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Introduktion,

Musikterapi er et forholdsvis nyt behandlingstilbud indenfor hospitals-
psykiatrien i Danmark.

Musik har veret anvendt som aktivitetstilbud indenfor psykiatrien i mange
ar i form af sammenspilsgrupper, hvor der fortrinsvis er blevet spillet
rytmisk musik. Chok Rockprojektet p& Risskov i Aarhus er et veletableret
eksempel herpa. Sammenspilsgrupper har eksisteret og eksisterer fortsat pa
Risskov, Sct. Hans Hospital og Aalborg Psykiatriske Sygehus samt i mindre
omfang pd andre af landets psykiatriske hospitaler.

Formalet med sammenspilsgrupperne er at give patienterne en mulighed for
at udtrykke sig musikalsk og for at vedligeholde eller udvikle de musikalske
ressourcer de allerede har tilegnet sig. Sammenspilsgrupperne tilbyder
primeert en ramme, hvor hver patient i gruppen far tildelt en social funktion,
idet den enkeltes bidrag er lige vaesentlig for musikudfoldelsen uanset udvik-
ling af musiktekniske feerdigheder og omfang af musikalske bidrag.

Det er en vesentlig peedagogisk forudseetning for at sddanne gruppeakti-
viteter lykkes, at der skabes en tryg atmosfaere og at der spilles numre som
patienter med forskellige forudsaetninger kan deltage i. Sdledes kan alle
medvirkende opleve at veere en del af et samlet udtryk.

Inden for de sidste 10 - 15 ar er der gradvist blevet opbygget en tradition for
at anvende musik i behandlingsarbejdet p& psykiatriske hospitaler, saledes
at musikterapi indgar som et valgbart behandlingstilbud i den samlede be-
handlingsplan.

21



Der er pa nuverende tidspunkt i Danmark udviklet sdvel

1)_Aktive metoder (improvisatorisk musikterapi), hvor musikterapeut og
patient improviserer musik sammen i behandlingsgjemed ud fra bestemte
spilleregler og

2)_Receptive metoder (receptiv musikterapi), hvor musikterapeut og
patient sammen lytter til seerlig udvalgt musik.

For begge metoders vedkommende gelder, at der er tale om en
vekselvirkning mellem at spille/lytte og at sette ord p& de oplevelser
musikudevelsen eller musiklytningen fremelsker /-stimulerer/-provokerer.
I verbaliseringen bliver oplevelserne sat i relief til patientens handle- og

relationsmenstre her og nu, udenfor terapisettingen, og i patientens livs-

historie.

P& nuvaerende tidspunkt er musikterapeuter ansat til behandlingsarbejde
pd fem af landets psykiatriske hospitaler. (Se ievrigt afsnit om
musikterapeuters  kontekstuelle arbejdsforhold inden for hos-
pitalspsykiatrien i Danmark s. 165).

For at kunne definere og indplacere musikterapi som en behandlingsform
er det nedvendigt at musikterapeuterne teoretisk redeger for og arbejder
udfra et givent menneskesyn og en given forstdelse af psykiske problemer.
En s&dan forstdelse bliver dels udviklet fra den humanistiske uddannelses-
baggrund musikterapeuterne bringer med sig, og dels fra udveksling med
eksisterende menneskesyn/ sygdomsforstdelse p& den psykiatriske institu-
tion. Hertil kommer at en given forstdelse af musikken som terapeutisk
virkemiddel og af musikterapeutens rolle i behandlingsprocessen er
afgorende for at forstd og beskrive udviklingen i det kliniske arbejde.

I denne artikel vil vi preve at indplacere musikterapien dels generelt som
en akademisk disciplin, der er sammensat af og videreudviklet fra andre
akademiske discipliner og dels i en uddannelsessammenhaeng.

Vi vil dog leegge hovedveegten pa at indkredse ansatser til en teoretisk
referenceramme, vi som musikterapeuter kan identificere os med, vedre-
rende forstdelse af psykiske problemer. I neeste &rsskrift vil fokus veere
forstaelse af musik som behandlingsredskab og forskellige analysemodeller
der kan belyse dette.

Forstdelse af musikterapiens kurative virkemidler og musikterapeutens
rolle i behandlingsprocessen vil hovedsageligt blive beskrevet i de andre
artikler bragt i dette &rsskrift, da flertallet af disse er teoretiske refletioner
ud fra klinisk praksis.
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musikterapiens indplacering

Der bliver ikke tale om en endelig indplacering af musikterapiens teore-
tiske referenceramme indenfor psykiatrien, da en sddan er under konstant
udvikling og i en lebende udveksling med forstaelsen af psykiske problemer
pa Aalborg Psykiatriske Sygehus. Den er tillige teet forbundet med den en-
kelte musikterapeuts baggrund og arbejdsmetode. Der er snarere tale om
en tilnermelse, hvor vi seger at udvikle en tilstreekkelig anvendelig og
bred referenceramme for musikterapeuternes forstelse af psykiske pro-
blemer - en forstdelse der er rettet mod anvendelse i klinisk praksis.

Det er vores intention, at fortsaette processen vedrerende formulering af
musikterapiens indplacering i de kommende &rsskrifter indenfor temaet
musikterapi i psykiatrien.

Musikterapiens indplacering som akademisk disciplin.

Uddannelsesmeessigt er musikterapi som fagomrdde i Danmark placeret
pé universitetsniveau. Der har siden 1982 eksisteret en Kandidatuddan-
nelse i musikterapi. Siden 1995 har musikterapiuddannelsen vaeret udfor-
met som en femdrig ensporet uddannelse pé linje med universiteternes
psykologuddannelser til Cand.Psyk. De faerdige Kandidater beerer titlen
Kandidat i musikterapi. Musikterapi som akademisk disciplin er opbygget
som en tveerfaglig disci-plin i greensefladerne mellem:

Psykologi: Herunder almen psykologi, udviklingspsykologi, klinisk psyko-
logi, psykoanalyse - her specifikt moderne interpersonlig psykoanalyse som
den er under udvikling gennem det sidste tidr i en integreret forstdelse af
den klassiske psykoanalyses principper, interaktionsteorier og selv-
psykologien.

Psykiatri: Herunder primeert den dynamiske og den antropologiske forsta-
else af psykiatrien.

Musikvidenskab: Herunder Musikhistorien, Musikpsykologien, musikkens
kommunikative aspekter og Musikfilosofien.

