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Musikterapiens appel og virkefelt

Et interaktionsteoretisk perspektiv pa et preveforlosb med
en teenagepige fra bernepsykiatrien med diagnosen
infantil autisme

Ulla Holck

Resume: Med udgangspunkt i Inge Nygaard Pedersens artikel om musikterapi med en teena-
gepige med diagnosen infantil autisme, diskuteres musikterapiens appel og virkefelt. Ud fra en
interaktionsteoretisk vinkel fremhaeves handlingsaspektet i musikterapi - og herunder balancen
mellem kendt og ukendt, forventingsstrukturer samt opbygning af en feelles interaktionshistorie
mellem patient og terapeut. Endelig droftes betydningen af musiks identitetsskabende funktion
for born og unge, samt aspekter af det musikalske samspils styrke i forhold til at opbygge en

terapeutisk alliance.

Baggrund for artiklen

Denne artikel tager udgangspunktiInge Ny-
gaard Pedersens beskrivelse af musikterapi
med ’Susanne’, en pige forst i teenagedrene
med diagnosen infantil autisme. Artiklen fo-
kuserer pa det beskrevne praveforlgb, hvor-
for det anbefales at gennemlzse dette forst
(se side 7). Artiklen er rettet mod savel mu-
sikterapeuter som personalegrupper, der ar-
bejder sammen med musikterapeuter inden
for berne- og ungeomradet, og som derfor
har et vist kendskab til musikterapi.

Baggrunden for artiklen er en nylig arbejds-
meessig tilknytning til Berne- og Ungdoms-
psykiatrisk afdeling, Aalborg Psykiatriske
Sygehus. Med henblik p4 at tydeliggare hen-
visningskriterier til musikterapi over for per-
sonalet har jeg i opstartsfasen spgt at beskri-
ve musikterapiens mulige virkefelt i forhold
til de indlagte bern (sterre bern/unge teen-
agere). Herunder herer ogsé de karakteristi-
ka ved musikterapi, der typisk appellerer til
born/unge, der ellers er afvisende over for
terapi.

Det forste, de fleste teenker p4, nar de horer
om musikterapi med bern og unge, er mu-

MUSIKTERAPI |

PSYKIATRIEN

siks 4benlyse appel i forhold til denne grup-
pe. Appellen kan vere nok til at et forslag
om terapi ikke straks forkastes af barnet, men
omvendt er interesse for musik ikke i sig selv
en indikator for, at der kan komme et tera-
peutisk forlgb ud af det. Med udgangspunkt
i INPs beskrivelse af proveforlgbet med Su-
sanne prasenterer jeg her nogle overvejelser
over musikterapiens appel og virkefelt i for-
hold til en pige som hende - med fokus pa
det interaktionelle aspekt i musikterapi.

Konkret fokuserer jeg pd handlingsaspek-
tet, og herunder balancen mellem kendt og
ukendt, forventingsstrukturer og opbygning
af felles interaktionshistorie mellem patient
og terapeut. Desuden droftes betydningen af
musiks identitetsskabende funktion for barn
og unge, samt det musikalske samspils styrke
i forhold til at opbygge en alliance.

Handlingsaspektet

Nar en terapeut indleder et preveforlegb er
malet i sagens natur at vurdere, om patien-
ten skennes at kunne fi noget ud af forle-
bet vha. af den pigeldende terapiform og
hos den pageldende terapeut. I verbal psy-
koterapi er der fokus pa patienten evne til

ARSSKRIFT 3-2002

23



at bearbejde verbalt formulerede psykolo-
giske temaer. I musikterapi er der mulighed
for svel verbale som musikalske refleksioner
omkring felles formulerede “spilleregler’(se
Hannibal 1998, samt hans artikel om pree-
verbalitet i musikterapi s.139). Et centralt
aspekt ved den musikterapeutiske praksis
er desuden den felles handling, idet pati-
ent og terapeut interagerer sammen i mu-
sikken, med instrumenterne, og ‘pa gulvet’
(Holck 2002). Det er handleaspektet, der gor
det muligt at arbejde musikterapeutisk med
patienter, der ikke har noget (funktionelt)
sprog. Men det handlingsmaessige eller inter-
aktionelle aspekt er af afgerende betydning i
alle former for (aktiv) musikterapi.

