Casestudy: Musikterapiforleb med en patient med en
skizotypisk sindslidelse ud fra metoden Guided Imagery and
Music i modificeret form.

Af Torben Moe

Opsummering:

Artiklen er baseret pa et casestudie med en alvorligt personligheds-
forstyrret patient. Den musikterapeutiske indfaldsvinkel som har veret
anvendt i terapiforlobet er receptiv musikterapi (musiklytning)
inspireret af metoden Guided Imagery and Music (GIM) som forklares
ncermere i artiklen. Patienten levede ved terapiens begyndelse for det
meste i et autistisk univers. Det papeges hvordan patienten gennem den
musikterapeutiske metode blev motiveret til at deltage i en terapeutisk
relation. Patientens oplevelser under musiklytningen, bliver tolket
udfra objektrelationsteorien. Forfatteren viser hvordan forskellige
temaer i billedform, reflekterer centrale aspekter af patientens
kerneproblemer.

1. Indledning

I de senere ar er der sket en tiltagende intensivering i udforskning af
mulighederne  for  psykoterapi indenfor en psykodynamisk
referenceramme med patienter som lider af skizofreni eller beslaegtede
sindslidelser. ( Cohn 1994, Christensen 1994, Sandison 1994). Dette
gelder ogsd indenfor musikterapi (John 1995, Nygaard 1997,
Pavlicevic 1994,) hvor forfatterne udfra casestudies forsgger at belyse
patienternes situation og symptomer, og indenfor forskning ( Bunt,
1987, Tang 1994, Thaut 1989, Reger 1994) med fokus pa bade
kvantitative og kvalitative undersoggelser.

Denne artikel er en casebeskrivelse omhandlende et musikterapiforleb
med en yngre kvindelig patient, med en skizotypisk sindslidelse. En
skizo-typisk sindslidelse rammer personlighedsstrukturen uden at
medfore egentlige psykotiske symptomer i form af hallucinationer og
vrangforestillinger. Vrangidéer og hallucinationer kan dog optrade
ganske kortvarigt, hejst af fa timers varighed som sakaldte
“mikropsykotiske episoder”. Ved mere fremtreedende psykotiske
symptomer foreligger der en skizofren sindslidelse.
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2. Metode

Guided Imagery and Music havde oprindeligt udgangspunkt i den
individuelle setting overvejende med patienter med en misbrugs-
problematik. (Bonny 1978). Patienterne lytter til udvalgt klassisk
musik og forteller i et afslappet bevidsthedsstade om deres oplevelser
under lytningen til terapeuten.

GIM anvendes hovedsageligt som metode for mennesker med et sterkt
ego, i forskellige former for neurosebehandling og som led i personlig
udvikling. I psykiatrien med patienter med svagt ego er der sarlige
omstendigheder at tage hensyn til. Musikterapeut Francis Goldberg

har, i arbejdet med akut indlagte patienter, beskrevet at disse patienter i
stor udstrekning havde tendens til nasten gjeblikkeligt at blive
konfronteret med konkrete reprasentationer af deres konflikter, hvilket
forarsagede en overvaldende angst.(Goldberg 94) Hun forsggte derfor
med held at anvende korte, strukturerede og dynamisk begransede
musikstykker, som dels hjalp klienter med at producere symbolske
forestillinger, men ogsd kunne generere billeder af omsorgsfuldhed,

hvilket styrkede klientens koncentration om forestillingsbillederne. Jeg
har fulgt Goldbergs linie med hensyn til lengde og begrenset dynamik
i musikstykkerne. Idet mine terapiforleb har strakt sig over meget
lengere tid, er musikstykkernes variation og kompleksitet dog gradvis
blevet foroget i lobet af terapien. De anvendte musikstykker er hentet
dels indenfor musikprogammer som anvendes i GIM terapier (Bonny
1978), og dels udfra selvvalgte stykker, som jeg synes harmonerede
med de ovenfor beskrevne kriterier.