Overordnet er musikterapi indplaceret i en humanistisk videnskabs-
tradition, hvor filosofiske emneomrader er integreret i videnskabsteori og

terapiteori. Videnskabsteori og terapiteori er to grundleeggende teoretiske

hovedomréder p& musikterapiuddannelsen. To hovedomrader som bade
tilegnes som afgreensede teoretiske omréder og som indgér som meta-

teoretiske referencerammer for andre teoridiscipliner. Denne teoretiske

kompleksitet afspejler sig i musikterapi som behandlingsform. Vi seger i
arsskriftet at preaesentere forskellige elementer af denne kompleksitet

indenfor den ovenfor naevnte humanistiske videnskabelige tradition.
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Musikterapi - en specialiseret femadrig universitetsuddannelse.
Kandidatuddannelsen i musikterapi indeholder tre paralleltlebende spor og

indebaerer bdde indlering af et vist niveau af grundviden indenfor de
navnte teoriomrdder (se senere), musikalsk kunstnerisk ferdigheds-
treening og samtidig - som en obligatorisk indbygget del - en treening i psy-
koterapeutiske feerdigheder pa et hejt specialiseret niveau rettet mod den
kliniske arbejdssituation.

Eksempelvis indgér musikterapistuderende i studenterklientrollen i leere-
musikterapidiscipliner i gruppemusikterapi (1 ar) og i individuel musik-
terapi (1 &r) i uddannelsens to ferste ar. Denne selvudviklingstreening
efterfolges af 2 ars metodeleere, hvor de studerende skiftes til at veere i
klient- og terapeutrollen i henholdsvis rollespilsform (de studerende rolle-
spiller en foreskreven klientméalgruppe og en medstuderende arbejder mu-
sikterapeutisk med denne gruppe under direkte supervision) og i en psyko-
dynamisk form, hvor de studerende pa skift arbejder med hinandens ud-
viklingsproces i grupper (gruppeledelse) og individuelt (interterapi) under
direkte supervision.

De sidste 3 ar af uddannelsen er de studerende i praktik. P& 6. og 8. semes-
ter: 1 dag om ugen i 10 uger, og p& 9.semester: fuldtidspraktik i hele
semestret. Praktikken felges op af individuel- samt gruppesupervision.
Efter afsluttet specialestudium er Kandidaterne sdledes s&dvel akademisk
som klinisk, psykoterapeutisk traenede musikterapeuter.

Det andet parallelle spor er et teorispor bestdende af almen og terapirettet
psykologi og psykiatri, musikpsykologi, videnskabsteori, terapiteori og
musikterapiteori. I alle disse omrader skriver de studerende en skriftlig
rapport som fremleegges mundtlig og i psykologi og musikterapiteori er der
yderligere en skriftlig eksamen.

Det tredie parallelle spor er et rent musikalsk handveerksspor, hvor in-
strumental teknik, litteraturspil og -fortolkning, kunstmusikalske impro-
visationsformer, psykodynamiske improvisationsformer og andre kliniske
improvisationsformer samt forskellige sammenspils- og instruktionsfor-
mer trenes.

Denne integrerede studieform er blevet anerkendt af undervisnings-
ministeriet i 1989 bl.a. begrundet i, at etikken omkring studiet blev evalue-
ret til at veere i orden og at musikterapi som universitetsdisciplin skulle
forblive studentertalsmaessigt beskedent, men indholdsmaessigt pa et hojt
specialiseret niveau. I gennemsnit uddannes 6-10 kandidater pr. &r.

Fordelene ved en sddan studieform er, at den selverfaringsmaessigt base-

rede treening kan reflekteres, fagliggores og anvendes som en af
empirikilderne til projektrapporter indenfor fagomrdder som psykologi,
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musikterapiens indplacering

videnskabsteori, terapiteori og musikterapiteori. Samtidig kan denne
treening stotte de studerendes arbejde med at finde en egen musik-
terapeutidentitet undervejs i studiet og efter studiet.

Ulemperne ved en sddan studieform er, at studiet er utroligt kraevende for
de studerende, som i lobet af 5 &r skal udvikle sig s&vel musikalsk kunstne-
risk, personligt/terapeutisk klinisk og akademisk.

Selverfaringsprocesserne kan i perioder kraeve at en studerende f&r mere
"privat tid" til at bearbejde processen. Studiet prover s& vidt det er muligt
at give elastiske rammer til mindre individuelle udsving for den enkelte
studerende til periodevis at arbejde mere emotionelt, selvudviklende og
selvreflekterende, og i andre perioder arbejde fuldt og helt i teoretiske og
akademiske baner.

De studerende har alle enten en social/ musikalsk / paeedagogisk uddannelse i
forvejen eller har erhvervet sig livserfaringer pad anden vis. (Arbejde,
rejser, hojskoleophold etc). Alle ansegere er kvote to ansegere. Der er en
omfattende optagelsesprove, som skal bestdes for studiestart.

Musikterapi i hospitalspsykiatrien.
Nar musikterapi skal integreres i et samlet psykiatrisk behandlingstilbud, er

det vigtigt at f& defineret den kliniske forstéelse af de psykiske problemer,
og at sammenholde denne med forstielsen pa hospitalet generelt. Det er

ligeledes vigtigt at f& defineret musikterapiens behandlingsmaessige

seerkende. Begge dele vil blive reflekteret i en lebende proces, hvoraf de
folgende beskrivelser kun er et lille skridt pa vejen - her med hovedvaegten
pé forstdelsen af psykiske problemer.

Behandlingstilbud pa Aalborg Psykiatriske Sygehus (APS).

For at blive henvist til musikterapi p& APS skal der foreligge en laegefaglig
diagnose pé patientens psykiske symptomer. I enkelte tilfzelde er patienter
dog blevet henvist mhp. at undersgge om musikterapien kan medvirke til en
afklaring af en sddan diagnose.

I musikterapibehandlingsforlebet starter vi altid med et preveforleb pa 3 -6
gange, hvor musikterapeuten via forskellige spilleregler prever at lytte sig
ind til en klinisk forst&else af patienten som helhed og dermed en forstaelse
af muligheder for behandlingstilgang til den visiterede patient. Ud fra
proveforlobet defineres en overordnet mélseetning for behandlingsfor-
lobet og eventuelle forelobige delmal for opstart af behandlingen.
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I psykiatrisk behandling pd APS skelnes generelt mellem tre forskellige
behandlingstilgange:

1) En medicinsk

2) En social/ edukativ

3) En psykoterapeutisk

I den_medicinske behandling afgraenses og defineres, hvilken medicin der
mindsker hvilke symptomer. Den medicinske behandling er en symptom-
behandling, der kan mildne/mindske angstoplevelser og outrerede sanse-
oplevelser.

De to sidstnaevnte behandlingstilgange vedrerer den sikaldte relations-
behandling.

I den_sociale/ edukative behandling er mdlet for patienten at opeve en
bedret social funktion - der arbejdes med social tilpasning med forsteerket
social respons fra omgivelserne som folge. Der leegges ligeledes vaegt pa
at patienten far s megen indsigt i og viden om sin sygdom som mulig, s&
vedkommende kan veaere mere forberedt pd og tage mere vare pd de be-
greensninger og problemer sygdomssymptomerne frembyder i omgangen
med andre mennesker og i dagligdags/ arbejdsmaessige situationer.