Nér patienter starter i musikterapi, er det
som regel nodvendigt, at terapeuten intro-
ducerer det musikterapeutiske rum’, da de
feerreste patienter ved, hvordan de skal bru-
ge instrumenterne, endsige bruge musikken i
terapeutisk gjemed'. Proveforlgbet med Su-
sanne er netop praget af, at hun gradvist fir
erfaringer med instrumenterne, den frie im-
provisation og den musikterapeutiske inter-
aktion. Pointen er, at denne introduktion i sig
selv skaber en reekke samspilserfaringer mel-
lem patient og terapeut, hvor parterne ople-
ver hinanden i aktion p3 gulvet'.

De fzlles handlinger i og omkring musikken
kan vare meget centrale for patientens be-
gyndende tillid til terapeuten og dermed for
opbygningen af en terapeutisk alliance. Det
er min erfaring, at handlingsaspektet iser er
centralt i opbygning af en alliance med pati-
en-ter, der som Susanne, ikke p& forh&nd har
en idé om, hvad terapi er, og som derfor forst
kan indgd i en alliance efter en vis tilvaenning
til terapien og navnlig til terapeuten. Susan-
nes alder, nedsatte mentalalder og iser hen-
des kontaktmzessige tilbagetreekning medfo-
rer sdledes, at hun har brug for meget tid til at
se INP an, for der er skabt den fornedne tryg-
hed og tillid. Kontakten mellem dem udvik-
ler sig gennem den felles handling - det “fzl-
les tredje” - der tager udgangspunkt i meget
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konkrete spilleregler men udvikler sig til en
musikterapeutisk interaktion mellem dem,
som f.eks. ‘boksekampen” i 6. session.

[ de folgende afsnit vil jeg gennemg3 prove-
forlgbet med fokus pa de fzlles temaer, Su-
sanne og INP fir skabt, og som de bygger vi-
dere pé fra gang til gang. En vurdering af en
patients egnethed til musikterapi kan sile-
des bl.a. ske p& baggrund af, om det er mu-
ligt at skabe nogle relevante temaer for fzelles
handling - atheengig af patientens problema-
tik, men uafhengig af evnen til at formulere
temaerne verbalt.

“Traedesten” ud i det ukendte

[ INPs beskrivelse af proveforlgbet med Su-
sanne er starten praeget af Susannes tilbage-
holdenhed og utryghed ved situationen, hvil-
ket INP im@dekommer ved at g& langsomt
frem og veksle mellem kendt og ukendt. Det
er, som leegger INP smé “treedesten” ud i en
flod af ukendthed - ‘tredeste” som gradvist
bliver til temaer for flles handling mellem
dem, efterhdnden som Susanne lerer situa-
tionen at kende og bliver tryg ved INP.

Den forste “traedesten’, INP leegger ud, er Be-
at-lessangen »Yesterday«, som er valgt, fordi
hun ved, at Susanne holder af Beatles. Ef-
ter at have forvisset sig om, at Susanne kan
lide den, ger INP »Yesterday« til fast start-
og slutsang i hver session, hvorved hun ska-
ber en velkendt ramme om sessionerne for
Susanne.

[ trdd med dette indforer INP felles lytning
til »All the lonely people« og siden Backs-
treet Boys’ »I want it that way«, som noget
vel-kendt i den for Susanne ukendte musik-
terapisituation.

