan slippe med det samme (Landy, 2003, p. 31; Zvi & Cohen-Louck, 2023, pp. 1ff). Der
ber vaere fokus pé at opbygge tryghed og tillid mellem den voksne PTSD-klient og tera-
peuten, da der ellers kan tenkes at vere risiko for, at klienten foler sig ukomfortabel ved
terapien og de oplevelser, som legen kan udlese (Hutchison, 2003, p. 367). Pa baggrund
af ovenstdende anses legeterapi som en gavnlig metode til at arbejde med voksne PTSD-
klienter, sa leenge der tages hensyn til de s@rlige behov og forbehold, der kan vaere hos

denne specifikke klientgruppe.

6.2.2. Mulige faldgruber ved at bruge leg til voksne med PTSD

De generelle fund fra dette speciales analyse peger pa, at leg kan afhjelpe @&ngstelige og
depressive symptomer. Nogle af legeformerne har derudover specifikke teoretiske fordele,
sasom leg med fokus pd harmonisk tilknytning, som kan styrke PTSD-klientens relation
til mulige eksterne stotter, eller historiefortelling og narrativ leg, som tillader PTSD-kli-
enten at skabe mening i deres oplevelser pd en skdnsom méde. Andre specifikke fordele
kan vere at krops- og bevaegelsesleg giver PTSD-klienten mulighed for at genetablere en
tryg og positiv forbindelse til sin egen krop og fysiske reaktioner, mens fantasileg kan
give klienten et kontrolleret og justerbart rum til at udforske sig selv og sine traumer i.
Mange af de forskellige legeformer indebarer beroligelse af det sympatiske nervesystem
og amygdala, mens der ses gget aktivitet i det parasympatiske nervesystem, hippocampus
og det prefrontale cortex. Dette indikerer, at leg er en beroligende aktivitet, som nedsatter
stressniveauet hos den, der leger, hvilket kan vere serligt gavnligt for PTSD-klienter (se

afsnit 5.8.).
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Til trods for at dette speciales fund indikerer adskillige teoretiske fordele ved bru-
gen af leg i terapi til voksne med PTSD, er det vigtigt at overveje, om resultaterne vil
afspejles i praksis. Jf. studiet af Doyle og Magor-Blatch (2017), hvor der udferes Sandplay
terapi med en kvinde med barndomstraumer, ses der ingen @ndring i kvindens PTSD-
symptomer. Hendes dissociative symptomer synes €] heller pavirket af terapien, imens
hendes angst-symptomer er let forvarret efter forlgbets afslutning (se afsnit 4.). Dette er
yderst relevant at undersege nermere, da dette speciales fund netop indikerer, at legeterapi
ber kunne lindre en reekke PTSD-symptomer, sdsom angstelighed, social isolering, nega-
tivt selvbillede og nedsat humer. De analytiske fund peger primert mod lindring af @ng-
stelige og depressive symptomer - som bade stemmer overens med og modgar fundene
fra studiet af Doyle og Magor-Blatch (2017), hvor der ses forverring af @ngstelige symp-
tomer men bedring af depressive symptomer. I studiet af Doyle og Magor-Blatch (2017)
benyttes der Sandplay terapi som behandlingstilgang, hvilket betyder, at fire former for
leg kan tenkes at have veret til stede 1 en eller anden grad i terapien: krops- og bevaegel-
sesleg, leg med ting, fantasileg samt historiefortelling og narrativ leg (se afsnit 5.8.). Fra
et teoretisk perspektiv ber de tre forstnaevnte legeformer kunne athjelpe serligt de &ng-
stelige og depressive symptomer hos klienten. Dette er interessant, da lindringen af a&ng-
stelige symptomer ikke findes i studiet af Doyle & Magor-Blatch (2017). Det findes hertil
relevant at bemarke, at dette studie indeberer 10 sessioner, hvor der geres brug af Sand-
play 1 hver session - fra starten til slutningen af forlabet. Der beskrives ingen fortlabende
sessioner, hvor klienten kan opbygge alliance og tryghed med sin terapeut, inden Sandplay
introduceres. Dog benyttes der i starten og slutningen af sessionerne en verbal identifice-
ring af centrale temaer for terapien og opsummering af dagens session (p. 15). Klienten i
det pagzldende studie har en omfattende traumehistorie, og plages af en lang reekke symp-
tomer, der antages at stamme fra disse traumer (Doyle & Magor-Blatch, 2017, pp. 14f).
Pa baggrund af legeterapeutisk teori generelt, men sarligt ifm. traumatiserede voksne,
synes det at vaere centralt at opbygge tryghed og en god terapeutisk alliance forinden bru-
gen af legeterapi (Hutchison, 2003, p. 367). En af grundene til, at Doyle og Magor-Blatch
(2017) finder oget @ngstelighed efter afsluttet forlgb, kan saledes tenkes at vaere relateret
til, at det legeterapeutiske forleb ikke tager de nedvendige forbehold, inden der gores brug
af Sandplay til den padgaldende klient. Tryghed, en god relation mellem terapeut og klient,
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samt en opstartsperiode, som lader klienten arbejde med sit traume pd en mere kognitiv
og/eller verbal méide, kan argumenteres for at vere vigtige elementer i at sikre, at den
traumatiserede klient er komfortabel og foler sig sikker, nar der skal arbejdes med de
kropslige og folelsesmassige dele af deres traumer (Hutchison, 2003, p. 367; Landy,
2003, p. 31). Pa baggrund af disse overvejelser om hvorvidt studiet af Doyle og Magor-
Blatch (2017) tager de rette forbehold, inden det legeterapeutiske arbejde med en voksen
traumatiseret klient pabegyndes, kan det teenkes, at stigningen af @ngstelige symptomer
kan vare en konsekvens af, at klientens behov, folelser og tanker ikke mades korrekt af
terapeuten, og at den egede @ngstelighed ikke er en refleksion af, at selve legen frempro-
vokerer angst.