I den psykoterapeutiske behandling er malet med behandlingen:

at der sammen med en terapeut fokuseres pd sider hos patienten, der
fremtraeder bag om det socialt rettede - der tages udgangspunkt i det
unikke vaesen hos den enkelte patient og der arbejdes med kontakt- og
kommunikationsproblemer samt identitetsproblematikker folelsesmaessigt
og bevidsthedsmaessigt.

I musikterapien p&4 APS arbejdes udelukkende med den psykoterapeutiske
behandlingstilgang ofte i en konstellation, hvor patienten samtidig fér et
medicinsk og eller et social/ edukativt tilbud. Det er i princippet ikke muligt
at patienter far andre psykoterapeutiske behandlingstilbud samtidig med
en musikterapeutisk behandling. I udgangspunktet har musikterapien
indenfor psykiatrien mange falles flader med psykoterapien som
videnskab, hvor mélet for det kliniske psykoterapeutiske mede ikke blot er
at beskrive, klassificere og forst, men i hejere grad at udvikle og forandre
noget. Musikterapi er sdledes en psykoterapeutisk behandlingsform, hvor
musik anvendes afvekslende med verbalsprog. Nogle kalder det
musikpsykoterapi. Vi veelger at kalde det musikterapi, underforstaet at der
er tale om en psykoterapeutisk proces, hvor musikken er det primaere
arbejdsredskabskab.
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musikterapiens indplacering

Der kan vere tale om arbejde med at forandre s&vel nogle stereotype og
tvangspreegede adfeerds- og oplevelsesmdder, samt om at fremelske svagt
udviklede eller endnu ikke tilstedeveerende adfeerds- og oplevelsesmader.
Dette bevirker at der i musikterapeutisk behandling ofte bliver lagt vaegt
pa den ressourcefremmende del af arbejdet. Det har vist sig at musik-
terapi kan vere et muligt behandlingstilbud til et bredt spektrum af
psykiatriske patienter (se under henvisningskriterier i Pedersen et al.(1998)
Slutrapport.1l.del. Musikterapiklinikken.), men musikterapien kan tilbyde
en speciel egnet behandlingsform til sterkt jeg-svage patienter med
udviklede autistiske treek (som er lukket for kontakt med omverdenen),
hvor det primare m&l med musikterapien er opbygning af en begyndende
beerbar alliance. ( se artikel s. 45, s. 65 og s. 107 i dette skrift).

Vi har i de ferste fire &r af musikterapiklinikkens levetid koncentreret os
udelukkende om individuel musikterapi for at opbygge en metodisk viden
om muligheder og begraensninger i dette felt. Fremover har vi planer om
atudvikle gruppemusikterapi som behandlingstilbud.

Musikterapiens kliniske forstaelse af psykiske problemer - teoretiske

forlebere.

Det tidlige mor/barn forhold.

I den musikterapeutiske behandlingsform har det vist sig, at musikken er et
velegnet redskab til at arbejde dynamisk med neerhed og distance; i det
musikalske samspil kanlyde og toner smelte sammen og skille sig ud.
Mange musikterapeuter har saledes benyttet sig af Winnicotts forstaelse af
terapeut/ patient forholdet som vaerende lig det tidlige mor/barn forhold,
hvor musikterapeutens tilstedeveerelse og forskellige interaktioner bliver
forstdet som handlinger svarende til en gradvis mor/barn udvikling:

1) en symbiotisk tilstedeveerelse
2) en gradvist afveennende tilstedevaerelse
3) en differentieret tilstedeveerelse.

I den differentierede form for tilstedeveerelse kan terapeut og klient sam-

men udforske og spille i dét "potentielle rum", der skabes i musikimprovi-
sationen.
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Musikkens specielle evne til at skabe et "omsluttende klangrum" og til at
kunne "rere ved" patienten - sd det kan opleves som kertegn men uden fy-
sisk berering er blevet fremhaevet i denne forstielse af arbejdet med

symbiose/ adskillelsesproblematikker.

I en cyklisk dynamisk forstdelse, som vi skal vende tilbage til og beskrive
naermere i det folgende, gives der mulighed for at forst& disse problema-

tikker bredere. Patienten er ikke kun i relationen som et lille barn, men
samtidig som et voksent menneske med steerke kreefter fra udlagte livsspor

i tidlige livsfaser, der fortlobende pavirker hele patientens fremtraeden i

relationen.

Forskellige opfattelser af barnets faseudvikling - specielt den tidlige fase.
Der har til teorier om det tidlige mor-barnforhold knyttet sig forskellige
objektrelations-teoretikeres forstdelse af barnets faseudvikling. Eksem-

pelvis har Margaret Mahler defineret barnets psykiske fodsel til at finde
sted pa et senere tidspunkt end den biologiske. Ifelge Mahler er spaed-
barnet konturlest ved fedslen, omverdenen skal tage sig godt af og "fylde
pa" barnet, hvorigennem der gradvist opbygges et indre rum og objekt-
repraesentationer. Ifelge Melanie Kleins teorier er barnet fyldt med intense

og komplicerede folelser og er involveret i primitive og delvis raedsels-
vakkende objektrelationer fra forste dag. Hun advokerer at barnet har et

indre rum helt fra fedslen.

Disse to synsvinkler sammenholdes i Grotsteins forstdelse (iflg. L.Igra
1990) af den allertidligste livsfase, hvor han taler om en "tospors-fase".
Han mener, at spaedbarnet kan betragtes som eksisterende i to parallelle
dimensioner; barnet er objektrelaterende og samtidig i en tilstand af
primeer narcissisme eller primeer identifikation, hvilket ligger tet op ad
Heinz Kohuts teorier (1977) om at objektlibido og narcissistisk libido
udvikles parallelt. Kohut leegger dog ikke s& megen veegt pd integrati-
onen af de to parallelle spor som eksempelvis Grotstein og senere objekt-
relationsteoretikere, der beskriver at barnets objektsogen preeges af bar-
nets evne til at fantasere - altsd barnets egne, indefra kommende bidrag til
dets oplevelser af sig selv og sin verden. Denne sameksistens er saledes
afgerende for forstéelsen af en raekke kliniske fenomener. Barnets sunde
udvikling bliver helt afhengig af dets evne til og muligheder for eksem-
pelvis at finde baerende objekter, som det kan introjicere som sin egen indre
funktion. E. Bick taler om etableringen af en primer hud, hvor huden ople-
ves som beholder (en holdende funktion). L. Igra (1990).
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Der er i de senere ar opnéet storre teoretisk konsensus omkring det spaede
barns evner og kapacitet til en kvalitativ interaktion med omverdenen helt
fra fodslen, og om at udviklingen af selvoplevelsen ikke kun kan beskrives
som faser der overstes. (D. Stern 1995 m.fl.)

