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Musikterapiuddannelsen pa AUC

Alborg Universitetscenter har en rimelig chance
for at blive internationalt beremt i universitets-
kredse. P4 AUC findes nemlig en uddannelse,
som ikke haves pa noget andet universitet i
Europa - en musikterapiuddannelse. Med
den interesse for terapi, der breder sig i de
vestlige samfund skulle et sddant uddannel-
sestilbud nok kunne veekke opmeerksomhed. I
dette nummer redeger de to musikterapeuter,
der forelobig er tilknyttet uddannelsen, Inge
Nygaard Pedersen og Benedikte Barth Schei-
by, naermere for grundleeggende teorier inden-
for den gren af musikterapien, de arbejder ud
fra, den sakaldte aktive musikterapi.

Hidtil har det veeret et privatanliggende at
uddanne sig til terapeut, og oftest er der tale
om at terapeutuddannelsen, om den nu kon-
centrerer sig om gestaltterapi, kropsterapi,
dremmeterapi, musikterapi eller andre ind-
faldsvinkler, har fungeret som overbygning til
en anden uddannelse.

Med indferelsen af musikterapiuddannel-
sen pd AUC er betingelserne for et uddannel-
sesforleb af denne art derfor aendret péd to
vaesentlige punkter. Dels er uddannelsen en
grunduddannelse, som de studerende péabe-
gynder i en alder af ca. 20 ar, dels er den stats-
lig og altsa gratis for de studerende. Desuden
er universitetet, som danner rammen om
uddannelsen en institution, som traditionelt er
orienteret mod teoretisk arbejde med faeno-
mener i samfundet - altsd udenfor det enkelte
individ, mens det at arbejde med (og i) terapi
frem for alt er praktisk orienteret og rettet mod
den individuelle udvikling.

Alderssporgsmalet er maske det vigtigste.
De studerende, der nu pabegynder uddannel-
sen skal i lobet af 4-5 ar blive i stand til at
hjeelpe mennesker med psykiske problemer
indenfor alle aldersklasser. Men de fzrreste
er som 25-drige ferdige med deres egen
psykologiske udvikling. Motivationen for at
soge ind pa en terapiuddannelse kan desuden

meget vel veere et ubevidst enske om at fa
mere hold pa helt personlige problemer og
dette onske ma uddannelsen nedvendigvis op-
fylde, hvis ikke arbejdet med at hjelpe andre
skal blive en flugt fra uafklarede konflikter hos
terapeuten selv (til skade for de fremtidige
klienter).

De studerende skal altsé pa denne korte tid
og i en periode af deres liv, hvor de samtidig
skal udvikle og stabilisere deres sociale til-
veaerelse, leere at se objektivt pa sdvel egne som
andres psykiske konflikter og leere hvordan
man leser disse. Ikke nogen helt let opgave!

Naér det anfores som et problem at uddan-
nelsen er gratis, kan det lyde som et para-
doks. Dybdepsykologisk betragtet er det dog
indlysende, at det ma vere forbundet med
omkostninger at indgé i en terapeutisk uddan-
nelse. For at blive en god terapeut er det som
tidligere naevnt uomgaengeligt nedvendigt, at
personen selv indgér i terapiforleb som klient
-eller elev. Det, der her skal ske, er at person-
en laerer at acceptere sider af sig selv, som er
treengt bort fra bevidstheden, fordi de ikke til-
fredsstiller det selvbillede, den enkelte har op-
bygget i det tidligere liv. Men idealforestillin-
gerne er langt de staerkeste og mest grundfae-
stede og der skal udkeempes en hard kamp for
de negative sider far lov at stige frem fra un-
derbevidsthedens merke. Forudsetningen for
at det kan ske er en dyb og @gte vilje hos indi-
viddet til at se disse ting, og betalingen bliver
her et symbol pa denne vilje, jvf. f.eks. Marie
Cardinal: »Ord som forleser«, der beskriver
en psykoanalytisk proces. Personen ma vaere
villig til at ofre noget for at né frem til en storre
indsigt.

P& AUC bliver situationen den modsatte.
Musikterapiuddannelsen fremtraeder som et
tilbud til de studerende, som, hvis de altsa
gider, kan deltage i undervisningen gratis i fire
ar; og sa leenge de tager deres eksaminer til
tiden, vil de veere sa hjerteligt velkomne, for

det skaber »studietrinstilvaekster« (som ud-
dannelsesteknokraterne sa smukt kalder be-
stdede eksaminer) hvilket igen har indflydelse
pé bevillingssituationen. Maske har man i Al-
borg endog brug for musikterapiuddannelsen
til at styrke det betraengte humaniora, hvor-
ved de musikterapistuderende ligefrem bliver
gidsler i en overordnet uddannelsespolitisk
strategi.

Alle disse faktorer gor at det ser ud til at
veere et risikabelt foretagende at seette igang.
Praemisserne for en universitetsuddannelse i
musikterapi synes faktisk at vaere i modstrid
med indholdet i terapibegrebet.

For at centret ikke skal blive berygtet i ste-
det for beromt pa dette projekt kraeves der der-
for vilje til grundleeggende nytaenkning, dben-
hed overfor de iboende problemer og virkelig
opbakning - en positiv vilje til at lese en
nasten umulig opgave.

For en til dels udenforstaende forekommer
det simpelthen besynderligt at der saettes et s&
kompliceret, men ogsa epokegerende projekt
igang med sa lille opmaerksomhed omkring.
Yngelplejen udeves neesten 100% af de to

'musikterapeuter der er tilknyttet uddannel-

sen. De har rigeligt at gore med at kere de
igangsatte forleb, sa det ser ikke ud som om
der er overskud til at drefte og udvikle storre
perspektiver i forhold til uddannelsen, hvil-
ket er tvingende nedvendigt hvis eksperimen-
tetikke skal ga hen og blive en frygtelig fiasko.

Det drejer sig ganske enkelt om prioritering.
Der er sat en uddannelse igang, men selve
igangsaettelse er en brokdel af det hele. Hvis
musikterapiuddannelsen skal blive en succes
pa leengere sigt er det nu, der skal postes

energi i den. Karin Sivertsen



TEMA: Musikterapi




Vi zoomer os ind pa musikterapi
- Nej, ikke musik og terapi, men musikterapi

af Inge Nygard Pedersen og
Benedikte Barth Scheiby

Benedikte Barth Scheiby.

31 dr. Min baggrund for at beskceftige mig med musikterapi
er folgende: musikterapimentoruddannelse fra Herdecke,
cand. phil. musik, 3 drs studier pd leegevidenskab, musik-
terapeutisk praksis gennem flere dr, samarbejde med diverse
improvisationsgrupper (eks.: gruppen for intuitiv musik), i
psykoanalyse (Psychologisches Institut II der Universitit,
Koln), musikterapeutisk egenterapi, individuel og gruppe i 2
dr, musikterapeutisk leereterapikursus (Interterapi) hos Ma-
ry Priestley, div. krops-kunst og drommeterapikurser.