1) Behovet for introduktion findes ogsd i verbale te-
rapiformer - om end i en mere skjult form - da de
feerreste patienter fra starten ved, hvordan en tera-
peutisk samtale forlgber, og hvordan og hvad tera-
peuten kan (og vil) bruges til.
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Tid Sange Tone-improvisationer Frie improvisationer
1. “Yesterday” AO: Spille en tone? B1: Klaver + kl.skél
session Start Sus. ryster pa hovedet B2: Tromme + sang
Lytte: Bl —— Sangtil
Beatles * Susanne
Slut + +
2. ! Al:Tone til INP Bl
session 1 "Lonely (impr. — kendt melodi) "Susannes
; people” l sang”
3. : Al
session ¢ "L.p” A2: Tone i INPs spil "Susannes
! "min (kendt melodi) sang”
! made” A3: Tone i INPs spil
: (fri improvisation) B1
4. \ (fortsaettes..)
session (fortsaettes..) Al1+A2+A3
A4: Giver 2-5 toner til
hinanden p3 skift
5. A4} Op til 15 toner *
session Opfordring til at
spille videre C1: Felles fri
E + improvisation
6. : Cl1: Interaktion
session : ('Boksekamp’)
v l
(opherer)
7.-8. C2: Spilleregler +
session Dissonans
Derefter C3: Imp. ud fra
Susannes historier

Fig.1: Temaer som Susanne og INP udvikler i lobet af de forste otte sessioner

Den naste ‘treedesten” er umiddelbar min-
dre abenlys - men bestemt ikke mindre virk-
som i forhold til at skabe en musikterapeu-
tisk arbejdsalliance. P4 spergsméalet om hun
vil spille en tone, ryster Susanne p& hove-
det, hvorefter INP laver to improvisationer
med henholdsvis klaver/klangskil og trom-
me/stem-me (B1 og B2 i fig.1). Bagefter gi-
ver Susanne klart udtryk for bedst at kunne
lide im-provisationen med klaver/klangskal.
Hun har et elektrisk klaver hjemme, s den
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forholds-vis fremmedartede klaverimpro-
visation fir et skar af noget relativt vel-
kendt, sammenholdt med trommeimprovi-
sationen. I de folgende sessioner fortsaetter
INP med at introducere frit improviseret
musik for Susanne. Desuden udvikler hun
»Susannes sang« som endnu et tema, de ven-
der tilbage til fra gang til gang. (Sangen har
ogsd en anden funktion, idet den spejler Su-
sannes ensomhed, hvilket jeg vender tilba-
ge til senere.)
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Da INP i anden session gentager sin opfor-
dring til Susanne om at spille en vedvaren-
de tone, bliver det besvaret med »Jeg spiller
ikke seerlig tit«. INP forsgger at berolige Su-
sanne ved at minimere sit forslag (der ople-
ves som et ikke helt forstdeligt krav?), men
da Susanne stadig ser betuttet ud, minime-
rer INP yderligere, hvorefter hun fdar Susan-
ne med.

Herefter starter reekken af tone-improvisatio-
ner. P4 det forste trin spiller Susanne en tone
pa el-klaveret, som INP "finder’ og lader vere
udgangspunkt for en improvisation. Denne
afsluttes med en velkendt bgrnesang, som
Susanne skal gette (Al ifig. 1). Igen ses der
en vekslen mellem kendt og ukendt, og med
Susannes begyndende deltagelse er det mu-
ligt at vende tilbage og videreudvikle tema-
et fra gang til gang.

P& det neste trin opfordrer INP Susanne til
at spille sin tone midt i INPs improvisation,
nér INP nikker til hende. I starten lader INP
improvisationerne ende i en velkendt melo-
di med Susannes tone som grundtone (A2
i fig.1). Siden bruger hun dominant-tonika
speendingsforholdet som et musikalsk "vink’
til Susanne (A3 i fig.1). Susanne begynder
gradvist selv at kunne here, hvornar hendes
tone skal komme, hvilket tyder p4 en musi-
kalsk kodefortrolighed i forhold til den tonale
kadence?. Fra at veere en tilfeldig spillet tone,
bliver Susannes bidrag siledes en naje place-
rettone i INPsspil, som folger musikkens syn-
taks (dvs. 'grammatiske orden’).

