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RELEVANSEN AF NYERE PSYKODYNAMISK TEORI FOR DET
KLINISK MUSIKTERAPEUTISKE ARBEJDE MED PSYKIATRISKE
PATIENTER MED PERSONLIGHEDSFORSTYRRELSER

Niels Jgrgensen Hannibal

Denne artikel beskriver et rationale for anvendelse af musik
i en psykoterapeutisk kontekst. Det eksplicitte og implicitte
forandringsniveau i psykoterapi med patienter med borderline-
personlighedsforstyrrelse (BPF) diskuteres herpd med henvis-
ning til to forskellige syn pd terapeutisk forandring: Det ene
er en relationel forstdelse af personlighedsforstyrrelser, hvor
begreber som tilknytning, affektregulering og mentalisering
anvendes. Det andet er et syn pa terapeut-klient-forholdets
implicitte niveau som beskrevet af bl.a. Stern og »The Boston
Change Process Study Group«. Med afscet heri undersgges
kerneselvet og den intersubjektive forhandling specifikt og i
forhold til musikterapi med denne patientgruppe. Det konklu-
deres, at musikterapi kan facilitere og katalysere implicitte
forandringsprocesser.

1. Indledning

I denne artikel vil jeg redeggre for et teoretisk rationale for musikterapi som
en mulig psykoterapeutisk intervention i behandling af patienter med bor-
derline-personlighedsforstyrrelse (BPF). Dette teoretiske rationale er dels
baseret pa teori om relationel psykoterapi/mentaliseringsbaseret behandling,
som praesenteret af C.R. Jgrgensen (2006), og dels baseret pa udviklings- og
terapiteori, som beskrevet af Daniel Stern og »The Boston Process Change
Study Group« (Stern et al., 1998, 1999a, 1999b; Stern, 2004; Talvitie et al.,
2004). Pa dette grundlag vil jeg placere musikterapi i en behandlingsmaessig
kontekst.

Artiklen beskriver indledningsvis musik som element i psykoterapi. Der-
efter overvejes det, hvorvidt forandring i psykoterapi sker i det eksplicitte
eller det implicitte domane. Forandring pa det eksplicitte domane henviser
til psykoterapeutisk forandring i stil med @ndret indsigt, @ndret mentalise-
ringsevne o.l. Disse forandringer vedrgrer viden, som er reprasentationel,
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symbolsk, verbal eller narrativ. Forandring pa det implicitte niveau henviser
til psykoterapeutisk forandring af forsproglig erfaringsdannelse og af proce-
dural viden i gvrigt. Det implicitte og det eksplicitte niveau er ikke identisk
med den klassiske skelnen mellem bevidst og ubevidst, da den implicitte
viden ikke er uden for bevidstheden pa grund af fortreengning o.l. Der er
ligeledes ikke tale om statiske stgrrelser, da implicit viden er potentielt eks-
pliciterbar, som det beskrives senere. Hensigten i denne artikel er desuden
at udrede, om der er teoretisk uenighed mellem den mentaliseringsbaserede
psykoterapi og terapi, der arbejder med forandringsprocesser pa tavs videns-
niveau.

Dette leder over til en gennemgang af to centrale problematikker, der
er forbundet med borderline-personlighedsforstyrrelsen: 1. Et gdelagt el-
ler manglende kerneselv og 2. en manglende evne eller et sammenbrud i
evnen til at »forhandle« implicit viden i den intersubjektive kontekst. Disse
begreber er s@rdeles anvendelige i denne sammenh@ng, da patienter med
BPF ofte har vanskeligt ved at opleve en indre kerne, der kan fungere som
udgangspunkt for selvoplevelsen. Det er vanskeligt, hvis ikke umuligt for
disse mennesker at opleve det at dele deres indre med andre. Den dynami-
ske forstéelse af disse vanskeligheder med intersubjektivitet opfattes her
som udtryk for akkumulerede dysfunktionelle skemaer for selv-med-anden
interaktion. Disse skemaer kan overordnet ses som forsvarsstrategier, der i
Stolorows og Atwoods betydning (Stolorow & Atwood, 1996, s. 186) har
til hensigt at forebygge retraumatisering, altsa at personens adferd séledes
er motiveret af gnsket om at undgd genoplevelse af manglende empatisk
afstemning fra omgivelserne.

