Musikterapi med skizofrene
Refleksioner ud fra en case.

Af Bent Jensen

Opsummering;

Ud fra en case med en ung skizofren mand beskrives 4 faser i den terapeu-
tiske kontakt med skizofrene. Disse 4 faser er gennemgdende i hele artiklen
bdde som faser i den valgte case, og som udgangspunkt for en diskussion om
hvad “terapeutisk progression” betyder i forhold til regressive psykotiske
patienter.

Musikterapeuten ma i den forste fase af terapien veere i stand til at veere em-
patisk og underordne sig patientens udtryk. Dette er fundamentet for at
kunne blive lukket ind i den skizofrenes verden, men senere md
musikterapeuten vere i stand til at skille sig ud som en selvstendig person,
hvilket vil muligggre patientens begyndende separation, hvilket ogsd
indebeerer en form for sorgarbejde pa et symbolsk plan.

1. Indledning

Jeg arbejder pa et almenpsykiatrisk hospital for voksne, fortrinsvist med ind-
lagte patienter. Det betyder at de patienter jeg arbejder med, ofte vil vaere i en
produktiv psykotisk fase, hvor medikamentel behandling og miljgterapi er
den dominerende behandling.

De sidste drtier har der varet en stigende interesse for psykoseterapi pa et
psykodynamisk grundlag, men stadig er der ikke ret mange psykotiske der far
tilbudt psykoterapi.

Hvorfor ikke flere psykotiske patienter modtager psykoterapi skyldes sikkert
i et vist omfang gkonomiske ressourcemassige begrensninger. Det drejer sig
om meget dirlige patienter som skal modtage en livslang behandling, hvor
effekten af en psykoterapeutisk indsats kan vare vanskelig at dokumentere.
Men det skyldes sandsynligvis ogsa en udpraget opfattelse af at det ikke er
hensigtsmassigt for den angste og psykotiske patient at arbejde psykotera-
peutisk i en psykotisk fase. Og psykoseterapi er yderst vanskeligt. Psykose-
terapi kraever en involvering fra terapeutens side som i s@rlig grad kan invol-
vere hele hans personlighed.

Igennem mit 7-arige arbejde med skizofrene har det veret en udfordring at
forsgge at etablere en psykoterapeutisk alliance ogsd med psykotiske patien-
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ter. Igennem en casestudy vil jeg vise hvorledes det kan lade sig ggre at
arbejde musikterapeutisk pa et psykodynamisk grundlag. Det drejer sig om et
terapiforlgb med en skizofren person som stadig er i en psykotisk fase. Tera-
pien er meget stgttende men pa basis af en tryg alliance far den gradvist eks-
plorative og indsigtsgivende perspektiver.

Det er vanskeligt at etablere en traditionel psykoterapeutisk behandlings-
alliance med en psykisk syg person. Ofte vil psykiatriske patienter vaerge sig
mod enhver forandring, og en forpligtigende tilnermelse til en anden person
vil i sig selv vaere yderst angstfremkaldende og vare en trussel mod det for-
svar den psykotiske tilbagetrekning udggr. Jeg tror at psykoterapi med skizo-
frene patienter, ikke drejer sig om hvorvidt patienten er egnet til musikterapi,
men snarere om musikterapeuten er i stand til eller far lov til at komme ind i
den skizofrenes verden.

Musikterapiens kombination af nonverbale og verbale elementer, letter mu-
lighederne for at skabe et stgttende, containende og ikke-truende milj@g, som
basis for den terapeutiske alliance.

2. Assessment
For at finde ud af om det er muligt at etablere en behandlingsalliance foreta-

ger jeg et 3 ganges assessmentforlgb med alle henviste patienter, hvor jeg
overvejende udfra den musikalske relation mellem os skgnner hvorledes det
er muligt at arbejde terapeutisk. Det er en slags “forsamtale”, et musiktera-
peutisk “interview”. Formalet er at udrede relevansen af at indlede et regulert
musikterapeutisk forlgb. I nogle tilfzlde kan de 3 gange dog godt std alene
og fungere som en form for musikterapeutisk test eller observationsforlgb.
Mit design er inspireret af samarbejdet med andre musikterapeuter inden for
psykiatrien som mgdes javntligt i en udviklingsgruppe kaldet MIHP
(Musikterapeuter i HospitalsPsykiatrien).

Hver session indeholder nogle “spilleoplaeg” eller “spilleregler”, i form af en
kort mundtlig instruktion.

I alle spilleopgaver spiller jeg med sammen med patienten og gennemgér for-
skellige terapeutiske forholdeméader. Jeg veksler mellem at matche patientens
spil og give meget stgtte, til at vaere mere konfronterende og mere udfarende i
dialogen. Dvs. at der i alle 3 sessioner er tale om sammenspil. Patienten ggr
ikke noget alene.

Alle patienter gennemgar de samme spilleinstruktioner. Selvom dette kan
virke lidt stift, har det den fordel at jeg ikke er pavirket af mine forventninger
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til patientens “niveau” og det har vist sig at mange patienter overrasker og
har let ved at “sla sig 1gs”.

Alle 3 sessioner er bygget op over 3 grundingredienser:

1. Frit instrumentvalg. Patienterne bliver “sluppet 1gs” pd en musikalsk
legeplads. Hvordan reagerer de? Hvilke instrumenter velger de? Der under-
spges patientens evne til at eksperimentere og udforske musikinstrumenter
og evne til at lege.