Allerede i 1988 skriver L. Igra i trdd hermed:

“Med fasebetegnelser siges blot, at bestemte typiske faenomener er

fremherskende i en vis periode og i en vis rakkefolge. Men vi ved 0gsd,

at de forskellige feenomener, som dominerer et stadie ogsi

manifesterer sig i tidligere stadier. Det er derfor vanskeligt at udtale

sig om, hvad der kommer for hvad. Det er vigtigt at huske pd at et
menneske i den kliniske situation kommer imod os som en sammensat
helhed.”

(Psykoterapi pd liv og dod ~ $.56).

Traumatiske udviklingsforleb.

Ved traumatiske udviklingsforleb mellem mor og barn indtreeffer denne
identifikation med det beerende objekt ikke, og der vil ikke blive etableret
en indre rummelighed hos barnet og en primer hud. Denne manglende
"holding” (Winnicott 1971) er et tab, der far katastrofale konsekvenser for
barnets kapacitet til senere at indgé i naere relationer. Bl.a. heemmer det
barnets evne til at kunne repraesentere personer eller ting i sin bevidsthed,
hvilket er en forudseetning for den symbolske leg.

Formuleret udfra en cyklisk dynamisk forst&else (se s. 37) svarer dette til,
at der leegges livsspor ud som fortlebende forstyrrer barnets og senere
den voksnes evne til at introjicere fra omgivelserne og saledes skabe og
nere et indre rum, som forudsetning for opbygning af indre
repraesentationer.

Dette feenomen - ikke at udvikle evne til at opbygge et indre rum gennem
kontinuerlige og positive selvoplevelser - er uddybende beskrevet af Dr.
Hedges(1994). Han kalder dette at arbejde med organisationsoplevelser.

Han forseger at reformulere en "arkaisk psykopatologisk tilstand" for

traumatiske oplevelser i den allertidligste livsfase samt at udvide og
modificere kendte psykoanalytiske koncepter og teknikker for at mede
denne tilstand. Da denne tilstand har vist sig at vaere af speciel interesse

for musikterapibehandling vil vi her meget kort referere Dr. Hedges re-

formuleringer.
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I den tidligste livsfase (her forstdet som de forste fire maneder) er barnet

optaget af at organisere sine oplevelser badde nér det lykkes i at veere sam-

stemmende i en kontakt med moderen (eller andre primaerpersoner) og i
tilfeelde hvor barnet ikke formér fuldt ud eller overhovedet meningsfyldt
at organisere den ideelt samstemmende tilstedeverelse af moderen. Det

organiserer da pa en refleksagtig skematisk made ikke-levende objekter
etc. P4 denne méde bliver barnet i den traumatiske udvikling neermest
uimodtagelig for at opleve tryghed (noget genkendeligt) fra tilstede-
veerelsen af og kontakten fra primeerpersonen. Denne person bliver af

barnet subjektivt oplevet som veerende ude af stand til p&d adeekvat made
at samstemme og bekraefte barnets spirende personlighed samt folelses-

maessige og psykologiske behov.

Fra barnets manglende forméen i at opna tilstraekkelig succes i at forbinde
sig med moderen, organiserer det pa alternativt vis sine glippede forsog i
en slags sammensmeltet oplevelse, som tilsyneladende undergér en inva-
sion ind i barnet selv, karakteriseret af en refleksiv tilbagevenden til bar-
nets eget sansemotoriske selv. Senere kan der kun meget tovende og i et
for barnet gunstigt samspil etableres et spor til den mor det har behov for
eller til andre primeerpersoner.

En af de faktorer som katakteriserer "organiserende” i et traumatisk ud-
viklingsforleb er en intens angst for kontakt, fordi omsteendighederne gor
at ubevidste og praesymbolske hukommelsesspor fra den arkaiske fortid
bringes med ind i ethvert senere kontaktforseg.

Udvidet forstaelse af psykopatologi og terapeutiske udviklingsmulig-
heder.

Udfra denne reformulering advokerer Grotstein i Hedge's 1994 for
folgende wudvidelse af den psykodynamiske forstdelse indenfor
psykopatologien og dennes kliniske applikationer. (Her bragt i forkortet
og lettere omarbejdet form).

Psykopatologien har meget leenge veeret baseret pa en forstaelse af psy-
kiske problemer ud fra en neurosemodel, som forudseetter en eller anden
grad af objektrelateren. Séledes er der opstéet en dialektik i forstdelsen af
psykiske sygdomme mellem neuroser og psykoser. Siden er interessen for
narcissistiske og borderline forstyrrelser vokset meget og der er opstdet
en anden dialektik mellem de narcissistiske selv-forstyrrelser p& den ene
side og objektrelations forstyrrelser p& den anden side.

Maéske kunne vi formulere at der eksisterer en tredie dialektik - ikke kun
mellem narcissisme og objektrelationsforstyrrelser, men ogsd mellem
disse to pa den ene side og det at vaere eksistenstruet pd den anden side. I
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denne tredie dialektik med eksistenstrussel som den ene pol lider individet
af dels ikke at vere i besiddelse af objektrelationsformé&en og dels af
manglende narcissisme. Eksistenstrussel konceptet indebzerer fraveer af
selvoplevelse som en kontinuerlig enhed og det er denne tilstand Hedges
definerer som den arkaiske psykopatologiske tilstand.

Da den organisatoriske periode forsties som de forste fire livsmaneder er
hukommelsesspor fra denne periode ikke indkodet symbolsk og kan sale-
des ikke blive gennemarbejdet pé traditionel analytisk made.
Hukommelsessporene l&ses fast i permanente ritualer ofte i form af san-
semotoriske skemaer som eksempelvis kan veere - relateringsspor hvor
patienten spger kontakt med efterfolgende tilbagetraekning nar den on-
skede kontakt synes inden for raekkevidde. (Forord til Hedges (94), Grot-
stein, s.xxiii og s. xxiv)

I'sin videre beskrivelse af de kliniske applikationer konkluderer Grotstein:
(Hedges 1994):

"I think, that the analytic frame must be mercifully and emphatically
relaxed a bit in order to accomodate the unique ideosyncrasies of these
patients. I believe, in short, that the “listener” (my term for the analyst)
must be highly emphatically attuned to the moment of the “speaker’s”
(my term for the patient) approach for contact and then for the
moment following this where there is the characteristic rupture of
contact. One have to remain in contact, not to withdraw, to bear the
pain of the return of the "psychotic mother” imago and the feelings
attendant upon this.”

(Hed ges 1994, s. xxv)

Igra (1990) er inde pa lignende synspunkter hvor han beskriver terapeu-
tens funktion i arbejde med det han kalder adhaesiv identifikation- en form
der kommer for projektiv identifikation i spaedbarnets udvikling- hvor
malet er at etablere en sindstilstand hos patienten der domineres af
folelsen af at haenge sammen. For spadbarnet er denne folelse grundlaget
for at etablere en indre verden, hvor det kan begynde at udfylde sit
psykiske rum med en begyndende folelse af at det kan beholde det som
inkorporeres. (Igra s. 55).

