ISPS-SEMINAR :PSYKOSE OG PSYKOTERAPI

Psykiatrisk Universitetshospital Århus, 

Torsdag den 23. Oktober

”Kunstterapi i psykiatrisk behandling - med særlig henblik på psykose”, v/PhD-stipendiat Hanne Stubbe Teglbjærg, Psykiatrisk Universitetshospital Århus.

Jeg-strukturerende psykoterapi - betydning for individuel og miljøterapeutisk behandling.

Teoretisk indledning v/overlæge, dr.med. Bent Rosenbaum

Klinisk præsentation v/sygeplejerske og psykoterapeut Elisabeth Felix

Hanne Stubbe Teglbjærg: Hanne forsvarer sin PhD afhandling om kunstterapi i Århus den 5. december. Af hensyn til Ph.D. afhandlingen offentliggøres præsentationen ikke før forsvaret.
Bent Rosenbaums oplæg om teorien bag jeg-strukturende psykoterapi tog udgangspunkt i Palle Willemoes beskrivelse af hvorledes man kan gøre udføre denne terapi, der er grundlagt på basis af den franske psykoanalytiker Jacques Lacans teorier. Disse teorier beskriver tre ordener: det reelle – det imaginære – og det symbolske. Hver orden har udgangspunkt i et psykologisk udviklingsniveau. De tre ordener hænger sammen. Spejling i andre er vigtig for ens identitetsopfattelse, for fornemmelsen af jeg’et. Det kan udtrykkes som: ” Mit jeg fødes, idet jeg spejler mig i en anden.” Selvom der altid vil være en diskrepans mellem det, man ser i spejlet, og det, man er. Spejling i gruppesammenhæng er ligeledes af betydning for identitetsfølelsen, for ”vi”- fornemmelsen. Det er vigtigt at kunne spejle sig uden at blive bange for spejlbilledet.

Lacan har opfundet begrebet ”fadernavnets funktion”. Denne garanterer, at der er en struktur, hvori vi forstår hinanden. I psykosen er fadernavnets struktur forkastet – dialogen er blevet nedbrudt. Samvær bliver til sammenstød. Det psykotiske subjekt stabiliseres aldrig. Pronomerne fungerer ikke, og man kan ikke tale sammen på en ordentlig måde. Når ikke fadernavnet fungerer, er man i en imaginær position. Jeg-strukturerende terapi går ud på at opbygge patientens ”selv”. At bygge op fra et imaginært til et symbolsk sprog.

Elisabeth Felix fortsatte med, udfra mange års arbejde, at gennemgå den jeg-strukturerende terapi rent fasisk og med kliniske eksempler. Når man ikke kan mødes med patienten på det symbolske plan, må man gøre det på det imaginære. Dette skal gøres forsigtigt, da det er angstfyldt ikke at kunne skelne mellem den imaginære og reelle verden. Derfor sidder man i terapisessionen ikke overfor, men ved siden af hinanden. Direkte øjenkontakt kan være for polariserende. Ligeledes undgår man at bruge ord som ”du” og ”jeg”, men tyr til det mere neutrale ”man”. Terapien går ud på at få patientens historie fortalt. Terapien skal skabe afstand til det reelle. 

Der viser sig så bestemte tegn på strukturelle ændringer: Tidlige tegn kan være, at patienten får mere spændstige bevægelser, begynder at reflektere og associere. Talen bliver mere moduleret, patienten begynder at opleve omverdenen. Indlevelsesevnen vokser, og der kommer flere navne på. Sene tegn på strukturel ændring er, at psykosen forsvinder, medførende en periode med tristhed. Patienten begynder at kede sig og tale om fremtiden. Terapien afsluttes idet: ”Terapi ikke kan fortsætte altid”; men patienten bestemmer selv hvornår og afslutningstidspunktet. ”Klienten får altid det sidste ord!”

Ref: anne marie christensen