Det neeste trin virker umiddelbart mindre
"musikalsk’, idet INP introducerer en spille-
regel, hvor de skal skiftes til at spille et an-
tal toner hver; forst to toner, si tre, fire .. etc.
(A4 ifig.1). Pointen er dog, at samspillet bli-
ver mere symmetrisk, relativt set, idet de nu
begynder at spille lige mange toner. Da de nér
til 15 toner i dette tur-samspil, opfordrer INP

2) Den tonale kadence er en bestemt reekkefolge af
harmonier, der giver en afsluttende virkning
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Susanne til at fortsette med at spille, hvor-
efter de for forste gang spiller samtidigt. Her
baerertone-improvisationerne ogINPsimpro-
visationer til Susanne frugt, idet Susanne nu
er klar til at improvisere (C1 i fig.1) og ind-
g4 i en musikalsk interaktion med gensidig
imitation og videreudvikling af fzlles musi-
kalske temaer.

Samtidig med at de begynder at spille samti-
digt, far udtrykket en langt mere affektiv ka-
rakter. Netop skift fra tur-tagning til samtidig
vokalisation indikerer ifglge Daniel Stern et
al. (1975) en @ndring fra en situation, hvor
moren vil leere spaedbarnet noget, til et sam-
spil af en mere gensidig affektiv karakter. Det-
te kvalitative karakterskift i tidlige mor-barn
samspil kan ikke altid sidestilles med musik-
terapeutiske samspil (se Holck 2002), men i
samspillet mellem Susanne og INP sker der
netop et affektivt skift, samtidig med at INPs
rolle bliver mindre styrende.

Herfra kan man entydigt konkludere, at pro-
veforlgbet har vist, at Susanne kan bruge det
musikterapeutiske 'rum’, og at det er mu-
ligt at arbejde med det interaktionelle aspekt
vha. musikken.

Som det fremgar af INPs beskrivelse, viser det
sig dog siden, at Susanne ogsé kan bruge mu-
sikken symbolsk-dramatisk. Siledes begyn-
der hun at medbringe egne fortlgbende hi-
storier til terapien, som danner udgangspunkt
for samspil og musikalsk dramatisering. Den-
ne udvikling havde ingen regnet med p4 for-
hand, men den viser, at den fzelles musikalske
handling i nogle tilfelde skaber en tryghed
(positiv overforing), som fir patienten til at
overskride egne grenser og begynde at dele
sin indre verden med terapeuten.

Forventningsstrukturer og
feelles interaktionshistorie

Det fremgar af INPs artikel, at Susanne bli-
ver utryg, ndr hun ikke befinder sig i vel-
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kendte rammer. Generelt er angst og kao-
soplevelser jo uundgaelige folgesvende, hvis
man ikke kan overskue, hvad der skal ske -
og ikke har en erfaring med, at man nok skal
finde ud af det alligevel - er angst og kaosop-
levelser naturlige folgesvende. Tryg forvent-
ning kraever siledes forkundskab.

Ifelge informationsteorien opleves en situa-
tion som meningsfuld, nr der er en balance
mellem kendt (redundans) og ukendt (infor-
mation). For meget ny information ger en si-
tuation meningsles og evt. angstvaekkende,
mens for lidt ger den kedelig. Meningsfuld-
hed beskrives altsd som et relativt feenomen,
der aftheenger af situationen og navnlig af den
enkelte persons forudsztninger (Littlejohn
1999).

Specifikt i forhold til autismeproblematik-
ken og mere generelt i forhold til patienter
med nedsat mentalalder er der brug for, at
en situation rummer meget genkendelighed
(redundans), for at den kan tackles af bar-
net. Navnlig autismelitteraturen har fokuse-
ret pd behovet for at indfere faste struktu-
rer om barnet. Ud fra et interaktionsteoretisk
synspunkt giver det dog nok s meget me-
ning at tale om et gensidigt behov for, at barn
og voksen sammen opbygger nogle forvent-

ningsstrukturer (se Holck 2002).

Ifolge interaktionsteoretikere skabes relatio-
ner siledes gennem gentagne interaktioner
med en vis kontinuitet (Hinde 1979), hvor-
for de rummer en historie, der p& én gang
udvikles via nye moder og samtidig preger
disse. Det historiske aspekt skaber kontinu-
itet og former samtidig parternes mere el-
ler mindre eksplicitte forventninger til hin-
anden, hvilket Stern beskriver pa folgende
made:

»Relationships are the cumulative histo-
ry of interactions, a history that bears on
the present in the form of expectations
actualized during an ongoing interacti-
on, and on the future in the form of ex-
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pectations (conscious or not) about up-
comming interactions« (Stern 1989, s.