2. Dynamiske opgaver, hvor bide patient og terapeut spiller congas. Kan
patienten skifte dynamisk mellem langsomt/hurtigt, svagt/kraftigt? Hvordan
er patientens udtryk?

3. Relationelle opgaver hvor sammenspillet er i fokus og hvor der
fortrinsvis benyttes klaver eller keyboard.

Der er en progression i lgbet af de 3 sessioner, hvor hver session har et sa&r-
ligt fokusomrade:

1. session: fokus pa patientens forhold til musik og musikinstrumenter.

2. session: fokus pa relationen til musikterapeuten i vores improvisatoriske
sammenspil.

3. session: fokus pa patientens evne til at udtrykke fglelser i musikken og
evne til at verbalisere musikalske oplevelser.

3. Refleksioner over et case forlgb

For at anskueligggre min kliniske praksis har jeg valgt at beskrive en case
med en ung skizofren mand hvor det terapeutiske forlgb strakte sig over 15
maéneder. Casen er beskrevet ud fra 4 faser, som har vist sig at vare typiske i
mit arbejde med skizofrene. Disse faser har klare paralleller til objekt-
relationsteorier om det tidlige mor/barn forhold og vil blive uddybet senere.
Forst vil jeg beskrive det terapeutiske forlgb med udgangspunkt i vores musi-
kalske relation, set i forhold til de 4 faser, skildret meget tet pad processen.
Derefter vil jeg fortolke og evaluere det kliniske materiale med reference til
forskellige objektrelationsteorier, og sluttelig vil jeg diskutere vasentlige
problemstillinger i forhold til psykoterapi med skizofrene, bl.a. hvordan tolk-
ning af modoverfgring vil kunne bruges direkte i den terapeutiske proces og
tanker omkring hvilken betydning det har at man som terapeut indgar i et
symbioselignende forhold med patienten.
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Nedenstdende casebeskrivelse er beskrevet ud fra fglgende 4 faser.

1.fase: omnipotens: Patienten lever i sin egen verden. Jeg prgver at blive
lukket ind i hans verden. »

2. fase: holding: Jeg understgtter patientens identitet. Jeg underordner min
musik hans musik.

3. fase: det potentielle rum: Min rolle er mere komplementar, jeg laver
kontrast til hans musik.

4. fase: Separation:Vi forbereder adskillelsen og afslutningen af terapien.

4. Case med en ung skizofren mand

Patienten lever i et tidlgst rum, i en form for vakuum. Hans eneste
forbindelse til denne verden, er hans urealistiske drgmme om at blive
komponist. Hele hans identitet er forbundet med denne drgm. Men selvom
han spiller keyboard for sig selv mindst 12 timer om dagen, har han en
folelse af blokering. Det lykkes ikke for ham. Efter et alvorligt
selvmordsforsgg bliver han indlagt pa psykiatrisk hospital for f@grste gang.
Der er et tydeligt split imellem pa den ene side: hans blokering, det lykkes
ikke for ham at blive komponist. Han kan lige s godt begé selvmord.

Og pa den anden side: han betragter sig selv som et geni, selvom ingen andre
endnu har forstaet det.

Pé afdelingen pa det psykiatriske hospital forsgges forskellige former for re-
habilitering, men kun med begranset succes. I fgrste omgang er musikken
hans navlestreng. Hans libido. Hans eneste forbindelse til livet.

Hans motivation for musikterapi henger sammen med at han har meget posi-
tive forventninger til at jeg kan hjelpe ham med at blive komponist, fordi han
betragter mig som en professionel musikalsk kollega. I begyndelsen af tera-
pien forklarer han at musikken er plantet i ham fra det ydre rum. Efter nogle
sessioner siger han at han tror at det er mig der planter musikken i ham. Dette
betragter jeg som det fgrste tegn pa at jeg har faet en plads i hans psykotiske
univers.

I det fglgende vil jeg beskrive vores terapeutiske forlgb i relation til de 4
faser.

-1. fase: omnipotens (8 sessioner)

Vi starter altid vores sessioner med at beslutte et tema for musikimprovisa-
tioner. Han valger ofte temaer med relation til universet. Hans musik er
karakteriseret ved at vere uden spending, uden bevagelse, uden retning. Han
er rent teknisk en fremragende klaverspiller. Men musikken er meget fly-
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dende, svevende og “luftig”. Der er ingen begyndelse, klimaks eller slutning.
Han spiller fortrinsvist i mol, med brudte akkorder, i appegio. Den samme
sekvens bliver flyttet tilfaldigt op og ned ad klaviaturet, pd en meget sofisti-
keret made. Han gnsker kun at spille keyboardinstrumenter, hovedsageligt
klaver. Hver terapigang starter han pa de samme mgnstre og fraser. Ofte uden
sammenh@ng med de temaer vi snakker om skal vere udgangspunktet for
improvisationerne.

I den fgrste fase af terapien, prgver jeg at blive lukket ind i hans verden, ved
at prgve mange forskellige indfaldsvinkler med henblik pa at fa en dialog i
gang. Jeg spejler hans musik, og forsgger at matche hans udtryk ved at forsta
hans musikalske sarprag. F.eks. ved at spille i samme toneart som ham, ved
at synkronisere mit spil ogsd til bdde melodiske, harmoniske og rytmiske
elementer i hans musik.