Nuvcerende arbejdspladser: Musikterapipraksis, Skolevej
12, Holte, hvor jeg har individuel musikterapi med psyko-
tiske/adferdsvanskelige /neurotiske/ manio-depressive
voksne og born. Lillemosegard, Valdemars Allé, hvor jeg
arbejder med psykotiske/retarderede voksne. AUC, hvor jeg
arbejder med musikterapistuderende samt andet musiktera-
pirelevant arbejde sdasom instrumentindkob etc.

Littercere produktioner: » Musikterapeut - Musik - Klient«,
Benedikte Barth Scheiby og Inge Nygaard Pedersen, AUC'’s
forlag 1981. Praktikumsberetning fra St. Bernards Hospital,
London. Praktikumsberetning fra Miinsingen, Rosegg og

Wyssholzli, Schweiz.

Madlscetning med arbejdet: i samarbejde med klienten ved
at anvende mediet musik at finde frem til den livsideologi,
som forer til de pagceldende konflikter - bibringe klienten en
erkendelse om, hvorledes hun/han kommunikerer sdvel
nonverbalt som verbalt i og udenfor musikterapisituationen
samt erkende psykodynamikken i sin livshistorie (og her-
med leere at undgd de gamle livsmonstre).

Mit ideologiske tilhersforhold: Min mdde at tolke og for-
holde mig pd beerer selvfolgelig praeg af mine erfaringer fra
analysen og den musikterapeutiske egenterapi - dvs. et
grundlag, som bygger pd psykoanalysen samt analytisk psy-
kologi.

Jeg betragter ikke mig selv som udstyret med »visse gaver
af udefinerbar art« - forskellen pd klienten og mig er, at jeg i
kraft af min omgang med musik og terapi har skaffet mig en
storre grad af sensitivitet og evne til at bringe mine egne ube-
vidste fantasier, folelser, dromme frem i musikken og pd det
verbale plan end klienten.

Inge Nygaard Pedersen

F. 51, uddannet cand.phil. i musik (Kbh’s Universitet),
eksamineret afspeendingspcedagog (afspendingspedagog-
isk seminarium, Hellerup), prelimincer organist (Musikkon-
servatoriet, Kbh.) og musikterapeutmentor (»musikterapi-
mentor«-uddannelse i Herdecke, Vesttyskland).

Musikterapeutisk praksis med voksenpsykiatriske klien-
ter og psykotiske born samt med musik- og musikterapistu-
derende. Jeg er for ajeblikket ansat som kandidatstipendiat
ved AUC og bruger bl.a. stipendiet til at fd praksis erfaring
med forskellige mdlgrupper samtidig med at jeg optager alt
mit arbejde pd bdand som dokumentation til skriftlig bear-
bejdelse. Jeg har sammen med Benedikte skrevet bogen:
»Musikterapeut-Musik-Klient«.

Madlscetningen med musikterapien er: i et samarbejde med
klienten/klienterne at anvende mediet musik til at udforske
nye handlemuligheder til brug mod indre/ydre undertryk-
kelsesmekanismer. Jeg betragter mennesket som et skaben-
de, handlende og socialt veesen hvis psyko-fysiske udvikling
bestemmes ikke blot indefra eller udefra, men i en stadig
voksevirkning mellem mennesket og dets omgivelser.

Min forholdemdde som musikterapeut er at veere engage-
ret afventende sammenspils/samarbejdspartner.



Musikterapi

-generelle betragtninger

Nar musikterapi skal etableres som selvsteendigt fagomrade,
mener vi, det er vigtigt at gore klart, at musik i musikterapi-
arbejdet ikke bliver betragtet som en »helbredende faktor«,
der rettes mod en patients »sygdom«. Musik bliver betragtet
som et medium der kan handles med og som derved kanblive et
middel til at udlese terapeutiske processer pa det *interper-
sonelle plan.

Det er ligeledes vigtigt at gore klart, at der ikke er tale om et
nyt skud pa stammen af det psykopornografiske terapimarked
som lover mirakler og helbredelser pa rekordtid. Musikterapi
har sin begreensning og *contraindikation hvilken ferst og
fremmest bestemmes af musikterapeutens egen *psykodyna-
mik og erfaringsbaggrund.

Ved at anvende mediet musik med dette mediums specifici-
tet kan musikterapeuter dog i visse tilfzelde na klientgrupper
som ellers ville vaere blevet opgivet.

For at kunne starte i musikterapi er det ikke nogen betin-
gelse at du er »musikalsk« - har et bevidst forhold til musik -
har en bestemt intelligenskvotient - eller har en normal herel-
se (musikterapi med deve finder eksempelvis ogsa sted).

P4 et overordnet plan kan musikterapi opdeles i to hoved-
kategorier: 1) Aktiv musikterapi, hvor hovedvegten leegges
pa at klienter aktiveres med spil pé instrumenter og brug af
stemme. Denne form for musikterapi foregdr bade som
individuel musikterapi (klient - musikterapeut) og gruppe-
musikterapi (klienter - musikterapeut).

2) Receptiv musikterapi hvor klienten/klienterne lytter til
musik, men ikke selv er udevende.

Vi vil pé de folgende sider beskrive nogle af vore erfaringer
med musikterapi i teori og praksis ved at beskrive vores bag-
grund for at arbejde med musikterapi - lidt om rammerne for
arbejdet - lidt om indholdet samt endelig komme frem til en be-
skrivelse af nogle af teknikkerne belyst ved hjeelp af eksempler.

Vores baggrund for at arbejde med musikterapi

Vore rodder

Udover vores musikuddannelse pa universitetet (hvor vi bl.a.
beskeftigede os meget med musikdramatik), har vi en to-arig
musikterapeutisk leereterapi (egenterapi) bag os. Denne er-
hvervede vi i forbindelse med den to-arige overbyggende
musikterapiuddannelse i Herdecke (Vesttyskland), hvor sé-
kaldt analytisk orienteret musikterapi dannede udgangspunkt
for den praktiske traening. » Analytisk« hentyder til reference-
rammen »analytisk terapi«, altsa en form for psykoterapi der
bygger pa psykoanalytiske tankegange.

Under den musikterapeutiske leereterapi har vi arbejdet med
egne skabende ressourcer, konfliktstof i egen udviklingsproces
og i kontakten med omverdenen, dromme, folelser, associa-
tioner etc., samt reflekteret disse oplevelser pa det verbale plan
sammen med en treenet musikterapeut. Vi har derigennem
kunnet opdage og senere anvende nye sider og sammenhaenge i
vore udtryks- og handlemuligheder via det medium, som vi nu
arbejder med - musik. Disse erfaringer har gjort det klart for
os, hvor vigtigt det er at afpreve virkninger af musikterapien pa
egen krop i klientrollen.

