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Livline til virkeligheden
Sanne Storm

Resume: Denne artikel er en oversettelse af mit foredrag pd verdenskongressen i musikterapi
i Oxford 2002. Den er baseret pd mit speciale »Livline til virkeligheden - forste skridt i en
psykoterapeutisk behandling« (Storm 2002). Artiklen tager udgangspunkt i en case med en
alvorligt psykisk syg kvinde, der er indlagt for forste gang pd psykiatrisk sygehus til Obs. pro for
skizofreni, og som i indlaeggelsesperioden desuden har udviklet et stort ordmobiliseringsbesvcer.
Den musikterapeutiske behandling beskrives. Gennem analyser af tre udvalgte musikeksempler
dokumenteres den terapeutiske udvikling i musikterapi fra et ubevidst og pree-verbalt stadie til
et bevidst og verbalt stadie, - en sdkaldt psykisk re-organisering. Forste og tredie musikeksempel
analyseres udfra morfologiske principper, og her inddrages dele af Daniel Sterns udviklingsteori
som teoretisk platform til forstdelse af patientens psykologiske problemstilling. Andet musik-
eksempel analyseres med fokus pd patientens stemme og pd nodetransskriptionen af sangen,
sddan som sangen synges. Til analyse af stemmen anvender jeg et stemmeassessmentskema
jeg selv har udviklet og senere videreudviklet i samarbejde med Stephan Skov (Storm & Skov
2000).

Len efterbehandling af tredie analyse, der omfatter en analyse af en klinisk improvisation, udledes
en ny hypotese om, hvordan den kliniske improvisation gennemgdr forskellige faser frem mod en

re-organisering, og hvilken rolle og funktion musikken og musikterapeuten har.

Indledning

Denne artikel er en beskrivelse og dokumen-
tation af en alvorlig psykisk syg kvinde og
hendes terapeutiske udvikling i musiktera-
pi fra et ubevidst og pre-verbalt stadie til
et bevidst og verbalt stadie - en sikaldt psy-
kisk re-organisering. Med andre ord gives der
et indblik i processen ved - forste skridt i en
psykoterapeutisk behandlingsform i psykia-
trien, en holdende og re-organiserende mu-
sikterapeutisk metode - (Pedersen 1998).
Artiklen er baseret pa en individuel case.

I det ojeblik en patient ikke kan samtale om
oplevelser i musikken eller behandlingsfor-
lgbet, bliver musikken og musikterapeutens
brug af musik, og den inter-musikalske rela-
tion mere central end ellers. Opmarksom-
heden er i denne artikel rettet mod musik-
ken, dens rolle og funktion i musikterapien
og analyse af den. Gennem en analyse af tre
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udvalgte musikeksempler bliver en sikaldt
psykisk re-organisering dokumenteret. For-
ste og tredie musikeksempel analyseres ud-
fra morfologiske principper, og her inddra-
ges dele af Daniel Sterns udviklingsteori,
»fornemmelsen af et emergent selv«, »for-
nemmelsen af et kerneselv«, og »fornem-
melsen af et kerneselv-sammen-med-en-an-
den«, som teoretisk platform til forstielse af
patientens psykologiske problemstilling. An-
det musikeksempel analyseres med fokus pa
patientens stemme og en nodetransskription
af sangen, sidan som sangen synges. Til ana-
lyse af stemmen anvender jeg et stemmeas-
sessmentskema jeg selv har udviklet og sene-
re videreudviklet i samarbejde med Stephan

Skov (Storm & Skov 2000).

En patients psykiske problemer forstir jeg
udfra et cyklisk dynamiske organiserings-
princip. En tankegang, der blev prasenteret
af Prof. i Klinisk Psykologi Hestmark Nie-
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sen ved Aalborg Psykiatriske Sygehus fora-
ret 1998. (Pedersen,Frederiksen,Lindvang
1998) Inge Nygaard Pedersen skriver inspi-
reret af dette, at...

“... alle med eller uden en psykopatolo-
gisk udvikling barer tidligere erfarings-
spor med ind i nuvaerende oplevelses- og
handlemonstre i nuet” (Pedersen 1998,
s. 73).

Med et cyklisk dynamisk organiseringsprin-
cip skal forstdes en mulighed for i samspil
med musikterapeuten i terapien at re-organi-
sere tidligere erfaringsspor i medindddra-
gelsen af nye oplevelses- og handlemenstre,
idet der tages udgangspunkt i her og nu-op-
levelsen og i modet mellem musikterapeut
og patient.

Videre vil patientens forsvarsmekanismer ud-
fra en cyklisk dynamisk forstielse veere de
forudsatninger patienten har udviklet i lo-
bet af sit liv til at lgse eventuelle konflikt-
situationer.

I cyklisk dynamisk psykoterapi arbejdes der
med sivel intrapsykisk som interpsykisk for-
andring, der tager udgangspunkt i samhand-
lingsmenstre her og nu og som laegger min-
dre vegt pd en sogen efter forstielse af
tidlige traumer.

Behandlingsforlgbet er en cyklisk bevaegel-
se, hvor der ikke er fastlagt en begyndelse og
slutning. Der kan interveneres pé et hvilket
som helst sted og alligevel vil terapeutens in-
tervention altid befinde sig i udgangspunk-
tet for en ny kommunikationscyklus. (Peder-
sen,Frederiksen,Lindvang 1998)

En re-organisering handler altsd om at fin-
de nye og meningsfulde oplevelses- og hand-
lemenstre set i et helhedsperspektiv af den
cykliske forstielse.

Introduktion til case

"Karen”, en kvinde midt i 30’erne, blev ind-
lagt for forste gang i psykiatrisk regi. Ved
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indlzeggelsen er diagnosen: Obs pro (obser-
varion af prognose) indenfor det skizofrene
spektrum. Dette zndres et halvt ar efter til:
F20.3 Udifferentieret skizofreni (jeevnfer de-
finitionen i WHO ICD-10).

Ved indlzggelsen er Karen lettere psykotisk.
Tilstanden forveerres hurtigt og hun bearer
preg af at vere usamlet og forvirret, gren-
selas omkringfarende, har syns- og herehal-
lucinationer og kropslige vrangforestillinger,
er preget af katatoni og stuporgse tilstande,
er angst og i darlig kontakt med omverdenen,
er ofte aggressiv og har voldelig adfeerd. Si-
delgbende udviser Karen diverse somatiske
symptomer og neurologiske udfald i form af
besvimelser, faldtendens og epilepsilignende

anfald.

I indleggelsesforlobets forste halvandet ar
er Karens tilstand meget vekslende, men pri-
meert preget af ovenstiende symptomer og
med tiden ogsd af et stort ordmobiliserings-
besver.

Som en folge af denne tilstand har Karen haft
en "fast vagt”i ca. et og et halvt ar.

Undersogelser

P4 grund af det brogede symptombillede
gennemgar Karen en CT-scanning af cere-
brum, neurologisk- og kardiologisk under-
sogelse, gjen- og tandundersggelse samt in-
fektionsmedicinsk undersogelse, uden at der
findes holdepunkt for somatisk lidelse som
arsag til tilstanden.

Behandling

Med udgangspunkt i diagnosen gives en
voksende  psykofarmakologisk  behand-
ling under indlaeggelsen, men uden nogen
markbar effekt. Der forseges ogsd med NCE-
behandlinger, men uden effekt. Karens svaere
psykotiske tilstand har flere gange gjort det
nedvendigt at bzltefiksere samt tvangstil-
bageholde hende pa behandlingsindikation
samt pa grund af uro.

P4 afdelingen fir Karen en stottende, struktu-
rerende miljgterapi / treening af kognitive
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Fig. 1: Oversigt over det musikterapeutiske behandlingsforlob. Y-aksen viser det antal minutter, som Karen har
veeret i musikterapirummet. Pd x-aksen kan man afleese sessionens nummer. Sojlernes forskellige skraveringer
illustrerer, hvilken metode jeg har benyttet i de enkelte sessioner. De angiver ogsd varighed af henholdsvis musik
kontra samtale. Frem til fjerde fase er den verbale interaktion mest envejs. Det er hovedsagelig mig, der taler til
Karen og derfor skal den illustrede samtales varighed pd fem minutter forstds symbolsk. I fierde fase, hvor samtalen
varer mere end fem minutter, skyldes det, at Karen begynder at indgd mere i den verbale interaktion.

De sorte prikker angiver, ndr afdelingen enten har glemt aftalen, og sessionen derfor er blevet forkortet, eller ndr

sessionen er aflyst af afdelingen eller mig. De grd prikker viser, hvorndr patienten selv har aflyst terapien.

adfzerdsmaessige funktioner samt treening af
ADL-funktioner (Almindelig Daglig Livsfo-
relse).