Som en anden vigtig kilde til en udvidet forstdelse af psykopatologien og
som forform for en cyklisk dynamisk forstdelse ensker vi ligeledes at
naevne Chefpsykolog Lars Serensens forseg pa at beskrive en integrativ
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udviklingspsykologisk personlighedsbeskrivelse. Han fastholder i sin
forstdelse at tage udgangspunkt i barnets psykologiske trinvise udvik-
lingsfaser, men taler samtidig om, at man kan opfatte barnets udvikling
som "epigenetisk”, hvilket indebaerer at grundlaget for disse strukturer
ligger i menneskets biologi, og at de udfoldes efter ekstremt &bne og
indleeringspévirkelige genetiske programmer, efterhdnden som barnet
vokser op. Samspillet med omgivelserne strukturerer imidlertid en
konkret udformning af oplevelses- og handlemenstre, og eftersom de er
organiserede og dynamiske, kommer tidligere monstre i sig selv til at gribe
ind i den fortsatte udvikling. (L.Serensen 1996).

Her er det vores opfattelse at Serensen inddrager en interpersonel og en
tilneermelsesvis cyklisk-dynamisk forstaelse, hvorved hans udgangspunkt
i faseopdelinger opbledes.

Serensens erinde er at beskrive en integrativ behandlingsholdning, hvor
han med udgangspunkt i barnets samspil med sine nere omgivelser og
specielt moderen, kan aftegne en raekke holistiske menstre. Serensen
formulerer:

“Disse kan opfattes som integrative, organiserende strukturer, der
bide kan beskrive personligheden, personlighedens indre dynamik
og ydre samspil med omverdenen.

Gennem en sidan integreret, holistisk beskrivelse af den tidlige barn-
domsudvikling kan der afgreenses tre basale menneskelige
rettigheder. Det drejer sig om retten til at blive rummet og hermed
retten til at vaere, retten til at vaere enestdende, og retten til at blive
elsket for sin egenart. Hvis disse rettigheder ikke sikres, kan der i
vaerste fald blive skabt et grundlag for at udvikle psykisk sygdom i
form af skizofren psykose, borderlinepsykose eller depressiv psykose

i voksenalderen”

(L.Serensen 1996, s.9)

Det kan diskuteres hvorvidt Serensen veegter omgivelsernes reaktion pa
barnet mere som sygdomséarsag end dette vaegtes i den cyklisk dynamiske
forstdelse. Overordnet ser han dog de medfedte potentialer og
forvaltningen af disse samt omgivelsernes indflydelse p& udviklingen i et
helhedsperspektiv.

Vi ser Serensens teoriudvikling, som et meget vigtigt bidrag til en
forstdelse af psykiske problemer og som en markant forleber for en cyklisk
dynamiske forstdelse, siledes som vi prover at indkredse den i artiklen
her.

Der har saledes vaeret en lang reekke forseg pa at forstd og beskrive dels
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udviklingen af psykopatologiske tilstande og dels hvilke terapeutiske
udviklingsmuligheder disse tilstande kan formodes at have.

Som musikterapeuter der kommer fra en humanistisk baggrund er det
naturligt at vi primeert leener os op ad teorier der ifelge Chefpsykolog B.
Bechgaard (1997) interesserer sig for s&vel psykiske problemers mulige
arsager og mulige udviklingsproces. Vi identificerer os sdledes med den
psykodynamiske psykiatris hypotese om at symptomerne skal ses som til
dels psykologisk forbundet med og integreret med personligheden.
Symptomerne er enten en forsterrelse af allerede eksisterende personlige
traek eller de udtrykker at et psykisk system af forsvarsmekanismer er
blevet aktiveret - i begge tilfeelde udlest af en stressituation hvor
personen ikke har kunnet handle adaekvat i udvekslingen med omver-
denen (primerpersonen).

Med andre ord arbejder vi ud fra teorier, der indikerer at selv psykiske
problemer af arkaiske psykopatologisk karakter, i mange tilfeelde kan
behandles i et udviklingsperspektiv indenfor en psykoterapeutisk ramme.

Vi (forfatterne) kan desuden tilslutte os det faktum at psykoterapeutisk
arbejde inden for hospitalspsykiatrien bygger pa en lang tradition af
psykoanalytisk forst&else af de psykiske symptomer.

Vi genkender dog primeert vores forstdelse af psykiske problemer pa nyere
udlebere af den klassiske, psykoanalytiske tankegang, idet vi som neaevnt
forstdr de psykiske symptomer som en del af en unik persons méade at
forme sit oplevelsesmonster og sit samspil med omgivelserne pd. Denne
forstdelse indebeerer at vi samtidig kan identificere os med dele af en
eksistentialistisk forstdelse af psykiske problemer. Disse dele anses her
som endnu en forlgber for vores ansats til en cyklisk dynamisk forst&else.

Inspiration fra eksistentialistisk psykoterapi.

Eksistentialistisk psykoterapi er en referenceramme, og ikke et organiseret
psykoterapeutisk system, med specifikke teknikker. Der er forst og
fremmest tale om en made at se og forstd patientens lidelser p3, - et
serligt menneskesyn, der i evrigt ses integreret i mange forskellige
psykoterapeutiske retninger. (R. May & I. Yalom i Corsini & Wedding
1989).

I det felgende omtales nogle af de aspekter i eksistentialistisk teenkning og
terapi, som vi oplever os influeret af i musikterapeutisk teori og praksis og
som vi kan medinddrage i en cyklisk dynamisk forstaelse af psykologiske
problemstillinger.
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"Veren-i-verden" er et grundlaeggende begreb i eksistentiel terapi. "Jeg-

er"-oplevelse er grundleeggende for den menneskelige eksistens, og gar
derfor forud for enhver mulig problemlesning. Terapeuten m& i de
tilfeelde hvor en vaerensfornemmelse ikke er veletableret hos patienten,

tage udgangspunkt i opbygning af veerensfornemmelsen. Terapeuten ma
bestraebe sig pd at forstd den enkelte patients unikke méde at veere-i-

verden pa. (Se artikel af Lindvang s. 45).

Den tyske faenomenolog og hermeneutiker Martin Heidegger mener at

dét at forholde sig til at veere til, er et grundtreek ved jeg'ets veeren.

(Lubke m. fl. 1994).

Eksistentialismen er sdledes optaget af dialektikken mellem umiddelbar og
reflekteret oplevelse. Mennesket deltager i verden pa to méader:

a) en umiddelbar og fritflydende deltagelse i verden gennem empati,
sympati, antipati (vaeren-i-verden)

b) en tydeliggerelse af verden - og en fastholden af det tydelige gennem
reflektion.