I denne artikel betragtes det at have vanskeligheder med at kende, opleve
og beskrive sin kerne og at vere i et intersubjektivt flow og forhandling
med andre om den intersubjektive matrix som en central del af patologien
for personer med BPF-forstyrrelse. Tesen, der presenteres her, er, at musik-
terapi kan facilitere en psykoterapeutisk udviklingsproces i forhold til disse
problemstillinger.

Derefter introduceres det musikalske element, og her spgrges: Hvorfor
og hvordan kan musik indgd i psykoterapi? Pa den baggrund prasenteres
og gennemgas musikterapi i forhold til de to fgrnevnte problemomrader.
Afslutningsvis diskuteres forandringsperspektivet i forlengelse af ovensta-
ende. Artiklen vil lgbende anvende case-vignetter som illustration af klinisk
praksis. Disse er markeret med kursiv.

2. Et moderne relationelt behandlingsperspektiv
Ifglge Jorgensen (2006) skal omdrejningspunktet for behandlingen af pa-

tienter med personlighedsforstyrrelse forega ud fra et »moderne relationelt
perspektiv, idet det antages, at disse mennesker har kroniske forstyrrelser i
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deres interpersonelle relationer, ligesom de har identitetsforstyrrelser og for-
styrrelser i deres evne til at forsta sig selv, andre mennesker samt samspillet
imellem mennesker (ibid., s. 18). Vi ma derfor benytte en multifaktoriel
behandlingsmodel, hvor genetiske, biologiske, kognitive, relationelle, af-
fektive og sociokulturelle faktorer inddrages. Samtidig ma vi tage afstand
fra teorier,

»...der foregiver at kunne redeggre fyldestggrende for alle elementer
af betydning for personlighedsforstyrrelsens @tiologi, dynamik og be-
handling ud fra en enkelt eller ganske fa faktorer« (ibid., s. 192).

I det fglgende settes her fokus pa det centrale element i borderline person-
lighedsforstyrrelsen, der vedrgrer forstyrrelser i kerneselvet og relationelle
mgnstre vedrgrende intersubjektivitet. Det er i dette perspektiv, at jeg i det
fglgende vil redeggre for, hvad musikterapi kan bidrage med i behandlingen
af patienter med personlighedsforstyrrelser.

Musikterapi! er som al anden psykoterapi en multifaktoriel behandlings-
form: Det er ganske mange faktorer, der har indflydelse pa, om psykoterapi
har en effekt. Som Jgrgensen redeggr for det i sin artikel om fallesfaktorer
i psykoterapi (Jgrgensen, 2004), gelder det, at det non-specifikke element
spiller en betydelig rolle. Med henvisning til Lamberts opggrelse af deter-
minerende aspekter af psykoterapeutisk udbytte, er der al mulig grund til
at nedtone forestillinger om, at en specifik metode eller tilgang er tilstreek-
kelig for, at patienten kan have et behandlingsmessigt udbytte at terapien.
Ligeledes argumenterer flere for (Jorgensen, 2005; Hillecke, 2005), at ét
endegyldigt og dominerende teoretisk rationale bag psykoterapi ikke kan
findes. Jgrgensen udtrykker det sddan, at det i dag er generelt accepteret, at
langt de fleste former for psykoterapi virker. Imidlertid er der stadig anselig
uenighed om, hvad der ggr psykoterapi effektiv (ibid., 2005). Hillecke taler
om teorier som trossystemer. Dette galder ogsd for en virksomhed som
musikterapi, og det uanset, at musikterapi kan forklares i et psykoterapeu-
tisk teoretisk perspektiv (Hannibal, 2000). Ud fra en antagelse om, at psy-
koterapi hjelper, og at der er interne og eksterne faktorer, der determinerer
udbyttet af behandlingen, uanset at der bade er non-specifikke og specifikke
faktorer i spil, er det sdledes ngdvendigt ogsa at »fortelle« rationalet bag
musik som interventionsform. Men hvad er det mere precist, der ggr, at
musik i en eller anden form kan bidrage til bedring og positiv forandring for
psykisk syge patienter i psykoterapeutisk regi? Dette vil denne artikel give
et bud pa.