Et 4r og seks méneder efter indleeggelsen
henvises Karen til Musikterapiklinikken p4
Aalborg Psykiatriske Sygehus med henblik
pa en klinisk udredning og vurdering af om
hun er egnet til et leengerevarende musikte-
rapeutisk behandlingsforleb. P4 dette tids-
punkt i Karens indleeggelsesperiode har hun
aldrig forladt afdelingen med andre end sin
‘faste vagt’.

Grundet sin sveere psykotiske tilstand star-
ter Karen med at vere indlagt pa en lukket
modtageafdeling. Et 4r og otte maneder se-
nere kan Karen overflyttes til et 4bent lang-
tidsafsnit.

MUSIKTERAPI I PSYKIATRI

Det musikterapeutiske be-
handlingsforlgb

Artiklen tager udgangspunkt i behandlings-
forlgbets forste 32 sessioner, dvs. en periode
pa ca. 5 maneder. Den grafiske oversigt (fig.
1) giver et overblik over sessionerne, hvor
meget musikken fylder i lobet af det mu-
sikterapeutiske behandlingsforleb og hvilke
metoder, der gores brug af. Behandlingsfor-
lgbet er inddelt i fem faser.

Musikterapiklinikkens retningslinier for
terapiegnethed

Musikterapiklinikken leegger vaegt pa at tera-
piegnethed ikke kan vurderes ud fra en iso-
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leret bedemmelse af patienten. Det interakti-
ve rum mellem terapeut, patient og musik
tilleegges stor betydning og opmaerksomhed
og der er dermed sat fokus pa den terapeu-
tiske alliance.

Henvises en patient til individuelt musiktera-
piforlgb bliver terapiegnethed vurderet ud-
fra et proveforlgb pa tre til seks sessioner.
Grundet Karens svare tilstand blev ram-
men for det musikterapeutiske behandlings-
forleb endret fra at medes en time en gang
om ugen til at mgdes maximum en halv time
to gange om ugen. Proveforlgbet blev derfor
pé 12 sessioner.

Af samme arsag var det heller ikke mu-
ligt at gennemfore Musikterapiklinikkens
udarbejdede assessmentmetode til at vur-
dere relevansen af et musikterapeutisk be-
handlingsforlgb. I stedet opstillede jeg fol-
gende sporgsmal, der skulle undersoges i
praveforlobet med henblik pa at udferdige
en klinisk vurdering og bedemme, om Ka-
ren var egnet til et leengerevarende musik-
terapeutisk behandlingsforleb.

1. Er det meningsfuldt for Karen at bli-
ve sunget for eller at synge sammen med
en anden?

2. Er det meningsfuldt for Karen at blive
spillet for eller spille sammen med en an-
den p3 lettilgeengelige instrumenter?

3. Kan Karen deltage i enkle improvi-
satoner, der tager udgangspunkt i stem-
melyde? Her primert Karens egne
stemmelyde snarere end ord eller kend-
te melodier.

4. Kan Karen udtrykke noget af det hun
ikke er i stand til at udtrykke i ord gen-
nem enkel improvisation med stemme
eller lettilgzengelige instrumenter?

Som det vil fremg i beskrivelsen af behand-
lingsforlobet vurderede jeg, at Karen var eg-
net til et lengerevarende musikterapeutisk

behandlingsforlgb.

[ lobet af proveforlgbet observerede jeg at
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Karen var meget psykotisk, dog med en lille
variation i styrke og intensitet. Ligeledes var
der et meerkbart manglende fysisk og psykisk
nerver og dermed en manglende oplevelse
af sig selv. Jeg sporede ingen tidsfornemmel-
se eller hukommelse, og Karen virkede usam-
let. Evnen til at orientere sig i tid og sted var
ikke til stede. Desuden var kontakten med
omverdenen sterkt nedsat, forsterket af pa-
tientens store ordmobiliseringsbesveer.
Ovenstiende ser jeg som symptomer pi
angst for kontakt, forstdet i bred betydning.
Ikke kun angst for mellemmenneskelig kon-
takt, men ogsi angst for kontakt til omver-
denen. P4 dette tidspunkt var angsten for
kontakt s4 stor, at det udmentede sig bade fy-
sisk og psykisk i patientens virke. Ifelge rap-
port fra plejepersonalet blev patienten angst
ved bergring. Samtidig oplevede jeg, at pa-
tienten af og til var forpint i sin situation.

Grundet det store ordmobiliseringsbesveer
kunne jeg ikke samtale med Karen om, hvad
det indebar at lave en kontrakt om et mu-
sikterapeutisk behandlingsforleb, og heller
ikke samtale om hendes behov eller malszt-
ninger for behandlingen. Altsi identificerede
jeg alene Karens behov til at vare:

+ at opleve en fornemmelse af sig selv

+ at opleve en stabilitet i egenoplevelsen
* at opleve at veere til stede

+ at opleve sammenhzeng og kontinuitet
og en bevidsthed om dette

De overordnede psykoterapeutiske mélset-
ninger blev:
« at etablere et fysisk og psykisk rum, hvor
Karen kan vere til stede
+ at bryde isolationen. Herunder fokus pa
etablering af relation
* at stotte og udvikle veerensfornemmelsen
« at stotte og udvikle Karens egenoplevelse
* at stotte og udvikle Karens méde at kom-
munikere ud i omverdenen pa
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Forste fase: Bevaegelse mod alliance

(1 - 7 session)

[ starten af forlobet tog jeg udgangspunkt i
afdelingens observation af, at det havde en
beroligende virkning at synge sange for Ka-
ren. Denne metode brugte jeg forst og frem-
mest for at Karen skulle fi tryghed og tillid
til mig, terapien og rummet og dernzst for
at undersoge de foromtalte sporgsmal.
Afdelingen som Karen 13 p4, har lavet nogle
sangmapper til brug ved fellessang. De inde-
holder alle mulige forskellige sange i meget
forskellige genrer. I terapien brugte jeg dis-
se sangmapper som udgangspunkt for hvilke
sange Karen og jeg kunne synge sammen.

I terapien sang jeg altid den enkelte sang kor-
rekt musikalsk.

Essens og konklusion af observationer-
ne i forste fase

Karen havde ikke rigtig noget sprog. Gen-
kendeligheden i ordenes udtale var som re-
gel meget lille, nermest uforstielig med en
lille variation bade til det bedre og til det
verre. [ lobet af sangen kunne Karen nogle
gange sige enkelte ord og sztninger, der var
forstielige, men disse stod alene og mangle-
de sammenhzang.

Karen sang ofte mumlende, dynamisk mono-
tontogmegetsvagt. Melodien varugenkende-
lig. De forskellige sange blev sunget stort set
pa samme tone og havde en messende karak-
ter. Der var ingen pauser, bortset fra nir Ka-
ren skulle treekke vejret. Karen sang aldrig i
samme toneart som mig. Vi havde alts3 ik-
ke fzlles grundtone. Nir Karen spontant
selv begyndte pi en sang afstemte jeg mig
efter hende.

Jeg konkluderede, at Karen havde accepteret
min tilstedeveerelse, rummet og sangen ud-
fra den observation, at Karen kunne udhol-
de at vaere i musikterapien i gennemsnitlig ty-
ve minutter ad gangen (Se fig 1.). Endvidere
kunne hun i syvende session vere i terapien
uden at kontaktpersonen var tilstede og uden
at dette pavirkede sessionens varighed.
Derimod oplevede jeg at hun befandt sig
i sin egen verden, ved siden af min verden.
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De to verdener overlappede ikke hinanden,
men befandt sig i et faelles rum, musikterapi-
en stillede til rddighed. Dette konkluderede
jeg udfra det faktum, at Karen ikke afstem-
te tonearten efter mig, men derimod blev i
sin, og heller ikke lagde maerke til hvornér
jeg var feerdig med sangen eller om jeg ikke
var feerdig nar hun selv stoppede.

Da jeg i de tilfzelde, hvor Karen spontant be-
gyndte pd en sang altid afstemte mig hende,
modtes enkelte toner af og til fra hver vo-
res verden tilfeeldigt. En mide, hvorpd min
verden blidt og lempeligt kunne narme sig
Karens verden og banke p4, i overfort be-
tydning.

Karen sang uden pauser og fornemmelse
for sangens form og struktur. Min konklusi-
on var, at Karens indre oplevelse af form og
struktur var mangelfuld eller slet ikke til ste-
de. Karens sprog var mangelfuldt og det for-
tolkede jeg som et udtryk for steerkt nedsat
oplevelse af form og struktur. Lydene og or-
dene samlede sig ikke i former og struktu-
rer og gav mening. Karen havde ligeledes en
mangelfuld pulsfornemmelse som jeg fortol-
kede at vaere et udtryk for, at Karen ikke hav-
de noget stabilt hun kunne stgtte og holde
sig til. Fordi der ingen form og struktur var,
konkluderede jeg, at Karens indre oplevelse
var kaotisk og at der var en manglende be-
vidsthed omkring noget vaerende.