Men jeg bruger ogsé mere “lokkende” og “kaldende” teknikker med henblik
pé at undersgge hans respons pd mine forskellige musikalske input. Jeg “kal-
der “ pd ham musikalsk og legger dermed op til en respons fra hans side. Nar
han nogle gange afviger fra sine s&dvanlige mgnstre, prgver jeg at holde ham
fast og understrege disse gjeblikke. Et eksempel er en improvisation hvor han
begynder at spille et motiv som bide har en melodi og en tydelig rytmisk
struktur, baseret pd markerede %-dels noder, som giver en fornemmelse af en
“gd-rytme”, altsd et mere jordnart og bastant udtryk i modsatning til det luf-
tige udtryk han ellers benytter sig af. Men selvom jeg meget vedholdende
holder fast i dette, vender han efter nogle sekunders tgven tilbage til sine vel-
kendte “spacy” mgnstre og fraser som bestar af brudte mol-akkorder.
Tilsyneladende mé jeg i f@rste omgang opgive at blive lukket ind i hans
verden.

-2. fase: holding (8 sessioner)

I den naste fase af terapien har jeg hovedsageligt en stgttende funktion i for-
hold til hans musikalske udtryk. Jeg forsgger ikke at udfordre hans omnipo-
tente forestillinger ved at “tvinge” ham til dialog. I den f@rste fase spillede
jeg meget i “blinde”, for at undersgge hvilke musikalske inputs han reagerede
pa. I den 2. fase har jeg en ide om hvordan jeg kan stgtte ham musikalsk.
Ikke kun ved at matche og spejle hans musik, men ogsé ved at komplemen-
tere hans musik. For eksempel ved at lave musikalsk ornamentering som
matcher hans personlige musikalske stil, men ogsa reprasenterer mit eget
musikalske niveau. Der er tale om sammenspil, men pa hans premisser.

En andet komplementert aspekt er at jeg forsgger at tilfgre de elementer i
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musikken som han ikke udtrykker, fgrst og fremmest ved at forsgge at skabe
en rytmisk og harmonisk centrering. Jeg bruger ofte basguitaren fordi dette
instrument pd en ikke-pétrengende made kan skabe et harmonisk og rytmisk
grundlag. Og nogle gange bruger jeg flydende lyde pa synthesizeren til at
skabe stabiliserende “lydkulisser”. Et resultat af min harmoniske og rytmiske
“centrering” er at han ikke sa tit skifter rundt mellem tonearterne. Han for-
holder sig til min tonale centrering og begynder at eksperimentere med sma
melodier, og ikke kun brudte akkorder.

I ni sessioner har min rolle overvejende varet stgttende. Nar jeg lytter til
béndoptagelser af vores musikimprovisationer star det tydeligt for mig at min
musik fuldstendig er underordnet hans musik. Desuden hgrer jeg en tristhed
og stagnation i vores musik. Jeg begynder at marke en sterk fglelse af en-
somhed, og utilstrekkelighed som terapeut pga. denne mangel pa kontakt pa
et mere gensidigt niveau. Det er som om den ensomhed som hans musik ud-
trykker, bliver overfgrt til mig. I musikterapi-sessionerne oplever jeg det ikke
sa sterkt fordi jeg hele tiden er i gang med at forsgge at tilpasse min musik til
hans musik, men ndr jeg lytter til bAndoptagelserne stir stagnationen i pro-
cessen mere klart for mig.

-3. fase: det potentielle rum (9 sessioner)

For at komme ud af denne ensomhed beslutter jeg mig for en mere kontraste-
rende rolle. Jeg vil give et eksempel pd denne dynamik. P4 et tidspunkt laver
vi en improvisation hvor han spiller klaver og jeg veksler mellem forskellige
percussioninstrumenter. Temaet for improvisationen er “at skabe noget ud af
intet”. Jeg spiller nogle skramlelyde pd en xylofon, nogle meget larmende
irriterende lyde. Jeg har en association om at jeg er en kylling som er ved at
prikke hul pd ®ggeskallen og vil ud. Og denne “prikken”, denne uventede
forstyrrelse af hans musik, har en forbavsende pavirkning pé det han spiller.
Hans tempo @ndrer sig. Han spiller mere atonalt, altsd uden at det kun er mol,
som han ellers ynder at spille. Han spiller mere rytmisk og giver musikalsk
respons pa det jeg spiller. Han bevager sig vek fra sine sadvanlige fraser og
mgnstre, og tillader sig selv at spille sammen med mig i nasten et halvt
minut, hvorefter han igen vender tilbage til sine velkendte mgnstre, ganske
vist med lidt mere nerve og liv i musikken.

Umiddelbart efter denne improvisation opfordrer jeg ham til at vi bytter in-
strumenter, altsd at han spiller percussioninstrumenter og xylofon og jeg
spiller klaver. Ngdtvungent gir han med til det, men folder sig alligevel ud pa
diverse percussioninstrumenter for fgrste og sidste gang i terapiforlgbet.
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Naste gang ma jeg love at jeg aldrig vil presse ham til at spille pad andet end
klaver igen. Alligevel kan jeg hgre pa vores efterfglgende improvisationer at
der er sket en form for gennembrud i terapien, for os begge to. Dette er ogsa
et klart modoverfgringsaspekt som jeg vil vende tilbage til i et senere afsnit.