1 Siden musikterapiklinikken blev oprettet pa Aalborg Psykiatriske Sygehus i 1995,
har musikterapi veret en del af behandlingen af patienter med personlighedsforstyr-
relser. Fra 1995 til 2002 primert som individuelt tilbud for indlagte og ambulante
patienter, men siden 2003 ogsa som en integreret del af dagbehandlingstilbud til
denne malgruppe (Balle Christensen et al., 2007).
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3. Generelt om musik som terapeutisk medium: Hvad er musik

i terapi egentlig?

Alle samfund pa jorden har musik som en del af deres kultur. Musik synes
at veere en lige sa universel menneskelig virksomhed som sproget, mens
dets udtryk fremstar kulturelt varieret i form og udtryk. Det er relativt nyt
at inddrage musik i den psykoterapeutiske kontekst. Mary Priestley (1980)
formulerede de fgrste tanker om analytisk musikterapi med henvisning til
bl.a. Freuds tese om fri association. Hun analogiserer fri association med fri
improvisation. Musikken betragtes som en kanal for primarprocestenkning
og som en udtrykskanal for personens indre, der fglgelig kan iagttages og
behandles gennem musikkens symbolske lighed med psyken. I dag er dette
udsagn revideret (Bruscia, 1998), men det er stadig en grundleggende tese,
at musik kan afspejle/gengive psykiske forestillinger og interpersonelle
mgnstre, der pd den made ggres tilgengelige for psykoterapeutisk undersg-
gelse, bearbejdning og forandring.

Musik kan indgé i en psykoterapeutisk kontekst pd mange forskellige
mader. Musik er yderst fleksibel og mulig at tilpasse i forhold til hver enkelt
persons behov, ressourcer og kompetencer. Denne artikel fokuserer pa aktiv
musikterapi, hvor den musikalske interaktion foregar som en musikalsk
sammenspilssituation mellem patient og terapeut. Her kan musikken vere
improviseret, komponeret eller den kan blive komponeret i situationen.

Musik i en terapeutisk kontekst kan siges at udggre et »fzlles tredje«.
Dette »faelles tredje« giver mulighed for et fluktuerende eksplicit terapeu-
tisk fokus. Det eksplicitte fokus henviser til det felles semantiske menings-
indhold i den terapeutiske kontekst. At have det musikalske som denne
ekstra dimension giver mulighed for at veksle mellem det verbale og det
musikalske. Det tilbyder en mulighed for at arbejde med processen i musik-
ken uden at behgve at verbalisere processen, hvilket kan vaere en vasentlig
fordel i mange sammenha&nge.

Selv om det eksplicitte fokus hurtigt kan @ndres i en terapeutisk proces,
kan det for overskuelighedens skyld inddeles i tre niveauer: Pa det fgrste
niveau er fokus de handlinger og udtryk, som frembringes i musikken. Dette
fokus pa musikken ggr den til en selvsteendig entitet/genstand.