Vi er desuden blevet treenede i at vaere musikterapeuter for
vore medstuderende for vi startede med at arbejde med musik-
terapi i praksis. Dette udviklede evner til at kunne arbejde
skabende og analytisk reflekterende pa én gang med musik
som medium. Vor erfaring er, at det skaber en anden integra-
tion at gennemga en musikterapi selv end den, der kan etable-
res ved at sammensaette en musikuddannelse med en terapeut-
uddannelse. Derfor den maske lidt spidsfindige overskrift:
Nej, ikke musik og terapi - men musikterapi.

Arv fra psykoanalysen

Inden for nyere psykoanalytisk teori (Die Berlinerpsychoana-
lytische Schule, G. Ammon), opereres der med en bevidst-
hedstilstand, som kaldes den tertizere bevidsthedstilstand.
Denne er karakteriseret ved en hurtig vekslen mellem to psy-
kiske funktionsmader, som Freud kalder primaer proces og se-
kundeer proces. Ser vi pa disse psykiske funktionsméder i rela-
tion til organisation af oplevelser, kan de karakteriseres pa
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folgende mader: pa primarprocesplanet organiseres mine op-
levelser pa en dremmeagtig, billedlig, fantasifuld og irrationel
made. Pa sekundarprocesplanet organiseres mine oplevelser
pa en klar, logisk, konsekvent og rationel made. Pa tertieer-
planet svarer organisationen af mine oplevelser til den méade,
jeg oplever pa, lige for jeg falder i sevn - en indslumringstil-
stand, hvor jeg veksler mellem primar- og sekunderproces-
planet.

Vi har erfaret, at det at handle i mediet musik giver specielt
gode muligheder for at opleve det tertizere bevidsthedsplan,
hvor du veksler hurtigt mellem:

1) atveere fokuseret pd de instrumenter du anvender samt
de musikalske parametre (toner, klange, rytmer, har-
monier etc.), som du veelger at anvende,

2) at blive forfort af klangbilledet omkring dig - bruge
musikken til at lade fantasier, billeder og folelser fa frit
lob.

Bandcitater fra klienters reflektioner over deres oplevelser
under musikterapiimprovisationer bekraefter dette: vi citerer:
X: »Det, dersker, ndrjeg rorer ved instrumenterne er, at fra

at opmeerksomheden er ude i omverdenen, sd retter jeg
opmeerksomheden indad - og sd kommer jeg i kontakt
med - jeg kan ikke lige sige hvad det er for nogen folel-
ser, men jeg kan bare mcerke, det virker steerkt pd mig,
ndr jeg vender opmeerksomheden indad«.

»Sd er der en hel masse jeg mdske ikke lige har veeret i
kontakt med i lobet af dagenc«.

»Sd ku’ jeg meerke, at det jeg har med instrumenterne
som er i direkte kontakt med hcenderne - det gor, at jeg
nemmere kommer ud af den der trommerum - eller den
der koren i ring - og jeg fik sd’'n en folelse af, at ndr jeg
tager udgangspunkt i min krop sd sker der noget andet,
sd kan jeg godt komme ud afdenne her onde cirkel - eller
sd foler jeg, jeg har en masse ressourcer - en masse liv
ndr jeg kommer direkte i kontakt med min krop og med
trommen gennem haenderne«.

Y: »Jeg slap fuldsteendig pd et tidspunkt og lod mig bare

sddan glide med af rytmerne - dels fra dig og dels fra jer
-da kunne jeg meerke, at jeg sddan rog med ind uden at
teenke pd, om det nu er et d eller et c. Det var virkelig
rart«.
»Jeg fik ogsd sddan nogle rare oplevelser - netop fordi
Jjeg kunne slippe hurtigt. I begyndelsen folte jeg mig
meget lukket og sd pludselig slap jeg og det var meget
behageligt«.

Maske skulle det tilfejes, at de personer der starter pa grup-
pemusikterapi ikke far nogen teoretiske oplysninger pa for-
hand om hvad »de skal opleve« eller »hvad musik er godt
Sfor«.

Vi er desuden blevet treenede i at veere bevidste om overfo-
ringsreaktionerne, som spiller en central rolle i psykoana-
lysen sdavel som i musikterapien. Lad os kort gore rede for
begreberne overforing og modoverforing.



Overforing

Ved begrebet overforing forstas folelser og reaktioner, som
klienter oplever mod musikterapeuten og som ikke har direkte
relation til situationen her og nu, men stammer fra klienters
oplevelser i forhold til vigtige personer i deres tidligere livs-
historie. Derved kommer musikterapeuten til at fungere som et
spejl for visse af klientens reaktioner. Den musikterapeutiske
situation kan blive en slags kopi og et koncentrat af klientens
ofte gentagne *interpersonelle relationer. Blot ma musiktera-
peuten vaere opmerksom pé ikke at fastholde klienten i et
uhensigtsmeessigt vanemenster ved at spille den af klienten
forventede rolle.

Eksempel:

En klient fremstiller sig selv musikalsk og verbalt meget
usikker og hjcelpelos. Leegger op til at musikterapeuten hele
tiden skal tage initiativet og veere stottende og opmuntrende.
Ndr og hvis musikterapeuten meerker at dette monster er
vanemeessigt og ufleksibelt kan musikterapeuten pd et tids-
punkt som skonnes at veere velegnet (ikke sd tidligt, at kli-
enten flygter ind i mere selvforsvar p.gr.a. for megen angst)
spejle folelsen tilbage v.h.a. musikken. Derved giver musik-
terapeuten klienten mulighed for selv at keempe sig ud af
folelsen med den sikkerhed, at der sidder en ved siden af, som
lever med i hvad der sker og accepterer klienten, uanset hvad
der dukker op.

Modoverforing
Ved begrebet modoverforing forstés de irrationelle reaktioner
hos musikterapeuten, som kontakten med klienten vakker.
Disse reaktioner er heller ikke betingede af den aktuelle situa-
tion, men har deres rodder i musikterapeutens tidligere op-
levelser og relationer. Da de uundgéeligt dukker op i det in-
time samspil som musikterapisituationen udleser, er det vigtigt
for musikterapeuten selv at have *supervisionsmuligheder.
En anden vigtig mekanisme, som vi har gjort til genstand for
undersogelsen i arbejdet, er projektionsmekanismer - egne
savel som andres. Ved projektion forstar vi en forsvarsmeka-
nisme hvor én person tilleegger en anden person eller et ikke-
personligt objekt i omverdenen en folelse, onske etc. som i vir-
keligheden er et ubevidst onske, folelse hos personen selv. Vi
skelner mellem passiv og aktiv projektion. Den passive ud-
springer ikke af nogen hensigt, men er en automatisk haendel-

se. Den aktive form indgédr som en veesentlig del af indfelings-
akten. Projektion foregdr i alle mellemmenneskelige for-
hold. Deter én af grundene til, at vimener, at det er vigtigtien
musikterapeutleereproces at blive konfronteret med egne pro-
jektionsmekanismer i s& vidt omfang det kan lade sig gore, da
disse ellers kan medvirke til at »forfalske« musikterapisitua-
tionen.