Karens sang var monoton og udynamisk,
hvilket jeg fortolkede som manglende evne
til at give og tage plads, samt manglende ind-
levelse og fleksibilitet. Meget naturligt efter-
som Karen tilsyneladende ikke havde et in-
dre holdepunkt at stotte sig til.

Anden fase: Alliance. Tillid etableret

(8 - 10 session)

I 10. session introducerede jeg som noget
nyt Karen til instrumenterne i terapirum-
met, med den intention at give Karen mulig-
hed for at have en mere aktiv rolle i inter-
aktionen. P4 denne made kunne Karen f3
en mulighed for ordlest at give udtryk for
sin tilstand og fore en ordles dialog. For mig
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som musikterapeut ville det give mulighed
for at arbejde aktivt med interaktionspro-
cesser i musikken ved at anvende den klini-
ske improvisation som metode og undersa-
ge de for omtalte spergsmal.

Essens og konklusion af observationer-
ne i anden fase

Der var generelt mere genkendelighed i
ordenes udtale, men ordene blev stadig
sunget uden sted, hvilket dermed gav san-
gens udtryk en manglende dynamik. Gene-
relt anvendte Karen et begranset udvalg af
forskellige toner, og altid toner der 13 taet om-
kring hinanden. Af den grund var melodi-
ens genkendelighed stadig begranset, og det
bevirkede en vis monotoni i maden at synge
pa, og gjorde det dynamiske udtryk svagt.

I 10. session afstemte Karen tonearten efter
mig, og jeg konkluderede dermed, at jeg hav-
de opbygget en alliance med Karen. Ved at
afstemme sin toneart efter mig viste hun, at
hun herte mig og registerede pé et bevidst
eller ubevidst plan, hvor jeg befandt mig. Af
samme grund vurderede jeg ogs3, at der var
et spirende neervar i samvaret med mig.
Karen viste ogsi et spirende narver ved at
kunne folge angivet puls og tempo et kort
stykke tid, og ved at hun begyndte at legge
merke til, at der var divergens i hvor langt vi
hver iser var niet i den pigzldende sang.
Der var en spirende fornemmelse af form og
struktur, hvilket afspejledes ved at Karen be-
gyndte at lave ophold mellem versene. Dette
forbandt jeg med en spirende fornemmelse
af en indre form og struktur og en begyn-
dende fornemmelse af at vere.

Bade ved sang og i improvisationen udviste
Karen et begrenset tonebrug, hvilket ledte
mine tanker hen imod et rdderum, der var
meget begraenset. Enten pa grund af mang-
lende evne til at udvide det eller pa grund
af et rigidt handlemonster. Dette udtryk
forsteerkes yderligere ved den monotone
og udynamiske made at synge og spille pa.
Dette vidnede om, at Karen heller ingen ori-
enteringsevne havde.
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Karen udviste lidt 8benhed og motivati-
on ved at indvillige i at prove forskellige
instrumenter og indgd i en improvisation.
Hun viste ogsd lidt 4benhed overfor at vil-
le veere sammen med andre mennesker ved
musikalsk at nerme sig mit valg af tone-
art, rytme og tempo. Dermed konkludere-
de jeg, at hun ikke grundleggende narede
noget enske om total isolation, men maske
snarere nerede et ubevidst enske om neer-
hed. I musikken ses det iseer i improvisatio-
nen, hvor hun meget let blev pavirket af mit
tempo og ubevidst forspgte at afstemme sit
tempo efter mit.

Jeg vurderede, at Karen kunne indgi i enk-
le improvisationer og dér give udtryk for sin
tilstand. Hun virkede motiveret for denne
arbejdsform i og med at hun smilede og be-
kraeftede, at hun gerne ville prove igen.

Tredie fase: Klientens bevaegelse fra
ubevidsthed mod bevidsthed. Prze-ver-
balt stadie

(11. session - 19. session)

Den kliniske improvisation blev nu den
del af terapien, hvor Karen udforskede, og
blev stattet og udfordret i samspil og inter-
aktion med mig. Ved at inddrage den klini-
ske improvisation som en metode, blev det
muligt aktivt at arbejde med Karens behov
og psykiske tilstand. I denne situation, hvor
Karen tillige havde et stort ordmobilserings-
besver blev den kliniske improvisation jeg
gjorde brug af ifelge Ken Bruscia (1998) en
ikke-referentiel improvisation. Herved for-
stds en improvisation, der uden spilleoplaeg
tager udgangspunkt i lyden / musikken i sig
selv. Det vil sige, at der ikke bevidst sages at
portrettere eller udtrykke noget uden for
musikken.

Hyvilke muligheder byder en ikke-refe-
rentiel klinisk improvisation

I overensstemmelse med mit syn pd mu-
sik og hvilke muligheder musikken giver, vil
en ikke-referentiel improvisation bide re-
praesentere, symbolisere og udtrykke faeno-
mener uden for musikken. En ikke-referenti-
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el improvisation har potentialet til at vere
en rent non-verbal oplevelse. Meningsople-
velsen i den musikalske interaktion vil afle-
des af relationerne i musikken selv. Den be-
hover ikke at vere baseret pi en oplevelse,
der er verbaliseret i forvejen, men kan dog
uden at det er intentionen, vere under indfly-
delse af den forudgdende samtale. Den be-
hover heller ikke at blive analyseret verbalt
for at veere terapeutisk, men kan selvfolgelig
diskuteres, hvis patienten ensker det og ev-
ner det (Bruscia 1998).

Den kliniske improvisation giver patienten
en frihed og et rum til at spille sin tilstand
spontant med de folelser tilstanden medfe-
rer, og improvisationen kan pa samme tid af-
spejle patientens praeferencer og behov samt
den dynamik og proces, der er igang i situ-
ationen nu og her. I udevelsen af en klinisk
improvisation tilbydes patienten en mulig-
hed for konkret at vere til stede i udtryk-
ket, og dér hore og merke sig selv udfolde
sig musikalsk.

Idet der spilles pd samme tid danner musikte-
rapeutens og patientens musik tilsammen et
feelles udtryk. Dermed tilbyder den kliniske
improvisation et rum, hvor musikterapeu-
ten og patienten kan veere til stede sammen
og dog i adskildthed, i en relation uden ord,
der opstar gennem den samlede musik i rum-
met. Dette kan vere med til at give patien-
ten en oplevelse af mindre isolation og der-
med vere medvirkende til brydningen af en
ellers total isolation og siledes opbygge, be-
kraefte og stette en vaerensfornemmelse.
Inge Nygaard Pedersen har formuleret, at
musikkens non-verbale kontekst muligger at
udtrykke og agere folelser uden ord. Den kli-
niske improvisation skaber en ramme, hvor
det er muligt at handle, blive medt og dele
uden at skulle forklare eller forsvare sit ud-
tryk (Pedersen 1998).

Den kliniske improvisation giver dermed mu-
lighed for at afdeekke patientens tilstand og
samtidig kan patienten udfolde sig i et sam-
spil med musikterapeuten. I samspillet vil til-
standen kunne undersoges eksplorativt og 4b-
ne op for nye mader at vere til stede pa og
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dermed vaere medvirkende til en re-organise-
ring. Desuden kan patienten i en musikalsk
feelles improvisation fi en oplevelse af at bli-
ve hert og rummet med sit udtryk, som det
er. Bevaegelsen frem til en re-organisering
mener jeg vil afspejle sig i musikken ved, at
det musikalske udtryk vil endre karakter/zn-
dres i den musikalske form og struktur igen-
nem forlgbet.

Dette vil senere i artiklen blive belyst yderli-
gere i gennemgangen af den grundige musik-
analyse.

Karens instrumentvalg blev klaveret (se
fig. 1).

I forhold til hvilke funktioner og roller jeg
skulle indtage undervejs, var det vigtigt at
veelge et instrument, der kunne méle sig med
Karens. Klaveret er et meget dominerende
og kraftfuldt instrument, der har mange an-
vendelsesmuligheder. I dette tilfelde syntes
jeg, at det var vigtigt at have et instrument
til rddighed, hvor jeg bade kunne spille ryt-
me og melodi. Udfra disse overvejelser valg-
te jeg det andet klaver.

Jeg vekslede mellem to enkle spilleregler:

1. Spil kun p3 de sorte tangenter.
2. Spil kun pa de hvide tangenter.

Essens og konklusion af observationer-
ne i tredie fase

Fornemmelsen for form og struktur i sangen
var nu sterre, hvilket afspejlede sig ved at Ka-
ren stort set kunne gengive melodiens puls
ogrytme, ligesom hun det meste aftiden ogs
lavede ophold mellem de enkelte vers. I den
19. session skete der en udvikling i den kli-
niske improvisation, der adskilte den fra de
ovrige improvisationer. P4 eget initiativ be-
gyndte Karen at spille en struktur i form af en
regelmassig puls og kunne holde den uden
stotte i halvandet minut. Sammenholdt med
hvad der skete i sangen vurderede jeg at Ka-
ren pa dette tidspunkt i behandlingsforlobet
havde fiet forbindelse til en sterre indre sta-
bilitet og egenoplevelse.
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Med andre ord var der sket en re-organise-
ring af en kaotisk oplevelse med manglen-
de bevidsthed om noget verende, til en in-
dre stabilitet og egenoplevelse, samt til en
bevidsthed om et verende pi et preeverbalt
stadie. Dette gav mening i forhold til sam-
menkoblingen med Karens kropslige reakti-
on efter improvisationen, hvor hun sukkede
og s meget lettet ud. I musikken fik Karen
en let kontakt med sig selv og mig. En be-
gyndende kontakt og kommunikation pa et
preverbalt stadie. Karen skulle dog fortsat
stottes meget for at bibeholde denne for-
bindelse.

