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Resume: Baggrunden for denne artikel er vores erfaring med at musik er et yderst relevant red-
skab til at skab/genskabe et indre psykisk rum i arbejde med psykotiske patienter. Da et sddant
psykisk rum ifolge klassisk psykoanalyse og objektrelationsteori stammer fra transformationer af
sensoriske indtryk, som omdannes til en form for indre repraesentationer, og da vived, at evnen til
at skabe indre repreesentationer er alvorligt skadet hos psykotiske patienter, er der et stort behov
for at finde ud af, hvordan og med hvilke redskaber, denne evne kan blive genskabt.

Gennem klinisk arbejde med disse patienter i en musikterapeutisk kontekst, har vi erfaret, at de
ofte gentager et bestemt musikalsk monster uendeligt. I deres musikalske improvisationer repeterer
patienterne f.eks. vedvarende en bestemt rytme eller en lille melodisk sekvens. Dette bliver til en
endelos gentagelse i spillemdde - en slags musikalsk rokken frem og tilbage. Ud fra vores forskning
kan vi beskrive denne gentagelse(s-tvang) som tilstedeveerelsen af en psykotisk 'oplevelse' af
verden. Psykotiske patienter disponerer - efterhdnden som sygdommen skrider frem - ikke over
et indre psykisk rum, hvorfra de kan symbolisere eller danne repraesentationer. Derfor er de,
udtrykt i musikterapeutiske termer, ikke i stand til at skabe en musikalsk form igennem hvilken
de kan eksistere som et subjekt. Det bevirker at den terapeutiske overgang fra sensoriske indtryk
til skabelsen af en musikalsk form (ogsd kaldet proto-symboliseringen) er en basal forudscetning
for at en musikterapeutisk behandling af psykotiske patienter kan finde sted.

I denne casebeskrivelse af et musikterapeutisk forlob med en psykotisk kvinde, 'Marianne'
onsker vi at forsoge at beskrive de tre vigtigste niveauer eller ojeblikke i den musikterapeutiske
proces: (1) synkronisering eller samtidighed, (2) udvikling af en musikalsk form og (3) musikalsk

afslutning af en improvisation.

Introduktion mellem den indre og ydre verden er s3 ustabil

og transparent, at det ofte kan synes, som om
hans/hendes psyke snarere er til stede i den
ydre verden end i den indre. Sansninger fra
den ydre verden og de indre driftsbevagelser
er ikke reprasenterede i et indre rum, men
er snarere karakteriseret ved en samtidig og
brutal tilstedeverelse her og nu. Psyken kan
ikke lengere udfere en repreesentationsak-
tivitet og ord bliver feks.opfattet som me-
ningslase genstande og rene lydobjekter.

Hyvis vi antager, at det musikalske element er
sammenlignelig med hvad der er tilbage af
stemmen, nir den er bergvet forstielsen af

Psykose og musik

Den psykotiske patients verden er ofte
utilgzengelig for andre. Mange &rs klinisk
erfaring med psykotiske patienter har
overbevist os om, at vi gennem musikte-
rapi ikke alene kan finde en 4bning til den
psykotiske patients utilgzengelige subjek-
tive indre verden. Vi kan ogs& udvikle et
redskab som kan bevirke, at der kan skabes
en vis form og tidsfornemmelse i den disin-
tegrerede og tidlese psykotiske verden.

Den psykotiske patient lever i en verden af

her og nu. Han/hun er et forsvarslast bytte
for tanker og sensoriske indtryk, som forfel-
ger ham/hende uden afbrydelser. Greenserne
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nogen form for intentionel mening, kan man
pa mange mader sammenligne vores relation
med det musikalske element med den psy-
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kotiske patients forhold til verden. Hverken
stemmen eller musikken kan siges at befin-
de sig indeni eller udenfor subjektet. Mu-
sikkens eller snarere lydens tilstedeverelse,
som ikke kan lokaliseres klart indeni eller
udenfor, gar den til et objekt som man nemt
smelter ssmmen med. Det betyder at man
kan vere relateret til musik og lyd pa sam-
me méde som et nyfedt barn er relateret til
moderens stemme. S& leenge hendes stem-
meudtryk ikke domineres af ordenes betyd-
ning, har den en umiddelbar indflydelse pa
barnet. Ligesom danseren starter med at dan-
se umiddelbart og i samtidighed med musik-
ken, s snart den begynder, s vender barnet
sig ogsa umiddelbart og samtidig mod den
appel der ligger i lyden af morens stemme.
At komme ind i en samtidig rytme med mo-
derens stemme er den forste bekreeftelse fra
en betydningsfuld person - en bekraftelse,
som endnu ikke har fiet nogen repraesenta-
tiv mening pé dette tidspunkt.

P& grund af det fundamentalt dissonerende
forhold mellem den psykotiske patient og
betydningsfulde andre, pastir den psykoana-
lytiske teori, at det psykotiske problem skal
beskrives som at veere i en konstant tilstand
af "primar synkron bekreftelse fra betyd-
ningsfulde andre - en bekrzftelse der end-
nuikke har fiet en repraesentativ mening" el-
ler i Freudianske termer, at vaere i en tilstand
af "urfortreengning”. Denne sidste betegnel-
se - selve dannelsen af fortreengningsprincip-
pet - deekker hele grundlaget for skabelsen
af det ubevidstes struktur. Denne struktur
tjener ikke alene som forklaringsprincip
for symptomdannelser ved neurosepatien-
ter, men ogsa mere generelt for en struktur
som er ansvarlig for tilsynekomster af men-
neskelige onsker og beger. Da det psykoti-
ske feenomen traditionelt er forbundet med
mangel pa evne til at fortreenge, skal psyko-
terapi fokusere pi, hvilke omstendigheder
der kan muliggere en udvikling af fortreeng-
ningsfunktionen.

Kliniske observationer af musikterapi med
psykotiske patienter viser at de har en vold-
som modstand mod musikalsk samtidighed
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i samspil med andre i den forste fase af te-
rapien.

Det er vigtigt at pdpege at musik ikke kun er
et sammensmeltende objekt, som inspirerer
kroppen spontant og umiddelbart og brin-
ger den samstemmende i bevagelse. Hvis en
musikalsk karakter eller et musikalsk men-
ster udvikler sig, har musikken ogsd en line-
2r og narrativ form. De musikalske menstre
forbliver ikke adskilte enheder i et endelost
gentagende spil. De udvikler sig gennem va-
riationer og gentagelser til en helhed - en
syntese. Inden for denne udvikling mister de
efterfolgende musikalske monstre deres uaf-
hzngighed, og de bliver integreret ind i en
funktionel lydlig helhed. Enhver lyd og be-
vegelse refererer til de foregdende og de ef-
terfolgende, selvom ingen ved eksakt, hvad
fortszttelsen vil bringe. Grundleggende an-
tager vi, at udviklingen af en musikalsk form
er en made at spille p4, hvor der finder af-
savn og erstatninger sted (afsavn af den pri-
mzre synkrone bekrzeftelse her og nu fra be-
tydningsfulde andre/andet, her eksempelvis
i form af sma4 variationer i gentagelserne) Vi
mener det psykologisk kan beskrives som no-
get der finder sted i det rum, Winnicott kal-
der "overgangsrummet" (Winnicott 1971).
Her oves det at vaere adskilt fra et ssmmen-
smeltende objekt og det at kunne begynde
at lade objektet optraede i varierede former
og gradvist blive til indre repraesentationer.
Winnicott beskriver ikke det at spille musik i
etsddant "overgangsrum" som symbolisering
i ordets grundleeggende betydning, men kun
som en "overgang" til symbolisering, fordi
lige som i musikken forbliver objektet kon-
kret (selve lyden) og ikke noget der erstatter
erstatningsfiguren som en forgrund. Over-
gangsobjektet er helt sikkert en betydnings-
fuld person, men ikke en betydningsfuld
person der kan treede frem som repreesenta-
tion. Overgangsobjektet kan kun treede frem
i kraft af en oplevelse af ssmmensmeltning
med »en betydningsfuld anden.« Betydnin-
gen forbliver fikseret til sammensmeltnin-
gen med objektet, og den betydningsfulde
person er ikke tilgeengelig for anden form
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for mening. Objektet er blot betydningsfuld
her og nu. Musikken kan i kraft af at den har
en dobbelt funktion (en sammensmeltnings
funktion og en linezr tidsfunktion) bevege
sig et skridt lzengere ind i symboliseringspro-
cessen end andre overgangsobjekter. P4 trods
af at det musikalske monster opfattes som
konkret og uerstattelig, som et anvendeligt
overgangsobjekt - vi kunne nzsten tale om
musikalsk meningslgshed - s& er de musikal-
ske menstre stadig integreret i en tidsbun-
den proces, som gar en hel essentiel endelgs
variation muligt, hvor variationerne giver en
oplevelse af form. Det forsvinder, kommer
tilbage, ndres, kommer tilbage etc. Ende-
lig tager symboliseringsprocessen fuld form
i det ojeblik, det konkrete objekt er totalt
tabt i talens mening eller i en oplevet mu-
sikalsk form.