Ifolge et eksistentialistisk livssyn er den menneskelige person noget, der
kontinuerligt opstér i en gestaltkreds mellem a og b, og mellem krop, be-
vidsthed og verden.

I den musikterapeutiske behandlingsproces, foregar ofte en vekselvirk-
ning mellem at veere tilstede i musikken, og at reflektere over musikken.
Det er ogs& karakterisktisk for den kliniske improvisation, at en
umiddelbar deltagelse i og en tydeliggerelse af verden her kan rummes i
samme nu. (For en uddybning af spergsmaélet om patientens refleksivitet i
den musikterapeutiske proces, les artikel af N.Hannibal s. 148).

Noget grundleeggende ved at veere menneske - med eller uden psykiske
problemer - er, "det mulige” og "det flertydige".

Dog kun ved at holde fast eller begrebsliggere dette diffuse, kan vi skabe
entydige, konkrete muligheder. Udvikling betyder at veere i en stadig be-
vaegelse mellem det mulige og udkastet.

Mennesket meder verden som en &ben mulighed ("verdens&benhed"). Det
lille barn er totalt henvist til at foraeldrene beskytter, anerkender og naerer
barnet. Mennesket er séledes radikalt sirbar i sit mede med verden
gennem sin "verdensibenhed". Denne sarbarhed er grundleggende, og
indebaerer en tilintetgorelsesangst. Denne angst menes at ligge
ubearbejdet hos den jeg-svage patient.

Barnets (menneskets) udkast og verden er noget der gensidigt betinger
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hinanden - disse udkast kan hele tiden rystes af det mulige. Mennesket
realiserer sit liv gennem kriser, forandringer, moder og valg, og al

psykopatologi er en form for tilbagetraekning i forhold til livets mulig-
heder og udfordringer. (G.H.Hostmark & A.L.von der Lippe, 1993).

I speendingen mellem patientens "veerensudkast” og et dbnende mede
bliver terapi en opfordring om at blive til og - til at handle.

Vi ser betegnelsen "udkast" og betydningen af det, som en parallel til
begrebet "at udleegge livsspor”, som er grundleeggende i den cyklisk dy-
namiske forstdelse. (Se s. 38).

I sin veerens-filosofi taler Martin Buber om "det medfedte Du"; men-

nesket er anlagt p& at eksistere i relation til andre mennesker. Buber
betoner gensidigheden i ethvert forhold og beskriver, at helbredelse sker
gennem et mellemmenneskeligt mode. (Buber 1923/1997).

Den terapeutiske relation har i den eksistentielle forstielse siledes

fundamental betydning for den terapeutiske proces. Det er her at nye til-
blivelsesprocesser forlgses. '

Den eksistentialistisk orienterede musikterapeut anser "medet i musik-
ken" mellem terapeut og patient for at veere en afgerende kurativ faktor.

I eksistentialistisk psykoterapi arbejder tp. ud fra en forstdelse af lige-

vardighed mellem terapeut og patient, og tp. seger at skabe en autentisk
terapeutisk relation til patienten, fremfor et overferingsforhold.

Buber bruger begrebet "unfolding " i forbindelse med beskrivelse af tera-
peutens rolle, som en "psykisk jordemoder”, der gennem meodet hjelper
patientens psykiske udvikling pa vej.

I terapeutrollen opererer vi med begrebet "disciplineret subjektivitet" for
terapeutens tilstedeveerelse i medet. Terapeuten har ansvar for, at det er
patientens tarv der er i centrum, og for at egne motiver i terapien be-
arbejdes og bevidstgeres. Saledes opfatter vi det terapeutiske forhold som
karakteriseret af bAde symmetriske og asymmetriske aspekter.

I eksistentiel terapi leegges der veegt pd den umiddelbare oplevelse.
Terapeuten interesserer sig for patientens aktuelle livssituation, der er

ikke specielt fokus pé at bearbejde fortiden. I folge eksistentialistisk syn
pavirkes mennesket hele livet igennem, og kan til stadighed omforme
tidligere oplevelser. En holdning der ogsé ligger til grund for den cyklisk
dynamiske forstdelse, vi i det efterfolgende omtaler.

35



“No matter that the patients relationship to the therapist is
temporary, the experience of intimacy is permanent and can never be
taken away. It exists in the patients inner world as a permanent
reference point: a reminder of the patients potential for intimacy”.
(R-May & I.D. Yalom i Corsini & Wedding 1989)

Ifelge eksistentialistisk psykoterapi, m& terapeuten desuden lade sig
berore af patientens lidelse, for at en modning kan finde sted i patienten. I
musikterapibehandling er "dyb lytten" en grundleggende mé&de at
modtage patienter pd og at medleve solidarisk pa. (Se i ovrigt s. 75)

Den dybe lytten til et andet menneske dbner os for det ovenfor omtalte
treek ved menneskelig veeren: "jég bliver mig selv gennem en anden".
Dette svarer til Bubers beskrivelse af jeg'ets tilbliven, gennem modet. En
sddan Lytten vil altid wudfordre terapeutens dybeste angst og
utilstraekkelighed omkring det at veere blevet til og at blive til gennem
andre.

Er terapeuten meget &ben p& dette omrade, vil hun turde lytte uden at
vide. Lytten er ikke-viden. Lytten er en &benhed for det, som endnu ikke
har form. Lytten er en realisering af evnen til at udholde det tvetydige,
usagte, og det paradoksale. (G.H.Nielsen m.m. 1993)

Teoretiske overvejelser seti et kontinuum
Mange lignende beskrivelser og begreber omkring det eksistentielle mode

kunne overfores pd den musikterapeutiske behandlingssituation. Vi
(forfatterne) placerer os i en teoretisk referenceramme m.h.t. forstielse af
psykiske problemer og behandlingsfremskridt i et kontinuum mellem den
psykodynamisk psykoterapeutiske forstdelse (organiseringsprincippet)
over den cyklisk psykodynamiske forstéelse til den eksistentialistiske
forstielse. I dette kontinuum ser vi ogsd den udviklede morfologiske
tankegang indplaceret. (Se artikel af J.Exner s. 91)

Indplaceringen pa dette kontinuum er atheengig af en raekke faktorer, bl.a.
af hvor jeg-svage patienter vi arbejder med. Séledes forstdet, at jo mere
det psykoterapeutiske tema kan formuleres til at dreje sig om "retten til at
vaere" og behovet for at fole at “jeg-er”, - jo teettere er den kliniske praksis
pé en eksistentialistisk forstdelse.

Det vi som musikterapeuter generelt kan identificere os med i den
eksistentialistiske forstdelse af psykiske problemer og terapeutens
tilstedeveerelse, kan opsummeres til at vere:
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- veegten p& menneskets udviklingsmuligheder enten som en logisk felge
af dets historie og erfaringsoplevelser eller som det fremtraeder med

begraensninger og muligheder i nuet, samt

- veegten pd terapeutens aktive medvirken i processen og terapeutens

made at veere tilstede pd som en vigtig kurativ faktor.