Vi arbejder bevidst med endnu et fanomen, som har rod i
psykoanalysen, nemlig det vi kalder »frit flydende opmaerk-
somhed« eller som Andkjaer Olsen og Keppe i deres bog
»Freuds Psykoanalyse« kalder »jevntsvevende opmeerk- -
somhed«. Det daekker over en made at percipere pa, som vi
ganske sarligt oplever, nar vi spiller med i en gruppemusik-
terapiimprovisation. Det kan sammenlignes med perceptionen
hos en dirigent, der pa én gang skal veere opmerksom pé
musikken som helhed og samtidig veere i stand til at opfange
enhver lille detalje hos musikerne inklusive ens egen musik i
vores tilfaelde. Blot er der her den forskel, at gruppen ikke »fol-
ger« musikterapeuten pr. definition.

Endelig har vi gjort erfaringer med feenomenet regression.
Vi vil komme ind pé dette senere i forbindelse med en l&engere
terapipraksishistorie.

Forskelle fra psykoanalyse

I psykoanalyse anvendes det talte ord som udtryksmedium for
frie associationer og psykiske processer. I musikterapien an-
vendes musik bade som udtryksmedium og som katalysator,
hvorved menes et medium, der fremmer den terapeutiske pro-
ces. Den fysiske handling, som er forbundet med at spille pé et
instrument eller at synge er ikke for hdnden i den ortodokse
psykoanalyse. Og »handling« er netop et nogleord i musik-
terapien. Lad os illustrere med et eksempel:

Klienten siger: »Jeg hader dig mor!« Dette kan siges uden
at det foles, idet det kan veere et udtryk for en udelukkende
intellektuel erkendelse. I musikterapi ville »jeg hader dig
mor!«, eksempelvis blive brugt som improvisationsoplzg til en
musikimprovisation. Klienten vaelger nogle instrumenter - gar
igang med at spille pa instrumenterne og kommer herigennem i
kontakt med folelsen - kan tillade sig selv at leve med den
gennem den tid det varer. Ydermere bliver oplevelsen forsteer-
ket og mere »legitim« i det gjeblik musikterapeuten spiller med
og lever med i folelsen. Handlingsaspektet forsterker inten-
siteten i oplevelsen af folelser.



Men hvorfor sé ikke bruge to taeppebankere i stedet for in-
strumenter? Konsekvenserne af den musikalske handling er et
lydbillede - en stofliggorelse af mine folelser, som formes af
mig over en vis tid og som kan fastholdes dels i min erindring
og dels via bandoptager. Derved kan det gores til genstand for
nye associationer og en verbal intellektuel bearbejdelse.
Undervejs i processen virker lyden samtidig som forsteerker af
folelsen - klangbilledet pavirker mig kontinuerligt - forforer
mig.

Et gulvtaeppe ville neppe have samme funktion.

Ideologi og forskning

Enhver musikterapeuts metode og fremgangsmade afhaenger

af hvilket vaerdisystem og hvilken behandlingsideologi hun/

han bekender sig til. Vi vil uddybe dette med et eksempel:
»Musikalske stimuli kan age stofskiftet, foroge eller mind-

ske muskelenergi, accellerere dndedreettet og mindske dets

Til forskel fra en ortodoks psykoanalytiker er musikterapeuten involveret i musikterapisituationen pd det folelsesmaessige
plan, idet musikterapeuten er samspilspartner for klienten i musikken og ikke blot et reflekterende spejl.

regelmeessighed, fremkalde tydelig, men varierende virk-
ning pd puls og blodtryk, scenke teerskelen for forskellige
arter af sansepdvirkninger og yde indflydelse pd den interne
sekretion«. (E. Dyreborg: »Musikterapi«, Gyldendals Pce-
dagogiske Bibliotek, Kobenhavn, 1972, side 18).

Musikken betragtes her som et medicinsk hjelpemiddel,
hvor effekten kan maéles efter fysiske malemetoder. Musik-
terapeutens person er ikke med inddraget i mélingen af resul-
tatet og klienten betragtes som et objekt, som musikken gor
noget ved.

Vi arbejder ud fra en anden behandlingsideologi, som kan
beskrives sdledes:

Vi arbejder med musikalsk improvisation, hvor alle parter er
udevende. Ved improvisation forstar vi instrumental/vokal/
kropslig udtryksmade, som er karakteriseret ved, at samtidig
med, at den musikalske inspiration dukker op i sindet, far den
sit umiddelbare udtryk.



Enhverimprovisation vil fa sit udtryk i nogle strukturer, som
kan have ligheder med forskellige genkendelige stilarter som
f.eks. fritonal, jazz, rock eller med forskellige genkendelige
skalaer som f.eks. pentaton, middle eastern etc.

»I musikterapisituationen styres de musikalske strukturer
pa mikroplanet af mentale funktioner som er fremherskende i
den udevendes psyke pa det pageeldende tidspunkt. P4 makro-
planet er improvisationerne oftest styret af improvisations-
opleeg.

Musikken - det klingende materiale - anvendes altsa sym-
bolsk som nonverbalt kommunikationsmiddel mellem musik-
terapeut og klient. Dette medforer bl.a. at dette kommunika-
tionsforhold bliver tydeliggjort. I den efterfolgende verbale
reflektion bliver detsatirelation til klientens *psykodynamik -
her og nu - uden for musikterapihandlingsscenen - i hans/
hendes livshistorie.

Det er saledes ikke blot musikken eller musikterapeutiske
teknikker, der er virksomme faktorer i musikterapiprocessen.
Relationen mellem musikterapeut og klient er ligesa med-
virkende. Hermed inddrages indirekte alt hvad musiktera-
peuten har erfaret i livet med sig selv, i sin egenterapi, i sin
familie og sin omverden. Dog er det udforskningen afklientens
*psykodynamik og muligheder for zendringer og nye handle-
muligheder der er i fokus under samarbejdet.

Vi tager udgangspunkt i den »psykofysiske virkelighed«,
som vi omgas den i musikterapilokalet og inddrager de sociale
omsteendigheder som klienten lever under uden for musik-
terapilokalet (herunder inden for og uden for institutionen,
hvis klienten er pa institution).

Vi arbejder kun med tidligere konfliktstof (traumatiske op-
levelseriklientens tidligere livshistorie), hvor vi skenner deter
nedvendigt for at udvikle fremtidige handlemuligheder.

Derved satter vi os ud over den biologiske opfattelse af
mennesket, som fastholder at mennesket altid er styret af
driftsenergien (seksualdriften) som vi finder i den ortodokse
psykoanalyse og vi er i feerd med at udvikle en bredere refe-
renceramme for reflektion og analyse.