Det unikke i anvendelse af musik i behand-
ling af psykotiske patienter ligger derfor i det
faktum at musikken prasenterer to logiske
tidsstrukturer som begge er absolut betyd-
ningsfulde for at der kan genskabes en sym-
boliseringsproces i den psykotiske patologis
struktur. Disse to tidsstrukturer kan formid-
les pd en meget mindre direkte made endien
ren verbal psykoterapeutisk ramme. Vi kal-
der dette at "tzenke gennem musik" og mener
det er essentiel for forstielsen og behandlin-
gen af det psykotiske fzenomen - ogsi uden
for musikterapilokalet.

Den efterfolgende casebeskrivelse illustre-
rer vores teoretiske position, men den var
naturligvis ogsa forst og fremmest kilden til
inspiration for dannelsen af teorien, ligesom
alle de andre terapeutiske erfaringer vi har
indhestet.

Forstaelse af det kliniske arbejde med
musik som det klingende psykotiske
objekt

Marianne, en psykotisk kvinde pa 25, spiller
pa en metallofon, som hun selv har valgt at
spille p4. Hun sidder ubeveegelig, forover-
bejet, uden nogen form for udtryk i ansigtet
med albuerne presset ind mod kroppen. Kun
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hendes underarme bevaeger sig i en alterne-
rende automatisk beveegelse. Mon hun er be-
vidst om at hun spiller pd en metallofon og
producerer en serie af lyde? Musikken er en-
delgs, gentagende, graenseles - uden frasering
af nogen art, uden nogen form for dynamik
eller nuancer og tilsyneladende uden nogen
form for interaktion med kvinden selv eller
med terapeuten. Terapeuten oplever musik-
ken som noget der ikke kan péavirkes, som
sandkorn der glider gennem hans fingre. Det
lykkes ikke terapeuten at komme i kontakt
med klienten eller med hendes musik. Ma-
rianne tillader ham ikke at deltage i hendes
sensomotoriske spil.

Marianne spiller fuldsteendig vendt indad
mod sig selv. De autistiske og automatiske
treek ved musikken blokerer terapeuten. Han
har ingen mulighed for at overgive sig spon-
tant og samtidig til musikken. Skent det er
patienten der bevaeger sig og hende der spil-
ler metallofonen, sa forbliver lydene tilsyne-
ladende totalt fremmede for hende - som om
hun er helt fraveerende og adskilt fra lydob-
jektet. Objektet bekraefter hende ikke i at
vere et subjekt, og hun behandler det pa
en sddan made, at subjektet forsvinder i det
og er "adskilt" i det. Det stereotype spil gi-
ver kun sensationer, som ved deres sikre til-
bagevenden, har en trygheds effekt, men de
skaber ikke en imaginzr verden.

Det, der forst og fremmest slar os ved at lyt-
te til denne musik, er den hgje grad af gen-
tagelser.

Viensker her at uddybe, at gentagelsesmusik
for os spontant er forbundet med dets hyp-
notiserende, ekstatiske og strommende ka-
rakter. Den beszttende gentagelse, som vi for
eksempel finder i House-music, i New Age
elleri de piskende rytmer i rituel musik, me-
ner vi, ligesom her i Mariannes musik, forer
til en vis undergravning af subjekt funktio-
nen og til tab af identitet. Der er dog stadig
en forskel pa denne musik og den psykoti-
ske patients gentagne musik. Denne forskel
kan ofte hores i musikken, men bliver speci-
fikt oplevet i modoverferingen. Det, at tera-
peuten umulig kan resonere med patienten,
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stir i skarp kontrast til den uimodstielige
og umiddelbare appel, som kommer fra den
hypnotiserende rytme.

I kontakten med den psykotiske patient op-
lever terapeuten en konstant diskret ode-
leggende og vedvarende disharmoni, som
ekskluderer ham fra at spille sasmmen med
patienten.

Nogle gange er disse forstyrrelser knap
nok til at opfange objektivt, og de kan der-
for knap nok blive imiteret. Vi mener sile-
des at kunne pést4, at disse lydobjekter ifol-
ge en freudiansk opfattelse ikke er erogene,
og at de derfor ikke er involveret i en ud-
veksling med nogen anden. De forbliver i
et autoerotisk kredslgb. Vi mener dette re-
fererer til en manglende konstruktion af et
ubevidst kropsbillede hos patienten, hvilket
skyldes fravaeret af den psykotiske patients
primeere narcissisme. Primaer narcissisme
udvikles nemlig kun gennem arbejde med
repraesentationer som produceres gennem
en "erogenisering" af de kropszoner, som fra
starten er involveret i behovstilfredsstillel-
se. Mao kan patienten ikke vere fikseret pa
et oralt, analt eller andre zoner da de er ikke
eksisterende. Det har siledes en enorm be-
tydning hvis en anden formér at afbryde den
blotte gentagelse ved at passere forbi det sen-
soriske niveau i behovstilfredsstillelsen. En
mor giver sit barn reel kontakt og udveks-
ling, nar hun ikke forbliver ved det samme,
men bringer alle slags variationer ind i den
made, hun meder barnets behov pa. Rytmen
i nuet af henholdsvis tilfredsstillelse og af-
savn kan konvertere de sensoriske indtryk
til en slags behov og derved bringe dem ind
i noget mentalt oplevet.

Nar vi ovenfor beskrev den psykotiske sam-
mensmeltning med et musik/lydobjekt og
sdledes kan benzvne dette et psykotiske lyd
objekt s& anvender vi ogsd begreberne "sen-
sorisk objekt" og "sensorisk spil" for at for-
klare, at dette objekt ikke er integreret i en
indre behovsbevagelse eller en "erogenise-
ring" og siledes forbliver objektet fastlast i
sin uforstdelige og usynlige substans.

Dette indeberer at objektet kun er til ste-
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de, nar det gores synlig pd den mest kon-
krete made og speciel pd en kropslig sen-
sorisk made. Terapeuten er ofte overrasket
over at hore en musikalsk form, som er helt
signifikant for terapeuten, mens den forbli-
ver uden mening for patienten og kan ikke
blive psykologisk integreret hos patienten.
(Van Camp, 1999). Gentagelsen og karakte-
ren af en musikalsk sekvens - som patienten
ofte oplever merkelig - signalerer at lydob-
jektet har en mulig psykotisk status.