»Musikken som genstand/et konkret fenomen: Musik er »noget«, der
foregar uden for den enkelte. Det er et objekt eller en »genstand«. Der
kan tales om musikken, og den kan beskrives. At have et objekt mel-
lem patienten og terapeuten betyder, at opmarksomhedsfokus flyttes
vaek fra det kontaktfelt, som patienten og terapeuten sidder i. Dette
er en meget central egenskab ved musik, og gelder ogsa for andre
kreative terapiformer. Musikken kan tillegges alle mulige forestillinger
og egenskaber, uden at det direkte udfordrer den personlige relation.«
(Hannibal, 2002).
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Musikken kan som genstand ogsd fungere som en projektionsskerm og
som sadan spejle forskellige tanker og falelser. Eksempelvis siger en klient
efter en improvisation, at musikken lgd rodet, og det bryder hun sig ikke
om. Dette giver en efterfplgende mulighed for at underspge temaer som
rod eller ubehag. Tidligt i et terapiforlgb kan sadanne oplevelser dbne for
tabuerede eller fortreengte folelser og oplevelser. Balancen mellem beho-
vet for at bevare kontakten ved at flytte det eksplicitte fokus vaek fra det
relationelle og det at ggre kontakten mellem patient og terapeut genstand
for undersggelse med risiko for at kontakten brydes, udggr en terapeutisk
prioritering. Spgrgsmalet er, hvad der gavner den terapeutiske proces og
dermed personen mest. I behandlingen af personer med BPF kan det groft
stilles saledes op, at musikken kan fungere som medium for udvikling af en
kontaktflade mellem patient og terapeut, hvor interaktionen fungerer pa et
implicit niveau, dvs. som en kontakt med selv-med-anden-kvalitet. Det ved-
rgrer ogsa spgrgsmalet om »pretend mode (som om-virkelighed)«. Patienter
med BPF-forstyrrelse kendetegnes ved at kunne foregive viden og indsigt i
sig selv, uden at det faktisk har forbindelse indad. Musikalsk interaktion er
pa én gang konkret, virkelig og faelles, samtidig med at meningsindholdet er
flertydigt og i den forstand potentielt kan rumme enhver forestilling. I mu-
sikken bliver det vanskeligere at skjule sig bag »en som om-virkelighed,
fordi fokus rettes imod de musikalske (prosodiske) meningsparametre mere
end mod det diskusive meningsniveau. Med prosodiske meningsparametre
menes, hvordan noget udtrykkes. Dette bliver mere vigtigt, end hvad der
udtrykkes for at forstd det kommunikative indhold i udsagnet. Nar dette bli-
ver klart for klienter med BPF, kan musikalsk interaktion og udtryk vere en
kreevende aktivitet, fordi musikken opleves som afslgrende, udstillende og
uden for kontrol. Her bliver overfgringskonflikten rettet imod det musikal-
ske. I et mentaliseringsperspektiv bliver det muligt at udrede, hvordan det at
skulle udtrykke sig musikalsk skaber fglelser, f.eks. som ubehag, kontroltab
osv. Her er det terapeutens opgave at ggre personen selvaktiv i forhold til at
erkende savel disse fglelser/oplevelser som de konsekvenser, de matte have
for personen i situationen.

En kvinde kunne for eksempel kun spille, ndar hun stod lige ved siden af
en anden person, og ndr denne anden var begyndt forst. Dette dependente
mgnster udgjorde den ramme, hun kunne udtrykke sig i. I lpbet af dagbe-
handlingsforlpbet oplevede hun at kunne cendre denne adferd og sdledes
demonstrere pget selvstendighed. Symbolsk set blev hun hgrbar og tydelig.
En anden kvinde med incest i sin historie oplevede det overhovedet at skulle
spille som identisk med at veere barn, hvilket hun pa ingen mdde gnskede
at genopleve. Hun blev bedt om at veelge et instrument, ndar gruppen skulle
spille, men samtidig ogsa bedt om kun at spille, nar hun var parat. Hun
havde sdledes ansvaret for egne greenser og muligheden for at tage kontrol-
len i situationen. Hun formulerede senere, at hun oplevede at fa kontakt med
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sit indre barn, og at dette barn kunne fa liv i musikken. Jeg vil senere vende
tilbage til den terapeutiske handtering af sddanne konflikter.

P4 det andet niveau er fokus det at spille sammen. Relationen i musikken
konstituerer det implicitte handlingsniveau, og det musikalske meningsfelt
konstituerer det eksplicitte terapeutiske niveau:

»Musikken som relationelt felt: P4 samme made som musik er noget
uden for os, er det ogsa noget, der sker imellem os. Det er et fenomen,
hvor begge parter helt tydeligt udtrykker noget sammen eller samtidigt.
Derfor rummer musikalsk improvisation et serligt potentiale for at
undersgge, hvordan vi som personer interagerer med hinanden. Her
aktiveres relationelle skemaer, der vedrgrer graden af gensidig regule-
ring, i forhold til musikken eller i forhold til os som to personer, der
kommunikerer.« (Hannibal, 2002).

Her far den made, vi spiller sammen p4, en eksplicit betydning: Oplever
patienten at vere blevet hgrt, hvem styrede musikken, var der kontakt?
Hvem initierede denne kontakt, og hvem brgd den? Musikalsk interaktion
kan séledes katalysere genoplevelse af et relationelt mgnster.

Pa det tredje niveau er det eksplicitte fokus, at musikken udggr et symbol
for eller en analogi til patientens indre reprasentation. Her benyttes musik-
ken som en direkte kanal for et ikke-verbaliseret udtryk.