54-55).

Der kan naturligvis veere stor forskel pa for-
udsetningerne for at indgd i en relation.
Pointen er, at det historiske aspekt kan knyt-
tes sammen med relationens seregenhed.

»Clinically, relationships develop their
own predictable patterns. This predicta-
bility of pattern form a large part of what
is characteristic about the relationship«
(Stern 1989, 5.52, min kursivering).

Et veesentligt spergsmal i et proveforlgb er
alts3, om patient og terapeut kan skabe nogle
(enkle) forventningsstrukturer, der peger pé
en mulig alliance (overfering?). Det er klart,
at en pige som Susanne kraever forholdsvis
meget forudsigelighed, for man kan iagtta-
ge relationelle forventninger. I den sammen-
haeng er INPs indfeling og forsigtighed helt
afgerende. Men allerede i praveforlobet ses
der et ’forudsigeligt’ interaktionsmenster
mellem dem, idet INP (nesten!) hver gang
sporger Susanne, inden hun indferer noget
nyt. [ starten svarer Susannes forst benaegten—
de og s tovende bekraftende, men allerede
efter fa sessioner har hun opbygget si me-
get tillid til INP, at hun bryder dette men-
ster. F.eks. i 7. session, hvor hun skeevt smi-
lende accepterer, at musikken godt m4 lyde
underlig (dvs. disharmonisk), nar nu INP si-
ger det.

Nar man taler om sammenhangen mellem
genkendelighed, meningsfuldhed og opbyg-
ning af relationer er det vigtigt at understre-
ge, at forventningsstrukturer i musik ogsd er
temporale. F.eks. kan Susanne ikke blot here,
at hendes grundtone passer ind i INPs melo-
di (struktur), men navnlig hvornar hun skal
spille tonen, sd det passer ind i det tempora-
le forleb (timing). I musikalske samspil er
der siledes en taet sammenhang mellem
struktur og timing, hvilket fremmer det
interaktionelle aspekt mellem patient og
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terapeut (Holck 2001, se ogsé litteratur-
gennemgang om musikterapi og bern med
sveer autisme, side 33). Som jeg tidligere har
veeret inde p4, er netop det interaktionelle
aspekt en af forklaringerne pa musiktera-
piens styrke i forhold til patienter, der har
svaert ved at skabe alliancer og positive rela-
tioner med andre.

Musik og identitet

INP og Susanne har fra starten af forlgbet
en rekke fellesreferencer til musik. Det er
ikke blot muligt at bygge videre p& Susan-
nes musikalske forkundskab (Beatles, barne-
sange, el-klaver, dominant-tonika-forhold
etc.), det er ogsa essentielt, idet musik tyde-
ligvis har en indentitetsskabende betydning
for hende. Susannes forstielse af sangtekster-
ne vidner siledes om, at der ikke blot er tale
om et ureflekteret musikforbrug.

Der ses ofte en vis ssmmenhzang mellem til-
hersforhold til bestemte grupper (afgrenset
af alder, kon, social klasse etc.), og den musik
den pégzldende gruppe foretraekker. Navn-
lig for en teenager er det ofte meget afgeren-
de atfole sigintegreretide jeevnaldrenes mu-
sikkultur, jevnfor Susannes preference for
netop engelske sange. Her kan man skelne
mellem (1) musik som udtryk for en protest,
(2) som et forseg pa at skabe alternative vaer-
dier, eller (3) som en tilslutten sig om sam-
fundets dominerende verdier (Ruud 1997).
Backstreet Boys sangen »I want it that way«
- af Susanne oversat til »jeg gor det pa min
made«-haretskaerafprotest/alternative veer-
dier over sig, ligesom Beatlessangen »All the
lonely people, der dog samtidig herer forzel-
dregenerationen til.