Den modificerede udgave af GIM i gruppe, som jeg anvender,
indebarer en fast strukturel opbygning. Sessionen pabegyndes med en
indledende runde af ca. 30 minutters varighed, hvor det er overladt til
patienterne selv at bestemme, hvad de har lyst til at fortelle.
Eksempelvis kan det vere hvordan de aktuelt har det, oplevelser i den
forlobne uge, tanker i forhold til sidste session eller tanker om
fremtiden, forholdet til familien eller en eventuel partner. Herefter
folger en musiklytningsfase af ca. 15 min. varighed, inklusiv en kort
afslapningsevelse med udgangspunkt i vejrtrekning ( 1-2 min.),
efterfulgt af guidning fra musikterapeuten enten for eller/og under
musiklytningen. Guidefunktionen er til for at hjalpe patienten med at
fokusere pa enkelte omréder i bevidstheden som symbolsk bliver
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afbildet, og har ligesom musikken en rammefunktion. Guidningens
funktion er ogsa at patienternes oplevelser holdes i et symbolsk omrade
for at undgé for overveldende konkret materiale. Den sidste del af
gruppetiden (ca. 45 min) anvendes til en afsluttende runde med fokus
pa oplevelserne under musiklytningen. Patienterne forteller om hvilke
forestillinger og emotioner de har haft under musiklytningen. Disse
relateres til deres aktuelle situation, som den er fremgaet i den
indledende runde, deres livssituation i det hele taget, og det kendskab
vi i gvrigt har til patienten.

3. Musikkens funktion

Tidligere erfaringer med patienter har vist, at oplevelser under
musiklytning udfra GIM metoden har haft en positiv terapeutisk effekt.
Flere patienter har kunnet profitere af behandlingsforleb med denne
form for musikterapi og er gradvist blevet mere &bne og
kommunikerende. Udfra dette antager jeg at musikken har en haft en
containende og strukturende effekt. (Moe,1995). Min forelgbige teori
er, at musikken i kraft af sin struktur, dynamik og nonverbalt narrative
karakter kan hjalpe patienten med at (gen)skabe en indre psykisk
struktur i et splittet og ofte kaotisk univers. Adgangen til
prim&rprocesser skal kunne foregd pa en tilstraekkelig betryggende
made og opfange projektioner i selvet. Forste trin er derfor opnéaelse af
en basal symboliseringsevne, en fornemmelse af en indre
“hjemmebase” med musikken som stimuli.

Hvis setting og musik accepteres af patienten, kan musikken fungere
som container og en symboliseringsproces s&ttes i gang, hvilket igen
virker befordrende pa den verbale kontakt mellem patient og terapeut.
Patientens imaginare og emotionelle liv vekkes af de stemninger og
minder musikken bringer frem, og der foregdr en synergetisk
sammenh@ng mellem den indre billeddannelse og musikken. Visse
elementer i musikken virker tryghedsskabende, mens andre elementer i
musikken har en mere udfordrende karakter (gestalt), der opfordrer til
handling i den indre verden.
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4. Patienten

Patienten (herefter A) er en 28 arig kvinde opvokset i Nordjylland i
Kernefamilie, sammen med en 2 &r yngre sgster. A har altid opfattet sig
selv som indesluttet og uden venner, hun var i barndommen bange for
andre bern og blev ofte drillet. Denne isolation og skyhed er fortsat i
voksenlivet, hvor hun ikke har nogen venner eller kerester. I forholdet
til foraeldrene fremhaeves serligt forholdet til faderen som kompliceret.
A forteller at han ofte var udskaldende og opfarende i hendes
barndom. Han var for det meste hjemmegaende, mens moderen havde
travlt og ofte var fravarende idet hun var ene om udearbejdet. A har
studentereksamen men ingen videregdende uddannelse. Hun har i ca. 2
ar gaet pa et Universitet hvor hun har lest biologi, men har afbrudt
dette studie. Hun skennes at vere velbegavet, med kreative ressourcer
og blandt andet har hun spillet klassisk musik pa klarinet i en arrakke.