Karen begyndte at kunne huske brudstykker
af sin hverdag og kunne ogsd huske, hvad vi
havde laveti musikterapien. Dette tydede p4,
at der ogsd i de daglige begivenheder begynd-
te at veere en strukturoplevelse for Karen.

Fjerde fase: Patientens modstand og
ambivalens

(20. session - 30. session)

For forste gang i behandlingsforlgbet be-
gyndte Karen at aflyse. Jeg accepterede al-
tid en aflysning, men kraevede at hun s vidt
det var muligt selv skulle fortelle mig, at
hun ville aflyse sessionen. Dette udfra inten-
tionen om at stimulere Karen til bevidst at
tage ansvar for sin tilstedevarelse og at re-
flektere over hvad hun enskede og ikke on-
skede. En intention om at fastholde Karen i
en mere aktiv rolle, hvor hun gav udtryk for
sine behov og ogsé oplevede, at omgivelserne
horte og accepterede hendes meldinger og
imgdekom hende. De gange hvor Karen var
i musikterapi var den kliniske improvisati-
on stadig den primere del af metoden. Der-
udover lagde jeg mere op til verbal dialog i
vores samvzr i intentionen om gradvist at
oge samtalens leengde og holde Karens naer-
veer omkring bestemte handlinger i leengere
tid ad gangen.

Essens og konklusion af observationer-
ne i fjerde fase

Udgangspunktet for Karens musikalske ud-
tryk i de kliniske improvisationer var nyt.
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Hendes udtryk var ikke lzengere amorft, men
struktureret i form af en regelmaessighed i
anslagene. Dermed konkluderede jeg, at Ka-
ren havde funderet en begyndende egenople-
velse af stabilitet.

I sangene blev dette afspejlet ved, at Ka-
ren sang sangene med storre fornemmelse
for overgangene mellem versene. Det afspej-
ledes endviderei, at Karen begyndte at danne
billedassociationer til musikken. Med andre
ord var der begyndende oplevelse af bevidst
mening i forhold til noget bestemt og be-
vidst oplevet.

Samtidig udviste Karen stor modstand
og temperament hvis hun blev presset.
Modstanden viste sig i et bestemt meonster.
Forste gang Karen aflyste var lige efter 19.
session, hvor hun spillede et nyt musikalsk
udtryk i form af en regelmeessig puls. Anden
gang var da hun fik associationer der var me-
ningsdannende i forhold til noget bestemt
i den kliniske improvisation. Dermed kon-
kluderede jeg, at modstanden var et udtryk
for, at Karen bade havde et onske om udvik-
ling, og samtidig modarbejdede den - et ube-
vidst forseg pd at modsette sig behandling
og hvad denne kunne fore med sig af kon-
takt til virkeligheden.

Med andre ord var der en bevegelse fra ikke
at kunne definere, hvad der opleves i musik-
ken til at kunne definere det, og en bevaegel-
se fra ikke at kunne verbalisere sine oplevel-
ser og associationer til at kunne verbalisere
sine oplevelser og associationer.

Analyse af tre udvalgte
musikeksempler

Til dokumentation af Karens terapeutiske ud-
vikling i musikterapien valgte jeg tre musikek-
sempler ud til at blive detaljeret analyseret:

En stemmeimprovisation, hvor Karen
kort men spontant bryder ud i sang ale-
ne, 6. session.

En bernesang, hvor Karen og jeg synger
»Jeg ved en leerkerede, 14. session.

En klinisk improvisation p4 klaver, 19. session.
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Det andet musikeksempel er som for naevnt
analyseret ved hjalp af et stemmeassessment-
skema med fokus pa Karens stemme, og en
eksakt nodetransskription af, hvordan vi syn-
ger sangen sammen.

Kort introduktion til stemmeassess-
mentskemaet

Formalet med stemmeanalysen er en klinisk
udredning af patienten. Ved hjelp af stem-
meassessmentskemaet (se fig. 2 senere i ar-
tiklen) er det muligt at danne sig et helheds-
indtryk af patientens made at udtrykke sig
med stemmen. I vurderingen af de define-
rede stemmeparametre kan der dermed af-
stikkes en terapeutisk retningslinie for be-
handlingsforlebet, og patientens ressourcer
og begransninger synliggares.

Stemmeparametrene er valgt ud fra hvilke
overordnede stemmeparametre mennesket
udtrykker sig gennem. Det er fysiologiske pa-
rametre, der vurderes subjektivt og derefter
tilknyttes psykologiske betragtninger.
Parametrene bliver behandlet fanomenolo-
gisk og arbejder pd en gang med helhed og
enkeltdelene i helheden. Nogle parametre er
eksakte og derfor helt objektive, mens andre
helt og holdent er subjektive vurderinger. P4
den méde er det bade et kvalitativt og kvanti-
tativt design.

Skemaet kan afleeses bade vertikalt og hori-
sontalt. Leeser man det vertikalt fremstér ske-
maet som et grafisk billede, der giver et hel-
hedsindtryk af patientens stemmebrug. I det
umiddelbare indtryk vil der veere noget der
treeder mere frem end andet.

Leeses skemaet horisontalt forteller det no-
get om de enkelte parametre og hvilke ten-
denser der er, og det vil ligeledes give et
indtryk af patientens ressourcer og begraens-
ninger.

I denne sammenhzang bruger jeg kun skema-
et til at tegne et umiddelbart »billede« af Ka-
rens stemmebrug. Jeg noterer kun det horba-
re og analyserer det.

Mine referencer til at udvikle dette assess-
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mentskema og de psykologiske betragtninger
er dels Paul Newham (1998, 1999), en en-
gelsk stemme- og bevagelsesterapeut og for-
fatter til adskellige bager om krop og stem-
mearbejde, og dels Susanne Eken (1998) en
dansk tale- og sangpadagog, samt docent fra
Det kongelige danske Musikkonservatorium
og forfatter. Endelig - men iseer, mine egne
erfaringer med stemmearbejde.

Til ferste og tredie musikeksempel anven-
der jeg den morfologiske analysemodel »Be-
schreibung und Rekonstruktion« (jeevnfor
Rosemarie Tiipker, 1996). Musikken har
her en central placering, hvilket musikken
ogsd har i denne case. »Beschreibung und
Rekonstruktion« er en kompliceret og om-
fattende analysemetode og kreever derfor en
kort introduktion.

Kort introduktion til morfologiens
grundforstielse

Morfologiens grundforstielse og paradigme
er, at psyken er gestalt og forvandling. Psyken
er og virkeliggor sig selv pa en kunstanalog
made, idet kunst og musik kan visualisere og
gore psykiske sammenhznge horbare.
Musikalske fzenomener forstés altsd som psy-
kiske fanomener. Det bliver dermed en psy-
kisk organisation i sin helhed der afspejles i
musikken, et “aftryk”af psyken, og ikke blot
bestemte folelser eller et bestemt udtryk.
Improvisationen kan dermed lydliggere li-
delser, og muligger derved en ny méde at op-
leve dem pa. Derudover kan der i musikken
formidles nye muligheder som kan {4 indfly-
delse pa lidelsen.

Desuden tages der ifelge den morfologiske
grundforstielse udgangspunkt i, at psyken
lobende sager en starre helhedsoplevelse og
dermed er en selvbehandling hele tiden ak-
tiv. Dette preeger den interpsykiske og rela-
tionelle omgang med én selv og andre. (Ex-
ner 1998).

Man kan alts3 i terapien forsege at bringe en
ny beveegelse ind i gestalt og forvandling. En
bevagelse, der med andre ord vil kunne fore
til en re-organisering.
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Den morfologiske analyse udarbejdes i fire
undersegelsestrin (se ogsd Exner, 1999):

Forste trin - helhed

[ forste trin inddrages en uvildig lyttegrup-
pe til at lytte til det kliniske musikeksempel.
[ overensstemmelse med den morfologiske
grundforstielse, visualiseres og gores psyki-
skesammenhenge horbare ved hjelp aflytte-
gruppens subjektive oplevelser. Lyttegrup-
pen har ingen forhdndsviden om det kliniske
materiale, ingen informationer om patienten
eller viden om, hvem der i musikken er hen-
holdsvis terapeut og patient.

