‘De fire behandlingsskridt'.
En introduktion til den morfologiske musikterapi.

V. Forskningsassistent Julie Exner.

(Der henvises undervejs til en casestudy i arsskriftet s. 107 som behandler den
samme sygehistorie, hvorved en sammenligning af analysemodeller vil vare
mulig).

Indledning.
For at introducere den morfologiske musikterapi vil jeg gerne stille nogle

grundleeggende spergsmadl, som jeg som musikterapeut bygger min
daglige musikterapipraksis pd, og prove at ‘svare morfologisk’ pa disse

speorgsmal. Hvis jeg prover at sperge helt grundlaeggende, er der ting jeg

oftest tager som en selvfolge:

“Jeg ved, at patienten kan udtrykke sig musikalsk, ogsd i tilfeelde af at
vedkommende aldrig har spillet et instrument for”.

Hvilken evne fra patientens side hentyder jeg til, nir jeg beder vedkom-
mende om at spille ssmmen med mig?

“Jeg ved, at musikken er i stand til at transportere folelser ud i toner og
klange, og lede spillerne til at spille saledes, at det der ubevidst ‘venter pa
at komme til udtryk’, bliver herbart”.

Hvilken evne tilskriver jeg musikken, ndr jeg mener, at det er det rette
medium til at forstd og omsaette hvad patienten vil udtrykke?

“Jeg ved, at ndr jeg har improviseret med patienten, har jeg forstdet noget
via den musikalske dialog”. Hvordan kan det lade sig gore at overseette
musikalske faenomener til psykologiske fenomener?

Nar en patient p&dbegynder et musikterapibehandlingsforleb, forholder jeg
mig til ting, jeg ved udfra anamnesen og assessment, der er gdet forud for
behandlingens opstart.

“Jeg ved, at jeg skal behandle ‘sammen’ med patienten, séledes at
behandling udgar aktivt fra begge parter”. Hvad forstidr jeg ved
behandling, og hvad kan man definere som veerende behandlingens
begyndelse?
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Hvis jeg formulerer disse spergsmél endnu mere grundleggende, kunne
det lyde sddan: :

Hvad er det patienten kan?

Hvad er det musikken kan?

Hvad er det musikterapien kan?

Hvordan oversatter vi musik til psykologi?
Hvor begynder behandling?

Hvis jeg prover at svare pa disse spergsmal udfra den morfologiske
musikterapis metateori, kunne det vaere pa grundlag af felgende udred-
ninger:

1/ Morfologiens grundforstelse er, at psyken er gestalt og forvandling
og at psykener, idet den virkeligger sig selv p& en kunstanalog méade hele

tiden.

2/ Musikken ‘forstar’ hvad patienten vil sige, fordi kunst og musik kan
visualisere og gere psykiske sammenhenge herbare.

3/ P& baggrund af paradigmet psyken er gestalt og forvandling kunne
man definere musikterapi som et forsgg pa at bringe en ny bevagelse ind i
gestalt og forvandlingen.

Improvisationen i musikterapien kan lydliggere lidelsen, muliggere en ny
oplevelse af lidelsen og ydermere formidle muligheder for at have en
indflydelse pa lidelsen.

4/ Musikalske feenomener skal forstds som psykiske feenomener. Man
kunne sige, at der i musikken mere gives et ,aftryk” af psyken end blot et
udtryk, fordi enpsykisk organisation i sin helhed, —ogikke blot bestemte
folelser, afspejles i musikken.

5/ Behandling begynder leenge for patienten kommer til mig. Man kan
sige, at psyken har en lang erfaring med behandling, som man kunne kalde
vedkommendes selvbehandling .Hermed menes den samlede behandlings-
erfaring i aktiv og passiv forstand, som har preeget vedkommendes
interpsykiske og relationelle omgang med sig selv og andre indtil nu.
Disse svar skal i det felgende geelde som ‘morfologiske overskrifter’  for
det, jeg vil forsege at uddybe neermere.
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morfologisk musikterapi, ‘de fire behandlingsskridt’

Den morfologiske musikterapis herkomst og indplacering:

Den morfologiske psykologi blev formuleret og foreleest ved universitetet
iKeln, Tyskland af Prof. Wilhelm Salber, professor i psykologi ved Psycho-
logischen Institut 2 i Keln indtil for f4 &r siden. Den morfologiske psyko-
logi kan jeg ikke komme ind pd i enkeltheder men blot beskrive de elemen-
ter i denne forstéelse af det sjeelelige, som gjorde, at den blev adapteret af
fire diplommusikterapeuter som grundlag for den morfologiske
musikterapi.