I 1989 forsegte A at suicidere, men blev fundet. Hun folte sig
efterhdnden sé isoleret og ensom at hun ikke kunne holde det ud. A
blev ferste gang indlagti 1995 pa grund af nye suicidale tanker samt
pillemisbrug, og frembed et billede af tristhed, skyhed og anhedoni.
Tankegangen var vag og der var meget lang latenstid 1
samtalesituationer. Hun var dissimulerende og facadepraeget, og
skennet diagnostisk at here til i et grenseomrdde mellem en
skizotypisk sindslidelse og egentlig skizofreni. Patienten berettede selv
at hun ikke kunne tenke, og at hun ikke vidste hvem hun selv var. Ind
imellem smilede hun umotiveret, hvilket gav anledning til overvejelser
om psykotisk tankeindhold.

Da jeg forste gang medte patienten var det ikke muligt at fere en
sammenhangende samtale, p.gr.a. den lange latenstid. Jeg havde kun
en formel kontakt med hende og det virkede som om hun i stor
udstreekning havde trukket sig tilbage i et autistisk univers. I efteréret
1995 blev A overfort til miljoterapeutisk afdeling, og startede kort tid
herefter i musikterapigruppen, som et forsgg pa at motivere patienten
til at genoptage et kontaktforhold med andre mennesker.

A blev tilbudt at deltage i et 6 maneders evalueret gruppemusikterapi

projekt, udfra en modifikation af den receptive musikterapeutiske
metode Guided Imagery and Music. (Moe, Roesen, Burgaard 1995).
Patienten fuldferte dette forleb og deltog 1 alt i 28
sessioner.Musikterapien foregik som navnt i gruppe, men i denne
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artikel beskrives patienten som (var det) en singlecase med fokus pa
patientens oplevelser under musiklytningen. Baggrunden for dette er et
enske om at belyse netop dette element i terapien med felgende fokus:
1.) Ville oplevelser under musiklytningen afspejle patientens indre liv
pa en made som kunne give vasentlige informationer om patientens
indre objektkonstellationer og selvopfattelse, og 2.) ville der ogsa ske
en gradvis udvikling i kontakten med patienten? Efter min opfattelse
har begge dele vist sig at vare tilfeldet, hvilket jeg vil forsege at
redegere for i det folgende.

5. Dataindsamling

Umiddelbart efter hver session blev patienternes rapporteren under
musiklytningen nedskrevet. Disse udsagn, har jeg opdelt i kategorier
inspireret af metoden Grounded Theory. Grounded Theory er en
kvalitativ forskningsmetode hvor data “markes” og placeres i
forskellige kategorier. Navngivning af disse kategorier foretages af
forskeren (terapeuten) selv, og vil derfor baere prag af forskerens
stasted og personlighed. (Glaser & Strauss 1967, Aigen in Wheeler
1995). Der er derfor tale om en kvalitativ undersegelsesform, hvor min
personlige kontekst (Aigen 1995) nedvendigvis har betydning for
undersggelsens validitet, idet jeg selv indgér som instrument i
undersggelsen.

Resultatet af denne kategoriseringsproces er folgende: Kategori A: As
selvbillede i forhold til Familien, Kategori B: As selvbillede i forhold
til konfigurationer i naturen og C: As selvbillede i forhold til andre
objekter. I disse forhold/temaer udtrykte patienten direkte eller
indirekte folelsesmaessige kvaliteter. Disse kvaliteter har jeg inddelt i
kategorierne:

Positiv, negativ og ambivalent. Det vil sige:

1: Udsagn /billeder der udtrykker positive folelser. (hab, udvikling
eller indsigt).

2: Udsagn /billeder der udtrykker negative felelser. (Depressive
tanker og selvmordsfantasier).