Det er kun pd overfladen, at sammenhangen
mellem bestemte grupper og deres musik-
praeferencer er si entydig, for som den norske
musikterapeut Even Ruud (1997) har vist
i sin musikantropologiske forskning, frem-
kommer der et langt mere nuanceret bille-
de af musikidentitet, ndr man opfordrer folk
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til at fortelle deres livshistorie med udgangs-
punkti deres musikoplevelser. Her viser mu-
sik sig som erindringsbzrer og stemningsska-
ber, hvilket bliver tydeligt i erindringer om
en tantes sang til konfirmationen, giro 413
omkring sendagsmiddagen, skolekamme-
raternes rockband etc. Frem for at sperge,
hvilken musik folk kan lide (ndr de bliver
spurgt!), fir man her etindblik i, hvad musik/
sang/dans har betydet for den enkelte, og hvor-
dan den konkret har fungeret i deres liv.

Den antropologiske indfaldsvinkel til musik
er central i moderne musikvidenskab. Her fo-
kuserer man siledes pa det sociale felt mel-
lem mennesker, der er ssmmen om musik,
frem for at studere (klassiske) vaerker udfert
af professionelle musikere (Ansdell 2001).
Ifelge denne indfaldsvinkel er det kun ved
at iagttage, hvad mennesker gor, nar de ta-
ger del i 'musikhandlinger’, at det er muligt
at finde ud af musikkens natur og funktion i

deres liv (Small 1998).

[ forhold til vores viden om musikkens funk-
tion i Susannes liv, er det sldende, at hun lyt-
ter meget til musik, men oftest alene, og at
hun spiller en del p4 sit el-klaver, men kun for
lukkede dere. Hendes hjemlige 'musikhand-
linger’ foregér altsd alene, ligesom hun ikke
vil deltage i musikaktiviteter i skolen eller pa
den bernepsykiatriske afdeling.

Det er sd her, at INP inviterer Susanneind i et
musikalsk fellesskab med udgangspunkt i at
lytte og spille musik sammen. Til disse 'mu-
sikhandlinger’ herer ogs4, at de taler om mu-
sikken, om teksterne og dermed om ensom-
heden i Susannes liv. For, som det fremgjr,
forbinder Susanne helt tydeligt sangtekster-
ne med sin egen ensomhed.

Fra starten tematiserer INP sledes den til-
bageholdt angstirummet hun opleverisam-
spillet med Susanne. Forst vha. af Beatlessan-
gen om »All the lonely peopleq, s gennem
den sang, hun gradvist udvikler til Susan-
ne (»Susannes sang«) og endelig direkte ved
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at fortzelle Susanne, hvad hun fornemmer i
samvaret med hende. INP velger at tro pa
Susannes evne til at forstd denne tematise-
ring samt INPs anerkendelse af ensomheden
som en del af Susannes liv. Som det frem-
gdr, viser Susannes intense lytten og posi-
tive svar pd INPs spergsmél, at tolkningen
er meningsfuld - forstdet som dens virkning
imellem dem.

Parallelt med dette, sker der en udvikling i
Susannes musikalske udtryk og interaktion. I
starten af forlgbet foretreekker Susanne kla-
verimprovisationen frem for den mere pagé-
endemen dogomsorgsfuldtspillede tromme-
improvisation. Bide i sangvalg og 'klangvalg’
foretreekkerhunséledesdetmelodigse, klang-
fulde men samtidigretstillestdende ("ensom-
me’) musikudtryk, der ikke levner meget
plads til interaktion og dynamik.

Omvendt er det netop, da hun begynder at
improvisere sammen med INP, at der opstér
dissonanser,dynamik (accenter) oginterakti-
ve elementer i musikken i form af gensidig
imitation og videreudvikling af felles tema-
er. Her ses en klar parallel mellem udviklin-
gen af et musikalsk fzellesskab og et mindre
stillestiende, peent og 'ensomt’ musikud-
tryk.

Sammenholdt med almindelige former for
musikalsk improvisation pointerer den dan-
ske musikteoretiker Erik Christensen netop
det kommunikative og interaktive element
i musikterapi:

»Der er fem ting der er speendende for
mig, nir jeg horer musikterapi-improvi-
sationer: 1. opmeerksomhed, 2. kontakt,
3. udtryk, 4. kommunikation og 5. kon-

3) Citatet stammer fra en samtale mellem Erik
Christensen, Lars Ole Bonde og Inge Nygaard Pe-
dersen, der tager udgangspunkt i kliniske improvi-
sationer fra Inge Nygaard Pedersens arbejde (her
forlob med voksenpsykiatriske patienter).