Lydobjekt som passion og illusion
Engang imellem kan det psykotiske lydob-
jekt have form af et "passioneret" objekt. Vi
oplever somme tider i musikterapi sessio-
nerne, at den psykotiske patient kan blive
sd voldsomt grebet af den musikalske im-
provisation eller af at lytte til musik, at de
helt mister sig selv ved det, de bliver forvir-
rede og kan endda ryge ud i psykotisk op-
losning. Objektet kommer s overveldende
i forgrunden, at patienten bevaeger sig ind
i en tilstand af at veere forsvarslest udleve-
ret til det og besat af det i en sddan grad, at
greensen mellem subjekt og objekt forsvin-
der fuldstzendig. I modsztning til neuroti-
kerens overinvolvering eller idealisering af
objektet, er der ikke involveret noget symp-
tom for noget, som patienten ikke onsker at
vide af. Patienten kan heller ikke forskyde
noget til et andet objekt, som si skal rum-
me det, der er blevet fortreengt, sdledes at pa-
tienten kan blive passioneret involveret i det
rummende objekt (projektiv identifikation).
Ved psykose finder en sddan forskydning ikke
sted, fordi patienten ikke kan fortrenge. Pa-
tientens investering kan derfor feestnes i/pé
hvad som helst meget vilkarligt. Passionen
for musikken eller for et konkret musikalsk
objekt er ikke andet and passionen i sig selv.
Den refererer ikke eller kan ikke blive po-
tentielt refereret til et bestemt enskeobjekt
som en mulighed, der kan opsta parallelt til
det musikalske spil.

Endelig kan det musikalske objekt ogsa blive
en del af en illusion, eller den kan konstitu-
ere sig selv som en sidan illusion. Freud be-
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skriver illusionen som et forsog pé at hele,
og den mest kendte model her pa er natur-
ligvis herehallucinationerne. Objektet bliver
synligt ved at det "finder sted/tager plads",
ikke som en form for indre billede eller ved
at genkalde sig noget, men ved at det udfe-
rer sig selv pa en original mide - som en kon-
kret tankefering. Dette fzenomen er tettest
p4, hvad der karakteriserer musik, nir vi be-
rover den en representativ funktion. Mu-
sik kan saledes kun eksistere i den specifikke
modalitet, hvor en reekkefolge af lyde, inten-
siteter og harmonier finder sted. Eller vi kan
sige, at musik i den funktion ikke kan huskes,
det kan kun gentages.

Der er dog overladt mere til en selv i kon-
struktionen af herehallucinationer end blot
detatnye begivenheder finder sted. Begiven-
hederne er ogs3 inter relaterede med hinan-
den af et tilfeldigt bind, gennem hvilket
subjektet skaber sig en alternativ historie
og giver sig selv en begyndelse. Det at en
sddan syntetiserende historie overstiger det
traumatiske sensoriske niveau far os til at for-
std, hvorfor Freud kunne se hallucinationer
som et forsog pa at hele. Forestillingen om
en ny realitet og fortzllingen af en sammen-
hangende og forklarende historie om, hvad
der foregr i denne realitet treekker virke-
lig objektet ud af en psykisk isolation, men
fremmedger det samtidig fra at kunne ud-
veksles med andre.

Hvis det musikalske objekt opnir en sidan
hallucinatorisk karakter, bliver det ligele-
des et bytte for en sddan fremmedgerelse.
P4 trods af at det har taget en bestemt form
som treekker detud afblotatvaere enlang gen-
tagelse fungerer det stadig som en ideosyn-
krasi som ikke kan integreres i det musikalske
(sam)spil. Hvis det ikke lykkes at bryde igen-
nem denne illusoriske karakter og at komme
pa musikalsk linje med det sensoriske niveau
hvor der ikke findes billeddannelse og hvor
traumet finder sig selv, fortsetter musikken
med at bevaege sig rundt og rundt i en cirkel
uden mél og med pé trods af at den har en
form. Faktisk er det typisk for illusionen at
den er perfekt uklar og ikke tillader nye be-
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tydninger og udviklinger at finde sted.

Gentagelsen som et princip

Det musikalske objekt viser sig ved psykose
igennem en gentagelses karakteristik. Skent
gentagelsen ikke kan skelnes som "psyko-
tisk" eller ikke psykotisk ved dens tilsyne-
komst som feenomen i form af et musikalsk
produkt, er gentagelse som et princip altid
grundlaget for det psykotiske lydobjekt. Det
indebzrer samtidig, at det psykotiske lydob-
jekterisoleret og uden indre billeddannelser,
og det berer dermed beviset for det umuli-
ge i, at patienten kan symbolisere.

Nér vi arbejder musikterapeutisk med psy-
kotiske patienter, moder vi regelmassigt de
samme musikalske monstre. Mange psyko-
tiske patienter starter deres musikalske im-
provisationer med at gentage rytmer eller
smé melodiske sekvenser. Det er et ende-
lost gentagende spil, en slags musikalsk rok-
ken frem og tilbage. Klinisk supervision og
en gennemgang af litteraturen, mest Ogden
(1986,1992,1994), Tustin (1981,1986) og
Van Camp (2000, 20001), har gjort det klart
at den form for spil er karakteristisk for de
psykotiske patienters sensoriske indtryk. De
kan kun opleve musikken som noget adskilt
fra dem selv; de laver kun lyde som de ikke
er indblandet i. De er ikke "in-spireret" af
musikken. Det betyder, at det at spille musik
er ikke en egentlig oplevelse for dem. Vi kan
lzere, at den psykotiske patient lige fra star-
ten af deres patologiske tilstand ikke synes
at have et psykisk rum, hvorigennem de kan
symbolisere og herved tilegne sig det mu-
sikalske objekt. I musikterapeutiske termer
betyder det, at de ikke er istand til at tillade
eller opleve en musikalsk form.
Oplevelsesevnen kan blive grundleggende
forstyrret, ja endda edelagt i psykopatologi-
ske tilstande. Derfor er det ekstremt vigtigt,
at musikterapeuten finder ud af hvordan
overgangen fra sensorisk indtryk til oplevel-
sen af musikalsk form kan finde sted. Derfor
er det ogsé afgerende, at vi seger at verifice-
re, i hvilken grad der maske er en sammen-
hang mellem den horbare empiriske foran-
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dring i musikken og patientens subjektive
oplevelse.

Baggrundsinformationer

De terapeutiske rammer

Rammerne for casen er at Marianne er ind-
lagt pa et bocenter for unge psykotiske pa-
tienter. De fleste af dem opfylder diagnose-
kriterierne for skizofreni (fra DSM-IV R).
Der er tale om bipolzre psykotiske problem-
tilstande, skizoaffektiv patologi og alvorlige
personligehdsforstyrrelser. Der forekom-
mer symptomer som hallucinationer, tan-
ke- og perceptionsforstyrrelser, hypokondri
og groteske fortolkninger samt forstyrrelser
i kropsfunktioner, autismelignende eller eks-
tremt regressiv adfzerd og alvorlige kontakt-
forstyrrlser. Patienterne tilbydes analytisk
orienteret psykoterapi og musikterapi er et
af disse tilbud. Patienterne er med i et uge-
program af verbale og nonverbale psykote-
rapeutiske behandlingstilbud som foregir
sidelobende. Patienterne anvender ofte for-
svarsmekanismer som fornzgtelse og split-
ting og der er hele tiden fokus pa at behand-
lergruppen sammenholder deres forskellige
oplevelser med patienterne. Musikterapien
indtager en central plads i behandlingssam-
menhangen pd grund af muligheden for at
patienterne medes pa det traumatiserende
sensoriske plan og herigennem gradvist kan
tillade reprasentationer ved at turde opleve
en form i samspillet.

Anamnese

Marianne er den yngste af tre bern. Hun for-
teeller at hun har veeret konfronteret med an-
greb af voldsom udifferentieret angst i nee-
sten fem &r. Grunden til indleggelsen var
dog et udpreget depressivt sygdomsbillede.
Hun beskrev ved indlzeggelsen, at hun hav-
de haft udpreegede kommunikationsproble-
mer og at hun forte en meget isoleret livsstil
med meget f3 sociale kontakter.

Under den akutte psykotiske fase er Mari-
anne helt overbevist om at hendes mor kon-
stant forfolger hende, og dette fr hende til
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at afsl al videre kontakt med hende. Den-
ne oplevelse af forfolgelse er primeert ople-
vet som en kulmination p4 en gammel situa-
tion, hvor Marianne oplevede moderen som
en, der altid overkontrollerede hende og be-
greensede hendes udvikling.