Historiefortelling og narrativ leg ber, fra et teoretisk standpunkt, kunne lindre
PTSD- og dissociative symptomer, mhp. at denne form for leg kan hjelpe klienten med
at skabe mening i traumet, og saledes bedre bearbejde det. Dette synes dog ikke at vaere
tilfeeldet i studiet af Doyle og Magor-Blatch (2017), hvilket er sarligt bemarkelsesver-
digt, fordi forsegsdeltageren netop benavner, at hun bruger sandkassen til at genskabe
dele af sin historie. Det kan hertil overvejes, om der er behov for, at terapeuten spiller en
mere aktiv rolle i historiefortellingen, for at den kan bearbejdes i en sadan grad, at der ses
lindring af PTSD- og dissociative symptomer efterfolgende. I bade traumefokuseret KAT
og EMDR benyttes historiefortalling ogsa som middel til at klientens minder om traumet
kan lagres korrekt. Her deltager psykologen dog mere aktivt ved at stille uddybende
spergsmal og udfordre klientens fortelling, hvilket som udgangspunkt ikke ses i hverken
Sandplay eller historiefortelling og narrativ leg. Psykologens deltagelse i historiefortel-
lingen kan tankes at spille en rolle, fordi der netop ses lindring af PTSD- og dissociative
symptomer ved bade KAT og EMDR. Der synes dog fortsat at vaere en markant fordel
ved at benytte sig af narrativ leg i terapien, nemlig at dette kan foles som en mere skdnsom
made at bearbejde sine traumer pa - dette beskrives ligeledes af forsegsdeltageren i studiet
af Doyle og Magor-Blatch (2017).

Givetvis underseger Doyle og Magor-Blatch (2017) blot én enkelt case, og der
gores desuden kun brug af én form for legeterapi, hvorfor en sammenligning mellem stu-
diet og dette speciale bar overvejes ngje. Dog giver det anledning til refleksion over de

mulige mangler og/eller problematikker, som leg kan tenkes at have i arbejdet med
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voksne PTSD-klienter. Som navnt synes der i studiet af Doyle og Magor-Blatch (2017)
ikke at veere lindring af hverken PTSD- eller dissociative symptomer ved brug af Sandplay
terapi til en voksen med barndomstraumer. Mhp. PTSD-symptomer synes det sarligt re-
levant at have fokus pa de gentagne flashbacks og/eller mareridt, som er nogle af kerne-
symptomerne for lidelsen. Det findes relevant at se nermere pa bade disse og de dissoci-
ative symptomer, som ogsa ofte findes hos PTSD-klienter, ift. hvorvidt og hvordan leg

kan lindre disse symptomgrupper.

6.2.2.1. Gentagne flashbacks og mareridt i PTSD

Gentagne flashbacks og/eller mareridt er én af de hyppigste symptomer hos klienter med
PTSD. Flashbacks kan forstas som en ufrivillig, tydelig, sensorisk og emotionel genople-
velse af et givent traume, som forstyrrer klientens bevidsthed - altsa en mental oplevelse
af en tidligere situation. For de fleste PTSD-klienter vil flashbacks ofte vaere kortvarige
og flygtige, men for nogle klienter bliver genoplevelsen sa intens, at vedkommende dis-
socierer og oplever traumet, som om det gentager sig i nutiden (Bourne et al., 2013, p.
1521). Nér et individ oplever noget, der senere hen kan lede til flashbacks, ses en oget
aktivitet i serligt amygdala og det occipitale cortex, som er den bagerste del af hjernen,
hvor visuel processering og skabelsen af mentale billeder forlgber. Dette stemmer overens
med den generelle oplevelse af flashbacks som verende s&rligt visuelle og folelsesmaes-
sigt intense sensationer (Bourne et al., 2013, p. 1528). Flashbacks vil ofte udleses pa bag-
grund af triggers relateret til PTSD-klientens traume. Dette kan bade vare indre triggers,
sasom specifikke somatiske fornemmelser, tanker og felelser, eller ydre triggers. sdsom
sanseinputs, personer eller lokationer (Bourne et al., 2013, p. 1521; Buhmann & Videbech,
2018, pp. 221).