3: Udsagn/billeder der udtrykker ambivalente folelser (splittet,
opdelte folelser).
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Hvilket resulterede i felgende model:

KATEGORI
FOLELSESMZESSIG KVALITET:

A: FAMILIEN

POSITIV, NEGATIV, AMBIVALENT

1. Fader, 2. Moder, 3. Sester, 4. Bedsteforaldre
B: KONFIGURATIONER I NATUREN

1. “Solen” 2. “fuglen” 3. “haven” 4. “andet”
C: ANDRE OBJEKTER

1.musikken, 2. Andet

6. Eksempler fra terapien

Det er ikke muligt indenfor rammerne af denne artikel at bringe hele
materialet, men folgende er eksempler fra nogle af de navnte
kategorier. Hvert eksempel omfatter hvad patienten sagde efter
musiklytningen i en session (eksemplerne er anonymiserede). Jeg har
fremhevet de dele af teksten, der har dannet baggrund for min
kategorisering. Den anvendte musik og tilherende guidning er anfort
for hvert udsagn. (Musikreference note 1.)

Eks. 1.
1. Session:  Guidning: Forestil dig selv i en have. Musik:
Beethoven 5. klaverkoncert 2.sats. (7:22min).
Nér kun at komme ned for enden af trappen. Feler at
fantasien har forladt hende.

Lille have med grent graes, der flyder ud i en bla himmel.
Ved opfordring til at gé tilbage hvor man kom fra, tenkte
hun 4 lukket den lukkede afdelin hun kom fra.

Fra den afsluttende runde:
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Jeg spurgte patienten, om hun kendte dette, at tro at hun gdelagde noget
eller nogen ved sin tilstedeverelse. Hun fortalte, at hun ofte kunne
have det sdidan med andre mennesker, og hun mente, det var derfor hun
ingen venner havde. Adspurgt om hun ligeledes havde denne fantasi
overfor gruppen, svarede hun benagtende.

Mine

Patienten udtrykker et negativt selvbillede i forhold til en have. Hun
beskriver, at hun indeholder odeleeggende kraefter, som kunne
pgdelegge den gode stemning i haven hvis hun gik derind. Hun
udtrykker dermed ogsé en splittelse imellem “det gode” (stemningen i
haven) og det “edeleggende” - hende selv. Altsa en slags omnipotent
pdelaeggende kraft. Patienten forteller desuden, at haven flyder ud i en
bld himmel, hvilket kunne tyde p& en granseleshed hos patienten, og
maske er der tale om en konkret tenkning i sidste satning hvor
patienten i guidningen blev bedt om at ga tilbage hvor hun kom fra -
underforstiet ved trappen indtil haven.

Eks. 2.: Positiv onr inaturen o i forhold til

4 session: Musik: Lars Trier/ Kim Menzer “ Morning
Glory” * Guidning:
Forestil dig selv pa en bjergside en frisk morgen.

Forrevet koldt.

- er pd madrassen,
tegnefilm om nordpolen. Landskab med
oppe i luften. Der var koldt.

Fra den afsluttende runde:

Under bearbejdningen fortalte A, at hun godt kunne lide musikken og
folte sig mere tryg i gruppen. Jeg validerede det positive i, at hun var
istand til at finde stésted. Vi afsegte ogsd, om hun kunne finde
“platforme” hvis hun felte sig utryg udenfor terapirummet. Udfra dette
blev “tryghed” et tema i gruppen.

Mine
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Patienten viser, at hun i den forestillede situation er istand til at tage
vare pa sig selv, idet hun finder et stasted. Herfra “flyver hun med
musikken” og har det godt. Hun er afslappet og tillader at musikken
overtager noget af hendes selvkontrol et lille stykke tid. At der var
koldt hvor hun var spejler muligvis en kulde/angst der ogsa er
fremtreedende i As univers. As fantasi er aktiveret . (se eks.1)

Eks. 3: Positiv tnin til familien bedsteforaldre

S.session: Guidning: Forsog at forestil dig et eller andet
sted hvor du kan veere tryg. Musik: Anjaligruppen #2.

Bedsteforeldrenes hyggelige have. Var i ferskole alderen,
n&rmest et stillbillede.