Faderen er pd pension og ifelge patienten
temmelig fjern i forhold til familielivet. Mo-
deren sorger for hjemmet.

Efter gymnasiet startede patienten med at
studere litteratur pd universitetet. Hun var
passioneret omkring litteratur og skrev selv
en del digte og noveller. P4 grund af de man-
ge 'littereere moder' hun var til p& pubber og
barer, koncentrerede hun sig meget lidt om
sine studier, og det lykkedes ikke for hende.
Efter det forste ar, havde hun et kort men
meget intenst forhold til en mand. Til sidst
valgte hun et andet studie, men hun métte
ogsa opgive dette efter to 4r. Lige nu er hun
arbejdsles.

Patienten placerer starten pé sine problemer
til at ligge omkring tyvedrs alderen, da dette
intense forhold sluttede. Hun begyndte til-
tagende at lide af angstfolelser, som ikke til-
lod hende at fare et uathangigt liv. Hun tro-
ede mere og mere, at hun blev kontrolleret af
moderen og endda at moderen hyrede andre
folk til at kontrollere hendes feerden.

Ved indleggelsen fremtraddte Marianne med
en flad ansigtsmimik og et stirrende blik som
om hun var folelsesmessigt afspaltet. Hun
klagede over at hun folte sig: bedravet, udy-
namisk, anorektisk, sgvnforstyrrelser, anhe-
doni og frygtudbrud. Hun gav udtryk for, at
hun bare lengtes efter at do og hun beskrev
sig selv p4 en misbilligende made. Hun talte
om, at hun ofte folte sig overvaldet af grad-
anfald og om, hvordan hun havde en tendens
til at regrediere. Hun talte ikke om halluci-
nationer, og der var ikke nogen forstyrrelse
i den formelle tankegang, skont hun havde
hort en stemme i hovedet engang i fortiden.
Hun var blevet overflyttet til bocentret fra et
psykiatrisk hospital hvor hendes depressive
klagepunkter gradvist forbedredes gennem
behandling med antidepressiv medicin.
Henvisningsgrunden var at man mente der
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var brug for en psykoterapeutisk behandling
af de underliggende psykotiske problemer.
Som indledning til den psykoterapeutiske
behandling er det gennem forskellige tests
oginterviews blevet klart at hun er en talent-
fuld kvinde med en generel IQ pa 126 hvor
hun dog scorer hojere p3 at forstd/huske be-
greber end pa maden hun udtrykker sig selv
pa. Hun har opbygget en 'skal' omkring sit
folelsesliv og kan ikke lade sig blive berort.
Et vigtigt tema for hende er at kunne tage
imod, og aggression og seksualitet har ikke
nogen plads i hendes liv. Hun er en uafhzn-
gig kvinde som fungerer pa en psykoseagtig
made. Der kan ikke ses noget manifest psy-
kotisk, men hendes afskirethed og apati kan
lzeses som negative symptomer. Hun har pri-
mert en forbrugers spergsmal, har urealisti-
ske mal og meget lidt selv refleksion og syg-
domsindsigt.

Behandlingsforlgbet

Marianne og gruppemusikterapi
Marianne deltog regelmaessigt i gruppemu-
sikterapi to gange om ugen i otte maneder.
Hun fremtradte tilbagetrukken og valgte det
samme instrument igen og igen. Hendes po-
sition var altid den samme; hun sad forover-
bojet med et lidt stirrende blik, trukket ind
i sig selv, altid spillende pa en sensomotorisk
made med armene presset ind mod kroppen.
Hun havde ikke nogen kontakt med de an-
dre gruppemedlemmer eller med musikte-
rapeuten. Hun ikke var i stand til at danne
et "psykisk rum."

I verbal psykoterapi udtrykte hun enske om
individuel musikterapi. Dette blev startet to
uger senere. Hun deltog ikke i gruppemusik-
terapi mere efter dette efter eget valg.
Marianne udtrykte onsket om individuel
musikterapi p& folgende made: "jeg er blo-
keret i mine kreative muligheder. Der er en
masse ophobede folelser indeni mig, men i
det gjeblik jeg onsker at udtrykke dem kan
jeg bare ikke gore det. S4 hvad kan jeg gare.
Jeg vil gerne arbejde med dette." Hun skrev
digte for hun blev indlagt og hun spillede
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guitar pa amaterplan.

[ gruppemusikterapien praesenterede Ma-
rianne sig ved kun at spille fysisk gennem
en konstant gentagen af et bestemt ostinat.
Skent hun klart udtrykte sit enske om at und-
slippe fra sin blokering, var ostinatet et bille-
de pa lammelsen af hendes psykiske liv. Det
udtrykte en form for musikalsk konkrethed.
De musikalske elementer kunne ikke blive
draget med ind i en beveegelse af forskydning
fordi hendes psykiske liv ikke tillod nogen
forskydning. Det var sdledes musikterapeu-
tens opgave at opleve og komme i kontakt
med hvad dette ostinatspil betad.

Individuel musikterapi

Forste session: "Den manglende evne
til at spille musik"

Startsituationen

Marianne kom ind i musikterapirummet
og sleebte fodderne efter sig under gangen.
Hun bar en plasticpose som indeholdt nog-
le af hendes personlige ejendele. Hun ankom
praecist. Hun gav indtryk af at veere helt ud-
braendt: at vaere en kvinde som var helt ud-
mattet og som ikke havde mere at sige. Te-
rapeuten oplevede en vis terhed og tomhed,
da han hilste pa hende og gav hende handen.
Hun var ikke i kontakt i hdndtrykket. Det var
helt slapt og udynamisk. Det foltes som om
terapeuten hilste pd en gummihand. Hendes
stemme var uden intonation. Terapeuten for-
talte Marianne om rammerne for musiktera-
pien: at sessionerne varede 45 minutter og
bestod af aktiv improvisation. Hun afgjorde
selv om timen skulle starte med en verbal del
eller om den skulle starte lige pd med en im-
provisation; efter hver fri improvisation kun-
ne der vare verbale refleksioner. Derudover
skulle hun valge instrument bade for sig selv
og for terapeuten og bestemme om han skul-
le spille sammen med hende eller ej. Den-
ne mulighed for at vaelge var vigtig i forhold
til overforing og modoverfering. (I visse te-
rapeutiske situationer hvor projektiv identi-
fikation finder sted, kan det vere menings-
fuldt at terapeuten valger instrument, eller
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at han p3 grund af den psykohygiejniske na-
tur - (se session to) - spiller alene.)

Sessionens udvikling

Marianne valgte metallofonen, det sam-
me instrument som hun havde spillet p4 i
otte maneder i gruppemusikterapien. Gen-
nem dette valg viste hun sin tomhed, beho-
vet for tryghed og sin manglende evne til at
bringe variationer ind i kontakten til sig selv
og terapeuten.

Hun valgte ogs en metallofon til ham.
Marianne placerede de to metallofoner over-
for hinanden og hun startede med at spille
med det samme. Musikken var liges4 senso-
motorisk som den havde veret gennem de
sidste otte maneder i gruppemusikterapien.
I en endelgs alternerede motorisk bevagelse
gik hendes arme op og ned langs metallofo-
nen. Musikalsk var der ingen frasering, ingen
dynamik og ingen accentuering. Hendes im-
provisation var sammenlignelig med en "mu-
sikalsk rokken frem og tilbage“ (se fig 1).