Mareridt forekommer ofte i REM-sovn og kan vakke klienten grundet den vold-
somme emotionelle pavirkning. Denne type dremme vil omhandle skremmende elemen-
ter, og kan vise sig i form af en genoplevelse af et eller flere tidligere traumer, hvilket ofte
er tilfeeldet hos PTSD-klienter (Buhmann & Videbech, 2018, pp. 22f; Coalson, 1995, p.
381). Der ses ofte gentagne mareridt hos PTSD-klienter, som har den samme frygtindgy-

dende drem igen og igen over leengere perioder. Ligesom ved flashbacks kan triggers i
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klientens vagne liv give anledning til mareridt - dog viser effekten af disse triggers sig
forst, ndr vedkommende falder i sevn (Coalson, 1995, pp. 381f).

Béde flashbacks og mareridt menes at kunne lindres ved at bearbejde det traume,
der giver anledning til symptomerne. Ved at integrere det traumatiske minde ber forekom-
sten af hhv. flashbacks og mareridt mindskes (Bourne et al., 2013, p. 1521; Coalson, 1995,
pp. 381f), dog tenkes det ligeledes at vere relevant at arbejde med PTSD-klientens trig-
gers, sa disse ikke leengere vil udlese de to symptomer. I bade traumefokuseret KAT og
EMDR arbejdes der med at integrere klientens traume i den autobiografiske hukommelse,
saledes at traumet ikke leengere udleser symptomer hos den PTSD-ramte (se afsnit 3.1.3.1
og afsnit 3.1.3.2). I traumefokuseret KAT arbejdes der desuden med eksponering for trig-
gers, sdledes at klientens instinktive reaktioner, som er opstéet pa baggrund af den trau-
matiske haendelse, kan afleres (Rosenberg & Arendt, 2018, pp. 621f). Det kan antages, at
denne proces er med til at mindske forekomsten af bade flashbacks og mareridt hos PTSD-
klienter.

Men hvad med legeterapi - kan det slet ikke athjelpe hverken flashbacks eller
mareridt? Ingen af de navnte legeformer eller legeterapeutiske tilgange har et implicit
fokus pé flashback og/eller mareridt og ej heller pad de mulige triggers, der kan udlese
genoplevelsen af traumer. Dog kan det tenkes, at der sagtens kan arbejdes med disse i
legeterapi, da terapien vil kunne tilpasses den enkelte klients behov (se afsnit 2.1.4.) - og
hvis disse behov er at afthjelpe den voldsomme reaktion pa bestemte triggers, ses der ikke
noget i vejen for at inddrage dette i legeterapien. Fra et teoretisk perspektiv kan dette f.eks.
teenkes at kunne opnds via leg med ting eller fantasileg, hvor klienten enten kan fysisk
eller mentalt eksponeres for bestemte triggers, men pa en méde, hvor legen stadig danner
rammerne for konfrontationen. Maden hvorpa dette gores, kan dog taenkes at vere af-
hangigt af den valgte legeterapeutiske tilgang, mhp. hvilke terapeutiske redskaber der
foretraekkes at gore brug af. Ved Sandplay terapi kan udvalgte triggers f.eks. praesenteres
1 sandkassen, mens der i drama-terapi kan introduceres triggers via et rollespil. I klient-
fokuseret legeterapi kan der bade gores brug af f.eks. fysiske objekter, rollespil eller fan-
tasiverdener til at arbejde med klientens triggers. Der kan desuden argumenteres for, at
der 1 historieforteelling og narrativ leg arbejdes med selve klientens traume og bearbejd-

ning af samme. Denne form for direkte arbejde med traumet kan inkorporeres i bade
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Sandplay terapi, drama-terapi og klient-fokuseret terapi. Dog ma det pointeres, at der ikke
findes den samme form for struktur og trin-baseret behandling, som der findes ved bade
KAT og EMDR - derfor vil bearbejdningen af traumet nok nappe vere lige sa systematisk

1 legeterapi, som ved de to andre interventionsmetoder.