Hver lytter noterer deres oplevelser ned. Bag-
efter finder lyttegruppen i fellesskab lighe-
der og forskelle i deres oplevelser som de
setter i forbindelse med hinanden og der-
med danner grupperinger pi tvers af lytte-
gruppen.

Til slut danner musikterapeuten, som of-
test alene, én seetning, en sikaldt "hypotese’,
der indeholder polariteterne eller modset-
ningerne, essensen. Denne hypotese danner
grundlaget for resten af analysen.

Andet trin - intern regulering

I andet trin udferer musikterapeuten en fee-
nomenologisk beskrivelse af musikeksem-
plet ved at lytte grundigt til musikken. Mu-
sikkens bevaegelse folges fra tone til tone og
beskrives. P4 den ma&de bliver detaljer og
finheder i improvisationen tydelige, og for-
skellige vigtige musikalske strukturer findes
frem. Morfologerne gir ud fra, at den »meto-
de« som patienten anvender i sit spil, er ana-
log med patientens livsmetode og derfor for-
teeller noget om den made, patienten omgés
virkeligheden p4.

Tredje trin - transformation

I tredie trin inddrages konkrete data fra pa-
tientens liv. Anamnesen, sygehistorien og be-
handlingshistorien sammenholdes med hy-
potesen fra forste trin.

Fjerde trin - rekonstruktion
Materialet seettes nu i en teoretisk sammen-
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hzng. Her valgte jeg at bruge Daniel Sterns
udviklingsteori om spadbarnets interperso-
nelle verden som udgangspunkt for en teo-
retisk perspektivering og forstdelse af pati-
entens centrale problem. Dette skyldes, at
Stern setter fokus pa relationen, hvilket jeg
ogsi gor i bearbejdningen af denne case.

Analyse af fgrste musik-
eksempel: En stemmeimpro-
visation fra 6. session

Denne forste analyse er foretages udfra de
morfologiske principper. Jeg vil i det folgen-
de kort gennemga resultaterne fra hvert un-
dersogelsestrin.

Farste trin - helhed

Ud fra lyttegruppens beskrivelser lavede jeg
folgende morfologiske »hypotese«, der be-
skriver improvisationen til at vere:

En bevagelse, der er praeget af angst, fra
en indre ubevidst og kaotisk verden med
uforstdelig lyd mod en ydre bevidst ver-
den med forstielige ord.

Andet trin - intern regulering

[ hypotesen som lytteindtrykkene forte frem
til, bliver bevaegelsen beskrevet som veeren-
de mellem to verdener - en indre ubevidst
og kaotisk verden og en ydre bevidst verden.
Den feenomenologiske musikbeskrivelse do-
kumenterer og uddyber, hvad de to verdener
bestdr i. Den ene bevagelse er en intrapsy-
kisk bevaegelse mellem to forskellige psyki-
ske tilstande. Den anden er en interpsykisk
bevagelse rettet mod samklang med et andet
menneske. Sammenholdt med beskrivelsen
i 1. fase under afsnittet om det musiktera-
peutiske behandlingsforleb, hvor jeg konklu-
derede, at Karen og jeg sidder i to verdener,
der ikke n&r hinanden, viser denne lille nuan-
ce i den fanomenologiske musikbeskrivelse,
at Karen ubevist efterstreeber en storre hel-
hedsoplevelse og et enske om samklang med
et andet menneske. Dette i overensstemmel-
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se med den morfologiske grundforstielse.

Tredie trin - transformation

Ved at sammenholde hypotesen fra forste
trin med Karens anamnese og sygehistorie
dukker et handlingsmenster op. Det har sé-
ledes veret et gennemgiende trek hos Ka-
ren at beveege sig veek fra interaktionen med
omverdenen, treekke sig i kontakten og blive
mere og mere introvert. Méske iszer nir hun
ikke folte sig forstiet.

Fjerde trin - rekonstruktion

I dette trin inddrages Sterns udviklingste-
ori til at beskrive Karens psykologiske til-
stand. Sterns udviklingsteori er p4 en gang
en beskrivelse af en udviklingsproces som
spaedbarnet gennemlever, og en beskrivel-
se af oplevelsesformer der er tilgeengelige
hele livet. Den er funderet i barnets selv-
oplevelse. Jeg vil i henhold til denne musik-
analyse primert koncentrere mig om to af
de praeverbale selv-fornemmelser, Stern re-
degor for i sin teori, nemlig “Fornemmelsen
af et emergent selv” og “Fornemmelsen af et
kerneselv” (Stern 2000).

Det centrale ved fornemmelsen af et emer-
gent selv er spaeedbarnets oplevelse af organi-
seringens tilblivelsesproces, hvor barnet be-
nytter sig af organiserende elementer som
vitalitetsaffekter til at danne strukturer af
sine oplevelser af omverdenen. Gennem dy-
namiske udtryk som tempo, rytme, tonehoj-
de, form og intensitet afleeser barnet kvalite-
ten af vitalitetsaffekterne og vitale skift og
opbygger det erfaringsgrundlag, det bruger
som reference i interaktionen med omverde-
nen. Disse strukturer folger temporale folel-
sesformer og betragtes af Stern som grund-
leggende elementer i barnets organisering
af sanseindtryk.

I interaktionen med et andet menneske sker
der hele tiden en ikke serlig bevidst observa-
tion af disse vitale skift.

Mange af de samme elementer mener jeg kan
genfindes i musikkens og dermed ogséd i den
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kliniske improvisations dynamiske udvikling
og opbygning. Dermed mener jeg, at det mu-
sikalske udtryk, som patienten harien given
situation vil give et indtryk af hvilken til-
stand vedkommende befinder sig i. P4 den
made kan kommunikation i musikken veere
med til at give en ide om organisering som
kan observeres af patienten og stimulere or-
ganiseringens tilblivelsesproces.

Karens musikalske udtryk i forhold til
Sterns teori

Karen og jeg sidder med en sangmappe hver
og vi er niet til anden side af indholdsfor-
tegnelsen. Spontant begynder Karen at syn-
ge denne side, men det er primeert uforstie-
ligt det hun synger.

Karens stemmeudtryk er som udgangspunkt
meget lyst, luftigt, mat og klanglest/fattig pa
resonans, hvilket betyder at der ikke er szrlig
mange vitale skift i stemmeudtrykket.
Desuden er stemmen mumlende og udyna-
misk, hvilket giver den et monotont praeg.
Igen en pdmindelse om, at de vitale skift s&
at sige ikke er tilstede.

Karen synger uafbrudt, indtil hun skal traek-
ke vejret. Dette vidner om, at der ingen fra-
sering findersted, udover nar det fysiologiske
behov for luft melder sig. Ifolge Stern bety-
der det, at der naesten ingen organisering fin-
der sted. Dette underbygges af det forhold,
at Karen ikke sanser, at vi sidder og har sla-
et op pa indholdsfortegnelsen. Der sker ik-
ke nogen helhedsforstaelse af den side i sang-
mappen. Denne handling fortzller dog, at
Karen har organiseret den musikterapeuti-
ske setting. Med en mappe i hinden synger
Vi sange sammen.

De musikalske bevaegelser i Karens udtryk
er meget begrensede. Hun gor brug af et
meget lille toneomrade, og der er ingen fast
puls, form eller struktur. Hun synger ufor-
stdeligt. Her kan det igen fremheves, at de
vitale skift er meget sm4.

Men derkan hgres enudvikling til en stemme-
lyd med en anelse mere dynamik, kompres-
sion, intensitet, resonans og klang. Et kort
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ojeblik indeholder det musikalske udtryk en
form og struktur, og der opstar ogsé et kort
ojeblik en tonal fornemmelse. Dette tyder p4,
at Karen beveaeger sig en smule i retning af en
organisering og maske har en begyndende op-
levelse af en organiseringsproces.

Ifolge Stern er der specielt tre invariante op-
levelser, der som helhed er nedvendige for at
danne en organiseret fornemmelse af et ker-
neselv.

Selv-handlen, selv-sammenhang og selv-kon-
tinuitet som er en fornemmelse af noget ved-
varende. Karen udviser lidt initiativ til egen
handling, men p4 en refleksagtig made. Dette
kommer til udtryk i det gjeblik Karen spon-
tantbryder udisang da vi er kommet til anden
side af indholdsfortegnelsen i sangmappen.
Karen beskrives i hypotesen fra ferste trin
endvidere til at befinde sig i en verden, der er
kaotisk, og er derfor i en tilstand der er uden
sammenhzngende oplevelser. Karens ople-
velse af selv-kontinuitet er refleksagtig og
dermed ikke bevidst. Dette konkluderer jeg
udfra analysen om, at Karen kun har en over-
ordnet organisering af den musikterapeutiske
situation/setting.

Udfra en perspektivering ved hjelp af Sterns
teori omkring det emergente selv og fornem-
melsen af et kerneselv bliver konklusionen i
den morfologiske analyse, at Karen har meget
svage fornemmelser af et kerneselv pa et preae-
verbalt ubevidst stadie.