-4, fase: afslutning af terapien, separation (8 sessioner)

I den sidste fase er der en tendens til at vores improvisationer bliver meget
lange, bade meget legende som beskrevet i 3. fase, men ogsd karakteriseret
ved en form for musikalsk sammenflydning. Men til forskel fra det symbio-
selignende forhold som musikken i specielt den 2. fase var udtryk for, er der
nu mere gensidighed, og mere autonomi. Det er svaert at hgre hvem der
kommer med ideerne, hvem der er igangsatter og hvem der reagerer. Vi
spiller over temaer der handler om afslutning af terapien og den forestdende
udskrivelse fra hospitalet.

I de 6 sidste sessioner af terapiforlgbet er han parat til at arbejde pa en mere
struktureret made. Han er fgrst nu parat til at lytte til bdndoptagelsen af vores
improvisationer og vi laver tegninger og grafiske notationer mens vi lytter til
béndet.

5. Fire faser i musikterapi med en skizofren patient

Jeg vil nu prasentere min sikaldte 4-fasemodel. Modellen er udsprunget af
min kliniske praksis, og som sddan baserer den sig pa mine erfaringer med en
rekke patienter. I mine refleksioner over terapeutiske forlgb har jeg opdaget
visse fallestrek, visse mgnstre i patienternes kontaktform, f.eks. angst for
nerhed, angst for fglelser, og har fundet hensigtsmassige musikterapeutiske
forholdemader for at etablere en terapeutisk kontakt og beskrive forskellige
trin i en terapeutisk progression.

Modellen er analog til faser i det tidlige mor/barn forhold beskrevet af di-
verse objektrelationsteoretikere, men er fgrst og fremmest ment som en mo-
del der beskriver forskellige kontaktniveauer i forhold til en skizofren
patient.

Hver kontaktniveau har en overskift. Alle disse overskrifter har “rod” i
- objektrelationsteori, men modellen er ment som en arbejdsmodel. Den sigter
ikke pa at beskrive det tidlige mor/barn forhold refererende til en bestemt
teoretiker.

Begrebet omnipotens (1. fase) refererer til det tidlige stadie i barnets udvik-
ling hvor det ikke kan skelne mellem selvet og moderen. Det er omnipotent
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og egocentrisk. I casen bruges termen f@rst og fremmest som et regressivt
forsvar som patienten bruger til beskyttelse af sig selv i mod at fgle smerte,
ved at flygte ind i f.eks. omnipotente megalomane forestillinger.

Begrebet holding (2. fase) er et begreb som stammer fra Winnicott (1990) og
som refererer til den fase i barnets udvikling hvor moderen holder barnet, i
bdde en fysisk og psykologisk betydning. Barnets udvikling er betinget af at
denne holding bade skal vere stgttende men ikke invaderende. Holding be-
skytter barnet samtidig med at det hjelper med at danne dets individualitet.

I denne sammenha&ng anvender jeg begrebet bdde som en fase i terapien, og
som en musikterapeutisk teknik.

Begrebet det potentielle rum (3. fase) refererer til Winnicott (1990) Det er
det hypotetiske omrdde der eksisterer mellem babyen og objektet, hvor ob-
jektet forstds som ikke-mig. Dvs. mod slutningen af sammensmeltningen
med objektet, hvor etableringen af et autonomt selv er i sin begyndelsesfase.
Winnicott beskriver det potentielle rum som det mellemomrade der eksisterer
mellem barnet og moderen i den fase hvor barnet begynder at etablere et
autonomt selv. Det er et overgangsomrade mellem den indre og ydre verden
hvor tanker og fglelser kan bearbejdes symbolsk.

Begrebet separation (4. fase) henviser til barnets oplevelse af at det er
adskilt fra moderen, er autonomt.

4 faser i musikterapi med en skizofren patient

Fase/forholdeméade som terapeut Musikterapeutiske
teknikker

1. Omnipotens

/CSerapeut

Patient kontakt forsgg
kalde musikalsk
matche pt.s musik
imitere, spejle
synkronisere
afstemme
“ingen kontakt”
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Patienten lever i sin egen verden med en fglelse af omnipotens. Jeg prgver at
blive lukket ind i hans verden, men han registrerer mig neppe. Min forhol-
demade er overvejende empatisk

2. Holding
lave rytmisk eller
harmoniskgrund

/O stgtte, strukturere
komplementere
oO— Terapeut
0O
B

ngpeu

Jeg understgtter patientens identitet. Jeg prgver ikke at korrigere omnipotente
fantasier. Jeg underordner min musik til patientens.

3. Det potentielle rum

lave kontraster
lave pauser
Patient opfordre til dialog
provokere
forstzerke

“holde fast”

Jeg tager en mere kontrasterende rolle. Jeg lader patienten fa lov at blive i
“sin egen verden”, mens jeg samtidig laver en kontrast til hans musik. Jeg
prever at skabe musikalsk dialog, men ved at fastholde mit eget musikalske
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udtryk. Méske kan vi skabe noget nyt sammen, noget originalt. Patienten op-
lever derved méske nye ressourcer, kreativitet.

4. Separation
skille sig ud
differentiere
udtrykke
Terapeut individualitet
klar bevidsthed om

sig selv/andre
verbalisere musikken

Vi forbereder adskillelsen og afslutningen af terapien, ved at reflektere over
det musikalske produkt, og udtrykke fglelser omkring separationen bade
musikalsk og verbalt.