Taenkte pa at det var markeligt at hun skulle 20 &r tilbage for
at fole sig tryg.

S nes musikken mindede hende om Lille Peter Edderko

Fra den afsluttende runde:

Det var overraskende for A ,at hun skulle soge s& langt tilbage i sit liv
for at finde tryghed. Heraf udsprang en samtale om As usikkerhed
overfor andre mennesker og hendes negative forventninger overfor
etablering af kontakt. En negativ forventning om etablering af
kontaktforhold blev ogsa tematiseret i gruppen.

Mine

Patienten genoplever et positivt billede fra barndommen, og reflekterer
herudfra om sin nuvarende situation. Begge dele har terapeutiske
kvaliteter. Méaske har hendes oplevelse af musikken, som hun syntes
mindede om en begrnesang, varet medvirkende til den regressive
oplevelse.

Eks. 4: folelser i forhold til familien.

15 . Session Musik: Guodnod: Sct. Cecilia Mass
“Sanctus”. Guidning: Hvad bringer musikken frem i dig?

Er dod for egen hand. Er i graven sit som
er smukt med blomster.
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Fra den afsluttende runde:

I bearbejdningsfasen tolkede A, at faderen som en troldelignende figur
var et udtryk for hendes angstfyldte forhold til ham.

As fantasi om selvmord blev ligeledes afsggt i forhold til hendes
aktuelle livssituation.

Mine

Sessionen taler pA mange mader for sig selv. A forhold til faderen er et
tilbagevendende tema i terapien. A har evnen til at “fjerne familien”
Folelserne er ambivalente, idet familien forst er tilstede og sidenhen
fjernes.

Eks. 5: Ne ative folelser i forhold til faderen

Session 14: L.Beethoven: 5. Pianoconcert, 2.sats.
Guidning: Have m. havehus

Lille hyggelig have, omringet af hgj stenmur m. blomster.
Haven var barndommens have. Murene rykkede naermere -
matte til sidst over muren - 200m ned i havet.

Funderer over hvor vandet kom fra.

Fra den afsluttende runde:
As forhold til faderen var i fokus.

Min kommentar:

A Dbefinder sig som flere andre gange i barndommens have. Oplevelsen
er en blanding af genoplevelse og fantasi. Man kan overveje om der
antydes en grenseoverskridende adfard i den fremhavede s&tning.

Eks. 6: Ambivalente folelser udtrykt i forhold til “Solen”
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Session 16: Musik: Gruppen ‘“Anjali” , Hymner #3.

Guidning: Tur langs med stranden.

Gar pa stranden. Det var vel egentligt meget godt - lidt koldt
sol og mager. Gér ud i der kommer en lille

Meadte skelet pé
ravsted fra sidst.

Fra den afsluttende runde:

Vi fokuserede pa As opfattelse af hvad solen symboliserede for hende,
og om hun kendete til pludselige folelsesmassige skift andre steder i sit
liv.

Min kommentar:

Som det fremgar af teksten oplever A ferst solen som et rart objekt,
men sidenhen bliver solen og stemningen i det hele taget ubehagelig.
Solen bliver for stor og truende, og hun vealger at vende om.
Situationen viser at A pludseligt kan opleve at et objekt, der forst har
en folelseskvalitet (den smukke sol) skifter til at have den modsatte
folelseskvalitet (den truende sol).

Eks.7 : Negativ konfiguration i naturen, efterfulgt af et positivt
forhold.
Session 18: Guidning: Kontakt med en folelse du tager med
ud i naturen.
Musik Kieth Jarret: “Vienna Concert’. (Uddrag).
Gar pa gron eng - blomstene visnede 1 hendes fodspor - ser
en lille gul fugl - provede at fange den, men kunne ikke —
kom til en skrent. Nogen kastede sten efter fuglen si den
dode. Hun kravlede ned af skranten - begravede fuglen i
vandkanten: sad og s& ud over vandet.
Er trist "der skete noget forfaerdeligt" - fuglen var hende selv
- trorikke hunkan blive ladi en.