W. Salber beskeeftigede sig med dagligdagen og kunsten = som “proto-
typiske behandlingssteder” Han haevder, at vi altid er forviklet i behand-
ling, at psyken er behandling. Den side af behandling som han kalder selv-
behandlingen er fra begyndelsen kunstanalog , idet vi

“psykisk ikke eksisterer pi grundlag af sammenkeedninger,
associationer, linezere drsag/ virkning begivenheder, men i form af
sjeelelige sammenhaenge som er ,spil, kompositioner, vaerk.””

(Salber, 1980).

Dette belyser overskriften om musikken som et sted”, hvor psyken som
helhed afspejler sig i maden instrumenterne, samspillet osv. hdndteres pa.
Den morfologiske psykologi kan pd den ene side indplaceres som en
videreforende udvikling af gestaltpsykologien, men er derudover
besleegtet med mange andre af de nyere teoretiske udviklinger indenfor
specielt selvpsykologien. Her kan naevnes teorien om selvets udvikling ved
D.N. Stern, der ogsé repraesenterer opfattelsen af, at det sjeelelige fra be-
gyndelsen af er kendetegnet ved helhedstrukturer og gestaltagtig sans-
ning. (Tupker 1996.)

Se desuden artiklen ‘musikterapiens historie’.

De fire diplommusikterapeuter, uddannet i Herdecke 1980, fandt frem: til,
at netop den morfologiske psykologi havde en for musik- og kunsttera-
peuter meget relevant made at forstd og beskrive psykiske, og analog
dertil musiske processer pd. Der blev dannet forskningsgruppen FMM,
“Forschungsgruppe fur Morphologie und Musiktherapie” som senere
dannede Instituttet for Morfologi og Musikterapi, IMM. IMM eksisterer
nu i form af uddannelsesinstitutter og forskningsenheder spredt over
Tyskland.
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Min aktuelle tilknytning er til IMM Miinster, -en arbejds- og forsknings-
gruppe. Jeg har i forbindelse med min anseettelse i Musikterapiklinikken
haft muligheden for at deltage i dette arbejde og udveksle kliniske erfa-
ringer og teoretiske overvejelser.

For at uddybe den morfologiske musikterapis behandlingsforstielse og
tilgang i praksis, vil jeg nu g& over til at beskrive, hvorledes teorien
afspejler sig metodisk i de s&kaldte fire behandlingsskridt.

De fire behandlingsskridt:
De fire behandlingsskridt indbefatter det, som en behandling i sin helhed

behgpver udfra en morfologisk forstdelse. Samtidig kan de bruges som
analysemodel i forhold til s&vel en enkelt session, som et helt afsluttet
behandlingsforleb.

De fire skridt kan bruges som psykologiske parametre for at beskrive og
forsta psykiske bevaegelser. De beskriver et helt system og dets dele, som
béde er det “selvbehandlingssystem” patienten kommer til os med i terapi,
som det system der skal vaere den rede trad i den terapeutiske behandling.
De fire skridt hedder pa tysk: “Leiden konnen”, “Methodisch werden”,
“Anders werden” og “Bewerkstelligen”. Oversat til dansk:

At kunne lide, at blive metodisk, at blive anderledes og ivarksattelse.
Oversat til dansk, mister de en vis sproglig elegance. Jeg haber dog, at der
rédes bod pa dette ved redegerelsen for det, de fire behandlingsskridt star
for.

Atkunne lide.

I ordet ,at lide” ligger der bdde det at lide under noget, og det_at kunne
lide og ikke kunne lide.Det er vigtigt, at der sperges differentieret ind til,
hvad det er patienten lider under, da man vil kunne opdage, at det bade
handler om en lidelse og en kunnen . En stor del af behandlingen handler
om at finde ud af, hvad vedkommendes lidelse i sin helhed drejer sig om.
For patientens vedkommende betyder helhedsforstdelsen af lidelsen, som
tager udgangspunkt i hvordan den viser sig i den terapeutiske her-og-nu-
relation, at lidelsen kan vaere med til at skabe en bedre integration.

Den komplekse sammenheang bag vedkommendes lidelse kan der sperges
ind til p& mange forskellige mader. Badde "banale detaljer”, som en raffi-
neret test vil kunne give delsvar pa lidelsessammenhangene. Forseget pa
at meode og komme til en forstaelse for patientens ,at kunne lide”, foregér
i flere trin. Et vigtigt udgangspunkt ville veere moedet med patienten i as-
sessmentsammenheeng. Jeg danner mig et indtryk af, hvad det er vedkom-
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morfologisk musikterapi, ‘de fire behandlingsskridt’

mende kan lide og ikke kan lide i musikken, i samspillet og i terapien i det
hele taget. Dette indtryk kan jeg méaske ikke i forste omgang forsta fuldt
ud, men der vil i dette veere vigtige henvisninger til hvad der i feellesskab
med patienten kan formuleres som verende den psykologiske
problemstilling og den hensigtsmeessige behandlingstilgang.