Da vi nu beskriver og analyserer et musik-
eksempel valger vi at skrive denne analyse
i nutid. De musikalske fragmenter som mu-
sikken bestar af er et interessant eksempel pa
en formleshed i den psykotiske patients ud-

tryk. Hvis man nzrleser toneserierne i det
forste musikalske fragment, synes bevagel-
sesretningen af melodien at vere vilkarlig.
Man kan ikke genkende et meonster. Der er
dog et antal musikalske strukturer si som en
serie af parallelle tertser, kvarter og kvinter.
Derudover er der et musikalsk orgelpunkt.
Vi kan se at begge heender stagnerer pa skift,
mens den anden (specielt den venstre hind)
styrer spillet. P4 et tidspunkt stagnerer begge
hzender: Fire gange rammer hun den samme
klangstav. Det virker som et musikalsk hvile-
sted, en frase der endnu ikke har fiet stem-
me. Vi anser disse strukturer for at veere ikke
intentionelle. De opstir temmelig tilfzeldigt.
Vi konkluderer at musikken i sig selv soger
efter struktur.
Terapeutens empatiske lyttende stilling illu-
streres i hans musikalske spil hvor han spil-
ler en melodilinje, der er nzesten identisk
med patientens baselinje. Dette sker intui-
tivt og er helt sikkert ikke bevidst spejlet. In-
strumenterne stir overfor hinanden, si der
kan ikke veere tale om en direkte imitation
af heenderne. I starten udforsker terapeuten
hendes metrum og prover at komme i kon-
takt med hende. Men problemet er, at pa-
tientens musik ikke er henvendt til nogen
anden. Der tillades ikke en "folgen efter hin-
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Fig. 1: Musikeksempel 1 fra 1. session
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Fig. 2: Musikeksempel 2 fra 1. session

anden i tid" i udtrykket, hvilket er typisk for
psykose og traume. Her udgves et ikke-kom-
munikativt spil fra den karakter i gentagel-
sen som ovenfor beskrevet ikke er subjektiv.
Derfor er der heller ikke 'nogen anden' for
terapeuten. I starten er der kun musik. Te-
rapeuten er kun fokuseret pi den "musikal-
ske" lyd. Intuitivt ved terapeuten, at han kun
kan kommunikere, hvis der forefindes et psy-
kiske rum. I et forsog pa at skabe et sddant
rum introducerer terapeuten en musikalsk
form, nemlig en "bourdon" form og herefter
en melodi, og han gentager begge dele nog-
le fa gange (se fig. 2).

I dette eksempel betyder gentagelse at tage
noget op igen, at variere og at gore noget med
det musikalske element, at arbejde videre pa
det. Hvis ingenting kan huskes, kan man ikke
have indre billeddannelse. At huske noget er
med til at skabe det nedvendige psykologiske
rum for billeddannelsen. Terapeuten prover
at komme ud af den blotte gentagelse og at
komme til at danne et slags psykologisk rum
sammen med patienten.

[ dette psykologiske rum forestiller terapeu-
ten sig, hvordan klientens verden ser ud. Ved
at gore det spiller han sig selv ind i en positi-
on af at veere et vidne til traumet. Han pre-
vede at stoppe det endelgse spil ved at ind-
fore en slutning som samtidig er en del af
at introducere en musikalsk form. Patienten
ser ikke ud til at opdage det, og hun fortszt-
ter med at spille pd den samme gentagende
made. Terapeuten forteller via en verbal in-
tervention, at hun skal afslutte spillet. Hun
stopper lige med det samme og leegger de
smé koller ned p& metallofonen.
Improvisationen varer i femogtyve minutter.
Gennem hele spillet er der ikke en eneste
gnist af kontakt. For terapeuten er dette dra-
matisk: det fir ham til at fele, at han er umu-
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lig til at improvisere og til at lave musik.

S4 starter en stilhed som er ligesa regressiv
som musikken. Igen oplever terapeuten pa-
tientens tomhed. Han giver hende chancen
for at sige noget, men det lykkes hende kun
at svare terapeuten med et ja eller et nej. Der
bliver lavet en ny aftale, og patienten tager
sin plasticpose uden at fortreekke en mine
og forlader musikterapirummet mens hun
sleeber fodderne efter sig pA samme maéde,
som da hun kom ind i rummet. Det synes,
som om der ikke er sket noget som helst i
den femogfyrre minutter lange session; som
om terapeuten ikke eksisterer for hende. Der
kunne ikke heres nogen form for resonans.
Lyden der kom ud i rummet var nasten ikke-
eksisterende, ligesom et landskab hyllet ind
i tdge, hvor man ikke kan se nogle konturer,
reference punkter eller farver. Er der noget
inde bagved, som ikke er synlig?

Terapeutens lytteattitude

Det slr os, nir vi ser pa videooptagelserne
af denne forste session, at terapeuten i den
made han lytter p4 og i den méide han sidder
pa, har overtaget patientens position. Han
er foroverbgjet, har henderne presset ind
mod kroppen, og han har et temmelig me-
lankolsk ansigtsudtryk. Terapeuten ser lige-
s& depressiv ud som patienten. Dette er en
illustration af en perfekt form for empatisk
lytteform. Musikken overfares pa kropspla-
net, pa det sensoriske plan. Lytterens krops-
position adapterer sig til musikken. Der er
en slags fysisk dialog som psykotiske patien-
ter ermeget sensitive overfor. Patientens mu-
sik er karakteriseret ved tilfeldige og gentag-
ne toner. Der er ingen reprasentation; ingen
musikalsk form. Der er heller ikke nogen in-
tention om at bygge den op og starte fra en
erindring fra det psykiske rum. Alt beveger
sig pa det traumatiske plan. Patienten giver
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Fig. 3: Musikeksempel 1 fra anden session

indtryk af, at hun en traumatiseret kvinde,
der har veret ude for overgreb.

Anden session: "Det traumatiske instru-
ment, en ny melodi"

Marianne kommerind i rummet preecis til ti-
den og sleber igen sine fedder hen over gul-
vet. Akkurat som i sidste session har hun en
plasticpose med sig, denne gang med strik-
ketaj. Hun siger, hun har hgje forventninger
til musikterapien, og at hun er startet med at
strikke og med at hakle. Det er interessant
at se paralleliteten mellem det at strikke og
det, der sker i musikken. Vi anser det at strik-
ke som en autoerotisk handling, vendt mod
en selv, en gentagen heendelse, hvor der ikke
viser sig nogle forstyrrende objekter. Det at
hun starter med at strikke igen, konfirmerer
derfor kun, hvad der sker i musikken. Hen-
des hele vasen er inkorporeret i et "ostinat".
Det at hun starter med at strikke igen mener
vi er en bekraftelse pa hendes tomhed.

Sessionens progression

Marianne valger metallofonen igen. Det vi-
ser sig at det er mere sveert at vaelge terapeu-
tens instrument. Hun viser en udtalt ligegyl-
dighed overfor at velge et instrument for
terapeuten. Terapeuten opmuntrer hende til
atvalge etinstrument for ham og gennemgar
mulighederne: et stryge-, blaese- eller percus-
sion instrument? Endelig veelger hun "kalim-
baen", et instrument hun kender fra gruppe-
musikterapien, men som hun ikke selv har
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spillet pd endnu. Vi anser Kalimbaen for at
vere et arkaisk instrument med en temme-
lig r4 og fysisk lyd. Sammenlignet med den
forste session, kan man iagttage en variation
i valget. Det sker meget forsigtigt og variati-
onen er stadig placeret hos terapeuten. Han
skal vise det r3 spil. Hun holder stadig fast i
metallofonen.

Marianne starter sin sensoriske musik igen.
Terapeuten prover at komme i kontakt med
hende, men han foler sig afvist af den tom-
hed, hun udspreder. Ligegyldig hvad han
prover at spille, forbliver terapeuten i sit
eget isolerede spil. En del tanker dukker op.
Hvorfor skal han overhovedet stadig prove
at komme i kontakt med hende? Maske on-
sker hun at beholde sin regressive musik for
sig selv uden at tillade nogen at deltage? M-
ske gnsker hun kun at han skal lytte dbent til,
hvad hun har at sige? Han besluttede intui-
tivt ikke at spille ssmmen med hende mere,
men blot lytte til hendes musik og s& vente
og se, hvad der opstar (se fig. 3).