6.2.2.2. Dissociative symptomer i PTSD

Dissociative symptomer ses ofte blandt individer, der har oplevet exceptionelt svaer be-
lastning. Dissociationen menes at forekomme, fordi individet ikke kan gere brug af fight-
or-flight-systemet imens den voldsomme handelse forleber, hvilket resulterer i, at nerve-
systemet overbelastes og den typiske integration af identitet, hukommelse, adfaerd, be-
vidsthed, sanseoplevelse og motorisk kontrol forsvinder midlertidigt. Dissociation er en
forsvarsmekanisme, idet den lader traumeofret distancere sig fra det, de oplever (Mohl,
2017, p. 442). Forskning indikerer, at individer, der lider af dissociative episoder, drager
fordel af behandling, der specifikt bearbejder deres traume-relaterede dissociation - altsa
den dissociative tilstand, der opstod hos individet, dengang traumet fandt sted (Brand &
Stadnik, 2013, pp. 328f). Studier af individer med PTSD viser, at jo mere individet disso-
cierede, da traumet fandt sted, des mindre vil behandling lindre de nuvarende dissociative
symptomer. Dog er det i ssamme ombaring fundet, at lindring af dissociative symptomer
medforer lindring af andre PTSD-symptomer (Brand & Stadnik, 2013, pp. 328ff). Det kan
teenkes, at det er meningsfuldt at arbejde direkte med den dissociative episode, fordi trau-
meinduceret dissociation resulterer i en dysfunktionel lagring af det givne traume. Det vil
sige, at individet ikke kan skabe sammenhang i den traumatiske handelse efterfolgende,
fordi bevidstheden og opmaerksomheden splittes, imens traumet forleber (Mehl, 2017, pp.
452). En struktureret, udferlig og detaljeret bearbejdning af det traume, der udleste den
dissociative tilstand, synes at vere nedvendig for, at traumet kan lagres korrekt i den au-
tobiografiske hukommelse, og sdledes undga at forirsage fremtidig dissociation (Mehl,
2017, p. 455). Bade traumefokuseret KAT og EMDR folger denne behandlingstilgang, og
begge viser god effekt i behandlingen af PTSD. I begge disse interventionsformer vil kli-
enten bedes genfortelle deres traume, mhp. at opdatere og/eller &ndre de tilherende fo-
lelser og tanker, som klienten har faet tilkoblet sig selv, deres omverden og/eller selve

handelsen. Sdledes lagres traumet korrekt, imens klientens negative selvforstaelse og
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verdenssyn, samt eventuelle triggers, kan afhjelpes (Nielsen & Valbjern, 2018, pp. 91-
97; Rosenberg & Arendt, 2018, pp. 53-71).

Ingen af de gennemgaede legeformer eller legeterapeutiske tilgange folger det
samme udgangspunkt for behandling, som traumefokuseret KAT eller EMDR. Saledes er
det ikke givet, at der i legeterapi vil arbejdes direkte med bearbejdning af klientens trau-
mer, pad samme made som det ses ved de andre to interventionsmetoder. Dog kan der ar-
gumenteres for at brugen af historiefortelling og narrativ leg kan medbringe nogle af de
samme elementer, da der netop vil vaere fokus pd at lade klienten fortelle og forstd sin
egen historie. Da legeformen dog ikke i sig selv har til formal at facilitere bearbejdning af
traumer, vil det nok kreve inddragelse af terapeutiske kompetencer, hvis legeformen skal
benyttes mhp. at mindske dissociative symptomer. Det kan dog tenkes, at legeformen
uden et terapeutiske gjemed stadig kan bidrage til at individet kan blive klogere p4, hvad
der skete i de traumatiske handelser, og/eller at de kan bruge historiefortalling til at styrke
deres relation til andre, fordi de via historien kan fele sig forstdet (Brown, 2012, p. 89;
Crossley, 2000, pp. 541f). Mhp. at lindre dissociative symptomer antages det dog at vaere
mest hensigtsmaessigt, at inkorporere historiefortelling og narrativ leg i en legeterapeutisk
kontekst, hvor terapeuten aktivt hjelper klienten med at genfortalle og forsta sit traume -
enten verbalt eller nonverbalt. At arbejde direkte med det traume, der forarsager dissoci-
ative symptomer, kan geres i bade Sandplay terapi, drama-terapi og klient-fokuseret te-
rapi. Ligesom ved lindring af flashbacks og mareridt (se afsnit 6.2.2.1.) kan de legende
rammer for genfortaellingen tenkes at gore bearbejdningen mere skansom end traditio-
nelle tilgange, hvor det ikke er unormalt at klienter, der lider af dissociative forstyrrelser,
kan opleve dissociation nar de bedes genfortelle deres traume (Mghl, 2017, pp. 441f).
Denne risiko vil dog fortsat vaere vigtig at have for gje i det legeterapeutiske arbejde, fordi
konfrontation med voldsomme traumer, uanset om dette gores direkte eller indirekte, kan
resultere i dissociation hos individet. Dog kan det taenkes, at en legende tilgang til traumet
mindsker denne risiko, fordi leg netop kan skabe en sikker distance mellem klienten og
traumet (se afsnit 5.6.), som muligvis kan fungere som en beskyttende faktor mod at kli-

enten overvaldes af folelser og dissocierer.
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6.3. Leg og legeterapi

Fordi dette speciale har til forméal at undersoge leg i den terapeutiske behandling af voksne
med PTSD, er legeterapi inddraget og undersegt i sammenhang med hhv. effekten af leg
og problemerne i PTSD. Det kan dog diskuteres, hvorvidt leg ifm. legeterapi kan siges at
have samme effekter som leg som selvstendig, frivillig aktivitet (autentisk leg) menes at
have?