4) Se ogsé Niels Hannibals artikel om henvisning,
assessment og egnethed til musikterapi i psykia-
trien, s. 57.
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sensus. Det er selvfolgelig noget, I ar-
bejder med i terapien hele tiden, og jeg
forestiller mig, at jeres klienter har nogle
mangler ift. et eller flere af disse punkter.
Og jeg tror, at det du (INP, red.?) gor, i
begge eksempler er at skabe en konsensus
om, at 'nu ger vi det her’. Nér der er kon-
sensus, kan I kommunikere« (Christen-
sen citeret fra Bonde 1997, 5.144).

De omtalte 'treedesten’ eller temaer udger
en del af den konsensus, eller interaktions-
historie, som Susanne og INP har opbygget
sammen. Men konsensus opbygges ogsa pa
et mere implicit plan via deres preverba-
le erfaringer med, hvordan det er at vare
sammen.

Fra at tage udgangspunkt i kendte musikud-
tryk (sange etc.) arbejder INP gradvist mod
et mere frit musikudtryk. Dvs., at hun bevz-
ger sig fra det konventionelt og trygge til
det mere spgende og ukendte. Selvom dette
umiddelbart skaber utryghed, giver det sam-
tidig en frihed, fordi der ikke er nogen be-
stemt méde at spille 'rigtigt’ p4, jevnfer Su-
sannes betznkelighed i starten over ikke at
spille godt nok, udtrykt som »jeg spiller ikke
sd tit« (2. session).

Med en pige som Susanne er improvisatio-
nerne naturligvis ikke mere 'frie’, end at de
rummer en del konventionelle trek. Men
sammenholdt med gennemproducerede
popsange er der tale om langt mere person-
lige udtryk. Frem for alene at identificere sig
med andres musik(-produkt), levner musik-
terapi mulighed for selv at udtrykke sin iden-
titet gennem musikken - vel at marke i et
feelles interpersonelt rum, hvor folelser og
tanker kan deles med en anden.

Afsluttende diskussion

Da diagnoser sjeldent afslgrer, om musiktera-
pi er relevant eller ej, sker henvisning til mu-
sikterapi* i nogle tilfzelde pé baggrund af, (1)
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at patienten viser interesse for musik eller mu-
siske aktiviteter, og/eller (2) at patienten ikke
profiterer af andre terapiformer.

[ forhold til det ferste 'henvisningskriteri-
um’ kan musikinteresse hos en patient vere
baggrunden for, at man overhovedet overve-
jer musikterapi i forhold til vedkommende
patient. Men musikkundskab er hverken en
nedvendighed for at gd i musikterapi - eller
omvendt en sikkerhed for at patienten kan
bruge musikken interaktivt/til at udtrykke sig
selv. Hos meget musikvante patienter kan der
siledes vaere en tendens til udelukkende at fo-
kusere paA musik som produkt, hvilket afskaerer
patienten fra at udfolde sig i mere frie (per-
sonlige) former.

Omvendt kan musik naturligvis have en ap-
pel, der kan udnyttes terapeutisk - navnlig hos
barn og unge. [ forhold til Susanne er det jo
sandsynligvis en kombination af INPs empati-
ske holdning ved deres forste mede, samt ud-
sigten til et musikalsk samvzer, der fir Susan-
ne ind i terapirummet forste gang.

Dette leder hen til det andet typiske "henvis-
ningskriterium’, nemlig at musikterapi ofte
kommer pa banen, nir andre terapiformer
ikke lykkes. I nogle tilfelde er der tale om be-
grundelser af relativ art, som for eksempel at
patienten liver op i musikterapien og bliver
relativ mere aktiv end i andre sammenhznge.
Men i leengden er det jo ikke holdbart med et
‘negativt’ henvisningskriterium, hvis det med-
forer, at patienter kun henvises, nar alt andet
er udelukket!