Analyse af andet musik-
eksempel:
En bgrnesang fra 14. session

I det folgende bliver essensen og konklusio-
nen af stemmeanalysen gennemgiet ved
forst at preesentere det umiddelbare helheds-
indtryk af det grafiske billede. Derefter gen-
nemgés hvert enkelt parameter i forhold til
de fysiologiske definitioner og de psykologi-
ske betragtninger. (Her henvises til projek-
tet »Stemmeassessment - et redskab i mu-
sikterapi« af Storm og Skov 2000).
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Sangregister

Karens sangregister er aftegnet efter de pas-
sager, hvor Karen synger alene og ikke kan
stotte sig til terapeutens sang. [ de situationer
synger hun fortrinsvis to toner. Det skal be-
maerkes, at Karen to gange kommer en tone
hojere op og to gange henholdsvis kommer
en tone og to toner dybere.

En ambitus pi to toner betyder, at Karen
er fastldst i en meget lille udtryksflade. Sel-
ve sangen “Jeg ved en lerkerede” spaender
over en oktav. | nodetransskriptionen ses det,
at Karen ved musikterapeutens hjzlp kan
bevage sig ud over de to toner og faktisk i
lgbet af sangen kommer i bergring med syv
ud af otte toner. Det fortzller, at tonerne er
til rddighed for Karen, men samtidig forteel-
ler det ogs4, at hun har brug for stotte til at
kunne udvide sin ambitus og dermed ogsd
sin udtryksflade for bedre at kunne udtryk-
ke sin tilstand.

Volumen

Karens stemme er luftig, mat og klangles,
hvilket understotter antagelsen om, at Ka-
ren pd nuverende tidspunkt er meget psy-
kisk svag og skrebelig. Det betyder, at der
nzesten ingen energi er, hvilket igen fortzller
noget om at der heller ikke er meget over-
skud og ressourcer. Et psykologisk synonym
for klangles er livlgs. At konkludere, at Ka-
ren neesten er livles understottes i registre-
ringen af den meget lille ambitus. Karen er
neasten ikke.

Klangkvalitet

Klangkvaliteten er en beskrivelse af stem-
mens karakter. En god og rig klangkvalitet
kraever en god kropsfundering, der kan udnyt-
te kroppens resonansrum optimalt. Er stem-

Fig. 2: Stemmeassessmentskema. —>
Helhedsindtryk af det grafiske billede: Det umiddel-
bare indtryk er skremmende, her er neesten ingenting
at se. Sd det umiddelbare sporgsmdl er: Er Karen? Det
mest fremtreedende parameter ervolumen, der angiver,
at Karen er ganske lidkt.
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mens klang heemmet, vil det give en forfla-
diget lyd.

Der opereres med fire klangkvaliteter, der
hver reprasenterer forskellige temperamen-
ter og folelsesflader.

Karen synger i klangkvaliteten flgjten og gor
dermed kun brug af resonansen i hovedet.
Det karakteristiske ved flgjten er, at dens ud-
tryk er piget, sart, let bevaegelig, ustadig og
luftig. Taget i betragtning af hvilket tonele-
je Karen synger i, er stemmens klangkvalitet
ualmindelig lys. Hendes stemme er ikke bare
piget, men lillepiget, og sart. Resonansen er
uden serlig intensitet og substans, hvilket fy-
siologisk bevirker, at lyden holdes tilbage.
Der er intet af de tre andre klangkvaliteter
at spore i udtrykket.

Psykologisk set er Karen en meget lille pige,
der naesten ikke kan noget selv. Den mang-
lende intensitet og substans i resonansen for-
tzller, at der ikke er en fri bevegelse af ener-
gi i kroppen. Der holdes meget igen. Der
skal bruges mange krefter pa ikke at give
lyd. Dette kan understatte hypotesen om,
at Karen bevidst eller ubevidst har valgt at
veere meget tilbagetrukket. Dermed mind-
skes interaktionen med omverdenen og der-
med oplevelsen af at vere. Dette understot-
tes af parameteret kompression og de dertil
herende psykologiske betragtninger.

Dynamik

Det dynamiske udsving forteller noget om
evnen til fleksibilitet og empati. Det ekstre-
me ville vere at sige, at Karens manglende
dynamiske udtryk forteller om en rigid na-
tur. Men sammenholdt med de ovrige data
tror jeg mere, at Karen er i en tilstand, hvor
hun ikke lzengere evner at veere fleksibel og
empatisk.

Med stotte fra terapeuten kan Karen bevage
sigud over omfanget af sin ambitus. Indenfor
sd lille en ambitus vil jeg pastd, at det ikke
er muligt at vaere fleksibel og empatisk. Be-
reringsfladen er for lille.

Tonesikkerhed

Karens sang er preget af usikkerhed og kan
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i denne sammenhzng ogsi fortelle om den
usikkerhed hun har om sig selv. Der er mé-
ske usikkerhed omkring det at udtrykke sig.
Karen selv er méske ogsd usikker pa om hun
vil udtrykke sig. Hvis hun vil udtrykke sig,
er der méske usikkerhed omkring, hvad hun
skal udtrykke? Det helt ekstreme er, at Ka-
ren pd nuvaerende tidspunkt ikke er i stand
til at udtrykke sig, fordi der hersker usikker-
hed omkring, hvordan ordene szttes sam-
men, ligesom der hersker usikkerhed om-
kring, hvordan tonernes udtryksflade bliver
storre.

Den eksakte nodetransskription af hvordan
vi synger sangen, stotter stemmeanalysen.
Det er i nodetransskriptionen dokumente-
ret, at Karen pd samme made som nir et barn
vil lzere en sang imiterer og gentager, hvad
musikterapeuten synger.

Analyse af tredie musik-
eksempel: En klinisk impro-
visation fra 19. session

Som den forste analyse bliver det tredie mu-
sikeksempel analyseret udfra de morfologi-
ske principper. Jeg vil i det folgende kort
gennemgd resultaterne fra hvert underso-
gelsestrin.

Forste trin - helhed

Ud fra lyttegruppens beskrivelser lavede jeg
folgende morfologisk »hypotese«, der beskri-
ver improvisationen til at vere:

Enbevagelse fra at vaere ubehjelpsom og
fastlast til at finde vej og &bne sig.

Andet trin - intern regulering

Her understattes hypotesen fra forste trin
igen med en faenomenologisk beskrivelse af
musikken og der opnés en bedre og bredere
forstaelse for, hvilken bevegelse der sker.

I den kliniske improvisation bliver denne be-
veegelse tydeliggjort ved seks efter hinanden
folgende bevaegelser:
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En bevegelse fra ikke at bemzerke hvad
musikterapeuten spiller, til at bemeerke
hvad musikterapeuten spiller.

En bevagelse fra at spille amorft og
ujeevnt til at spille tilfzeldige toner med
en ujevn pulsfornemmelse.

En bevegelse fra at spille amorft til at
spille sma figurer og sma melodiske for-
lob, der gentages.

En bevagelse fra ikke at samtale med
musikterapeuten i musikken til at sam-
tale med musikterapeuten i musikken.
En bevaegelse fra at spille en ujeevn puls
til at spille en fuldsteendig jeevn puls.
En bevagelse fra ikke at tage initiativ
til at tage initiativ.

Det diskuteres megetilyttegruppen, hvilken
type bevaegelse det drejer sig om. Forer be-
vegelsen til en oplevelse af forandring eller
gar den tilbage til udgangspunktet.

[ folge den feenomenologiske musikbeskrivel-
se er udgangspunktet for Karens bevagelse
overordnet fra et indre amorft udtryk. Alts3
en intrapsykisk oplevelse af sig selv som op-
lost og ikke sammenhzngende og dermed pé
det nermeste ikke-eksisterende. Det hand-
ler om en tilstand, der er ubehjelpsom og pa
niveau med et barn. I en fastldst tilstand af
nasten ikke at vere til. I kraft af samklang
med musikterapeuten og musikterapeutens
afstemning, er det muligvis en oplevelse af
forstielse der gor, at Karen responderer pi
den invitation, som musikterapeuten pree-
senterer. En musikalsk dialog tager sin be-
gyndelse. I det folgende responderer Karen
meget struktureret med sma motiver og me-
lodiske sekvenser (se fig. 3).

I den musikalske dialog med musikterapeu-
ten fir Karen formodentlig en oplevelse af at
veere (se fig. 3, fra minuttal 05.46 og frem til
07.00) og finder i denne dialog en vej tilbage.
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Fig. 3: Nodeeksempel fra 19. session
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Med andre ord ser hun dér en livline tilbage
til virkeligheden. Denne livline giver Karen
muligheden for at opleve en form for sam-
lethed og stabilitet i sig selv. Dermed beskri-
ves en interpsykisk bevegelse, der har karak-
ter af ny egenoplevelse.