Selvom jeg bruger termen fase er der ikke en eentydig linear bevaegelse
mellem faserne, snarere en cirkular bevagelse. Jeg har systematiseret casen i
forhold til faserne og dette har jeg gjort fordi casen i denne fremstilling har
en eksemplarisk karakter. Jeg har derfor for overskuelighedens skyld beskre-
vet faserne som fglgende hinanden kronologisk i lgbet af terapien. I forhold
til casen er det mere korrekt at sige at en af faserne er dominerende pa et
bestemt tidspunkt i forlgbet. Patienten befinder sig nasten i hver terapises-
sion i fgrste fase, og i lgbet af vores musikalske improvisation gér han igen-
nem en eller flere af de fglgende faser. Som terapiforlgbet skrider frem vil
flere og flere af faserne vare reprasenteret i samme terapisession.

6. Den musikalske relation i case udbygget med fortolkninger

Jeg vil nu evaluere og opsummere i forhold til casen for hver enkelt fase.
Med udgangspunkt i vores musikalske relation vil jeg fortolke det terapeu-
tiske forlgb, ved at sammenkade den ovenstdende musikalske beskrivelse
med mine egne fortolkninger, kombineret med reference til forskellige teo-
rier, bl.a objektrelationsteorier. Efter dette afsnit vil jeg opsummere med
fokus pa regression og modoverfgring i casen.

-1. fase: omnipotens
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I casen bygger patientens forsvar pA megalomane forestillinger. Nér jeg bru-
ger begrebet “forsvar” i denne sammenhang, mener jeg psykotisk forsvar,
som er forskelligt fra neurotisk forsvar. I psykoterapi med neurotiske patien-
ter vil terapeuten prgve at overvinde patientens modstand eller forsvar, som
en vigtig del af den terapeutiske proces. Dette er anderledes nar det galder
stpttende psykoterapi med skizofrene. Her ma terapeuten acceptere og forstd
patientens forsvar som en made at overleve i en kaotisk verden. Forsvaret er
en beskyttelse, mod noget som er endnu verre, og giver patienten i det mind-
ste en form for psykotisk identitet.(Jvf. Benedetti 1983).

Min accept af denne patients megalomane forestillinger som vardifulde sider
af hans personlighed, giver ham en fglelse af at blive forstdet af nogen, hvil-
ket er den fgrste betingelse for vores terapeutiske alliance. I vores musikalske
forhold, er det muligt at containe de psykotiske symptomer, og derved
acceptere psykosen som den mest kreative lgsning for patienten under de
givne forudsatninger. (Sgrensen 1996).

Det regressive forsvar hos denne patient i form af omnipotente fantasier, har
tydelige lighedstrak med Kleins beskrivelser af den skizo-paranoide posi-
tion.(Klein 1990). Denne position er kendetegnet ved en afvisende holdning
til omverdenen, gennem fornzgtelse, projektion af f.eks. omnipotente fanta-
sier pa sig selv eller andre, og splitting .

Patienten fra casen flygter ind i forestillinger om at vere et unikt geni, og da
disse forestillinger trues fordi han ofte har en fglelse af blokering, velger han
i fgrste omgang selvmordsforsgget. Da dette forsgg pd “sammensmeltning
med evigheden “ mislykkes, flygter han ind i en verdensfjern interesse for
universet og luftig, tidlgs “evig” musik.

-2. fase: holding

I den 2. fase er han stadig ikke bevidst om hvad jeg spiller. Han opfatter ikke
at musikken er noget som bliver spillet eller skabt af os begge to.

Men pa et ubevidst plan marker han min musikalske “holding”, hvilket hgres
ved at han gradvist spiller friere, uden at have den samme blokering som han
ofte havde i starten af terapien og som han beskriver at han altid har nar han
spiller alene pa sit varelse. Han accepterer den sammensmeltning der er
mellem hans og min musik, en form for pra-verbal symbiose. I den regres-
sive tilstand han befinder sig mgder jeg ham, pd en méde der bedst karakteri-
seres ved begrebet holding.

P4 et tidspunkt bliver jeg klar over at hvis jeg fortsatter i det uendelige med
denne stgtte til patienten bliver konsekvensen at jeg “svigter” ham, fordi jeg
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accepterer at han vedvarende isolerer sig i sit tidlgse rum. Derved stagnerer
den terapeutiske proces. Men min uforbeholdne stgtte har indtil dette tids-
punkt veret vigtigt for i det hele taget at kunne etablere et terapeutisk for-
hold.

I de to fgrste faser har min terapeutiske forholdeméde varet stgttende, empa-
tisk og afstemmende.

-3. fase: det potentielle rum

I denne fase begynder jeg i hgjere grad at kontrastere hans musik. Ved at til-
lade mig at forblive i mit eget musikalske univers, begynder jeg at friggre
mig (separere) fra ham péd et musikalsk plan. Min totale identifikation med
hans ensomhed, bliver for meget for mig. Jeg “tvinger” ham til at blive op-
marksom pa mig. Jeg spiller nogle irriterende bankelyde pd xylofonen som
han reagerer pa ved at spille mere atonalt og frit. Dette kendetegner et gen-
nembrud i terapien, som om han nu bliver vaekket af sin “autistiske sgvn”.
Han er nu parat til at jeg musikalsk mere “giver mig selv”. Men det er vigtigt
at jeg stadig balancerer mellem bade de stgttende og afstemmende forholde-
mader fra de fgrste faser og mere kontrasterende og provokerende forholde-
mader. P4 den ene side skal jeg fortsette med at have den strukturerende og
den “holdende” rolle, for eksempel ved at jeg spille den “grounded” del som
ikke er tilstede i hans musik. P4 den anden side skal jeg give slip, ved at
slekke pa stgtten og provokere ham til at forholde sig til mit musikalske ud-
tryk, sddan at han ikke bliver ved med at betragte min musik som en forlan-
gelse af hans omnipotens.