At blive metodisk.

Dette betyder flere ting: Der sperges ind til hvilken metode patientens

lidelse og kunnen har haft i vedkommendes liv ogsé kaldet livsmetode.

Ved at betone at der eksisterer en livsmetode, og at denne metode har

kunnet fungere ‘pd godt og ondt’ henvises der samtidig til patientens

ressourcer.

At blive metodisk for terapeuten er at danne sig et helhedsbillede af

patientens evne til at kunne lide, og af den ubevidste metode der
konstellerer sig i overferingsrelationen. De metodiske skridt kommer

desuden fra terapeuten i form af interventioner og tolkninger.

En vigtig del af at blive metodisk er ogsd supervisioner, lytninger med

kollegaer, og de teamsamtaler terapeuten opsegger undervejs.

Den vigtigste del af dette behandlingsskridt er dog den terapeutiske

samhandlingsmetode, som er selve den terapeutiske proces. Nar patient

og terapeut betraeder det terapeutiske rum, betyder det at en “brydnings-

proces” imellem den terapeutiske behandling og den selvbehandling der i
forvejen eksisterer i patientens liv pdbegyndes. Denne del af at blive

metodisk felger komplekse psykodynamiske menstre i de enkelte sessioner
og i forlebet som helhed. Efter hver session og i supervisioner vil terapeu-

ten kunne f4 indsigt i dette, men forst efter at behandlingsforlebet er helt

afsluttet, vil det i sin helhed st& klart hvilken udvikling den terapeutiske
relation har gennemlevet og p& baggrund af hvilken ‘interpsykisk metode’

denne udvikling kunne finde sted.

Atblive anderledes .

Dette betyder, at der ses p& forandringer indenfor de to ovennaevnte
omrdder. Det er vasentligt for det terapeutisk arbejde at have et system i
forhold til at ,mé&le” elleri det hele taget at observere forandringer

Man kan forsta dette helt konkret ved at se p&, hvad der er anderledes i
mdden patienten spiller p& og i det hele taget i m&den at veere sammen p&
i musikken, samtalerne osv. Kan man se pa det som en forandring i evnen
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til at kunne lide? Handler det om en forandring i vedkommendes metode,
eller er det fordi, terapeuten metodisk forholder sig anderledes?

Det er ogs& muligt at bruge det til at forstd vigtige forandringer indenfor
vedkommendes liv. Hvis jeg ‘lytter’ til anamnesen, vil sddanne
forandrende episoder eller gjeblikke vere af betydning for den samlede
forstdelse. Der vil i selve den terapeutiske proces ofte veere gjeblikke, som
viser en forandring, jeg méske i ferste omgang ikke fuldt ud forstir, men
blot observerer. Det kunne svare til det D. N. Stern kalder , Now
moments” (Foredrag. Kebenhavn, Herlev Sygehus, januar 1996), som
handler om en forandring i miden at kunne modes  péi terapien.

Et sddant gjeblik kan have en vaesentlig forandrende indflydelse pa
terapien fremover.

Ivaerksattelse.

Hermed menes det, der ma ‘virke’ i terapien. For musikkens vedkom-
mende er det at spille i musikterapien en made at opleve hvordan noget
kan virke, og pd den méde blive ‘virkeligt’. ‘Det samme sjelelige’ som
ellers opleves som f.eks. ubevaegeligt, kedeligt, kaotisk, kan ved at blive
spillet erfare en drejning til at blive livlig, speendende og pludselig lettere
at forstd. Ivaerksaettelsen kan ses i forhold til de andre tre skridt; hvordan

‘lidelsen seettes i veerk’ i terapien, iveerkseettelsen af vedkommendes li-

delseshistorie i musikken, samtalerne osv.Hvis der har veret metodiske
forandringer i form af interventioner fra terapeutens side, hvorledes

iveerkseettes disse da i terapien? Dette kunne f.eks. vere en tolkning, som
har en bestemt effekt pa den terapeutiske relation.