»Musikken som symbolsk repraesentation og reference: Musik besid-
der en evne til at udtrykke symboler. Det er en egenskab, der kendes fra
musik i den kulturelle sammenhang, hvor musik medierer oplevelser.
Musikken traeder i stedet for det virkelige og bliver en fortolkning.«
(Hannibal, 2002).

Det tredje niveau kan sammenlignes med at skulle tegne det, man oplever,
samtidig med at terapeuten ogsa er med til at tegne. En sddan tegning vil
fremstd som en felles tegning. I musik kan den skabende proces forlgbe
med et sdvel individuelt eller som et delt fokus. P4 grund af musikkens
tidslige udtreekning kan improvisationen ogsa tegne et billede af, hvordan
det indre og det interaktionelle forholder sig til hinanden som billedet til
rammen. Fglgende uddrag fra musikterapi-sessioner eksemplificerer dette:

En patient oplever under en improvisation en kaotisk fplelse. Terapeu-
ten spejler musikalsk dette kaos bade dynamisk og harmonisk, samtidigt
som han holder en fast rytmisk ramme. Gennem improvisationen far ogsd
terapeutens harmonier en mere fast og gentagende karakter samtidig med,
at denne sgger at matche de rytmeskift, som patienten laver. I den efterfpl-
gende samtale er patienten lettet uden at kunne sige, hvad der er lettet eller
hvorfor.
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En anden patient preeget af passiv aggressivitet skal improvisere fplelser
rettet mod en gammel ven, der har svigtet ham: I musikken hgres svage
toner i et lyst toneleje, som personen spiller pa et lille klokkespil. Det lyder,
som fplger patienten terapeutens klaverspil. Pd et tidspunkt giver patienten
uforvarende en hgj lyd fra sig for derefter at stoppe brat. I samtalen efterfpl-
gende er patienten overrasket over den voldsomhed, han hgrte i musikken.
Da patient og terapeut efterfglgende lytter til improvisationen, kan patien-
ten ikke genkende sit eget udtryk, hvilket forer til en samtale om, hvordan
han handterer konflikter.

Fokus pa musikken som genstand, fanomen eller felt:
Et felles tredje

Terapeut
Fokus pa relationen i musikken Fokus pa musikken som patientens
mellem terapeuten og patienten reprasentation, symbol eller gestalt

Figur 1. Eksplicitte fokuspunkter i musikterapi-improvisation (Hannibal, 2002.)

De tre fokusomrader kan ses i figur 1. At have denne model med i forhold
til at navigere i den terapeutiske proces betyder, at alliancevigtige parametre
som enighed om graden af intimitet samt enighed om méal og metode bliver
styrbare. I nogle terapeutiske situationer er det befordrende for udvikling af
en beredygtig relation, at det verbale fokus kan flyttes fra emner, der poten-
tielt kan veere retraumatiserende, til mindre truende omrader, hvor musikken
og/eller terapeuten kan fungere som selvobjekt for patienten.

Dette afspejler det forhold, at »musik i terapi« kan vere en udfordring for
patienter med BPF, fordi musikken og alene det at skulle spille ofte er nyt
og derfor kan opleves som ukontrollabelt: Musikken henvender sig netop
til den undersggende, nysgerrige, legende og spontane side af personen,
ligesom patienten overfgringsmassigt kan komme i kontakt med konflikt-
mgnstre. Generelt kan siges, at musik potentielt kan virke retraumatiserende
afhengigt af hvor sterke overfgringsfglelser, musikken aktiverer. Dette
forekommer typisk serligt hyppigt i begyndelsen af en behandling, hvor
samvarsformen og konteksten stadig forekommer ukendt eller fremmed.
Som en klient en gang sagde i fgrste gruppesession: »Hvad er der dog gaet
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galt i mit liv, siden jeg skal sidde her med en maracas«. Her gelder det som
terapeut om at »se« fglelsen og maske forsigtigt sgge at mentalisere den in-
dre konflikt, som kan opstd mellem patienten og musikken og i gvrigt blive i
kontakten og normalisere oplevelsen af, »hvor sveert det er at starte i terapi«.
Nar saddanne intense overfgringskonflikter opstér, er det dels vigtigt at aner-
kende de tanker og fglelser, der er forbundet hermed og se processen som en
begyndende del af opgvningen af personens evne til mentalisering, og dels
at bevare personens mulighed for at deltage i det musiske, som beskrevet
tidligere. Nar musikalsk aktivitet, hvad enten der er tale om improvisation,
komposition eller reproduktion af musik, aktiverer disse reaktioner, skgnnes
det, at styrkelsen af alliancen kommer i fgrste rekke. Derfor er det for nogle
patienter med BPF ngdvendigt at 4 tid til at tilegne sig det musikalske for
dermed at arbejde terapeutisk. At nogle patienter indleder med at beskrive
deres forhold til musik som negativt, er ikke indikator for, om de kan have
udbytte af musikterapi. Her spiller den generelle motivation for terapeutisk
arbejde/behandling en mere afggrende rolle.