Et vigtigt udgangspunkt for dette er det menneskesyn vi
arbejder ud fra. Det kan beskrives som en betragtning af men-
nesket som et aktivt skabende, handlende og socialt vaesen,
hvis psyko-fysiske udvikling bestemmes ikke blot indefra
eller udefra, men i en vekselvirkning mellem mennesket og
dets omgivelser.
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Nar vi skal beskrive hvad der sker i musikterapisituationen,
vedkender vi os, at vi ser fenomenerne indefra, og at vi pavir-
ker resultaterne bade i kraft af vores tilstedevaerelse og i den
made vi inddrager os selv pd som musikterapeuter.

Derfor mé vi nedvendigvis bygge vores forskning pa kvali-
tative undersogelsesmetoder, der jo bl.a. er defineret ved:

a) folsomhed, hvor forskeren tilstraeeber maksimal indfeling
med og beskrivelse af kvalitative variationeriundersogel-
sessituationen. Med kvalitativ mener vi det modsatte af
kvantitativ (alt hvad der ikke kan males og vejes). Eks.:

b) Mange oplysninger om fa undersegelsesenheder.

c) Ofte usystematiske og ustrukturerede observationer.

d) Interesse for det seeregne, det unikke, evt. det afvigende.

e) Interesse for sammenhenge, strukturer.

f) Beskrivelse og forstaelse.

g) Et jeg-du forhold mellem forsker/musikterapeut og
undersogelsesperson.

Malgruppe og metode

Vi arbejder ikke ud fra den tankegang, at én bestemt metode
altid egner sig bedst til én bestemt malgruppe. Vi betragter
hvert nyt mede med en ny person som en udfordring til musik-
terapeuten om at vaelge/opfinde/sammensatte en metode,
som kan udvikle netop dette samarbejde. Det vil sige, at vi
laver en slags tilpasning - »komposition« til hver ny samspils-
partner. Dette indebaerer at metoden konstant ma tages op til
overvejelse. Det kraever meget faste rammer om arbejdet samt
at musikterapeuten har et rigeligt forrad af teknikker med i
lommen!

Men forst og fremmest kreever det, at musikterapeuten er
blevet traenet i at udtrykke egne psykiske strukturer via mediet
musik - i at kunne kommunikere via mediet musik - i en flek-
sibel omgang med mediet musik - i at kunne here sammen-
hange musikalsk og verbalt - i at kende egne midler til at etab-
lere kontakt med andre musikalsk savel som verbalt - i at
kunne og turde bruge og stole pa egen fantasi, intuition og
sanser - samt i at kunne beskrive arbejdet (danne teorier).

Den foromtalte kontraindikation gar mere pa musikterapeu-
tens egen *psykodynamik og begraensninger. Der vil altid vaere
klienter som repreaesenterer »blinde pletter« — uafklarede om-



rader i musikterapeutens *psykodynamik. Disse klienter vil let
kunne »forfore« musikterapeuten, og derved bremse en udvik-
ling i samarbejdet. S& *supervisionsmuligheder er som for
neevnt uundveerlige.

Vioplever det ogsé som en *kontraindikation i tilfeelde af at
klienten er presset af (tvunget af) omgivelserne (laege/psykia-
ter/familie) og séledes ikke selv har valgt at ga i musikterapi. I
tilfeelde af arbejde med bern eller voksne uden sproglige eller
andre muligheder for at gore sig forstaelige, ma det selvfalge-
lig bero pa et skon ud fra klientens reaktion pa musikterapien.

For start af musikterapiforleb

Kontraktforhold

I den forste musikterapilektion aftales den faelles malseetning
med musikterapiforlabet, safremt klienten er i stand til dette.
Hvis klienten af forskellige arsager ikke er i stand til dette,
informeres klienten samt evt. forseldre og institutionens gvrige
personale som er i kontakt med klienten (hvis musikterapien
foregar med mennesker der er pé institution) om, hvad malseet-
ningen er og hvad der sker undervejs.

Derudover har musikterapeuten naturligvis tavshedspligt
med mindre andet er aftalt med klienten.

Endelig aftales hvor mange gange musikterapeut og klient
skal arbejde sammen for der gores status forste gang (for at
finde ud af om musikterapien skal fortsaette eller ej).

Vi har erfaret, at det er vigtigt at have disse grundpiller i
orden, hvis der skal opnaes tillid i dybden.

Instrumentarium

Vibeveger os nu ind i musikterapilokalet. Betingelserne for at

en musikterapeutisk proces kan igangseettes er:

a) atder er et udvalg af instrumenter for hdnden, som en-
hver vil kunne spille pd. Med »spille pd« mener vi ikke en
teknisk beherskelse af instrumenterne i traditionel for-
stand, men det at kunne udtrykke sig/kommunikere via
instrumenterne,

b) at der er mulighed for at veelge instrumenter med for-
skellige klanglejer (sopranleje, altleje, tenorleje, bas-
leje feks.),

¢) atderer mulighed for at veelge forskellige klangkvalite-
ter (tree, metal, skind etc.),

d) at der er mulighed for at veelge instrumenter med for-
skellig bygning og udformning, sd instrumentet kan
Jungere som identifikationsobjekt og eller overforings-
objekt,

e) atderermulighed for at veelge instrumenter som leegger
op til forskellige former for kropskontakt, eksempelvis
instrumenter, der leegger op til at blive stroget, knipset,”
»ahet«, hevet i, sldet pd, holdt fast om, drejet, suttet pd,
pustet i, klappet,

g) at der forefindes mindst ét instrument, som kan »gribe
ind« overfor en hwilken som helst klang (klaver eller

Slygel).

FEksempelvis mundharmonikaen som erstatning for det moder-
bryst som klienten aldrig har haft mulighed for at komme i
beroring med. Klienten blev af sin mor afleveret til instituti-
onsophold (for resten aflivet) straks efter fodslen. (Ifr. pkt. e).
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Som det sikkert fremgar kreeves der mange ekonomiske res-
sourcer for at skabe de nedvendige arbejdsbetingelser for
musikterapeuten. Dette gor det ikke nemmere at fa oprettet
musikterapeutstillinger i en sparetid, hvor vi ofte konfronteres
med holdningen: »Hvorfor kan I ikke nejes med de instru-
menter, som allerede forefindes her pa institutionen?«, (som
oftest nogle fa handtrommer, et par guitarer, et par klangstave
samt et par flojter). Hvor mange kunstmalere vil kunne ud-
vikle sig ved fortsat at male med en palet, der kun har farverne
red og bla?

Derfor er det vigtigt at holde fast i disse mindstekrav, sa
faget ikke bliver udhulet for det overhovedet er blevet rigtigt
etableret.