Musikalsk kan jeg ggre dette ved pd samme tid at spille begge disse to sider,
f.eks. ved pa klaveret i venstre hand at lave et orgelpunkt og med hgjre hind
spille “drillelyde.” Dette medfgrer at han og jeg meget gradvist begynder at
fa mere spontane og legende sider frem i musikken.

Winnicott(1990) beskriver “det potentielle rum” som et mellemomréade der
eksisterer mellem barnet og moderen i den fase hvor barnet skiller moderen
ud fra selvet og moderen slakker pa sin tilpasningsgrad til barnets behov.

Set i ssmmenhang med denne case er det potentielle rum det sted hvor tera-
peut og patient i en atmosfare af tryghed gver sig i at friggre sig fra hinan-
den. Musikken fungerer som en form for overgangsobjekt. Den er bade et
“ydre” bindeled mellem terapeut og patient og samtidig det medie hvormed
en begyndende separation kan udtrykkes i symbolsk form.

-4. fase: separation
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Det er meget vanskeligt for ham at forholde sig til sin egen musik pa det ver-
bale plan. Han er tit ikke tilfreds med det han har spillet. Selvom det er mit
indtryk at han nyder at spille ssammen med mig og altsd er glad for at impro-
visere, er han bange for at hgre sit eget musik pd bind. Han er bange for
konfrontationen med produktet, fordi dette kan medfgre en erkendelse af at
han ikke er det musikalske geni som han forestiller sig.

I den sidste fase letter jeg denne konfrontation ved at vi tegner og maler mens
vi lytter til bidndet af vores musik. Dette skift i modalitet, altsd at omsztte
musikken til tegning, skaber en distance fra processen og giver ham
mulighed for at reflektere over det musikalske produkt, og gé i dialog med
hans egen musik. Man kan sige at han “separerer” sig fra sin egen musik. Vi
laver desuden hver vores grafiske notation altsd afbildning af musikken,
hvilket understreger at vi er 2 adskilte personer.

Vores snak om tegningen af musikken abner op for nye billeder og indsigt pa
et symbolsk plan.

Da jeg beder ham om at beskrive sin tegning af musikken, identificerer han
figurer som han forklarer forestiller “fengsel “ og “hegn”. Netop disse sym-
boler repraesenterer hans aktuelle situation som skizofren , hvor han jo fgler
sig indesparret eller 1&st fast. Dette har han ikke tidligere villet se i gjnene,
men nu kan han bare at se p& det symbolsk, hvilket er et lille skridt p& vejen i
forhold til at kunne integrere disse afspaltede sider. Men han identificerer
ogsd symboler som “solstraler igennem muren”, “bglgende teppe” og “kger i
rundkreds”, som jeg tolker som symboler for hdb og optimisme.

I forhold til Kleins 2 positioner, den skizoid -paranoide position og den de-
pressive position,(Klein 1990) kan det tolkes som at han er ved at n@rme sig
den depressive position, som er karakteriseret ved at frustration kan rummes i
kraft af at personen ogsé kan fastholde det gode. Men det indebzrer en sorg
at matte opgive de idealiserede forestillinger, og dette sorgarbejde er en for-
uds@tning for en udvikling.

Thorgaard og Rosenbaum (1996) beskriver hvorledes den skizofrenes sarbar-
hed betyder en manglende kapacitet til at bearbejde sorg og gennemfgre
sunde sorgprocesser. De opstiller en hypotese om at i de tilfelde hvor depres-
sion er et ledsagesymptom ved skizofreni, kan disse depressive symptomer
maske vere et udtryk for en sorgbearbejdelse ved hjzlp af en sund personlig-
hedsdel.

I vores musikalske improvisationer i den sidste fase af terapien, er det tyde-
ligt at hgre en vis melankoli i vores musik, som maske kan skyldes den fore-
stdende adskillelse og afslutning af terapien. Og dette gelder for os begge to.
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De lange sammenflydende improvisationer symboliserer hans og min frygt
for adskillelse og afslutning af terapien.

For at ggre det mere forstdeligt for ham at afslutningen af terapien narmer
sig, beder jeg ham om at lave en musikalsk kompostion som kun mé vare 3
minutter, hvilket star i kontrast til de lange improvisationer vi ellers tit har
lavet. Temaet for denne komposition skal vere “afslutning af terapien”. Han
skal forsgge at skildre sine fglelser i forhold til afslutningen. Jeg beder ham
om at lave en skitse over hvordan han kan forestille sig denne komposition.
Vi optager kompositionen pd band, og han fér at vide at han skal blive ved
med at lave nye versioner indtil det udtrykker det han gerne vil inden for tids-
rammen pa 3 minutter.

Det er meget svaert for ham, mange gange hamrer han henderne ned i klave-
ret i frustration. Dette udtrykker hans problemer med at slutte, eller afslutte i
det hele taget, samt hans maske noget indestengte angst for at skulle forlade
det beskyttende hospitalsmiljg. Indestengt tolker jeg, fordi han lidt oversta-
digt positivt beskriver hvorledes han glader sig til udskrivelsen, og ikke vil
vedkende sig mere vemodige eller @ngstelige falelser.