Hvis man sidestiller autentisk leg med legeterapi, fremgér det ikke, at legeterapi ef-
terlever samme kriterier, som autentisk leg gor. Autentisk leg er frivilligt, gleedesfyldt,
ustruktureret og uden et umiddelbart formal (Brown, 2012, pp. 28-31). Som udgangspunkt
vil leg i legeterapi ogsa vere frivilligt, da terapeuten aldrig vil tvinge klienten til at lege,
hvis ikke de selv ensker det (Landreth, 2012, pp. 11f). Det kan dog diskuteres hvorvidt
leg 1 legeterapi er glaedesfyldt. I nogle tilfelde vil legen nok bringe klienten gleede og
opleftet humer, men det kan lige sa vel tenkes, at der vil vare tidspunkter, hvor legen
frembringer vrede, sorg eller angst - serligt hvis man tilskriver sig tanken om, at leg kan
berare bade traumer og intense folelser, som klienten ellers gemmer vaek (Mitchell & Fri-
edman, 2003, p. 195). Dog kan det tenkes, at legen som udgangspunkt er gleedesfyldt, nar
den pabegyndes i terapirummet - ogsa selvom den maske indeberer andre folelser under-
vejs. Hvorvidt legen i legeterapi er struktureret eller ej, vil athenge af tilgangen. I klient-
fokuseret legeterapi, hvor klienten har helt frit spil ift. hvad de vil lege med og hvordan
(Landreth, 2012, pp. 34f), bliver kriteriet om at legen skal veere ustruktureret imgdekom-
met. Det sidste kriterie om, at leg ikke har et formél, synes dog svert at finde i legetera-
pien, hvor legen altid har et formél. Om dette formél sa er generel bedring af velvere, eller
om det er behandling af en konkret lidelse, s& er der et formal med, at klienten leger i
legeterapi (Hutchison, 2003, pp. 358f). Dog kan der argumenteres for, at kriteriet alligevel
imedekommes, idet selve legen, nar den leges i terapirummet, ikke nedvendigvis har et
specifikt formal i det givne gjeblik. Leg i legeterapi kan, pa samme méade som autentisk
leg, siges at vaere uden et nyttebestemt formal imens legen finder sted, fordi formalet med
legeterapien skal ses i et starre perspektiv - selve den legende aktivitet har ikke et formal,
men det, at der leges i terapien, har.

Legeterapi gor brug af leg som middel til at bedrive terapeutisk behandling, og rati-

onalet bag legeterapi er, at legen kan give indblik i det ubevidste og usagte, imens selve
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det at lege er helende for individet (Ward-Wimmer, 2003, p. 8; Landreth, 2012, p. 12).
Jeg vil argumentere for, at legeterapi som interventionsmetode ikke er det samme som
autentisk leg - men det betyder ikke, at den naturlige leg ikke kan forlebe i legeterapi,
fordi selve den legende aktivitet i legeterapien, vil ofte folge de samme kriterier som au-
tentisk leg. Leg i legeterapi kan forstds som autentisk leg inden for nogle specifikke fysi-
ske og tidsmaessige rammer. I nogle former for legeterapi vil der ligeledes vaere rammer
for selve legen, men det kan overvejes, om disse rammer er s&rligt meget anderledes end
de former for rammer, man ogsa kan medes i autentisk leg, nar man f.eks. tilslutter sig
andres leg. Essensen af legen vil fortsat vaere, at den er frivillig, umiddelbart nytteles,
mindsker selvbevidstheden og tidsfornemmelsen, skaber mulighed for improvisation og
er en gleedesfyldt aktivitet. Selvom leg i terapi kan udlese negative emotioner, betyder det
ikke, at selve legen baerer preeg af disse - folelserne kan blot vare et resultat af, at der 1
legen berores noget sarbart hos klienten. Hvis det antages, at ovenstdende argumentation
er korrekt, betyder dette, at man i legeterapi vil kunne opna de samme effekter, som der
kan findes i leg uden for terapirummet. Med udgangspunkt i dette findes det altsd me-
ningsfuldt, at der i dette speciale er inddraget legeterapeutisk teori mhp. at afdekke brugen

af leg i behandlingen af voksne med PTSD.