Oversattelse af psykoanalytiske/ psykoterapeutiske fagord og gennem-
gang af sygehistorie pa baggrund af de fire behandlingsskridt:

P& side 108 i dette skrift behandles temaet forsvarsmekanismer og udvik-
lingstrin i forbindelse med gennemgang af en casestudy. Den samme
sygehistorie vil i det folgende blive belyst udfra de fire behandlingsskridt.
Indledende til dette, vil jeg gerne starte med at indordne forsvarsmeka-
nismer og udviklingstrin p& baggrund af preaesentationen af de fire be-
handlingsskridt:

Udviklingstrini kontakten imellem patient og terapeut beveeger sig pa
trin, der kan forstds udfra forandringer indenfor evnen til at kunne lide.
Pa& baggrund af D.N. Winnicots modningsprocesser i den terapeutiske
dialog (se ovenneevnte artikel s. 107) kan jeg udfra en reflektering over
min rolle i dialogen danne mig et billede af den terapeutiske relations
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udvikling i forhold til om den befinder sig pa etholding, h&ndterings eller
objektrepraesentationstrin.

Jeg sperger via min involvering i patienten ind til, hvilken kontakt
vedkommende kan lide og ikke lide . Jeg meerker dette i forhold til, om og
hvor der saettes graenser i kontakten, og hvordan det i det hele taget er at
~vaere sammen”. Terapeutens at kunne lide og ikke kunne lide er vigtig for
at kunne analysere udviklingstrin indenfor overfering og modoverfering.
Behandlingsskridtene er efter min mening velegnede til at undersoge
overferingens karakteristika og kvaliteter, og jeg oplever, at jeg kan
danne mig et meget helt billede af, hvad det “handler om” i overferingen,
og hvor overferingen er “pé vej hen”.

Forsvarsmekanismerne kan forstds som patientens at blive metodisk. Jeg
kan forstd forsvarsmekanismer som en vaesentlig del af den allerede

beskrevne livsmetode. Livsmetoden vil understrege, at forsvars-

mekanismer skal forstds som en mdde at komme klar pa - som en vigtig
ressource. Nar jeg ser pd forsvarsmekanismer som en vigtig del af

livsmetoden, giver det ogsd mening, at det psykiske forsvar ikke blot er et
symptom der skal fijernes, men at der i terapiens forleb sker noget i
vedkommendes evne til at kunne lide, som muligger en lempelse i
forsvaret. Det psykiske forsvar som en evne til at regulere kontakten med

omgivelserne, skal kunne udvikle sig i overensstemmelse med den proces
behandlingsskridtene beskriver.

At blive anderledes har med den psykoanalytiske forstdelse at blive sig

bevidst at gere.Lidelsen undergér derved en transformation, hvad enten

det sker i verbalisering af folelser, eller det er en oplevelse pd et non-

verbalt plan.

Synlige, horbare eller meerkbare forandringer indenfor evnen til at kunne

veere i kontakt og indenfor forsvarsmenstret kan tydeligvis forstds som

herende til det tredje behandlingsskridt,at blive anderledes. Der bliver blot
fokuseret mere p& selve processen, hvor man ellers ofte nejes med at se pa

forandringsresultatet.

Begrebet kontakt, den terapeutiske alliance og behandling via overfering

og modoverfering/ projektiv identifikation som det centrale i den
psykodynamiske behandlingsforstielse, beskrives i det morfologiske
omfattende fagord “det falles vark”  (Salber 1980).
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Det falles verk er ikke kun musikken men hele terapien, hvor improvisa-
tionen med patienten er en del af denne helhed. Improvisationen er det
sted, hvor det er muligt at modes og forsti noget. Samtalerne, der gar
forud for spillet og som felger op p4 musikken bagefter, er vaesentlige for
terapiens forandrende impulser. Det falles veerk indeholder dog alle de
momenter, der opstdr i medet imellem patienten og terapeuten. De
handlinger, som udgar fra savel patient som terapeut er lige vaesentlige
for den forandringsproces, der muligvis kan seettes i gang. Kunstanalog
behandling finder sted p& baggrund af en tydeliggorelse og  tilspidsning af
den psykiske konstruktion patienten kommer til behandling med. Musikken
vil vaere det sted, hvor en tydeliggerelse og tilspidsning kan fremmes.
Samtidig vil musikken kunne fremme indflydelses- og hand-
teringsmuligheder.

De fire behandlingsskridt i forhold til assessment.
(Se venligst sygehistorie i dette skrift som baggrund for felgende udred-

ninger). I lobet af assessmentforlobet kan jeg starte med at undersege,
hvor det er muligt at f& oje pa patientens at kunne lide, at blive metodisk at
blive anderledes og ivarksettelsen ~ bade i det jeg oplever sammen med
patien-ten og udfra det, jeg ved fra anamnesen og fra henvisningen.
Sygehistorien omhandler en ung mandlig skizofren patient, som efter tre
gange proveforleb i musikterapien, startede pa et fast behandlingstilbud
som afsluttedes efter knap 2 &rs behandling.

Analyse af assessmentforlgbet.