Instrumenterne laeegger op til at klienten oplever forskellige
beroringskvaliteter og til at hun far en oplevelse af at kunne
bruge sine hcender til andet end at kradse sig selv med,
gemme [ lommen etc.
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Forberedelse til en musikterapilektion

Forud for musikterapilektioner heres band igennem fra sidste
lektion hvis denne er bandoptaget. Funktionen er ikke at fort-
saette hvor vislap, men at skrive de vigtige ting ned som dukker
op under bandheringen - glemme det igen vel vidende at tinge-
ne huskes og dukker op i det gjeblik der opstér en ny situation
der har sammenhaeng med vigtige heendelser i de forrige lek-
tioner. Musikterapeuten er derved den person som samler tra-
dene og i givet fald kan papege sammenhange og uoverens-
stemmelser.

Lige for en lektion starter, er det vigtigt at foretage sig et eller
andet, som virker psykisk afladende. Det kan vaere at spille, -
manuelt arbejde - hvad som helst der kan aflede opmarksom-
heden fra de problemer, musikterapeuten selv vader rundti, og
som bestemt ikke fremmer det terapeutiske arbejde med kli-
entens problemer.

Rammerne
Det determinerede - fundamentet for den fri udfoldelse -
basis for musikterapiforlobet:

1) Atmusikterapilektionerne har fast begvndelses- og slut-
tidspunkt og sd vidt mulig forlober pd samme tidspunkt
hver gang.

2) At musikterapilektionerne sa vidt mulig finder sted i
samme rum.

3) At musikterapeuten ertil stede hvergang, ogatdet erden
samme (der kan ikke stilles vikar).

4) At bandoptageren er gjort klar.

5) Atdorenerlast, »Adgang forbudt« skilter hcengt op, evt.
telefonstikket hevet ud.

6) At instrumentudvalget opfvlder ovenncevnte krav og er
det samme hver gang (eller udvidet).

7) At der spilles over et improvisationsopleeg som alle har
accepteret.

8) At musikterapeuten ikke starter pd improvisationen
(ikke bliver toneangivende).

9) At hver enkelt gruppedeltager far en direkte henvendelse

fra musikterapeuten (nik med hovedet eller navns ncev-
nelse) efter at improvisationen er afsluttet som start pa
en verbal reflekterende fase.

10) At den direkte henvendelse gdr rundt i kreds indtil alle
har haft chancen for at udtale sig.



11) At musikterapeuten ikke kommenterer en andens spil
- forvedkommende selv har haft mulighed for at udtrykke
egne oplevelser af spillet og hele situationen.

12) At musikterapeuten ikke kommenterer sit eget spil for til
slut i reekken.

13) At deltagerne fdr at vide ved starten af et musikterapi-
forlob, at deres udbytte af musikterapien er afhceengig af
det psykiske arbejde som de selv investerer i den.

14) At der er en fast aftale om, hvor mange gange gruppen
mades, for den evt. udvides eller skifter nogle deltagere
ud.

15) At madlet for improvisationerne ikke er produktet (selv
om dette oftest bliver overraskende og giver stof til nye
associationer), men processen. Det er denne, som bliver
bearbejdet verbalt efter improvisationen.

16) At hver lektion er en del af et kontinuerligt forlob og sd-
ledes underlagt den progressions indre logik, som altid
opstdr i et intimt samarbejde gennem lengere tid.

Modet

Det aleatoriske - vekslen mellem intuition og valg - det
improviserede:

Vimad her ikke se bort fra, at uanset hvilke rammer og hvilket
indhold der karakteriserer musikterapien, er disse tre for-
hold pa makroplanet med til at styre processen:

Pa makroplanet

1)  Samfundsmeessige forhold og den historiske periode.

2) Hver deltagers erfaringsbaggrund, sociale placering,
nationalitet.

3) Musikterapeutens menneskesyn og musikforstdelse.

Pa mikroplanet

1) Instrumentvalg (enhver veelger sig det/de instrumenter
ud som vedkommende onsker at spille pd inden impro-
visationen starter).

2) Pladsvalg.

3) Hver deltagers stemning for - under - efter.

4) Deltagerantallet (er nogen fraveerende?)

5) Indbringelse af egne forslag til improvisationsoplceg

eller pahaegtelse pd andres som overfores pd egen situa-
tion og livshistorie.

6) Skabelse af improvisationsopleeg.

7) Improvisationernes retning.

8) Improvisationernes varighed.

9) Fordeling af musikalske og verbale faser.

10) Hver persons musikalske og verbale bidrag.

11) Hver persons omgang med virkeligheden i modet med
instrumenter - | modet med musikken - | modet med
egen psykodynamik og psykiske strukturer - | modet
med de andre gruppedeltagere - i modet med musik-
terapeuten - i modet med egen livshistorie.

12) Musikterapeutens brug af redskaber musikalsk og ver-
balt, samt musikterapeutens forholdemade.

Teaet pa indholdet

Fire af punkterne kunne traenge til en neermere uddybning. For
det forste musikterapeutens omgang med situationen. Musik-
terapeuten ma her »intuiere« hvorvidt hun/han skal vare
afventende/lyttende hele lektionenigennem,eller hvorvidt
hun/han kan bevege sig ind i andre roller (vaere provoke-
rende, pagdende, spejl, der spejler tilbage, katalysator for
stemningen, bevidst dominerende eller tilbageholdende, veere
medskaber af paradokse situationer etc.) Dette kreever en
meget udviklet brug af og tillid til egen intuition.

For det andet kreeves en uddybning af musikterapeutens
omgang med improvisationsopleeggene. Han/hun ma ogsa
her »intuiere« (fole sig frem til) og derudfra vaelge arten af
improvisationsoplaeg som situationen laegger op til. Der kan
eksempelvis blive tale om et kommunikativt improvisations-
oplaeg hvor opmarksomheden fokuseres pd kommunikationen
deltagerne imellem (parvis eller gruppevis), eller kommuni-
kationen med mig selv via et instrument (se videre side 30).
Der kan ogsa blive tale om et associativt improvisationsop-
leeg hvor opmarksomheden fokuseres pé fantasien eller pd en
tidligere oplevet situation i din livshistorie etc. (angaende dette
samt andre former for improvisationsopleeg se side 30). Oftest
starter musikterapilektionen med at de tilstedeveerende snak-
ker sammen om problemer/ oplevelser, som skennes vigtige at
arbejde med. Musikterapeuten ma herunder via aktiv lytning
(lytte til og bagved ordene) finde frem til et opleeg, som samler
trddene fra samtalen og som samler alles opmaerksomhed mod
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et faelles udgangspunkt for improvisationen - et udgangspunkt
som samtidig abner op for hver enkelt deltagers intrapsykiske
kommunikation under spillet uanset art af improvisations-
opleeg. Med et sadant udgangspunkt kan du udtrykke dig -
projicere psykiske strukturer ud i dit udtryk af musikalske
parametre - toner - rytmer - harmonier etc. Dette fenomen
kendetegner forskellen mellem at skabe en bevidst 1) formet/
struktureret improvisation og en 2) musikterapiimprovi-
sation. Det klanglige resultat som bliver et produkt af 2 kan
have store ligheder med 1. Ofte opstar kommentarer som:
»Det lyder jo som Per Norgard« eller »Det kunne jo vere
komponeret af Stockhausen« eller »Lige nu lad det du spil-
lede for mig som Keith Jarrett« osv.