Pa trods af at det er umédeligt sveaert for ham arbejder han igennem komposi-
tionen meget malrettet og ihardigt. Da kompositionen er ferdig og vi snak-
ker om den, beskriver han at den udtrykker hvordan han har det nu. Han er
bédde lettet over at skulle udskrives, men er ogsé bange og lidt vemodig over
ikke at skulle have musikterapi langere, og er klar over at han vil komme til
at savne nogle af de mennesker han har lert at kende pa hospitalet.

Musikalsk kan denne komposition beskrives som en tilbagevenden til hans
oprindelige mgnstre som er kendetegnende for de forste faser, hvilket ikke er
overraskende fordi han har brug for en beskytte sig selv.

Han finder det meget interessant den méde vi har arbejdet pa her i den sidste
fase, og bebrejder mig hvorfor vi ikke har arbejdet sidan meget tidligere. Jeg
er overbevist om at han ikke var klar til at arbejde sddan ret meget fgr, og at
det er en rest af hans urealistiske megalomane forestillinger, at han negter at
huske hvordan han havde det da vi startede terapien, halvandet &r tidligere.
Af denne terapi har jeg dog lert at det er vigtigt at prgve at finde den rette
balance mellem lange flydende improvisationer, som ikke ngdvendigvis har
en spilleregel, og strukturerede malrettede improvisationer. En sddan balance
vil ogsé afspejle en vekselvirkning mellem forenende og adskillende musi-
kalske elementer, eller en balance mellem symbiose/regression og separation.

7. Regression
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Jeg antager at det er et dybtliggende almenmenneskeligt behov at have mu-
ligheden for at genopleve tidlige oceaniske oplevelser. Det kan vare i
menneskelige relationer: behovet for at nogen tager sig af en, behovet for at
fa lov til at vaere lille, eller i sexuelle oplevelser.

Winnicott (1990) bruger begrebet regression som et behov for at vende til-
bage til tidlige relateringsformer. Han snakker om den kreative regression
som en terapeutisk dimension. I den kunstneriske ramme er det accepteret at
komme i kontakt med barnlige og legende elementer. Men han understreger
at det er vigtigt at huske at selvom patienterne undertiden er pa et barnligt
niveau, skal de behandles som voksne.

Fordi regression fortrinsvist fungerer som en form for forsvar for den psyko-
tiske patient, mener jeg ikke at regression i sig selv betyder at patienten
kommer i kontakt med kreative potentialer. Det er i relationen til terapeuten
at denne regression kan transformeres. Jeg har i casen vist at fordi jeg var i
stand til at indgd i et symbioselignende forhold med den psykotiske person,
kunne det fgrste skridt tages i en terapeutisk tilnermelsesproces. Musikterapi
som en “kunstnerisk ramme” har mulighed for stimulere den kreative regres-
sion, som Winnicott omtaler. Igennem den musikalske interaktion har
patienten og terapeuten mulighed for at genopdage “barnlige” legende
elementer.

Jeg mener at regression kan vare et brugbart terapeutisk redskab i musikte-
rapi, fordi musikterapeuten kan mgdes med patienten musikalsk i regressio-
nen. Backer (1996) beskriver hvordan musikken i sig selv stimulerer en sym-
biose, fordi lyde og rytmer smelter sammen til et harmonisk hele.

Regression kan vare et terapeutisk middel til at mgde patienten og pé sin
egen krop “marke” psykosen. For at dette skal finde sted betyder det at tera-
peuten selv regredierer partielt.

Men en regressiv symbiose mellem patient og terapeut kan for den
psykotiske opleves som invaderende og dermed have negative konsekvenser,
iser hvis patienten er “granselgs” og ikke er i stand til at sige fra.
McGlashan(1983) skelner mellem malign regression og benign eller tera-
peutisk regression. Malign regression forekommer nér regressionen: 1. truer
patientens eksistens 2. ikke andrer sig i det terapeutiske forhold 3. er sé lang-
varig at patientens hele identitet gar i oplgsning. Benign eller terapeutisk
regression forekommer nér patienten i et vist omfang er kontaktbar.
Terapeutens “indre supervisor”, skal medvirke til at opretholde en balance
mellem autenticitet, hvilket betyder at det er i orden at terapeutens eget mate-
riale bliver aktiveret i terapien, og ansvarlighed, som betyder at terapeuten
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bdde skal kunne tage ansvar for sit eget “indre barn”, eller sin lyst til at
opleve sammenflydning, og patientens proces og tarv.
I forhold til patienten i casen vil jeg opsummere den “regressive dynamik”
sdledes: Patienten kan ikke nds uden at terapeuten selv partielt regredierer.
Men patienten kan kun komme laengere i sin udvikling hvis terapeuten pa et
tidspunkt tager det fgrste skridt vak fra regressionen.

8. Modoverfgring

Historisk (freudiansk tradition) bliver termen modoverfgring defineret som
terapeutens ubevidste overfgring til patientens overfgring. Men her vil jeg
bruge en bredere definition og definere det som enhver reaktion som tera-
peuten har til patienten. Modoverfgringsreaktioner kan tage form af fglelser,
fantasier eller somatiske fornemmelser. (Seltzer 1993)

I musikterapi med skizofrene patienter, kan terapeutens modoverfgring give
en dybere forstdelse af patientens erfaringsverden, og fgre til nye terapeutiske
interventioner. Hvis jeg prgver at blive bevidst om mine fglelser, og mine
kropslige reaktioner, har jeg et redskab hvorigennem jeg kan blive bevidst
om ubevidst materiale hos patienten.