Patientens at kunne lide:

Jeg provede i forste omgang at sperge ind til, hvad det var han kunne lide
og tkke kunne lide, i den umiddelbare kontakt med musikterapien. Forst og
fremmest bemaerkede jeg, at han kunne lide at spille. Vi spillede meget i
sessionerne, hvorimod samtalerne om musikken til at begynde med var
meget kortfattede og traege. Han sagde ogsa selv, at han “bedst kunne 1i’
at spille, og ikke synes at han var god til at snakke”.

Hvad var det, han kunne lide ved at spille?

Jeg fandt ud af dette ved at spille sammen med ham, og i udgangspunktet
felge hans spil.

Spilleopleeggene indkredsede mader at spille sammen pd, - hvilke
instrumenter han selv foretrak at spille p&, og hvilke han bedst kunne lide,
at jeg spillede pd. Han gav udtryk for at kunne lide musikterapien, selvom
han blev traet. Treetheden kunne vi senere i feellesskab belyse naermere.
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Patientens at blive metodisk:

Ved henvisningen hed det, at patienten havde svert ved at verbalisere
folelser, og det var sveert at f4 en god kontakt med ham. Desuden kunne
jeg erfare, at patienten allerede for indleeggelsen havde isoleret sig mere
og mere. Jeg fornemmede at isolationen, det autistisk praegede forsvar,
beskrev en del af hans af blive metodisk og at det som han primeert led
under, var gdet forud for hans isolation. Jeg forstod ogs& hans behov for
ikke at ville tale om sin historie i terapien som en beskyttelsesmetode, der
var vigtig i ferste omgang at holde fast ved, da det gjorde det muligt for
ham overhovedet at komme til terapi.

Hans interesse og motivation for at spille gjorde det muligt at tage
udgangspunkt i det, der viste sig i musikken, og at undersege hvorvidt det
var muligt terapeutisk at arbejde videre derudfra.

Terapeutens at blive metodisk:

Jeg provede at blive en del af denne mdde at veere i musikken pd, for

derved at danne mig et indtryk af hvordan det foles at vare i musikken, og

hvad et sddant udtryk kunne handle om i forhold til at kunne lide. Jeg
provede at fi et indtryk af, hvordan han kunne lide at vere sammen med

mig i musikken, og hvordan han reagerede pd min mdde at mode ham 1

musikken og samtalerne pd. Jeg kunne fastsli at min identifikation med

hans spillemdde dbnede op for en intens musikalsk udveksling, som
udenfor musikken ikke syntes mulig.

Patientens at blive anderledes:

Hans evne til at bruge musikken til at udtrykke sin uro og rastleshed, og
evne til at vere sammen i rastlesheden dbnede op for muligheden for at
noget kunne forandre sig. En herbar forandring kunne allerede beskrives
indenfor de forste sessioner. Via forskellige spilleopleeg var det muligt at
arbejde med rastlesheden som en energi, der kunne reguleres i samspillet
Det var muligt at strukturere den endelese klangbelge og vere i en
intensiv musikalsk kontakt, som gav oplevelsen af at forstd hinanden i den
musikalske dialog.
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Iveerkseettelsen:

Dette var pa det tidspunkt, at han tillod sig selv at komme til udtryk i
musikken, og var komplient i fremmedet til terapien. Han ville gerne
fortseette med musikterapi, fordi han oplevede, at han , kunne bruge det til
noget”. Han havde oplevet, at det efter musikterapien havde veeret
muligt for ham at regulere en folelse af uro i kroppen oppe pé afdelingen,
ved at han ,trommede p& bordet” og bagefter folte sig roligere. Det var i
begyndelsen primeert denne fysiske/ psykiske regulering af bevaegelse/
energi som var det centrale udgangspunkt. Som noget sekundeert dertil
stod pd dette tidspunkt det egentlige musikalsk udtryk og dets oversaet-
telse i ord.

Der opstod saledes pa baggrund af assessmentforlobet folgende helheds-
indtryk:

Patiel}iten viste evne til at kunne bruge musikken tilat vise og dele det, han
led under. Hans spilleméide afspejlede den rastleshed, han fornemmede i
kroppen, men han oplevede, at rastlosheden i musikken feltes som en
energi han kunne bruge til noget, mens den udenfor musikken blot foltes
som uro. Udenfor musikken felte han tomhed, kedsomhed og traethed.
Musikken var alt andet end tom og treet. Det var sveert for patienten at
samtale over musikken, da han umiddelbart efter at musikken var slut,
igen folte traethed og tomhed. Han kunne ikke forholde sig til musikken
som veerende et udtryk for noget, der var i ham.