Det tredie punkt som ber uddybes er improvisationsretnin-
gen. Musikterapeut og klient stér helt frit m.h.t. at ga pa op-
dagelse i klangmaterialet - blive ved et udtryk i lang tid eller
veksle mellem udtrykkene (eller stilarter alt efter hvilken musi-
kalsk opdragelse og erfaring udeveren har i forvejen). Det star
ogsa klienterne frit for at bruge klangmateriale som baggrund
for at lade fantasierne flyde frit og derigennem blive hensatien
dremmeagtig tilstand, hvor de indimellem pany kan »opdage«
den musik, de spiller og de instrumenter de spiller pd og som i
sidste instans neerer fantasierne.

Endelig ber improvisationernes varighed uddybes. Det
sker ofte at klientens folsomhed overfor slutningsdannelser
skaerpes, sd vedkommende selv kommenterer at en improvisa-
tion f.eks. var for lang. »Det sidste stykke blev kedeligt« eller
»ukoncentreret«. Det sker ogsé, at udeverne holder vejret i
andelos spanding efter sidste tone, hvis slutningen indtradte
lige pa det tidspunkt, hvor udevernes egen fornemmelse af
»speendingsbuens fulde udstraekning i musikken« dukkede op.

Teknikeksempler

Opbygning af teknikrepertoire er som for naevnt i hej grad
bestemt af malgruppen. Vi har udviklet folgende overordnede
kategorier i arbejdet med musikterapi inden for voksenpsykia-
trien, samt med studerende og andre sakaldt »normale« i
gruppemusikterapi og individuel musikterapi.

1) Associative improvisationsoplceg.

2) Kommunikative improvisationsoplceg.

3) Perceptive (sanselige) improvisationsopleeg.

4) Folelsesudladende improvisationsoplceg.
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5) Jeg-identificerende improvisationsoplceg.

6) Paradoksale improvisationsopleeg.

Da det vil blive alt for omfattende at komme ind pé de enkelte
kategoriers opstaen og funktion vil vi ngjes med at naevne nogle
eksempler fra praksis.

Et eksempel pa et associativt improvisationsopleg, som
ofte benyttes er associationen BJERG. Idet du beveger dig
ind i musikken, forestiller du dig, at du starter pa en bjergvand-
ring og er opmerksom pé, hvad du meder pa din vej. Dette
udleser oftest et hav af billeder og symboler, som hver deltager
via egenrefleksion og ledende spergsmal fra musikterapeuten
far satirelieftil egen *psykodynamik og livshistorie i den efter-
folgende verbale fase.

En vigtig variant af dette oplaeg er den, hvor hver deltager
veaelger sig en overskrift (et mal) for arbejdet de naeste 6 gange.
Dette mal er da toppen af bjerget og for hver gang (lektion)
passerer du et nyt stykke opad. Dette stykke kan indeholde en
skov, en flod, et bjergpas, tage etc., etc.

Musikkens funktion er her forst og fremmest at vaere fantasi-
befordrende. Musikterapeutens rolle er, at spille sit eget bjerg
samtidig med, at hun/han er opmerksom pa de andres sym-
bolsprog og derudfra stiller ledende spergsmal. Et sddant op-
lzeg bliver oftest forst benyttet et stykke inde i et musikterapi-
forleb - nar deltagerne er blevet fortrolige med instrumenterne
og med hinanden. Musikterapeuten kan anvende det i situatio-

tegning fjernet
af copyrightmaessige hensyn



ner, hvor én eller flere deltagere har bragt sd meget stof ind i
gruppen, at det vil kreeve flere lektioner at komme i dybden
med det.

Et eksempel pa et kommunikativt improvisationsoplceg,
som bliver benyttet meget, er en sakaldt KONTAKTRONDO.
Denne kan udformes pa mange mader. En udformning er en
vekslen mellem tutti - duo - tutti - duo etc. Her befordrer op-
lzegget, at du bliver opmaerksom pa forskellen mellem at kom-
munikere med mange pa én gang og at kommunikere med én
person, samt pa hvilken kontakt du har til gruppen som helhed
og til én bestemt person i gruppen - din samspilspartner. Dette
udleser oftest reflektioner over din relation til den person du
spiller med her og nu, samt over din relation til de andre i grup-
pen og til dig selv i situationen. I kraft af din egen reflektion og
musikterapeutens ledende spergsmal bliver det sat i relief til
din egen *psykodynamik og til forhold uden for musikterapi-
lokalet. Musikken stofligger her kontakten mellem de impro-
viserende parter og den pageeldende gruppedynamik som de
forskellige duetter udleser i deres efterfolgende tutti.

Varianter af improvisationsoplaegget er f.eks. tutti - solo
(jeg spiller med mig selv) - tutti - solo etc. Sammenspilsparter-
ne i duetterne i den forste udgave kan enten vaere planlagte pa
forhand eller tilfeeldige - afheengig af improvisationsforlobet.
Denne form for opleeg skaber en meget intens lytten til hin-
anden og er koncentrationsfremmende.

Et eksempel pé et ofte anvendt perceptivt improvisations-
opleeg er: »Jeg spiller det, min krop gerne vil spille lige nu«.
Musikken fungerer her som en slags transformator og stoflig-
gorelse af min kropsfornemmelse. Musikken virker ogsa til-
bage og forsterker oplevelsen af min krop (jeg provokeres til at
abne for at modtage musikkens vibrationer i kroppen). Der
bliver saledes tale om et kredsleb. Da jeg ligeledes er fokuse-
eret pd mine kropsfornemmelser gennem et vist tidsrum, har
jeg mulighed for at leve med i opbygning af og oplesning af
speendinger samt blive bevidst om blokeringer. Ofte abner en
sadan spilleregel op for interesse i at tale om forholdet til krop
og seksualitet.

Musikterapeuten ma her veere meget indfelende i sit spil og
vaere meget opmaerksom pa, hvor der er eller opstdr barrierer i
medspillernes udtryk, samt hvorledes musikterapeuten evt. i
musikken kan vaere medvirkende til, at klienten selv bryder
gennem barrieren, nar det rigtige tidspunkt er kommet for
klienten.

Oplevelserne bliver her ligeledes reflekteret og sat i forbin-
delse med klientens virkelighed uden for musikterapitimerne.

Disse tre kategorier af improvisationsopleeg bliver anvendt
bade i gruppemusikterapi og individuel musikterapi.