6.4. Behover der undersoges nye interventionsmetoder
til behandlingen af PTSD?

Der eksisterer pa nuverende tidspunkt mange mulige interventionsmetoder til klienter
med PTSD. I dette speciale er to af de oftest benyttede tilgange, traumefokuseret KAT og
EMDR, prasenteret, men disse star langt fra alene pa listen over behandlingsmuligheder
til voksne med PTSD. I bogen Psykoterapeutiske tilgange til PTSD (2018) af Cecilie B.
Buhmann, Mikkel Arendt og Nicole K. Rosenberg, prasenteres hele 17 interventionsme-
toder - sa hvorfor lede efter flere?

PTSD er en omfattende lidelse. Den pavirker ikke kun klientens psyke, men ogsé
deres somatiske og sociale omstendigheder. Ofte pavirkes klientens naere omgangskreds

ogsa, hvilket kan negativt pavirke den relationelle stotte, som mange PTSD-ramte kan
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have behov for (Elklit, 2017, pp. 427ff; Yehuda & Hoge, 2016, pp. 433f). Med afsat 1
dette argumenterer Rachel Yehuda og Charles W. Hoge (2016) for at behandlingen af
PTSD-klienter er nedt til at vaere lige s& omfattende som lidelsen er, og at flere af de
hyppigt benyttede interventionsmetoder til PTSD ikke imeodekommer dette (p. 434). Ye-
huda og Hoge fokuserer i deres artikel pa veteraner med PTSD, men deres pointe om, at
klienter med PTSD ofte oplever problemer i mange forskellige livsarenaer, teenkes ligele-
des at vaere relevant for den generelle klientgruppe. De argumenterer ydermere for, at
behandling af PTSD-klienter ber straekke sig laengere end blot til symptomreducering, da
denne klientgruppe ofte kan have svart ved at genfinde livsglaeden og balancen i hverda-
gen, selvom symptomerne er reduceret (Yehuda & Hoge, 2016, pp. 433f). Yehuda og
Hoge pointerer, at det fortsat er vigtigt at lede efter effektive behandlingsmetoder til
PTSD-ramte, og at det er farligt at antage, at den bedste tilgang allerede er fundet (Yehuda
& Hoge, 2016, p. 434).

Det er vigtigt for mig at bemerke, at jeg med dette speciale ikke ensker at afskrive
andre interventionsformer, og ej heller er jeg af den overbevisning, at leg og/eller legete-
rapi er “den gyldne losning” til behandlingen af voksne med PTSD. Dog finder jeg det
interessant, at leg, fra et teoretisk perspektiv, synes at kunne imedekomme mange af de
problemer, som PTSD-ramte dejer med. Ydermere vil jeg argumentere for, at legeterapi
kan vere en meget omfattende behandlingsmetode til PTSD-klienter, fordi legeterapi
sjeldent folger fastlagte trin eller rammer, og derfor i hej grad kan tilretteleegges den en-
kelte klients behov - noget som Yehuda og Hoge ligeledes argumenterer for at vaere vigtigt
i behandlingen af PTSD-ramte (Yehuda & Hoge, 2016, p. 434).

Pa baggrund af de analytiske fund i dette speciale kan der sammenfattes fire over-
ordnede fordele ved (og saledes argumenter for) at inddrage leg i det terapeutiske arbejde
med voksne PTSD-klienter: 1) Leg er sjovt og skaber naturligt positive rammer at arbejde
inden for, 2) leg er fleksibelt, kreativt og impulsivt - det giver plads til at klienten kan
udforske og udfordre sig selv og sine problemer i terapien, 3) leg er skdnsomt, og skaber
en distance mellem klient og traume, som kan gere klienten mere tryg ved at bearbejde
svaere handelser og folelser, og 4) leg skaber fysiologiske veltilpashed og ro, som kan
vare sarligt gavnligt for PTSD-klienter, der ofte har et overaktivt stressrespons. Men

selvom disse teoretiske fordele ved leg kan findes, er det nedvendigt at veere opmarksom
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pa, at der synes at vare dele af PTSD, som legeterapi kan blive udfordret pa at omfavne
hos voksne klienter. Dette kan f.eks. vaere de dissociative symptomer og de gentagne
flashbacks og/eller mareridt. Det er muligt, at der hos voksne PTSD-klienter er behov for
en mere struktureret behandling af deres traumer, forend der kan ses lindring af disse
symptomer. Det kan derfor teenkes, at det fortsat vil vaere relevant at inkorporere teknikker
fra traumefokuseret KAT og/eller EMDR i det terapeutiske arbejde med PTSD. Det kan
overvejes, om den mest fordelagtige tilgang til voksne med PTSD kan vere en blanding
af de typisk anvendte terapiformer og legeterapeutiske teknikker. Bide KAT og EMDR
viser nemlig god effekt mhp. at mindske en rekke PTSD-symptomer, men behandlingen
kan vere hird og kreevende for mange, og derudover tages der sjeldent hand om f.eks.
relationelle og/eller sociale problemer i klientens liv. Hér kan leg vaere en médde, hvorpa
den terapeutiske behandling bliver lettere for klienten at gennemga, samtidig med at der
kan arbejdes med problemer i andre aspekter af den PTSD-ramtes liv. Givetvis vil der
veaere serlige forbehold, som er nedvendige at tage, inden leg bliver en del af den terapeu-
tiske behandling til voksne klienter, fordi mange voksne kan tankes at vaere ambivalente
over for dette. Hertil kan det overvejes, om leg forst skal inkorporeres i behandlingen efter
noget tid, saledes at der er opbygget en god terapeutisk alliance samtidig med at klientens