Patientens spillemade afspejlede hans lidelse og livsmetode/
selvbehandling ved, at savel hans beredskab og evne til at veere i kontakt,
som det autistisk preegede forsvar blev tydeligt via samspillet.

De improvisationer, der opstod indenfor de forste sessioner, afspejlede
ogsd muligheden for at ‘noget matte blive anderledes’, ved at det var
muligt at strukturere og variere det faelles musikalske udtryk. Spille-
maden kunne formuleres til p& den ene side at vaere en metode, som han
ellers brugte til at holde sveere folelser i skak med. P4 den anden side
oplevede han, at maden at kunne regulere energi pa i musikken, ogsa
kunneivarksettes som en ny made at regulere samveret med andre pa.

Patienten formdede sdledes sammen med terapeuten at’ satte sin at kunne
lide og at blive metodisk og at blive anderledes i vaerk’ og viste beredskab
til at denne iveerkseettelse kunne veere basis for et fast behandlingsforleb.
Ud fra denne helhedsvurdering af de tre gange assessment, blev felgende
forelebige terapeutisk malseetning i faellesskab med patienten formuleret:
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“At bruge musikken til at udtrykke sig med og til at f& bedre kontakt til
folelser. At leere at blive bedre til at saette ord pa felelser og tilstande med
henblik pa at kunne kommunikere bedre med sin omverden”.

De fire behandlingsskridt i et helt behandlingsforleb.

Hvis jeg ser pd den udvikling, der var mulig indenfor det falles
terapeutiske vaerk i sin helhed, kan jeg anvende de fire behandlingsskridt
som analysemodel.

At kunne lide i det feelles veerk:

Det som patienten i begyndelsen beskrev at han led under, rastleshed,
tomhed, treethed, blev via terapien langsomt tydeligt i form af felelser
som vrede og savn .

Rastlosheden blev tydelig som energi, der kunne formuleres som vrede og
som laengsel efter ‘at leve’. Fra at have ,ingen folelser”, ikke meerke
lidelse eller nydelse, blev et afsavn tydeligt, som handlede om at mangle
kontakt.

Patienten kunne lide at indga en musikalsk kontakt, hvor det var muligt at
vere fraveerende og til dels at benzegte kontakten, uden at kontakten blev
brudt. Det var pa dette grundlag muligt at videreudvikle kontakten trinvis
til at blive mere bevidst og mere moden:

Fra at veere preeget af en tidlig mor/barn kontakt, béret af terapeutens
identifikation med patientens at kunne lide , opstod der efterhdnden en
bror/ sester praeget overfering som mod slutningen udviklede sig til en
paroverfering. Patienten blev samtidig klar over sit behov for stadig at
kunne “traekke sig ind bag sin skal”, nar det hele blev for meget. Han blev
klar over, at treetheden, at han kunne lide at sove og sov mere end
nedvendigt, hang sammen med dette behov.

At blive metodisk i det feelles verk:

P& baggrund af det split, der var imellem det, der kunne leve i musikken,
og det som levede udenfor musikken, opstod der et metodisk skridt i form
af overseettelse af musikken til ‘billeder’ i stedet for ord. Disse billeder,
som bade var billeder, der opstod via en felles visualisering af musikken
og med farver p& papir, 4bnede op for, at patientens historie métte blive
fortalt efterhdnden. Folelser kunne blive tydelige, uden at de behevede at
blive relateret direkte.
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Metodisk forandrede sessionens forleb sig fra at preve at formulere kon-
krete spilleregler forud for spillet til i stedet at spille udfra spilleoplaegget;
“at lade det blive tydeligt som felelsesmaessigt var i ‘rummet’ for derefter i
feellesskab at seette ord pa dette”. Det beted, at her og nu situationen var
udgangspunkt for det, der blev givet udtryk for i musikken og tydeliggjort
via billeder og samtaler.

At blive anderledes i det feelles veerk:

Det, som ferst var en tilstand af rastleshed, uro og traethed, som patient
og terapeut kunne veere sammen om i musikken, undergik en forandring
via den feelles musikalske bearbejdning. Ved at lidelsen efterhdnden ‘fik et
navn’ i form af vigtige folelser og kunne formuleres som vigtige psykolo-
giske problemstillinger, integreredes langsomt det, der levede i musikken
til at blive en vaesentlig selvoplevelse. Cjeblikserfaringer som patientens
udbrud, “er det virkelig mig’?, var typisk at indordne som et trin i at blive
anderledes.

Det var over en laengere periode i begyndelsen af terapien kun muligt at
opleve, at noget blev anderledes indenfor musikterapiens fire veegge, og
det var tydeligt, at forandringsprocessen behevede det beskyttede tera-
peutiske rum.