Fra den afsluttende runde:
A var synligt berert af sin fortelling. Vi forsggte at “veere med” hende i
denne situation.
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Mine _

Udsagnende er forst negative: A er en person, der far blomster til at
visne i sine fodspor. A kan opfattes som bade den der treeder pa
blomsterne og blomsterne selv.

Jeg fornemmer at medet mellem det gode og det odeleggende var
smertefuldt.

Hun oplever sig ogsa som en fugl der bliver stenet af noget/nogen
ukendt og der.

A foler sig herefter trist og begraver fuglen, hvorefter hun kigger ud
over vandet.

A begraver fuglen, og derved tager “sig af sin sorg”. I denne
bearbejdning og dermed evne til at serge og tage sig af, ser jeg en
terapeutisk verdi.

7. Udviklingstendenser i hele forlebet set udfra oplevelserne i
musiklytningen.

Efter at have oplevet en fornemmelse af tryghed i session 4 og 5 (eks.
nr. 2 og 3) og i gruppen i det hele taget, skete der en gradvis styrkelse
af As emotionelle engagement, hvilket afspejles af As refleksioner
cirka midtvejs i forlebet. Hun fortalte, at hun i de forste sessioner under
musiklytningen narmest oplevede i “stillbilleder”. Denne form blev
aflest af oplevelser af mere filmisk karakter, hvor hun havde en
tilskuerrolle, frem til nu, hvor hun tog mere aktivt del i oplevelserne
ogsd pa et emotionelt niveau. F.eks. oplevede hun i en session, at
hendes sindsstemning fulgte musikkens. Nar musikken var i dur, s hun
en lys bageskov og fornemmede en let stemning i kroppen, og nar
musikken skiftede til mol, blev landskabet mere taget og hendes
kropsfornemmelse mere tung. Sidelobende med styrkelsen af den
terapeutiske relation, begyndte A ogsé &bent at tolke sine oplevelser.
F.eks. i en session hvor hun oplevede “at ga ned i jorden” og bagefter
sagde: “Bare det ikke betyder at de” og “jeg tror det hanger sammen
med min angst for fremtiden”.

I terapien aftegnedes der ofte skiftende og kontrastfyldte oplevelser i
As indre psykiske landskab. “Solen” kunne i lobet af et gjeblik skifte
fra at vaere godt objekt til at vere truende objekt. Disse voldsomme
skift optradte ogsa i hendes almene adferd. P4 afdelingen hvor hun var
indlagt, blev hun beskrevet som meget omskiftelig. Den mindste

121



Torben Moe

skuffelse eller grensesetning kunne udlgse et sandt raseri med
voldsom acting out adfeerd, efterfulgt af perioder med tilbagetrakning
og indesluttethed, ledsaget af en markant devaluering af personalet. I
musikterapien var A istand til at synliggere disse modsatninger i sit
indre. Verena Kast (1990) skriver at: malet ikke er at sammenfore

modsetninger i en formodet og forhastet harmoni, men derimod at lade
disse sider komme til udfoldelse, hvorved vi lerer os selv og vores
merke sider bedre at kende. Nar vi har accepteret de angstfremkaldende
sider i et sddant omfang, at vi kan tillade dem at komme frem, si er
spendingen mellem vores jeg-bevidsthed og disse sider ikke lengere
uudholdelig, men for det meste allerede frugtbar”. A var istand til at
tillade at lade indre angstfyldte figurer, objektkonfigurationer komme
til udtryk, og Verena Kast skriver videre: “De indre figurer vi er bange
for er sider af os selv, som fremkalder angst i os. Ofte er det nogle
billeder pé fraspaltede komplekser, der reprasenterer sider af vores
vasen, som har et presserende behov for at komme til udtryk, men som
vi af en eller grund ikke vil lade leve med.”