Men Marianne bliver ved i en uendelighed
med at spille det samme menster. Stilen er
ren impressionistisk. Hun spiller for eksem-
pel en hgj tone, men gentager den ikke. Der
er ingen struktur i musikken, ingen frasering.
Hun udvikler ikke noget og er derfor hel-
ler ikke i stand til at gentage noget i en slags
reprise. Hun h&ber formentlig, at en melo-
di vil opst, men det sker ikke. Hun integre-
rer heller ikke noget fra den tidligere session
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Fig. 4: Musikeksempel 2 fra anden session

i musikken. Hun kunne for eksempel have
integreret musikterapeutens 'bourdon’, men
tilsyneladende er hun ikke i stand til at gore
det. Den eneste forandring er en accelera-
tion i tempoet. Men alt i alt sker der intet.
Gennem Mariannes accelerando fedes der
en vis speending i musikken. "Du lod mig for-
svare mig selv!" hanger ligesom et udsagn i
luften. Marianne synes at anrdbe terapeu-
ten. Han skal skabe et rum. Hun kan endnu
ikke skabe et rum selv; det kan kun komme
fra terapeuten. Hun er helt athaengig af ham
som terapeut.

Terapeuten tager alle lydene ind. Han ople-
ver noget, der nzesten ikke er til at beere; no-
get mé der ske, hun appellerer til ham. Hun
spiller i neesten otte minutter alene, for han
intuitivt bevaeger sig over mod klaveret, som
star p4 hans venstre side. Uden at han behg-
ver at flytte stolen starter han med at spil-
le en enkel melodi. Klangfarven og lydstyr-
ken er overraskende lig med metallofonens
klang. Man kan naesten ikke skelne hans me-
lodi fra hendes med hensyn til klangfarve,
tempo og styrke. De er fuldsteendig ensklin-
gende. Terapeuten tilbyder at stille sin psy-
ke til tjeneste for en slags udvidelse af pa-
tientens psyke (se fig. 4).

I begyndelsen er det nasten som et chok:
pludselig er der en melodi. Nogen siger: "Her
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er jeg." Det helt uberlige ved det ikke eksi-
sterende fir en ende. Nu udfolder terapeu-
ten sig subjektivt. Pludselig opstdr der en
klar melodisk linje. En slags anti-gift. Melo-
dien vikles ind i en harmonisk helhed, en ko-
ral. Terapeuten omslutter klientens sensori-
ske musik, selv om han ikke oplever, at han
kommer i kontakt med hende Han fortsaet-
ter med at spille, fordi han ensker at blive
hert som et subjekt. Efter cirka fem minut-
ter spiller terapeuten en afsluttende kaden-
ce, som klienten ikke reagerer pa. Hun fort-
setter med at spille i sit eget kredslgb. Igen
stopper hun forst musikken efter en verbal
intervention.

Fra den verbale refleksion som vi havde ef-
ter spillet, blev det klart, at musikken ikke
treenger ind hos hende. Hun lagde ikke en-
gang meerke til terapeutens klaverspil. Akku-
ratsomiden forrige session forlader hun mu-
sikterapilokalet med sleebende fadder.

P4 dette tidspunkt kunne man undre sig over
om musikspillet overhovedet har nogen me-
ning. Har det nogen betydning i denne tera-
peutiske kontekst? Diagnostisk har det helt
sikkert. Denne spilleform er en perfekt il-
lustration af, hvordan musikken kan kom-
me ind p3 det traumatiske plan. Musikspil-
let er en ren og sker rekkefolge af toner
uden nogen form. Der er kun gentagelser
uden reprise.
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Det at vzlge at spille klaver (terapeutens
foretrukne instrument) bliver klar for ham
dahan forstdr modoverforingen. Det er nem-
lig imod terapeutens musikterapeutiske atti-
tude at spille pa et instrument, som patien-
ten ikke har valgt. I dette tilfzelde havde hun
valgt kalimbaen. Terapeuten forstar det som
at Marianne havde et gnske om at eksistere
som et subjekt, og intuitivt folte han, at han
kun kunne reprasentere dette gennem en
musikalsk form, gennem en melodi. P4 dette
punkt var kalimbaen ikke formgivende nok
for ham. Kun rytmisk kunne terapeuten til-
byde en eventuel form , men det var for langt
veek fra Mariannes rekkefolge af toner, men
ogsa fra hans egen musik.

Tredje session. "Den projicerede
provokation"
Marianne kommer igen ind i rummet med

sleebende fodder.

Den forste improvisation

Marianne tager plads ved metallofonen og
sperger terapeuten, om han ensker at spil-
le p& kalimbaen igen. Det er forste gang, at
hun bevidst udpeger et instrument for tera-
peuten og involverer ham som et subjekt i
sin musik. Det er interessant at lzegge maerke
til, at hun beholder det samme instrument
med den engleagtige himmelske klang, og at
hun delegerer kalimbaens r, traumatiske lyd
ud til terapeuten.

Marianne spiller sin sensoriske musik igen,
monotont - uden nogen form for dynamik.
Terapeuten sgrger for stotte og struktur, men
provokerer samtidig klienten rytmisk. Hun
spiller hele tiden "syllabisk", mens terapeu-
ten starter med at spille mere melismatisk.
Men Marianne reagerer ikke pd nogen form
for provokation. Der er ikke en eneste vari-
ation. Hun bruger aldrig fraser.

Terapeuten oplever en projektiv identifikati-
on. Alt hvad Marianne ikke kan rumme pro-
jicerer hun over i ham. Da det er terapeu-
ten, som spiller kalimbaen, er det ogsa ham,
som skal rumme det r3; en komfortabel si-
tuation for patienten. Hun overlader udtryk-
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ket for sin traumatiske psyke til terapeuten.
Hun kan blive ved med at foregive, at der
ikke sker noget. Terapeuten patager sig selv
ansvaret for at blive ved med at spille.

Et kort gjeblik kommer Marianne lidt neer-
mere. Indimellem er hun fristet til at overta-
ge noget fra tempoet eller dynamikken, men
det forbliver ved udforskningen.

P4 et bestemt tidspunkt har hun tendens til
at spille pa en defensiv made. Hun gor af-
standen sterre igen, behovet for at proji-
cere stiger igen. Efter et noget mere melo-
disk stykke, fortsetter hun med at spille pa
en sensorisk mide som ikke kan kontaktes.
Hver gang prover han at provokere hende,
men hun afverger det under et dekke af:
"Ror mig ikke appel". Der sker ikke noget
med hende.

Marianne hoster, da terapeuten spiller en ka-
dence mod slutningen. Alligevel stopper hun
ikke musikken samtidig med ham, men kun
(og det endda ret abrupt), da han beder hen-
de om det verbalt.

Hun hoster som en reaktion mod hans in-
tention om at stoppe. Terapeuten fortolker
denne hosten som et signal til at afrunde im-
provisationen. S3, hun bemarker at han vil
stoppe, men hun gor ikke noget ved det. Hun
har ikke nogen autonomi, hun kan ikke be-
slutte at hun ogsa selv vil stoppe. Hun har
derfor brug for et verbalt skub. Hun er fuld-
steendig athaengig. Der er en uklar forbindel-
se mellem terapeuten og patienten, skent der
endnu ikke har varet nogen dialog. Hendes
forsvarsloshed fir terapeuten til at teenke pa
en baby, der lige efter fodslen er lagt tilba-
ge i vuggen.

Der er noget merkeligt ved det: en patient
som eonsker terapi fordi hun er traumatise-
ret, men som kun spiller himmelsk musik
og overlader det til terapeuten at spille den
traumatiske del. P4 et vist tidspunkt falger
hun en lille smule som om hun overtager no-
getfraham, og hun starter med at variere lidt
pa basis af fristelserne i hans musik. Det ser
ud som om hun gnsker at formindske projek-
tionerne, men s treekker hun sig igen.
Terapeuten oplever, at han ikke har pauser,
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eller ikke kan spille fraser eller lave rum i
musikken. Det er som om det ikke er mu-
ligt endnu. Det vil komme senere, nir en vir-
kelig dialog er dannet.