Det her prasenterede terapisyn kaldes i musikterapiteori for musik i
terapi. Det refererer til et heteronomi-@stetisk musiksyn, idet musikken
forudsettes at referere til noget andet end sig selv, i dette tilfeelde til den pa-
tient/terapeut-definerede kontekst. Forstaelsen af de processer, der udspiller
sig terapien, er funderet i overvejende psykologisk teori og musikterapiteori.
Men det forteller ikke, hvad det egentlig er for en type mening, som musik
formidler, eller hvilket oplevelsesniveau, de som spiller og interagerer, er
péa. Grundleggende er de terapeutiske processer, der foregar i en musiktera-
peutisk sammenhzng, de samme som i andre terapier. Det er maden, hvorpa
musik kan facilitere den terapeutiske proces, der er musikterapiens styrke
og kendetegn. Musikken kan i det perspektiv betragtes som en katalysator
og facilitator. Men hvordan adskiller musik sig fra det verbale? — Normalt
skelnes der mellem sprog/tale og musik, som her beskrevet:

»Music and language are seen as reciprocal specializations of a dual-
natured referential emotive communicative precursor, whereby music
emphasizes sounds as emotive meaning and language emphasises
sound as referential meaning« (Steven Brown 2001, p. 271, citeret efter
Schneck & Berger 2006).

Dette udsagn udtrykker en klassisk made at skelne mellem sprog og musik
pa, hvor sproget fremhaver lydens referentielle mening, og musikken frem-
haver lydens emotionelle mening. Denne dikotomi betragtes i denne arti-
kels sammenheeng som for forenklet, da sprog evner at udtrykke fglelser, og
musik evner at udtrykke en referentiel mening. Men i forhold til den made,
som musik anvendes pa i psykoterapi, er det et udmerket billede af, at mu-
sik kan vere kanal for et emotionelt udtryk. Set i dette perspektiv opstar der
en treenighed mellem det verbale, det musikalske og det kropslige.
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Figur 2

Diskursivt niveau: Sprog, referentiel og

y Isk mening — icit viden | < >

Nonverbal og nonsymbolsk oplevet mening -
Implicit og procedural viden

Figur 2 illustrerer forbindelsen mellem forskellige menings- og oplevel-
sesdimensioner den musikterapeutiske kontekst. Sproget er identisk med
den diskursive meningsdimension. Her gelder, at sproget kommunikerer
information, der derved ggres tilgengelig for intersubjektiv forhandling.
Naér der opstar intersubjektivitet igennem sproget, sa forstar vi forenklet
sagt, at »den anden« forstar det samme, som vi forstar. Sproget formidler en
diskurs. Vi deler mening og betydning. Heroverfor star det nonverbale, hvor
det ikke er betydningen, men kvaliteten af oplevelsen, der tydeligggres og
kommunikeres. Det nonverbale kommunikative domane betragtes her som
lig det implicitte domane. Vi kan f.eks. ikke umiddelbart beskrive, hvordan
vi afleser en anden persons humgr eller intention. Vi ved, at nar en person
ser ud og gg@r pd en bestemt made, beskriver det en bestemt fglelse eller
stemning. Hvis vi begynder at undersgge fenomenet/oplevelsen, kan dette
fgre til verbalisering. Men selve handlingen at genkende og sanse foregar
lige s& implicit som det at se, at strekke armen eller at cykle. Imellem eller
ved siden af disse to vidensformer star det musikalske eller andre kreative
udtryk som tegning, dans eller poesi. Alle har det til felles, at menings-
indholdet kan anskues som mere eller mindre non-diskursivt: Meningen er
flertydig.