Professionalitet i arbejdet vil muliggere, at medet kan opleves af begge
parter, dels som noget kontinuerligt i en fealles proces (hvor tidligere
udviklede samspilsmenstre bringes med ind i opbygningen af en feelles
historie i den musikterapeutiske proces), og dels som verende her og nu
aben for nye mader at opleve hinanden og mulige samspilsmenstre pa.

En cyklisk dynamisk forstdelse af psykiske problemer - en videreudvikling
af den psykodynamiske forstdelse.

P& nuveerende tidspunkt i den fortlebende reflektion kan vi (forfatterne)
leene os op ad de sidste &rs beskrivelser af psykoanalysens udvikling, hvor
den har bevaeget sig fra - at vaere en klassisk behandlingsform, der tager
udgangspunkt i at forstd de frie associationer fra patienten og som
foreskriver terapeutens neutrale tilstedevaerelse med fokus pa at etablere
en tolkningsbaseret indsigt for patienten - til at veere en mere interaktiv
behandlingsform hvor terapeuten's tilstedeveerelse er mindre neutral.

Vi har i de foregdende afsnit forsegt at indkredse forlebere for den cyklisk
dynamiske forstdelse indenfor objektrelationsteorierne, eksistentialistisk
teori og dynamisk psykiatriteori.

Udlebere af psykoanalysen.

Der har gennem de sidste artier udviklet sig en del udlebere af den klas-
siske psykoanalyse. En af de vigtigste af disse er ANALYTISK PSYKO-
TERAPL

“Ved analytisk psykoterapi er terapeuten mere aktiv og fokuserer
mere pd specifikke problemer. Man satser pd en kortere terapi og den

er mere begraenset og symptomorienteret. Principperne med at forene

det folelsesmeessige med det intellektuelle og sproglige er det samme

som ved psykoanalysen.”

(T. Serensen, 1998, s.7)
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Analytisk Psykoterapi bygger ligesom psykoanalysen pd et kon-
fliktperspektiv (driftsteori). At noget ubevidst skal geres bevidst anses her
som den kurative faktor. (Veegt p& intrapsykisk arbejde).

En anden udleber af psykoanalysen er den sdkaldte DYNAMISKE PSY-
KOTERAPIL Denne er en videreudvikling af analytisk psykoterapi, og
forstar psykiske problemer udfra savel et konfliktperspektiv som udfra et
defektperspektiv. Defektperspektivet er udsprunget af objektrela-
tionsteori og interaktionsteori, og her koncentrerer den terapeutiske
proces sig primeert om at skabe den tillid i kontakten, som patienten
tidligere har manglet i mellemmenneskelige relationer.

I dynamisk psykoterapi forstdes sdvel intrapsykisk som interpsykisk
arbejde med forandring som kurative faktorer. Denne integrerede
forstdelse baseres pd princippet om, at konflikt- og defektperspektiver vil
veere organiseret sammen i unikt udformede strukturer/menstre hos den
enkelte person og saledes skabe et utal af varianter med unikke behov,
muligheder og begransninger, parallelt til forstdelsen af barnets
udvikling i en tosporsdimension hvor sporene integrerer sig i oplevelsen.
(ses. 28)

Den dynamiske psykoterapiforstdelse er i visse kredse for ojeblikket
(primeert repraesenteret ved Prof. Klinisk Psykolog G.Hestmark Nielsen,
Norge) ved at blive videreudviklet i hvad der kaldes en cyklisk dynamisk
forstdelse: cyklisk psykodynamik.Den cyklisk dynamiske tankegang er
videreudviklet indenfor antagelser i interpersonlig psykoanalyse som de
kan genkendes fra Karen Horney og Harry Stack Sullivan (G.Hestmark
Nielsen, 1998).

Denne integrerede forstdelsesform der i ferste raekke tager udgangs-
punkt i samhandlingsmenstre her og nu og leegger mindre vaegt p4 segen
efter forstdelse af tidlige traumer, forekommer relevant som klinisk
forstielsesgrundlag for musikterapi. Der leegges veegt pd, at afklare og
regulere organiseringen af de to perspektiver, konfliktperspektivet og
defektperspektivet, der her ses som en bevaegelse af selvgenererende onde
cirkler. Disse kan forstdes i samspilsmenstre her og nu. Gennem disse
onde cirkler bidrager selvbekraeftende sociale samspilsmenstre til at
bekraefte patienternes opfattelser af sig selv og omverdenen og til at
forstaerke de deraf felgende problemfyldte veereméder. Sddanne cirkler
er sat i gang af tidlige oplevelser, der har udlagt et spor, som den enkelte
person selv videreudvikler i de feromtalte cirkler, ved hele tiden at
medinddrage nye oplevelser og handlemenstre.
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Patientens livsholdninger og dysfunktionelle tanke- og samspilsmenstre
kommer i fokus. Det handler ligeledes om de "lesninger" patienten har
udviklet i sin deltagelse i de cykliske samspilsmenstre - lesninger, der er
blevet til fastldste mader at handtere tilveerelsen pa.

De "lgsninger" patienten har udviklet til at handtere sin livssituation p4,
er paradoksalt nok samtidig blevet en vaesentlig del af de psykiske
problemer. Der er, i tilfeelde af psykopatologi, sdledes tale om en cirku-
leer &rsagsforstdelse hvor arsag og virkning determinerer hinanden i
selvopretholdende sekvenser.

Sammenlignet med den klassiske psykoanalytiske teenkning indebaerer
det, at livshaendelser og mellemmenneskelige relationer i nutiden gives
sterre plads i teoriopbygning og terapi. Patientens handlemade bliver ikke
kun forstdet ud fra hans tidlige historie men som dele af alle hans senere
udviklingsfaser og aktuelle samhandlingsmenstre - hvor aktererne hele
tiden pavirker hinanden gensidigt.

Nér en cyklisk bevaegelse i behandlingsforlebet er kommet igang, ligger
det i dens vaesen, at den ikke har en fastlagt begyndelse og slutning.
Terapeuten kan intervenere pa et hvilket som helst sted og alligevel altid
befinde sig i udgangspunktet for en ny kommunikationscyklus.

Dette indebeerer, at patientens udspillen af ubevidst konfliktstof i den
hervaerende kontekst, er ligesd vigtig for den kliniske forstdelse som
identificering af fortreengt materiale fra barndommen. Forskellen fra

mere traditionelle psykodynamiske teorier og erfaringer handler pri-
meert om méaden tidligere erfaringer antages at forme nutidige ople-
velser, folelser og adfeerd pa. De tidlige erfaringer har betydning ved at
de seetter personen ind pa et livsspor, hvor bevagelseskraften er stor og
forer til at visse typer af senere erfaringer bliver mere sandsynlige end
andre.