Marianne oplever stadig sin musik som no-
get, der eksisterer udenfor hende selv. Tkke
desto mindre genkender hun i terapeutens
kalimba musik nogle af sine tidligere aggres-
sive sider. Kalimbaens rytme korresponderer
med rytmen i de digte hun skrev for sin syg-
dom. Rytme som aggression mod den ydre
verden, en aggression som hun ikke kunne
udtrykke direkte, fordi en sidan aggression
ikke er ventet fra hende, ikke er tilladt el-
ler endog er forbudt i hendes familie. I ryt-
men af sine digte gjorde hun tidligere et for-
seg pa at chokere den ydre verden. Det var
traumatisk for andre folk; hun gentog den
aggression, som hun selv havde veeret et of-
fer for. Spontant opstér der her hos terapeu-
ten et billede af et mishandlet barn. I hans
provokerende spil opstir noget af det bille-
de ubevidst.

Marianne udtrykker enske om at fortsatte
med dette eksperiment med rytmerne skent
hun er bevidst om, at hun ikke er i stand til
det pé dette tidspunkt.

[ en anden improvisation som vi senere kald-
te "forberedelse til at blive autonom" invi-
terer terapeuten Marianne til at spille over
dette tema. Hun overrasker ved bevidst at
veelge kalimbaen, og ved at bede terapeuten
om ogs at spille p4 en kalimba. Det er inte-
ressant, at de spiller det samme instrument
og ved at gore det, fir hun mere og mere en
folelse af at hun har mere rum til sig selv.
Improvisationen pa de to kalimbaer tager
en interessant drejning. P4 en genert méde
starter Marianne med at spille med de sam-
me motoriske alternerende bevegelser som
hun spillede med p& metallofonen. Terapeu-
ten overtager den musikalske rokken. Ved at
imitere hende skaber han en mulighed for at
"reflektere". Han hiber at der kan opstd et
billede fra dette men terapeut-patient for-
holdet forbliver helt uklart, ligesom et mor-
baby forhold, hvor moderen rokker barnet
til rytmen af barnets grad.
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Terapeuten starter med at spille 'off beat'
slag. Gennem dette starter han med at ud-
skille sigselv frahende. De er nu ikke lngere
en men to. Det er en made at individualisere
detbasale af dialogen. Kompleksiteten i den-
ne situation bestar i det faktum, at selv om
de er to individer, spiller terapeuten samtidig
den anden gennem den projektive identifi-
kation. Terapeuten tager en del af patienten
pa sig. Det at lgsrive sig fra hinanden igen er
en de-projektiv bevagelse, si Marianne ta-
ger igen en del p4 sig selv. Terapeuten ople-
ver mere og mere en dynamisk bevagelse i
sin musik. Han bringer rytmer ind, og hun
forseger at variere sig. Hun fjerner sig mere
og mere fra det lyse og urerlige og beveaeger
sig mod det ri og rytmiske.

[ improvisationen er der nu flere rensen-
de elementer til stede. Marianne er mere i
stand til at praesentere ting som ikke er til at
rumme. Terapeuten oplever at hun begyn-
der at tage initiativer. Hun spiller fragmen-
terede rytmer, som hun ikke rigtig kan holde
fast i ret lzenge ad gangen. Hver gang afbry-
der hun rytmen. Herigennem fores terapeu-
ten igen og igen til at fole at en dialog end-
nu ikke er mulig.

Ved at valge at spille pd det samme in-
strument, velger Marianne at der skabes et
uklart bAnd mellem terapeuten og patienten.
Som om der ikke er nogen forskel. Paradok-
salt nok gjorde denne situation det nemme-
re at praesentere forskellighed i musikken og
at starte adskillelsesprocessen. Og det gjorde
det nemmere for patienten at komme i kon-
takt med sin egen aggression.

Hertil kommer at hun specifikt valgte ka-
limbaen, det instrument som hun forst ud-
pegede for terapeuten, pa hvilken han skulle
spille hendes aggression og ogsa det instru-
ment hvorpa hun havde projiceret sin for-
nazgtede folelse. Hun anbringer sig selv i te-
rapeutens sted ved at veelge hans instrument.
Gennem dette valg identificerer hun sig med
terapeuten, eller bedre med den projicere-
de del i terapeuten. Hun kan nu bedre spille
den ra side, aggressiviteten. I dette gjeblik er
det patienten der tilegner sig det projicerede
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og som en konsekvens heraf kan spille auto-
nomt. Hun ville formentlig aldrig have vee-
ret i stand til det alene.

En sidan identifikation med denne split del
af terapeuten som er projiceret over fra pati-
enten er et besynderligt psykisk fzenomen.
Patienten overtager udtrykket for sin egen
aggression fra terapeuten. P4 denne méade
bliver terapeuten autonom, han er fri, men
samtidig ma projektionen vedblive med at
eksistere. Fordi kun gennem projektionens
mekanisme kan hun komme i kontakt med
denne del af sig selv.

Terapeuten er autonom, men samtidig erhan
detikke. Det er interessant at se at i musikte-
rapi kan der startes en symboliseringsproces
pa denne made. Terapeuten laver en ny af-
tale med patienten. Denne gang giver Mari-
anne terapeuten et temmelig steerkt hind-
tryk og forlader musikterapi lokalet lidt mere
dynamisk.

Fjerde session: "Den musikalske form
'Lieder ohne Worte' "

Marianne ser mere frisk og dynamisk ud.
Dukkeglansen i hendes sjne og det glasag-
tige blik er forsvundet. Hun er heller ikke
lzengere klaedt i en simpel skjorte uden far-
ver men er ifort en skjorte med farverige
figurer. Hun leenges efter terapien, en leeng-
sel terapeuten ikke umiddelbart forstar. Det
gor ham virkelig nysgerrig.

Marianne satter sig ned og starter med at
tale lige med det samme. Hun forteller at
hun gennem den sidste uge har varet jaget
af adskillige rytmer og lyd-serier. "Deter lyde
som hele tiden bliver gentaget i mit sind, og
jeg kunne ikke beskytte mig imod dem. Jeg
kunne ikke lzengere finde nogle ord eller... Jeg
fandt det ogsd svert at skrive dem ned. Jeg
provede at skrive dem ned men....... "

Th.: "Rytmer og lyde... du prevede at skrive
dem ned, men...."

Marianne.. "Ja det var irregulaere rytmer, det
var rytmer som du ogsa finder i sprog."

Th.: "Var du i stand til at gore noget med
dem?"

Marianne: "Jeg ved ikke om jeg kunne, for
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de forsvandt i gir og i dag er de heller ikke
kommet endnu. Men siden i gér har jeg folt
spendinger."

Th.: "Vil du kunne spille de rytmer?"
Marianne: "Vi (suk) kan da prove"

Th.: "Kan du forestille dig p4 hvilket instru-
ment du kunne spille disse rytmer?"
Marianne: "Méaske den der fra sidste gang."
Marianne peger pa kalimbaen.

I den nye improvisation som vi senere kald-
te "Lieder ohne Worte," spillede Marianne
og terapeuten pa den samme kalimba. I den
stilhed som gik forud for improvisationen -
indstemnings fasen, oplevede terapeuten en
vis autonomi hos Marianne.

Fra den forste tone ved han allerede i hvilken
retning improvisationen vil bevaege sig. Hun
spiller de rytmiske figurer, som terapeuten
direkte genkender, som dem der blev spil-
let i den tidligere session. Ubevidst gentager
hun dem og integrerer dem. Terapeuten op-
lever med det samme hendes rytmer som en
musikalsk form. Man kan here en frasering,
en spaending som er bygget op. Det er auten-
tisk musik, det er hendes digt. Titlen "Lie-
der ohne Worte" kommer helt spontant hos
terapeuten. Det er en historie, et billede fra
hvilket terapeuten kan tillade sig at veere et
vidne. Han leder efter et metrum som kan til-
lade ham at vere til stede pa en aktiv méde,
selvom han forbliver en neutral lytter samti-
dig. Improvisationen udvikler sig til et grad-
vist interaktivt spil, hvorved rytmiske tema-
er udvikles og bliver integreret. Det at blive
gjort autonom og fri af hinandens psykiske
rum eriforgrunden. Terapeuten foler sig helt
fri her til at tage initiativer og overtage hen-
des rytmiske forslag. Den specifikke klang af
kalimbaen viser sig veeldig anvendelig i det-
te spil (se fig. 5).