I forhold til temaet om familien skete der ogsa gradvist en @&ndring. I
begyndelsen af terapien genoplevede A en positiv situation med
faderen, men segte vak fra dette billede, fordi det mindede hende om
barndommen. Hun fortalte ogsa i den efterfolgende session, at det var
som om hun var faldet ned fra himlen - som om hun var én uden fortid
og historie. Situationer fra barndommen blev et tilbagevendende tema,
og gradvist begyndte A at fortelle om belastende episoder, i stedet for
som hidtil at métte benagte deres eksistens. F.eks. sagde hun i tyvende
session:” Jeg er i en utrolig smuk begeskov, men foler mig meget
sorgfuld. Det er som om solen og varmen ger min smerte mere tydelig.
Jeg teenker mere klart og husker ting som jeg tidligere har dulmet.”

8. Psykodynamisk fortolkning belyst udfra Objekrelationsteorien.

Det er en psykologisk grundantagelse, at skizotypiske patienter har
fundet modet med andre mennesker ubzrligt i s& stor udstrakning, at
de har trukket sig tilbage til et mere eller mindre totalitert univers. En
enten/eller situation, hvor de balancerer mellem den uberlige relation
pa den ene side og isolation pa den anden. Mellemmenneskelig kontakt
forsgges undgaet ved en objektivisering af andre mennesker som

dermed kan kontrolleres. Patienten forskanser sig i en lukket
fantasiverden - ofte pa en uindfolelig og selvtilstrekkelig made.
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(Jorgensen 1996) Patienten opgiver jeg - du relationen og omgiver sig
med en omnipotent ofte selvdestruktiv mur, men rummer samtidigt en
leengsel efter kontakt og sorg over ikke at kunne finde og udholde
denne. Udfra en psykodynamisk synsvinkel antages det, at patienten, i
de tidlige objektrelationer, ikke har faet opbygget tilstraekkelig basal
tillid, eller senere i livet er blevet udsat for sa traumatiserende
oplevelser, at en tilbagetrekning er blevet nedvendig. Et overordnet
mal for terapi er derfor at (gen)skabe den grundleggende tillid, sa
patienten tor afgive kontrol og ga i relation med andre mennesker uden
at miste fodfestet. At patienten forteller om oplevelser under
musiklytning indebarer at patienten ter afgive noget kontrol i
situationen, ellers kan en umiddelbar emotionel og billedlig reaktion pa
musikken ikke forekomme. Patientens evne til at turde afgive lidt af
den totale kontrol kommer derfor naturligt i fokus og musikterapien
bliver dermed ramme for at sege at (gen)danne en folelse af basal tillid,
og til at faindsigti patientens ellers lukkede fantasiunivers.
Objektrelationsteorien omhandler et forseg péd at forstd iser dybere
psykiske forstyrrelser. Teorien har fokus pa forholdet mellem
individ(subjekt) og individets individets forhold til vigtige personer
(objekter). Vesentlige repraesentanter er M.Klein, R.D. Fairbairn og
D.W. Winnicut. Kort sammenfattet gar teorien ud pa, at forholdet
mellem mor/barn i de forste levear er af vital betydning for barnets
senere liv. Under udviklingen af dette objektrelationsforhold legges
fundamentet for jeg-styrken, som er en forudsatning for at barnet kan
gé igennem senere udviklingsperioder, uden at personligheden far alt
for sterke kaotiske reaktioner i forbindelse med belastninger.
(Cullberg, 1984).

Den amerikanske bernenanalytiker M. Mahler har i denne forbindelse
udarbejdet et individuations-separationsskema som omhandler de
forskellige faser et barn gennemlever i de ferste leveér benevnt som
folgende faser: Autistisk/symbiotisk/differentiering /ovelse/
gentilnermelse /konsolidering.(Mabhler, 1984)