Musik indtager en speciel position, fordi musik, som ogsé dans, altid har
en tidslig dimension og udstrakning. Produktet og processen er forbundet i
tid. Det giver ikke mening at beskaftige sig med musik uden at kunne hgre
eller spille den. Dette tidsaspekt er med til at forsteerke ligheden mellem
andre oplevelsesmassige feenomener, der ligeledes udfolder sig i tid: Inter-
aktion, samtale, oplevelse kan alle forstas som oplevet tid.

Et andet kendetegn ved musik eller ved oplevelsen af musik er, at den pa
samme tid henvender sig til sdvel den semantiske, den episodiske som den
procedurale hukommelse. Vi kan verbalisere og eksplicitere oplevelsen af
at lytte eller spille og skabe musikken. Vi kan have et historisk forhold til
musikken som identitets- eller begivenhedsmarkgr. Endelig kan vi agere
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implicit i musikken: Vi kan spille uden at vide, hvordan vi ggr det. Vi agerer
i musikken ud fra ikke-bevidste skemaer. Det er bl.a. derfor, at vi gennem
musikalsk aktivitet pa samme tid kan aktivere disse forskellige typer af erin-
dring. I det perspektiv er musik bade kilde til referentiel og oplevelsesmas-
sig mening. Det meningsmassige indhold er dog altid ideografisk betinget,
altsd bundet til den sansende person. Men musik er ikke desto mindre et
velegnet middel til at fremhave det implicitte eller den tavse viden og po-
tentielt en kilde til eksplicit viden om intra- og interpersonelle oplevelser
og tilstande. Dette ggr musik til et unikt terapeutisk medium, vel at meerke
ndr terapeuten evner at agere musikalsk meningsfuldt med en terapeutisk
dagsorden.

Efter denne presentation af musik som formidler og mediator af terapeu-
tiske processer vil jeg i det n@ste afsnit se n@rmere pa forholdet mellem det
eksplicitte og implicitte forandringsniveau i den terapeutiske kontekst.

4. Implicit eller eksplicit medieret forandring i psykoterapi
Daniel Stern udtrykker i et interview fglgende synspunkt:

»Et tredje forhold, jeg finder interessant, er den betydning, jeg tildeler
tavs viden i forhold til eksplicit viden. Det, vi som terapeuter arbejder
mest med, er tavs viden og ikke eksplicit viden. Man behgver ikke ggre
ting eksplicitte for mennesker. Alt, man behgver, er at ndre den tavse
viden i deres indre verden« (Christensen, 2005, s. 21).

Og i bogen om det nuvarende gjeblik skriver han:

»Observationsundersggelser af spadbgrn og deres mgdre gennem
mange ar samt udgvelse af voksenterapi har gjort os meget opmaerk-
somme pa betydningen af tavs viden. Spadbgrn kommunikerer ikke
i det verbale, eksplicitte register fgr efter cirka 18 maneder, nar de
begynder at tale. Alle de rige, analogiske nuancerede, sociale og affek-
tive samspil, der finder sted i livets fgrste 18 méneder, foregar derfor
ngdvendigvis inden for det tavse, nonverbale omrade. Den betydelige
viden, som spadbarnet erhverver om, hvad man venter af mennesker,
hvordan man skal behandle dem, hvordan man skal opfatte dem, og
hvordan man skal vere-sammen-med-dem, hgrer inden for det non-
verbale omrade. (Naturen gjorde klogt i ikke at praesentere spadbgrn
for symbolsk sprog fr efter 18 maneder, sa de far tilstreekkelig tid til
at lere, hvordan den menneskelige verden egentlig fungerer, uden den
distraktion og komplikation, som ordene medfgrer — men ved hjalp af
sprogmusikken (Stern, 1998, 2000.«) (Stern. 2004, s. 127)
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I forste citat udtrykker Stern den tese, at @ndring i den tavse viden er til-
streekkelig i terapi. I andet citat, at sproget virker komplicerende ind, nar
man skal lere de basale regler for interpersonel interaktion og kommuni-
kation.