Specielt i musikterapi som er baseret pé frie musikalske improvisationer, er
det umuligt for terapeuten at forholde sig neutral og holde sine personlige
reaktioner, f.eks. antipatier og sympatier, vek fra terapien. Interaktionen
mellem terapeut og patient er kendetegnet ved at musikterapeuten bade tager
personligt farvede initiativer i musikken , men ogsad reagerer spontant og
fglelsesmassigt pa patientens udtryk.

Méder at blive opmarksom pd modoverfgring kan vaere analyse af bdndopta-
gelser af terapien, supervision og en gget opmarksomhed pa fysiske reaktio-
ner, eller undren over passive eller voldsomme reaktioner.

Det er vigtigt at den forstdelse man kommer frem til i forhold til modoverfg-
ring, gives tilbage i terapien til patienten i en form som han kan forsta og tale,
forst og fremmest gennem musikken. Hvordan denne modoverfgring kan til-
bagefgres til patienten , vil jeg vise ved at komme med nogle eksempler fra
den foreliggende case.

9. Modoverfgringsaspekter i casen

En af de centrale temaer for patienten fra casen er ensomhed. Han er alene i
sit autistiske, narcissistiske og omnipotente univers. Han spiller alene mange
timer om dagen, og er alene med sine ambitioner og med sin fglelse af bloke-
ring fordi han ikke nar hvad han gerne vil.
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Jeg er istand til at identificere mig med hans ensomhed. Som teen-ager har
jeg ogsa spillet klaver mange timer om dagen alene. Og jeg har arbejdet med
at komponere musik pa synthesizer og computer. Sa pa et personligt plan kan
jeg identificere mig med hans drgmme, og med hans blokering. Denne per-
sonlige bagage ggr min identifikation med hans ensomhed lettere.

I gennem den fgrste del af terapiforlgbet er patientens fglelse af ensomhed
projiceret over pa mig. Der er altsd tale om en projektiv identifikation. Kon-
kret opfatter jeg det som at han ikke vil lukke mig ind i hans verden. Jeg be-
arbejder denne ensomhedsfglelse ved musikalsk at ggre patienten opmaerk-
som pa at vi er to der spiller, altsd ved at reagere og tage en mere kontraste-
rende rolle. Patienten bliver gradvist i stand til at tage mit medspil ind, hvor-
med den oprindeligt projicerede ensomhed nu er blevet transformeret til
glimtvist sammenspil. Der er kommet nogle “smé huller i muren”. Min iden-
tifikation betyder altsa at jeg er i stand til at hgre hans “lydlgse rab” om at
blive hjulpet ud af denne ensomhed. Det er ngdvendigt at det er mig der tager
det fgrste skridt.

Der er en tilsvarende dynamik i forhold til patientens og mine problemer om-
kring afslutningen af terapiforlgbet. Patientens frygt for adskillelse bliver
overfart til mig. Dette er medvirkende til at jeg fgler at det er sveert at afslutte
terapien.

Jeg er opmarksom paé at jeg tit er fascineret af disse tidlgse flydende kvalite-
ter i denne patients musik, og at jeg nyder den vekselvirkning mellem musi-
kalsk sammensmeltning og gensidighed som der er i vores improvisationer i
den sidste fase. Det pavirker ogsd mig at jeg star over for at skulle afslutte et
spendende forlgb. Disse fglelser, bdde min vemod over afslutningen og min
angst for afslutningen af et givende forlgb, ma jeg forsgge at give tilbage til
patienten. Derved er der mulighed for at han ogsd kan marke den smerte og
vemod der er forbundet med afslutningen af terapien, i stedet for at han fgrst
reagerer nar han er udskrevet. Mine fglelser kunne jeg i fgrste omgang for-
midle til ham gennem musikken, men til sidst var det ogsd muligt verbalt at
fortelle hvad han havde betydet for mig, og forklare ham at jeg fglte en form
for vemodighed over at skulle sige farvel. Han kunne bare disse fglelser og
udtrykte klart sin glede over at jeg fortalte ham dette.

10. Opsamling

Det er vigtigt at kunne gd meget dybt ind i en identifikationproces med en
psykotisk patient for dels at kunne fa en terapeutisk alliance, og kunne opna
terapeutisk @&ndring, men det er ogsa vigtigt at du reagerer og giver dine op-
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levelser og fornemmelser tilbage til patienten. Du skal hele tiden vare et
skridt foran. At du som terapeut via modoverfgringen bliver bevidst om vig-
tige psykologiske forhold i patientens indre og giver det tilbage til patienten i
en “fordgjet” form, er betingelsen for at patienten kan gennemleve det selv,
symbolsk eller konkret.

Fortolkning af modoverfgring giver dig en mulighed for at forstd dine tera-
peutiske valg, til gavn for bdde patienten og til gavn for din udvikling som
musikterapeut. Nar man laver musikterapi med en skizofren patient md man
vare i stand til hele tiden at skifte i mellem at gi ind i regressive oplevelser
sammen med patienten og trede ud af processen og dermed adskille sig fra
patienten.

Det musikalske sprog er som skabt til at understgtte denne dynamik. I musik-
ken kan modsatninger strides og mg@gdes. Musikken bliver drevet frem af en
stadig vekslen mellem spanding og spendingsforlgsning. Mellem symbiose
og separation. Og denne dynamik kan sztte en psykisk udvikling i gang.
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