Erfaringsmassigt viser musikterapiens styr-
ke sig navnlig i forhold til patienter, der har
vanskeligt ved at veere i kontakt med an-
dre menneske og/eller ved at udtrykke sig
sprogligt, hvad enten det skyldes en biolo-
gisk, neurologisk eller psykologisk 'dysfunkti-
on’. I forhold til bern med betydelige funkti-

5) Se min litteraturgennemgang om musikterapi
og autisme side 33
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onsnedszttelser, herunder bern med autisme,
har forskning sdledes pavist, at musiktera-
pi fremmer social interaktion og preverbale
kommunikationsformer hos selv meget kom-
munikationssvage born®.

I forhold til den enkelte patient er der dog
som regel behov for et mindre proveforlgb el-
ler provetime, for man kan afgere, om musik-
terapi er relevant. I Susannes tilfzelde var ma-
let med proveforlgbet at undersoge, om det
var muligt at opbygge en terapeutisk alliance
med hende, ud fra en formodning om, at mu-
sikterapi kunne afhjalpe hendes folelsesmazes-
sige afsondrethed. Som det fremgar, lykkedes
allianceopbygningen meget overbevisende. I
lyset af Susannes tilbagetraekning og diagnose
ville man séledes ikke umiddelbart forvente,
at hun ville veere i stand til at iscenesztte sine
indre historier (den merke mand etc.) - vel at
merke i et kreativt musikalsk udtryk af en vis
affektiv karakter. I andre sammenhzenge delte
hun ikke (eller sjzeldent) historierne med an-
dre, ligesom hun helst spillede og lyttede til
musik alene derhjemme. Modsat kom begge
dele 'i spil’ i musikterapien med INP.

Selvom man sjeldent pd forhind kan vide,
hvordan patienten reagerer pa/i musikterapi-
en, er der nogle generelle trek, der ofte spil-
ler ind i forhold til bestemte patientgrupper.
I denne artikel har jeg praesenteret nogle over-
vejelser over musikterapis appel og virkefelt, i
forhold til en pige med en problematik som Su-
sannes. Hos bern og unge med mindre ud-
talte kontaktproblemer, endsige nedsat men-
talalder, vil det symbolsk-dramatiske aspekt i
musikterapi typisk veere mere centralt (se Ir-

gens-Moller 1998).

Opsummerende kan musikterapi siges af ha-
ve folgende appel og virkefelt i forhold til en
pige som Susanne - hvoraf nogle af de naevn-
te karakteristika ogsd er gaeldende for en bre-
dere klientgruppe.

+ (Produceret) musik har ofte en direkte
appel til barn og unge, dels gennem ydre
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identifikation med gruppetilhorsforhold
via musikvalg, dels gennem indre identifi-
kation med de leengsler, folelser, opger, al-
ternative verdier etc., musikken giver ud-
tryk for

» I musikterapi skaber patienten sit eget
musikudtryk frem for alene at lytte til el-
ler reproducere andres

» Terapeuten er aktiv, og patient og tera-
peut agerer ssmmen i musikken, med in-
strumenterne og 'pa gulvet’, hvilket har
stor betydning for ikke-terapivante pa-
tienter

«Via musikken er det muligt at mode pa-
tienten i et medie, der bade har en alders-
svarende appel og samtidig egner sig til at
veere forudsigelig (redundant) svarende til
et langt yngre udviklingsniveau

» Forventninger i musik har bade struktu-
relle og temporale traek, hvilket fremmer
det interaktionelle aspekt

] en balance mellem kendt og ukendt kan
patient og terapeut opbygge en rekke per-
sonlige temaer, de kan vende tilbage til og
videreudvikle fra gang til gang

+ Via temaerne udvikles der gradvist en
feelles interaktions-historie af relationelle
forventninger, overforinger etc.

Jeg vil afslutte med Susannes egne ord, der
pa rammende vis indkredser den tette sam-
menhzaeng mellem det intra- og interpersonel-
le aspekt i musikterapi:

»Det er rart at jeg bdde kan sidde i mine
egne tanker ved klaveret, samtidig med at
jeg spiller sammen med en anden.«
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