Eteksempel pa etfolelsesudladende improvisationsopleeg,
som vi har benyttet er at spille over VREDE. Dette kan veere
»min vrede« generelt eller den kan veere rettet mod en bestemt
person eller et bestemt forhold. Mange mennesker er bange for
deres egne aggressioner og skaber sig derved problemer med at
fa direkte kontakt med andre mennesker (i veerste fald forer de
vreden indad mod sig selv i stedet for mod de forhold som har
udlest vreden). Musikterapeuten ma her vaere understottende
(g& med i folelsen) eller agere den person, vreden er rettet
imod. Dette oplaeg kan udlose meget steerke folelsesmaessige
reaktioner, og det er vigtigt at musikterapeuten er fortrolig med
selv at udtrykke folelsen i mediet musik samt at han/hun kan
spende et musikalsk sikkerhedsnet ud, hvis det bliver nod-
vendigt.

Musikken har her forst og fremmest en selvsuggererende og
folelsesforstaerkende funktion, idet klangene virker tilbage og
forsteerker folelsesudbruddet samtidig med, at det giver kli-
enten en horbar og identificerbar gestalt, der kan gores til gen-
stand for reflektion og intellektuel bearbejdelse og udvikling af
handlemuligheder.

Et eksempel pa en jeg-identificerende improvisations-
opleg som benyttes er MIN RET TIL AT VARE. For jeg-
svage, selvudslettende og mindreveaerdskompleksfyldte per-
soner dbner dette improvisationsopleeg op for at klienten kan
prove kraefter med musikterapeuten via et medium som
han/hun p4 én gang kan identificere sig med og handle med.
Instrumentvalget spiller her ofte en afgerende rolle, idet in-
strumenterne sammen med det klingende materiale kommer til
at tjene som identifikationsobjekter. Musikken tydeliggor selv-
billedet og den udevendes omgang med det at skulle profilere
sig i samspil med andre. Dette forsterker selvfolelsen idet
»Jeg handler selv for at keempe mod mine barrierer og kom-
plekser, og jeg bruger de andre modspillere, i modsetning til
den reaktion jeg ofte udleser hos andre - nemlig at de foler, de
skal tage specielt hensyn til mig, fordi de ved og bekraefter mig
i, at jeg er »svag«.

Endelig et eksempel pé et paradoksalt improvisations-
opleeg som benyttes: »Jeg er vorten«. Dette er blevet be-
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nyttet i en situation, hvor en klient brugte vorter som udvortes
symptom pa en angstneurose. Hun var forst og fremmest
bange for at blive smittet - vaskede sig uafbrudt og turde slet
ikke veere i nzerheden af andre mennesker med vorter. Da hun
af ydre omstendigheder blev presset ind i en arbejdsgruppe
med en person med vorter blev problemet uoverkommeligt.

Improvisationsopleegget forstaerker i dette tilfaelde angsten.
Hyvis klienten naegter at spille, bliver hun konfronteret med at
hun neegter p.g.a. sin angst, og at hun saledes veelger at lade sig
styre af angsten ogsa nar vorten ikke er synlig til stede. Hvis
hun veelger at spille, ma hun identificere sig med angstsymp-
tomet og séledes forstaerke det. Ved det musikalske udtryk for
»jeg er en vorte« forstér vi spillerens forestillinger om vorter i
musikalsk kleededragt. I dette tilfzelde udleste det et billede hos
klienten. Hun oplevede sig selv som vandrende i tage til knee-
ene - tyk og over tagen var der ingenting - helt tomt. Hun over-
forte det selv pa sin krop - inds4, at hun oplevede sin krop som
ded og at vorten nok i dette tilfzelde beted noget med ded for
hende (dedt vaev). Musikterapeutens funktion er her at under-
stotte og forsteerke folelsen hos klienten ved at spille med pa
klientens tonesprog (veere »musikalsk assistent«). I situatio-
ner hvor vi har anvendt paradoksale improvisationsoplag har
det oftest udlost et skridt pé vejen til at acceptere en folelse,
som ikke kunne accepteres, og som derfor métte udmentes i et
angstsymptom. Det at acceptere folelsen er et forste skridt pa
vejen til at arbejde sig af med den og overhovedet et nedvendigt
forste skridt for det neeste skridt med handlemulighederne far
nogen mening. Det er en hyppig anvendt teknik i musikterapi -
iszer i individuel musikterapi.

Som det sikkert fremgar er disse teknikker (her overfert som
improvisationsopleeg) hentet fra mange andre former for terapi
(gestaltterapi, strategisk psykoterapi, kropsterapi etc.) og man
kunne sé sporge: Jamen hvorfor overhovedet musikterapi?

Her er det vores erfaring (ud fra de forskellige terapiformer,
som vi har deltaget i) at anvendelsen af mediet musik skaber
udvidede muligheder i terapisituationen. Vihar tidligere vaeret
inde p4 den forskel, som kan veere til stede nar der spilles over
en folelse fremfor at tale om den. Ud over dette har vi gjort
folgende erfaringer:

At det at improvisere i mediet musik med en traenet musik-
terapeut gennem et laengere musikterapiforleb bevirker:
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1) at musikimprovisationerne forsteerker - forstorrer -
strukturerer - stofliggor dine folelser samt dine psykisk
- fysiske oplevelser af dig selv i situationen,

2) atdenformfor musikimprovisationer nedbryder tillcerte
meonstre og normer og gradvist opbygger en personlig
kreativ udtryksform, samtidig med at de psykiske pro-
cesser under dette forlob bevidstgores og reflekteres,

3) at du som aktivt udovende i improvisationerne oplever
regressioner (at slippe kontrollen, at komme ind i en
meditativ tilstand, at veere i den terticere bevidsthedstil-
stand) samtidig med at du handler aktivt - kommuni-
kerer med en anden/andre som ogsd er i en regredieret
tilstand.

Ad 1

Her er det vigtigt at veere bevidst om at virkningerne i musik-
terapien udleses dels af forholdet musikterapeut - klient, dels
af specifikke faenomener ved mediet musik som f.eks.: Musik
skaber et klangrum omkring dig som du ikke kan lukke ude
(dukan ikke bare lukke gjnene eller tie stille og sidde og gemme
dig i gruppen). Musik strukturerer oplevelser i tid (du kan
»né« at veere med i din formidling af folelser og oplevelser og
veere fysisk til stede i de forskellige faser af intensitet).

Det musikalske udtryk er nondiskursivt. Du kan gé pé op-
dagelse i dine egne udtryksmuligheder uden at blive holdt fast
pa forhénd i en »vedtaget« betydning af udsagnene eller en
vedtagen sammenhaengslogik. Som Stockhausen engang udtal-
te i et interview om intuitiv musik: »Glaeden ved at here uden
atforudhere«. Her kunne vi méske snarere tale om overraskel-
serne ved at here uden at forudhere. Da det fysiske aspekt
spiller en ligesa stor rolle i musikterapien som det lyttemaes-
sige kunne vi ogsa sige: overraskelsen ved at maerke uden at
forudmeaerke.

Ad 2

Da malet for musikterapien dels er at arbejde pa at skabe hele
mennesker, dels at udvikle nye handlemuligheder i maden at
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