behov og fremskridt kan vurderes, ift. om de vil drage gavn af legeterapeutiske teknikker.

7. Konklusion

Fundene fra dette speciale peger p4, at leg kan veere meningsfuldt at inddrage i det tera-
peutiske arbejde med voksne med PTSD. Denne konklusion drages pa baggrund af teore-
tisk syntetisering af en raekke psykologiske og biologiske effekter ved leg, som synes at
kunne positivt modvirke PTSD-symptomer.

Fra et psykologisk perspektiv er det meningsfuldt at inddrage leg i arbejdet med
voksne PTSD-klienter, fordi leg kan omfavne mange af de problemstillinger, som en
PTSD-klient konfronteres med. PTSD-klienter oplever ofte et oget stressniveau med
symptomer som uro og @ngstelighed, samt depressive symptomer, sasom tristhed, mod-

loshed og negativt selvbillede, som folge af deres traumer. Her kan leg i terapi vare en
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metode til at skabe sterre ro hos klienten, samtidig med at de depressive symptomer kan
modvirkes via legens positive og opmuntrende rammer, som har klientens ressourcer og
kompetencer i fokus. PTSD-klienter oplever desuden ofte belastninger i sit sociale liv som
folge af de negative adferdsaendringer, som lidelsen kan udlese. Her kan leg benyttes til
at opbygge og styrke klientens relationelle netvaerk, hvorudfra klienten kan opleve oget
stotte og omsorg, hvilket kan facilitere deres helingsproces. Fordi PTSD er en lidelse, der
ofte indebarer voldsomme traumer, som kan vere svere for klienten at snakke om og
konfronteres med, kan leg i terapi fungere som en mere skdnsom behandlingsmulighed,
hvor klienten ligeledes har mulighed for at benytte nonverbal bearbejdning. I leg kan der
skabes en sikker distance mellem klienten og traumet, hvilket kan tenkes gavnligt for
nogle PTSD-klienter, som endnu ikke er klar til at konfrontere den traumatiske handelse
direkte. Fra et biologisk perspektiv synes leg at vaere en god metode til at berolige de
fysiologiske processer, der ofte er overaktive ved PTSD-klienter. Leg indeberer oget ak-
tivitet 1 bade hippocampus og det prafrontale cortex, som er to hjernestrukturer, der viser
nedsat aktivitet i PTSD. At hippocampus og det prefrontale cortex aktiveres via leg kan
teenkes gavnligt for PTSD-klienter, fordi aktivitet i disse dele af hjernen er essentielle for
reguleringen af amygdala, det sympatiske nervesystem og udskillelsen af bl.a. adrenalin
og noradrenalin. Hos en PTSD-klient ses kronisk overaktivitet i bade amygdala og det
sympatiske nervesystem, samt overproduktion af fernavnte stresshormoner, hvorfor le-
gens pgede aktivering af hippocampus og det prafrontale cortex kan teenkes at modarbejde
det fysiologiske stressrespons indirekte ved at styrke funktionen i disse hjernestrukturer.
Ydermere findes der i leg en oget frigivelse af serotonin, hvilket i sig selv nedregulerer
frigivelsen af hhv. adrenalin og noradrenalin, og saledes demper kroppens stressrespons.
Opsummeret synes legs fysiologiske effekter at kunne modvirke den biologiske aktivitet,
der ofte plager den PTSD-ramte og medferer bade treethed, irritation, sevnproblemer, so-
cial isolering og oget @ngstelighed. Med udgangspunkt i de syv legetyper; leg med fokus
pa harmonisk tilknytning, krops- og bevagelsesleg, leg med ting, fantasileg, social leg,
historiefortelling og narrativ leg samt kreativ leg, er det fundet, at de forskellige former
for leg alle kan bidrage med noget i behandlingen af PTSD-symptomer. Der ses f.eks. en
hej grad af kropslig og sanselig stimulering ved krops- og bevagelsesleg samt leg med
ting. I leg med fokus p& harmonisk tilknytning og social leg kan der arbejdes med
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relationelle problemer. I bade fantasileg, historiefortelling og narrativ leg, samt kreativ
leg kan der arbejdes med kreativitet, nyteenkning og at fa indsigt i bade sig selv, sine fo-
lelser og de traumer man har oplevet. Det synes relevant at inddrage flere af legeformerne
1 terapeutiske sammenhange, for at opna den mest omfattende behandling. De inddragede
legeterapeutiske tilgange, drama-terapi, Sandplay terapi og klient-fokuseret legeterapi, sy-
nes alle at vaere brugbare i forskellige aspekter af PTSD-klientens mulige problematikker.
Seerligt klient-fokuseret legeterapi tenkes at kunne imedekomme alle de syv former for
leg. Dog er det vaerd at bemarke, at legeterapi - og s@rligt klient-fokuseret legeterapi -
ikke har afset i faste strukturer eller trin i lobet af behandlingen. Denne manglende struk-
tur kan tenkes at vaere gavnlig for nogle klienter, men mindre gavnlig for andre. Serligt
voksne klienter, som sjeldent benytter leg som en naturlig udtryks- eller kommunikati-
onsform, kan taenkes at have sine forbehold, nar de tilbydes at inkorporere leg i terapien.
Ligeledes findes det relevant at fremhave, at serligt voksne PTSD-klienter kan tenkes at
have behov for at arbejde verbalt, rationelt og kognitivt i starten af et behandlingsforleb,
fordi denne made at bearbejde ting, er mere naturligt for voksne end leg. Hertil kan en
struktureret tilgang til PTSD-klientens traume og triggers ligeledes vare gavnlig for nogle
klienter, idet den systematiske gennemgang af et traume synes at kunne athjelpe saerligt
flashbacks, mareridt og dissociation. Det afvises ikke, at der kan arbejdes med disse ele-
menter i legeterapi, dog ma det anerkendes, at den systematiske tilgang ikke forekommer
naturligt i de former for legeterapi, der er redegjort for i dette speciale.