Konkluderende beskrives et handlemen-
ster af interpsykisk karakter, hvor Karen fra
at sgge isolation og treekke sig i kontakten
til omverdenen nu indgér i kontakt med et
andet menneske. Dermed er retningen for
bevegelsen bestemt til at veere af ekstro-
vert karakter.

[ samveret med et andet menneske, her mu-
sikterapeuten, fir Karen en ny oplevelse af
sig selv. Med andre ord er der sket en bevee-
gelse franoget intrapsykisk til noget interpsy-
kisk som giver en ny intrapsykisk oplevelse.

Tredie trin - transformation

Ved at sammenligne hypotesen fra forste
trin med anamnesen og sygehistorien frem-
gir det tydeligt, at bevagelsesretningen for
Karens interpsykiske bevegelser nu folger
hypotesen og er af ekstrovert karakter. Det
uddybes ogsa, at Karen i kraft af den ekstro-
verte interpsykiske bevegelse sidelgbende
opndr en intrapsykisk bevaegelse i form af
storre og tydeligere oplevelse og fornemmel-
se af sig selv.

Fjerde trin - rekonstruktion

P4 samme made som i analysen af det forste
musikeksempel anvender jeg Stern (2000)
som teoretisk platform og koncentrerer mig
primert om “fornemmelsen af et kerneselv-
sammen-med-en-anden”, der har betydning
for en forstdelse af de interpersonelle forhold
pa et prae-verbalt stadie.

I »fornemmelsen af et kerneselv-sammen
med-en-anden« er »fornemmelsen af et in-
tersubjektivt selv« underforstiet.

Der er grundleggende et stort enske hos
mennesket om at kende og vere kendt i
fornemmelsen af gensidig tilkendegivelse af
subjektive oplevelser. Det kan vare et steerkt
motiv og kan foles som en behovstilstand. En
afvisning af at veere kendt psykisk kan derfor
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ogsd opleves med stor styrke og intensitet.
Socialiseringen af mennesket handler for
den enkelte om at finde ud af, hvilke indre
oplevelser der kan deles, og hvilke der ligger
uden for de alment anerkendte menneskeli-
ge oplevelser. I den ene ende er der psykisk
menneskeligt fellesskab, i den anden psy-
kisk isolation.

Ved at dele subjektive psykiske oplevelser
med et andet menneske dannes grundlaget
for en fornemmelse af et intersubjektivt selv.
De pre-verbale fzlles subjektive oplevelser
vil afspejle sig i adfzerden og vaere observer-
bare i form af forskellige mentale tilstan-
de som:

« faelles opmerksomhed
+ felles hensigter
« dele affektive tilstande

At veere fzlles om affektive tilstande er ifol-
ge Stern det mest almene og klinisk set mest
relevante trek ved intersubjektiv relatering.
For at der kan ske en intersubjektiv udveks-
ling af en affektiv tilstand er affektiv afstem-
ning nedvendig. Affektiv afstemning opnés
ved udferelsen af adferd, der udtrykker fo-
lelseskvaliteten ved en delt affektiv tilstand,
men uden at imitere det ngjagtigt. Det kan
beskrives som en form for tema med varia-
tion, hvor der mere er tale om en matchning.
Stern (2000) har defineret de aspekter ved
den menneskelig adfeerd der kan matches,
som verende intensitet, timing og form.

Intersubjtiv udveksling af affektoplevelser
stiller nogle betingelser til de implicerede.

1. Den ene skal vare i stand til at aflee-
se den andens folelsestilstand ud fra ved-
kommendes ydre adfeerd.

2. Den ene skal udvise en adferd, der
ikke er ren efterligning, men ikke desto
mindre p4 en eller anden mide modsva-
rer den andens ydre adfeerd.

3. Den anden skal vere i stand til at
lzese denne korresponderende reakti-
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on som noget, der har at gore med ved-
kommendes egen oprindelige folelses-
massige oplevelse.

Det er kun nér disse tre betingelser er tilstede,
at et menneske kan erkende folelsestilstan-
de hos et andet menneske, og at de begge -
uden ord - kan fornemme at transaktionen
har fundet sted.

Karens musikalske udtryk i forhold til
Sterns teori

Nodetransskriptionen viser flere eksempler
pa affektiv afstemning fra musikterapeutens
side. Et eksempel er, at Karen introducere-
de nogle bestemte toner i en melodisk figur.
To af disse toner bliver af musikterapeuten
brugt i en variation af tema, der sker bade
over tid, i form og intensitet.

I improvisationen ses et fzlles opmerksom-
hedsfokus, der udspiller sig i en inter-in-
tentionalitet. Dette dokumenterer en in-
tersubjektiv relatering. Dette ses i den
feenomenologiske musikbeskrivelse og i no-
detransskriptionen (se fig. 3), hvor Karen
begynder at spille melodiske og rytmiske fi-
gurer i et stabilt handlemenster.

Dette felles opmarksomhedsfokus benyt-
ter musikterapeuten til en intentionel kom-
munikation lidt senere i musikken. Hvilket
fremgir ogsa af den faenomenologiske mu-
sikbeskrivelse. En enkelt tone som Karen til-
feeldigt fremheever i sit spil, spiller musikte-
rapeuten tre gange efter hinanden i gradvis
ogning af intensitet og styrke.

Videre i forlobet fremgar det bide af node-
transkriptionen og den fznomenologiske
musikbeskrivelse, at Karen er i musikalsk
dialog med musikterapeuten. Her opnis in-
teraffektivitet, idet der opstr samherighed i
det musikalske udtryk. Dette kommer til ud-
tryk ved, at Karen og musikterapeuten beg-
ge bruger ferrer toner og varierer brugen af
dem. Dette fortolker jeg, som en samhgrig-
hed omkring Karens spade kerneoplevelse,
som setter hende i stand til at udtrykke en
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stabil fornemmelse af et kerneselv til sidst i
improvisationen i form af en fast puls.

Essensen og konklusionen bliver, at Karen i
den kliniske improvisation far en oplevelse af
intersubjektivitet, »fornemmelsen af et ker-
neselv-sammen-med-en-anden« pi et pree-
verbalt stadie. Sammenholdt med de ovrige
analyser har Karen dermed opndet en psy-
kisk re-organisering af sin tilstand.

Udgangspunktet for ubehjelpsomheden og
det fastldste har skiftet karakter. Hvor der for
ikke var noget fast holdepunkt for Karen, har
hun nu en fornemmelse af et fast holdepunkt
i sig selv i form af en kerne. Musikalsk kom-
mer den til udtryk ved den fuldstendige re-
gelmaessige puls, der ikke lader sig aflede af
musikterapeutens lette melodiske vandring.

P4 dette tidspunkt i behandlingsforlgbet kan
Karens problemstilling stadig defineres som
ubehjzlpsom og fastlast, og til trods for den
bevagelse, der er tydeliggjort i den fenome-
nologiske musikbeskrivelse, er problematik-
ken altsd stadig i en vis udstreekning den sam-
me. Karen er ved at finde vej, men er niet
et stykke i retning af at dbne sig for kontakt
med omverdenen. Bevegelserne sker nu pé
et andet niveau. Forste skridt i en psykote-
rapeutisk behandling er taget.

Efterbehandling af den tredie
analyse — »isbryderen« og ny
hypotese

Udfra de tre analyser er det nu tydeligt at
denne sidste improvisation er, hvad jeg kal-
der en »Isbryder«. Det er min opfattelse, at
somtegn pa, at en re-organisering er pa vej vil
der vere én improvisation, der skiller sig ud
fra de andre. Isbryderen er improvisationen,
hvor patienten kommer i kontakt med en ny
fornemmelse i sig selv. Kontakten til den nye
fornemmelse anviser muligheden for en re-
organisering og den nye fornemmelse afspej-
les i musikken, som indtager en ny karakter
/ musikalsk form og struktur.
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Fig. 4: Re-organisering

I andet trin, intern regulering, blev der rede-
gjort for seks bevaegelser som Karen fortle-
bende gennemgik i den kliniske improvisati-
on. Disse bevegelser kan inddeles i fire faser
udfra, hvad der er karakteristisk for hver be-
vegelse og faserne er tilsyneladende kende-
tegnende for en udviklingsproces i en klinisk
improvisation ved en re-organisering.

Forste beveaegelse i improvisationen er karak-
teriseret ved at vare en begyndelse.

Anden bevegelse er praeget og styret af mu-
sikterapeuten, der spiller en form og struktur,
der kan rumme Karens amorfe udtryk.

[ tredie og fjerde bevaegelse ndres Karens
udtryk da musikterapeuten laver en 8bning i
sit spil og en musikalsk dialog finder sted.
Femte og sjette bevaegelse er karakteriseret af,
at det her er Karen der praeger improvisatio-
nen og styrer det musikalske udtryk.

Min hypotese er, at den kliniske improvisa-
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tion frem mod en re-organisering gennem-
gar fire forskellige faser i kontinuerlig reek-
kefolge i en cirkelbevagelse. Faserne har
glidende overgange (se fig. 4).