Det er den akkumulative virkning af mange sddanne erfaringer der
eventuelt munder ud i maladaptive samspilsmenstre og saledes forklarer
de psykiske problemer i et cyklisk psykodynamisk perspektiv.

(Beskrivelserne af det cyklisk psykodynamiske perspektiv er baseret pa
noter fra kursus med G.Hestmark Nielsen. APS, marst 1998).
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Vasentlige faktorer i musikterapeuternes anvendelse af teori i forstdelse
af psykiske problemstillinger og terapeutiske udviklings-muligheder

- en opsummering,.
For musikterapeuter er det veesentlige ved det cyklisk psykodynamiske

perspektiv vaegtningen af oplevelses- og handleaspektet - herunder
terapeutens interaktive betydning i sdvel veeren som handlen i processen.
En s&dan forst&else indebaerer at eendringer i handlemenstre her og nu
kan fordrsage eendringer der ogsd pavirker hele personens samlede
oplevelses- og handlemenstre inklusiv de bevaegelseskraefter, der i
formningen af det ferste livsspor banede vejen for visse typer af senere
erfaringer. M.a.o. 4bne muligheden for formning af nye kraftfulde erfa-
ringsspor, der kan pavirke hele personlighedsmenstret.

Dette indebaerer en klinisk forstaelse af psykiske problemer hvor:

- selv de meget jeg-svage patienter kan forstdes som havende mulig-
heder for at aendre oplevelses- og samspilsmenstre og udforme nye
erfaringsspor ved at der i terapien tages udgangspunkt i her og nu-ople-
velser og i madet mellem terapeut og patient.

- at terapeutens blivende tilstedeveerelse, rollefleksibilitet og autencitet i
samspillet er afgerende for udviklingen i den terapeutiske proces samt for
analysen af det musikterapeutiske behandlingsforleb.

Musikterapien i psykiatrien sgger at rodfaeste sig i teorier og menneske-
syn, der fremheever det meningsfulde i enhver persons handlemenstre -
hvor handlemenstrene tjener som lesningsmodeller p& personens livs-
historie og den made hvorpé personen forholder sig til og lader sig p&-
virke af omgivelserne pa.

I den her omtalte cyklisk dynamiske forstéelse vil forsvarsmekanismer (et
udbredt begreb indenfor den psykodynamiske forstdelse) blive forstiet
som de "lgsninger" patienten har udviklet og som i den livs-historiske
kontekst er meningsfulde og forstaelige. Behandlingsfremskridt handler
sdledes ikke kun om at @endre sddanne "lgsninger”, men om at finde nye
losninger der er meningsfulde i et helhedsperspektiv af cykliske dynamiske
handlemenstre.

Musikterapien i psykiatrien har ligeledes brug for teorier, der er hand-
lingsorienterede og som inviterer til terapeutens involvering i klientens
oplevelsesverden gennem interaktion. Teorier der leegger op til inddra-
gelse af terapeutens "disciplinerede” subjektivitet i den terapeutiske pro-
ces.
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Endelig har musikterapien brug for teorier der bredt kan favne alle tre

tidligere neevnte dialektikker (neurose/psykose), (narcissisme/ socialt ret-
tet) og (narcissisme - socialt rettet/eksistenstruet), da vi i den kliniske
praksis har specielt positive erfaringer med arbejde med den tredie

dialektik og sdledes mé& soge teorier der ogsé kan indbefatte den arkaiske

psykopatologiske tilstand.

I udgangspunktet forstér vi de psykiske problemer ud fra det psykodyna-
miske organiseringsprincip og i selve behandlingssituationen arbejder vi i

et kontinuum mellem folgende forskellige médder at veere tilstede pa:

vaeren handlen

puls bevaegelse

samvaeren samspil

nonverbal relation nonverbal / verbal kommunikation
rum tid

regelmaessighed . forandring

Musikterapeuten vil i sin interaktion med patienten tage udgangspunkt i
det, der er mest fremtreedende - enten handling eller vaeren og med en
lyttende sansning for "timing" af udviklingen af en tilstreekkelig stabil
selvoplevelse (omend rudimentaer) hos patienten, gradvist forsege
forsigtig via ganske fine modulationer - at indfere lidt af det modsatte
(regulere, vise nye handlemuligheder) - eller tilbyde en samspilsform, der
bryder patientens sociale forventning - (f.eks. overraske og vise nye
handlemuligheder).

Herigennem soger musikterapeuten at tilfgje nye spor til patientens
allerede udlagte livsspor og dermed skabe grobund for en sendring af
patientens samlede handlemuligheder i den terapeutiske relation og
udenfor terapilokalet.

Vi kan meget vel identificere os med beskrivelser af eksempelvis skizo-
freniterapeuters tilstedevaerelse, som en form hvor patienterne kan
opleve sig som verende helt afhengige af terapeuten i dennes rolle som
enten et "hjeelpejeg” i en psykodynamisk forstdelse, og dels som en der
"holder om" patienten og giver den grundleggende bekreeftelse af
patientens sammenhaengende vaeren i en eksistentialistisk forst&else.

De to mader at veere til stede pa, vil veere afhaengige af den terapeutiske
kontekst.
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I realiteten er der her tale om nuanceforskelle i hvad vi forstar som
maskuline og feminine forstielsesparadigmer i forhold til beskrivelse af
terapeutens tilstedeveerelse og vi kan nemt folge Hostmark Nielsen, nar
han postulerer:

“Inden for det psykoterapeutiske felt er der da heller ikke mange som

udfordrer de herskende paradigmer, og det er ikke let at se, hvorfra

de vigtigste udfordringer vil komme. Sandsynligvis vil de ikke
komme fra forskningen, som hellere ekspliciterer end skaber og
udfordrer gaeldende praksis. For tiden er der to bevagelser, der

mdske rummer kimen til paradigmatisk udfordring. Den ene er
feminiseringen af psykologien, som ligger i de feministiske
perspektiver, og som har redder i blandt andet humanistisk
psykologi og objektrelationsteorierne. Den anden er familie-

terapiens konstruktivisme, som udfordrer den lineaere tankegang,

men der findes ikke pd dette omrdide en tilstreekkelig udviklet
forskningsmetodologi. Begge disse indflydelser er kontekstuelle og

sociale o0g kan wudfordre selvets afgreensethed som eneste
tankemodel.”

(Cushman i Geir Hestmark 1992, s. 15).

Vi (forfatterne) kan i skrivende stund se os selv som advokater for en be-
handlingsform, der med tiden kan placeres indenfor en sddan begyndende
feminisering af psykologien og som méske gennem &rene beskedent kan
medvirke til et paradigmeskift, der udvikler teorier, der udfordrer selvets
afgreensethed (vestlig tankegang) som eneste tankemodel.
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