Marianne.: "Dette er det ideelle instrument
til at gore sidan noget her med: Det lyder
omtrent som den rytme jeg herte forleden
dag.

Terapeut.: "Det er vaeldig dynamiske rytmer,
ikke s4 rolige."

M.: "Det lod meget rastlost, sidan som jeg
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Fig. 5: Musikeksempel fra fjerde session "Lieder ohne Worte"

oplevede dem."

Tp.: "Hvad oplevede du, da du spillede dine
rytmer?"

M.: " Det jeg oplevede var at......... det, som
jeg altid oplever nir jeg kommer her. Det er
at store dele af mig kommer ud 'pé ydersi-
den', dele som ellers er tildeekkede."

Tp.: " Det var din musik"

M.: " Ja, det er virkelig ikke bare det at ram-
me en stav, det er......... virkelig at komme
ud i den ydre verden med det, der lever in-
deni mig......... jeg lader noget af mig selv
blive hort."

Tp.: "Oplevede du ogsa en dialog i impro-
visationen? En slags sporgsmal og svar; det
er noget nyt ikke? Det er forste gang det er
sket."

M.: "Det har virkelig en betydning, det har
en........... deter.......en méde at leve og over-
leve p4, nar du har samfundet pa den ene side
og digteren som ikke passer ind i samfundet,
og som reagerer pa dette samfund p4 den an-
den side. Fordi man ikke passer ind i samfun-
det er man nasten demt til at veere en digter,
men det er ogsa takket vere det samfund at
jeg er en digter. Og at jeg kan reagere pa det
som en slags seismograf."

Tp.: "Du lader dig selv blive hort."

M.: ".... Ja det er.... Det er mere rastlgshe-
den som lever i mig og aggressionen som
er i mig... og folelserne ... modsatnings-

fyldte folelser ... som er i mig....men folel-
ser som er tilbagetrukket i mig, min indad-

vendthed...."

S snart Marianne kom til sin musikalske
form skiftede hele vores relation og vore
gensidige positioner. Overgangen var meget
mere tilstede. Det neeste skridt mod udforsk-
ningen af hendes problem var helt klar. Hvor
vigtig det at hun gav en musikalsk form var,
viste sig ved at hun integrerede elementer
fra denne musikalske form i alle sine senere
improvisationer. Hun varierede dem og ud-
viklede andre musikalske former ud fra nog-
le fragmenter, som hun kunne integrere grad-
vist efter at hun var startet med den centrale
form. De musikalske og terapeutiske interak-
tioner var sommetider meget dynamiske og
radikalt folelsesmeessigt indlevende.

Marianne blev udskrevet fra hospitalet om-
kring fire m&neder efter starten p4 hendes in-
dividuelle musikterapi forlgb, og hun forlod
terapeuten pi en meget bevaegende made.
Hun vidste, at hun ikke var parat endnu, men
fordi hun blev udskrevet fra det psykiatriske
center var det ikke muligt at fortsette den
individuelle musikterapibehandling.
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Konklusion

Vi kan observere tre faser i musikterapi pro-
cessen som ogsa var til stede i behandlingen
af Marianne

Fase 1.

Ombhandler tidspunktet for synkroniciteten
eller resonansen mellem terapeuten og pa-
tienten. Dette er det sarlige ajeblik, hvor vi
spiller musik sammen. Et gjeblik som ofte er
mojsommeligt at nd hen til. Tilsynekomsten
af dette ojeblik bliver signaleret til terapeu-
ten ved, at han meerker folelsen af, at han kan
spille frit med patienten. Hvor han for seg-
te efter toner som appellerede til den 'sun-
de' eller den 'traumatiske' del af patienten,
bliver det pludselig - p4 en befriende made -
klart, at musikken tager over. To kroppe der
danser til den samme rytme, som spontant og
her og nu bliver bevaget af den spontant op-
dukkende musik. En meget vigtig del af tera-
pien er viet til at hindtere modstanden mod
tilsynekomsten af dette gjeblik, specielti ar-
bejde med de sverere psykopatologier.

Fase 2.

Her drejer det sig om det sjeblik, hvor den
musikalske form udvikles. S snart tabet af
ens identitet i musikken er niet, afthenger
det af subjektet - som er inde i denne syn-
kronicitet - hvornar det opgiver den musikal-
ske frase, som bragte ham/hende til tabet af
sig selv. P4 samme made som det lille barn er
konfronteret med afbrydelsen af lysten ved
et gradvist tab af moderens fulde opmaerk-
somhed. er den musikspillende patient tvun-
get til at bryde vaek fra den rene gentagel-
se, og den cirkulere karakter af hans/hendes
musikalske frase. P4 dette tidspunkt er tera-
peuten ifelge Winnicott en "god nok mor".
Det nerende bryst er ikke altid lige blodt el-
ler lige hardt, hendes blik er somme tider ret-
tet mod barnet og somme tider distraheret af
noget andet. Hendes stemme lyder somme
tider sadt og beroligende, og sd igen usikker
og fuld af sorg. Dette hele spektrum af va-
riationer af en mor, som veksler hele tiden,
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tvinger barnet til at udvikle kapacitet til at
genkende den samme mori alle disse forskel-
lige tilsynekomster. Denne praeverbale inter-
nalisation af et indre billede - det vi kalder
genkendelse - er oprindeligt meget lig med
en hallucination.. Hallucinationen er ble-
vet konstrueret som en méide at modsette
sig dette variationsspil pa, og en made hvor-
pa den hallucinerede kan garantere en indre
vedvarende oplevelse af et ikke varieret ob-
jekt fra den ydre verden. Genkendelsen er
samtidig en made at acceptere variationerne
i den ydre verden p3, takket vaere konstruk-
tionen af et begyndende indre rum. Endelig,
er der imellem hallucination og genkendelse
stadig et overgangs rum, hvor man tvangs-
massigt stadig bliver ved med at klynge sig til
den gentagne musikalske frase, uden at man
er i overensstemmelse med den mere. Disse
forskellige mader at relatere sig til en abso-
lut gentagelse af fraser, kan ogsd genkendes i
forskellige former for populeer- og kunstmu-
sik. Evnen til at opgive en ekstase ved gen-
tagelsen og at komme til at forstd analysen
af modstanden imod det, former efter vores
mening den mest essentielle - skent somme
tider ogsd naesten umulige - opgave i mu-
sikterapien.

Fase 3.

Denne fase nis, nir arbejdet med variation
og udvikling - som ifglge vores teori kan be-
tragtes som en form for oprindelig sorg (ac-
ceptaftab)- er fuldfert. S& er patienten ogsd i
stand til at slutte improvisationen p& en mu-
sikalsk made. Hvis alt er i orden, er den trau-
matiske affekt og talen ikke lengere adskil-
te. I talen kan affekten heres. Som en tragisk
skuespiller er patienten nu brudt ud af eks-
tasen fra det Dionysiske kor, og han/hun er
nu i stand til at tale for sig selv.

Denne artikel er baseret pé et igangvaeren-
de storre forskningsstudium (pa Musiktera-
pi ph. d-programmet : Aalborg Universitet,
Danmark).

Alle musikbeskrivelserne er baserede pé
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grundige mikroanalyser af videoklip. Som
naevnt i starten anvender vi en klassisk psy-
koanalytisk og objektrelationsteoretisk for-
stielsesramme for hvad der sker i relationen
mellem terapeuten og patienten og for at for-
std og tolke hvorledes musikken med sin spe-
cifikke struktur (to samtidige tidsstrukturer)
kan vere et vigtigt redskab til at mede pa-
tienten pa et traumatiseret (psykotisk) sta-
dium og hjelpe patienten med at starte en
opbygning/genopbygning af et indre psykisk
rum. Dette psykiske rum er videre en forud-
setning for en subjektiv oplevelse af at vaere
forbundet med musikken og af at kunne be-
gynde at opleve og udtrykke sig igennem en
musikalsk form.
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