Vejen frem til en re-organisering kan kree-
ve mange improvisationer, og de vil hver
gang gennemgi alle fire faser og i samme
rekkefolge.

I det folgende vil jeg give et bud pa de
retningslinier jeg mener er afgerende for
musikkens og musikterapeutens forskel-
lige roller og funktioner. Disse kan sti-
mulere udviklingen af evnen til at forme
struktur, sidan at sensoriske indtryk kan
transformeres til en oplevelse, der giver
mening. Dermed redeger jeg for en me-
tode til at stimulere en psykisk re-organi-
sering.

Hver fase er karakteriseret ved, at musik-
ken og musikterapeuten har en bestemt
rolle og funktion. P4 samme tid beskriver
de fire faser, hvad der er essentielt for en ud-
viklingsproces ved en re-organisering, hvor
den kliniske improvisation spiller en afge-
rende rolle og funktion.

Jeg vil gerne i denne sammenhang
understrege, at det er vigtigt ikke kun at
koncentrere sig om procedurer og teknik-
ker, men huske at have rettet sin opmeerk-

somhed mod helheden.

Foarste fase.

At veere tilstede og forholde sig til
Patienten spiller sin nuverende tilstand.
Selve tilstanden, m&den at vere tilstede
p4, bliver aktiviteten.

Sensitivt lyttende forholder musikterapeu-
ten sig til patientens tilstedevaerelse og ud-
tryk, og til de folelser, der ligger bagved ud-
trykket og tilstedevarelsen.

Konkret forsgger musikterapeuten at af-
stemme sig efter patienten ved musikalsk
at synkronisere, spejle, imitere og matche
patientens musik.
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Anden fase.

Et rummende og holdende rum

Ved at vere sensitivt lyttende og nerveren-
de kan terapeuten medvirke til at der opstar
et rum, hvor musikterapeuten med sit spil
danner en ramme, som patientens spil frit
kan bevege sig indenfor. Ved tilstedevzrel-
sen af denne musikalske ramme kan patien-
ten pa en neensom made fi oplevelsen af at
veere ssmmen med et andet menneske, at bli-
ve modt, at vere, og i oplevelsen af at blive
holdt og rummet.

Konkret kan denne ramme opsta ved, at mu-
sikterapeuten enten spiller en rytmisk eller
harmonisk grund, eller stotter, strukturerer
og komplementerer patientens musikalske
udtryk.

Tredie fase.

Mulighedernes rum (Potential space)
Musikterapeuten ma4 i sit spil samtidig beva-
re kontakten til sin virkelighed ved hj=lp
af en “livline“ og bevage sig ind i patien-
tens virkelighed. Sensitivt lyttende og neer-
verende afstemmer musikterapeuten sig ef-
ter dybden ogkarakteren af patientens basale
folelser. Livlinen sikrer tereapeutens forank-
ring i sin virkelighed og viser tillige patienten
en mulig vej ud af dennes virkelighed.

I overensstemmelse med Carolyn Kenny
(1989) definerer jeg dette som et musisk
rum (musical space), et felt, hvor musiktera-
peuten og patienten har fzlles resonans. Feel-
les resonans kan give oplevelsen af et mode,
og udvikle sig til kontakt der kan vaere med-
virkende til en oplevelse af forstdelse. I
dette musiske rum fir musikterapeuten
en fornemmelse af patientens potentialer.
Rummet kan videre udvide sig til et musisk
lege - og/eller spillefelt (field of play), et
mulighedernes rum, hvor musikterapeuten
hele tiden er opmarksom p4&, hvilke mulig-
heder der er for aktive interventioner. Der-
med gives en mulighed for i samspil med
musikterapeuten at undersege, bearbejde
og re-organisere sit udtryk, samt fornemme,
marke og opleve, at tilstanden kan transfor-
meres til et nyt udtryk eller en anden karak-
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ter, der pa sigt kan forer til en re-organise-
ring af veerensfornemmelsen.

Dette kan i musikken foregd uden ord og
uden at patienten behover eller skal vare i
stand til at seette ord p4 den oplevede foran-
dring eller udvikling.

Det vigtigste for musikterapeutens spil i den-
ne fase er pauserne. De giver oplevelsen af
lydherhed og at der bliver givet plads. Pati-
entens udtryk bliver primzrt stottet og for-
steerket, og der bliver bygget ganske lidt vi-
dere p4 nogle af patientens ideer og derved
inviteret til dialog.

I arbejdet med kontakten til sterkt jeg-sva-
ge / sveert psykotiske patienter kan musik-
kens non-verbale element i musikterapien
fremheeves, da den muligger at arbejde med
kontakt pa en glidende og naesten umarkelig
made. Oplevelsen af at veere adskilt og veere
sammen kan som for naevnt vere til stede
pa én gang, men overgangen fra den ene til-
stand til den anden kan gores glidende ved en
felsom intensivering af den pageldende til-
stand. Samtidig skal musikterapeuten veere
opmerksom pé ikke at invadere patienten.
Musikterapeuten skal ikke dirigere patien-
tens musik i en bestemt retning mod genken-
delige musikalske former eller stilarter, da
dette hos mange psykiatriske patienter kan
fremkalde angst.

Fjerde fase.

Separation / Afslutning

I nogle tilfelde vil patienten af sig selv afslut-
te improvisationen i det nye udtryk.

Tidligt i et behandlingsforleb med sterkt
jeg-svage / sveert psykotiske patienter vil det
dog ofte veere sidan, at musikterapeuten skal
foretage en gradvis bevagen sig vak fra pa-
tientens udtryk og i det musikalske udtryk
opbygge en afslutning som patienten ube-
vidst kan reagere pA.

Afslutning er en form for separation og det
kan derfor vare svert og pinefuldt for patie-
nten at forlade samvaret. Det skal gores neen-
somt. Dilemmaet ligger i kontrasten til tidli-
ge erfaringer og den aktuelle oplevelse.
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Som det er redegjort for tidligere, er det ak-
tuelle mode preget af de tidlige erfaringer
patienten har gjort sig i interpersonelle rela-
tioner og de betingelser som patienten der-
med meder verdenen med. Kontakten til om-
verdenen har méiske mest veret preget af
utryghed og manglende samklang, og patien-
ten oplever dermed den aktuelle situation
som angstskabende.

I samme gjeblik at tryghed og samklang op-
leves i en relation, indfries et af menneskets
storste grundleeggende behov, og i situatio-
nen opstir angsten for at miste denne tryg-
hed og samklang igen for altid. Det er en
smertefuld proces og den totale isolation er
méske et forsvar mod disse sterke folelses-
massige oplevelser.

Bent Jensen, musikterapeut, har beskrevet
en lignende proces. Han har dog fokus pa
det musikterapeutiske behandlingsforleb
med skizofrene, der overordnet inddeles i
fire faser. Den sikaldte 4-fasemodel. (Jen-
sen 1998) Denne 4-fasemodel har, sammen
med mine egne kliniske erfaringer og Caro-
lyn Kennys: Field of Play (Kenny 1989) in-
spireret til at definere en hypotese om dette
udviklingsmenster for den kliniske impro-
visation ved en re-organisering.

Afslutning

Den musikterapeutiske behandling med Ka-
ren fandt sted i efterdret 1999. Tre maneder
senere blev Karens farmakologiske behand-
ling seponeret. Hendes diagnose er andret
til personlighedsforstyrrelse. I over to ar har
hun nu veret medicinfri. I forret 2002 stop-
pede hun den musikterapeutiske behandling
pa egetinitiativ. Hun lever nuiegenlejlighed
og er i stand til at tage vare p3 sig selv. Hvad
der er helt essentielt er, at Karen til sidst i
musikterapien var i stand til at sette ord pa
den personlige udvikling hun havde taget.

Hun beskrev det med en oplevelse af, at hun
som person havde taget en drejning pa 180
grader. Karen siger, at hun idag er mere 4ben
ogsnakkende. Ligeledeshar hun en oplevelse
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af bedre at kunne koncentrere sig og veere til
stede i den aktuelle situation. Fer kom hun
hurtigt til at teenke pa mange forskellige ting,
mens hun var sammen med andre.

Et citat fra Karen: »Jeg har det bedre nu, end
for jeg blev syg.« Om sin tilstand i begyn-
delsen af sit indleggelsesforlob pd psykia-
trisk hospital udtrykker Karen: »Jeg var jo
levende dod.«

Karen er n3et et skridt - endda mange skridt,
videre i en starre helhedsoplevelse af'sig selv.
Hun oplever og kan udtrykke, at hun har det
bedre nu end for hun blev syg. Dét er me-
get vaesentligt.

Dennebehandling var blandt andet mulig for-
di alle implicerede, psykiateren, musiktera-
peuten og afdelingens personale omkring
patienten var bevidste om vigtigheden af et
velfungerende tverfagligt samarbejde, - den
helhedsorienterede indsats.
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