Iveerksaettelsen i det feelles vaerk:

Det, som kunne blive virkeligt i det feelles veerk i terapien, kunne virke ind
i patientens selvoplevelse, sdledes at hans egen historie kunne blive
genfortalt, og han selv dermed kunne blive ‘mere virkelig’.

Hans forestilling om at kunne fa en kaereste igen viste ogsd, at han nu
oplevede sig selv ikke kun som en mere hel person igen men ogsa som en
mand med folelser, lidenskab og leengsel. I dremme og associationer blev
‘kvinden i hans liv’ tydelig, og hun fik, efter forst at have veeret taget ud
fra ugeblade og film, efterhdnden ogs& en mere virkelig gestalt. Det var
nu vigtigt, at hun skulle kunne forstd ham og kunne lide ham ,som han

"

er-.

Med tiden blev det tydeligvis muligt for patienten at iveerkseette foran-
dringer udenfor terapien og udenfor behandlingssystemet i det hele taget.
Han begyndte at g& i skole igen og oplevede, at han havde en bedre
kontakt til sine omgivelser. Han havde fremtidsvisioner som viste, at han
havde féet et langt storre, men ogs& mere realistisk selvbillede.
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morfologisk musikterapi, ‘de fire behandlingsskridt’

Oversigt over behandlingens skridt:

Jeg vil nu forsege med et skema at skitsere den samlede proces indenfor de
fire behandlingsskridt i forhold til assessmentforlobet og det samlede
behandlingsforleb.

I artiklen om forsvarsmekanismer og udviklingstrin i dette skrift beskrives
en spiralagtig udvikling hvor patienten, fra at veere inde bag en ‘lukket
lydmur’, efterhdnden bevaegede sig leengere og leengere ‘udenfor muren’.

Det indre ‘rum bag muren’, som var hans felelsesliv, blev mere levende,
séledes at det ikke kun var muligt at komme laengere ud i kontakten til

omverdenen men ogsad leengere indad i kontakt med sig selv.

De fire behandlingsskridt kan betragtes pa ethvert ‘trin pa vejen’ i denne
spiralagtige beveegelse. Det er séledes muligt at belyse en forskellig kvali-
tet af at kunne lide nér det foregér ‘inde bag lydmuren’ og senere “udenfor
lydmuren.

Udviklingstrinnet som praeg af en tidlig mor/ barn overferingsagtig at
kunne lide og behevede en bestemt ramme og bestemte ‘regler’ for
samvaeret og samspillet. Denne metode til dialogfering hvor der var sméa
tegn pa at blive anderledes i form af en videreudvikling, kunne heres i det
konkrete musikalsk materiale. Jo mere denne samspilsform kunne
ivaerksatte  sig i terapien, jo mere dbnede det op for muligheden for at
tage et neeste skridt. Jeg har kunnet observere hvordan evnen til at kunne
lide, at blive metodisk at blive anderledes og at ivaerksatte forandrede sig
fra udviklingstrin til udviklingstrin:

Det, som patienten ikke kunne lide ved det forste udviklingstrin i terapien,
f.eks. at tale om sin historie, blev til dels forst forstieligt i det gjeblik tera-
pien befandt sig pa et mere modent udviklingstrin.

Ved at benytte de fire behandlingsskridt som ‘spergsmal’ pa hvert trin i
processen, kunne jeg begynde at forstd den forandring, patientens folel-
sesliv gennemlevede under behandlingen.

Til sidst var det muligt at danne sig et billede af hvorvidt det lykkedes te-
rapien at iveerkseette patientens lidelse, sdledes at en forandring og bed-
ring var mulig.

P& denne made blev de fire skridt lukket til en hel gestalt.

Dette skema skal forstds som supplerende overskrifter pa spiralmodellen i
den anden artikel:
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Til venstre beskrives de fire behandlingsskridt anvendt i forhold til

assessment.

Til hojre beskrives den bevaegelse indenfor de fire skridt, der var mulig i
det feelles veerk imellem patient og terapeut.

Patientens at kunne lide

Patienten led under den historie som
forte til at han blev indlagt og desuden
under rastleshed, treethed, manglende
koncentration og kedsomhed. Han led
under “ingen folelser” at have, og at
savne kontakt til andre. Han kunne lide
at spille og fole sig baret af terapeutens
toner.

Patientens at blive metodisk

Hans metode havde veeret at lukke sig
inde bag en beskyttende skal, at holde
vigtige folelser som vrede og laengsel
nede. Vreden oplevede han som negativ
og farlig, men den kunne i musikken
arbejdes med som en positiv energi.