Fortolkes As materiale udfra objekrelationsteorien, er der meget der
tyder pa, athendes problemer dybest set matcher med fanomener, som
optreder i differentieringsfasen og de efterfogende faser, hvilket jeg vil
gore rede for. Flere af As oplevelser under musiklytningen indeholder
en spaltning mellem godt og ondt. F.eks allerede i ferste session
mellem det odeleggende “jeg” og den smukke have. Ses det
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odeleggende “jeg “ og haven som dele af A, kan billedet fortolkes som
en splittelse i A, mellem det gode og det onde som er adskilt fra
hinanden. Anskues denne splittelse udfra et objektrelationssynspunkt

kan splittelsen ses som “splitting” - en primitiv forsvarsmekanisme,
som forhindrer det onde i at edelaegge det gode. Denne opdeling af
godt og ondt udger en central del af den ferste differentiering mellem
moderen og barnet, pd barnets vej til at opleve moderen som et helt
objekt, der indeholder bade gode og onde(frustrerende) sider. I den
psykotiske tilstand ses det ofte, at det onde projiceres over i en anden
person for at sikre det gode inden i patienten, men A kan altsd rumme
begge dele inden i sig selv i en adskilt konfiguration. Denne
billedgerelse af gode og onde krefter i A afbildes ogsé andre steder i
terapien feks. i eksempel 7, hvor “blomsterne visnede i hendes
fodspor™.

Om denne opfattelse af at indeholde en ond side som truer med at
pdelegge det gode - naturen (et billede pa “den gode mor™), skriver J.
Cullberg (1984) at : “Det er ret sandsynligt at det forste grundlag for
samvittighedsudviklingen dannes i differentieringsfasen. Den dybt
depressive patient har en gennemgribende, men sedvanligvis ubevidst
opfattelse af at han/hun er ond, og at vedkommende med sin onde kraft
gdelaegger det gode.” Set udfra dette synspunkt, har en del af As
problemer dybest set altsa sit udspring i symptomer, som matcher med

differentieringsfasen. I felge Mahler optrader denne udviklingsfase,

nar barnet er fra ca. 5 -10 méaneder.

As mede med solen, som forst er smuk men et gjeblik efter bliver
truende, kan ogsd tolkes udfra objektrelationsteorien.  Solens
pludseligt skiftende karakter kan ses som et symbolsk afbildning af en
manglende objektkonstans, der ved normale omstendigheder udvikles
indenfor de forste 2-3 levear. Udfra dette mener jeg at As billedlige
udtryk ogsd kan bruges som kvalificeret diagnostisk redskab til
stadfestelse af hendes promblemstillinger f.eks.forstdet udfra
objektrelationsteorien.

9. Konklusion

I artiklen har jeg forsegt at illustrere, at As oplevelser under
musiklytning  udfra GIM metoden bragte billeder af hendes
gjeblikkelige  og dybereliggende situation, og at dette  var
medvirkende til at etablere et kontaktforhold som A kunne vere i.
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Gennem sine oplevelser tegnede A et ofte splittet kontrastfuldt billede
af sig selv, men ogsd en laengsel efter kontakt, i et univers hvor det
gode ikke blev destrueret af det onde. Gradvist tillod hun sig i
terapiforlobet at blive berert hvilket kan ses som et terapeutisk mal i sig
selv (Serensen, 1995). De mest fremstiende terapeutisk kurative
faktorer har vearet, at A i den sidste del af forlabet gav udtryk for en
tiltagende folelse af hab, sidelebende med at hun gradvist blev istand
til at omtale traumatiske oplevelser tidligere i hendes liv, hvilket ikke
syntes muligt i begyndelsen af terapien.

Jeg har ogsa tolket to temaer i patientens oplevelser under
musiklytningen udfra objektrelationsteorien, og mener at patientens
forestillinger her aftegnede et billede af patientens grundleggende
problematik. Det forste tema omhandlede  forsvarsmekanismen
“splitting” og det naste en “manglende objektkonstans” i forhold til en
konfiguration af “solen”.

Forlgbet indebar saledes en forsterket verbalt funderet kontakt med
terapeuterne med musikken som en understettende faktor, og oplevel-
serne under musiklytningen gav bade A og terapeuterne vesentlige
informationer om As indre til dels ubevidste livssituation.
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Note: Artiklen har veret i NTFM nr. 1998 s. 14 -
24.
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