En samlet konklusion for dette speciale er, at leg kan veere meningsfuldt at inddrage
i det terapeutiske arbejde med voksne PTSD-klienter, fordi leg i sig selv kan gge humeret
og bringe klienten psykisk og fysisk ro, samtidig med at leg 1 terapi kan give adgang til at
der arbejdes med relationelle problemer, depressive symptomer, intense folelser, kropslig
og sanselig stimulering, samt nonverbal bearbejdning. Leg er meningsfuldt for voksne
PTSD-klienter fordi det er positivt, kreativt, frit og skdnsomt, hvilket er elementer, der
ikke nedvendigvis er en del af de typiske behandlingstilgange til PTSD. Hvorvidt legete-
rapi kan sté alene som behandling af voksne PTSD-klienter, findes det svart at konkludere
pa. Selvom leg i terapi kan bidrage med elementer, som f.eks. traumefokuseret KAT og
EMDR ikke nedvendigvis inddrager, kan der stadig tenkes at veere mangler ved en ude-

lukkende legeterapeutisk behandling af voksne PTSD-klienter. Maske dette netop skyldes,
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at voksne ofte har et behov for struktur og verbalisering, for at kunne bearbejde deres
traumer til fulde. P4 baggrund af dette teoretiske studie teenkes det, at leg kan vare et godt
og effektivt supplement til de traditionelle behandlingsformer, som allerede viser gode
resultater. Hér menes legen at kunne bidrage til et mere omfattende behandlingsforleb,
som ikke kun fokuserer pa klientens kognitive og neurologiske bearbejdning, men ogsa

inddrager deres kropslige, folelsesmassige og relationelle problematikker.

7.1. Implikationer for praksis og fremtidig forskning

Dette speciales teoretiske fund indikerer, at der kan vare gavn af at inddrage leg i tera-
peutisk behandling til voksne PTSD-klienter. Det kan tankes, at der ikke nedvendigvis
skal gores brug af et legeterapeutisk forleb, men at det kan vaere lige sé gavnligt at inkor-
porere leg i traditionelle interventionsformer, mhp. at arbejde med nogle af de aspekter,
som den kognitive og verbale bearbejdning ikke kan na i mél med. Leg i terapi med voksne
kan dog vaere udfordrende, og det kraves at terapeuten er i stand til at inkorporere legen
pa en made, der har respekt for, at det voksne menneske kan finde leg ukomfortabelt 1
starten. Det er hertil essentielt at terapeuten selv vil deltage i legen og opmuntre klientens
legeforseg (Hutchison, 2003, p. 367; Ward-Wimmer, 2003, p. 9).

Det synes vigtigt at undersege brugen af legeterapi til voksne med PTSD n&rmere i
fremtidig forskning, da der endnu ikke findes empiriske studier om emnet. Det kan vare
relevant at se nermere pa, om legeterapi kan afhjelpe flere aspekter af PTSD, end den
teoretiske viden indikerer. Dog kan det modsatte ogsé veare tilfeldet, hvorfor det taenkes

at vaere essentielt at undersege feltet nermere 1 fremtiden.
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