Patientens at blive anderledes;

De vigtigste livsbegivenheder udfra
anamnesen var adoptionen som lille
barn, at han blev sldet som 18&rig og
derefter isolerede sig. Indlaeggelsen pa
psykiatrisk sygehus.

Patientens erfaringer med ivaerk-
sattelsen,

Indlaeggelsen og behandlingen igang-
satte en forandrende proces. Vigtige fo-
lelser blev ‘i-vaerk-sat’. Musikterapien
métte med tiden have en aktiv indfly-
delse pa hans liv.
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Atkunne lide i det falles verk

Det faelles veerk kunne nyde godt af at
spille og af en gennemgéende positiv
alliance. Terapien var et sted, hvor
patieten kunne dbne op for at udtrykke
sig og veere i kontakt med energi og
livslyst. Det faelles veerk led under et
vist split imellem det, der skete i
musikken og samtalerne.

At blive metodisk i det felles verk,
Der blev taget udgangspunkt i den
kontakt til egen folelser og til terapeuten
som var mulig fra patientens side.
Billeder blev inddraget som overgang
fra musik til ord. Terapeutisk metodisk
var en preaeverbal dialogform og trinvis
videreudvikling derudfra fremhersken-
de.

At blive anderledes i det faelles vark
Méden at kommunikere i musikken pa
forandrede sig sammen med udvik-
lingen indenfor den terapeutiske kon-
takt. Livshistorien dukkede op i sméa
glimt, blev mere hel.

Ivaerksaettelsen i det faelles vaerk,
Centrale folelser métte med tiden
antage klare gestalter, fra at vaere rast-
loshed og tomhed til at vaere vrede og
leengsel. Den terapeutiske relation
modnedes fra et holdingplan over hdnd-
tering til at ivaerksaette objektrepraesen-
tation.



morfologisk musikterapi, ‘de fire behandlingsskridt’

Konklusion;

Patientens at kunne lide havde gennemgdet en laengere “behandlings-
historie” via det feelles veerk. Dette tillod, at den historie han kom med til
behandling métte blive herbar, og i smé bidder efterh&nden blive mere hel.
Patienten havde oplevet, at begyndelsen pa hans livshistorie via adoptionen
blev abrupt afbrudt, og 14 tilbagei en ,tage”, som aldrig helt ville kunne blive
lettet.

Han havde senere befundet sig i en ,psykotisk tage”, som gjorde, at han
~blev vaek” for omverdenen. Det autistiske forsvar, havde fungeret som en
beskyttelse overforat forstd og blive forstiet og dermed ogsd overfor at
blive konfronteret med felelser, som maske havde en sammenhaeng helt
tilbage til den tidlige barndom.

At han ikke ville tale om baggrunden for indleggelsen, kunnejeg ved
behandlingens afslutning bedre forsta.

Jeg matte teenke pd G. Benedettis forklaring pd den meget vigtige
beskyttende funktion symptomerne kan have for de psykotiske patienter. Ved
at veere i en ‘psykotisk verden’ er der serget for en vis beskyttelse overfor
forstdelse udefra.

Forstaelsen er ‘farlig’ for patienten , tdgen er ikke kun beskyttelse, men ogsa
et stykke frihed, som terapeuten, ifolge Benedetti, ikke blot m& fratage
patienten. Derfor er det for den psykodynamiske forstdelse i udgangspunktet
vigtigt, at kunne mede patienten i hans symptom.

Afsluttende bemarkning

De fire behandlingsskridt er udfra den morfologiske terapiforstaelse, som
beskrevet i indledningen, noedvendige trin i enhver terapeutiske udvikling.
De kan derfor gelde som en slags checkliste, nér jeg analyserer en session
eller et helt terapiforleb. De kan da bruges forskelligt og supplerende i
forhold til andre analysemodeller, som demonstreret med den efterfelgende
sygehistorie.

Morfologiens force er i sdvel observations- som analysesammenhaeng at
den holder sig sd taet som muligt op ad de feenomener der viser sig.
Behandlingsskridtene skal vere et forseg pé at lade behandling og analyse/
forskning g& hand i hand i forhold til genstand og metode.

105



Jeg oplever dem som gode, i forhold til at observere og beskrive den
transformation patienten befinder sig i under et behandlingsforleb.

De omfatter det sunde og det syge, der vises interesse for detaljer som i
ferste omgang kan syntes uvaesentlige, og der bliver samtidig spurgt efter de
helt dybe sammenhzenge bag patientens lidelseshistorie.

De er derfor egnede til at undersege musikalske faenomener i terapien, hvor
bade sivel det legende, nye, ‘frie’ og afprevende plan, som det alvorlige, og
ud fra historien uomgeengelige plan, kan medes samtidig.
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