Det fgrste citat udtrykker et s@rdeles radikalt synspunkt, nar man tager i
betragtning, at psykoterapiens s@dvanlige medium er sproget. Stern argu-
menterer for, at den ikke-fortolkelige del af psykoterapi er et forsgmt om-
rade i analytisk psykoterapi. For det fgrste fordi fortolkningen ofte har fokus
pa fortiden frem for pé et »her og nu«. For det andet er tesen, at det netop er
i forhandlingen af det intersubjektive felt pa et implicit niveau, at de vigtige
terapeutiske processer udspiller sig. Stern begrunder dette ved antagelsen
om, at vores viden om »at vere med andre« dannes meget tidligt og bl.a.
har med skemaer for tilknytning at ggre. Denne viden er tavs, implicit viden
og potentielt verbaliserbar (Stern, 2004, s. 130)2.

Daniel Stern og »The Boston Proces Change Study Group« (BPCSG)
har formuleret en ny dagsorden for synet pa terapeutiske processer i psy-
koterapi gennem at s@tte fokus pa det implicitte (bl.a. Lyons-Ruth et al.
1998; Sander, 1998; Stern et al., 1998, 1999a, 1999b; Stern, 2004; Talvitie
et al., 2004). Som gruppens mest sammenhangende udsagn star Sterns
»Det nuvarende gjeblik« (2004). Dette syn pa psykoterapi fremhaever bl.a.
sider af den terapeutiske kontekst, der har fokus pa det non-verbale, hvor
betydningen af maden, noget udtrykkes og kommunikeres pa, tillegges
stgrre betydning end dets referentielle meningsindhold. Fokus rettes mod
nonverbal kommunikation s som: prosodi, mimik og kropsholdning og
maske allervigtigst: den temporale form og intensitet, som noget udtrykkes
med. Den i psykoterapeutisk gjemed vasentligste forskel mellem at vere i
oplevelsen og tale om oplevelsen er, at Stern tydeligggr betydningen af at
dele oplevelse i stedet for at dele mening: Nar man er i en emotionelt ladet
interaktion i en terapi, her kaldet et »nu-gjeblik«, er der en potentiel mulig-
hed for at dele oplevelsen ved netop at vare i oplevelsen sammen. Begynder
terapeuten at tale om fglelsen, tanken, drgmmen, musikstykket, beveger
vedkommende sig fra oplevelsen af » at dele« til oplevelsen af »at beskrive«
noget, der er sket: I stedet for at vaere i oplevelsen, reflekteres, fortolkes og
analyseres den. Dette skift er essentielt, fordi det pa et implicit proceduralt
niveau kan opleves som en afvisning af »at dele«. Tages Sterns udsagn
bogstaveligt, vil enhver italesettelse af fglelser og andre indre oplevelser,
der deles intersubjektivt, vere identisk med at tale om noget og ikke vere i
fglelsen/oplevelsen osv. Dette radikale synspunkt, at der hersker et komple-
mentart forhold mellem oplevelse og sproglig formidling af oplevelse, er
essentielt for Sterns kritik af verbal psykoterapi. I virkelighedens verden er
forholdet maske mindre udtalt, da oplevelse af fglelser og sproglig formid-

2 Endelig er det Sterns tese, at intersubjektivitet er et grundleggende motivationelt
system. En tese, der ikke uddybes her.
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ling af samme kan forekomme samtidig, f.eks. nar personerne kan fastholde
deres indre oplevelse og samtidig have opmarksomhed pd omverdenen.
Denne mulighed star dog ikke i modsetning til det faktum, at sprogliggg-
relse altid indbefatter verbal refleksion om »noget«. Dette »noget« er sket,
og er derfor ikke »lige nu«. Et nu, der vel og merke, har stor lighed med
den kommunikation, som det preverbale barn har med sine omgivelser.

Det er et vasentligt problem, der rejses her: Hvordan kan vi anvende
sproget i terapi i arbejdet med implicitte relationelle forandringsprocesser?
At besvare dette spgrgsmal er dog uden for denne artikels fokus, og jeg ma
ngjes med at henvise til Stern (2004).

Klinisk erfaring giver et mere nuanceret billede af forholdet mellem det
eksplicitte og det implicitte, bl.a. at fglelser og sprog sagtens kan eksistere
samtidig, og at praecisering af en ikke-anerkendt, fortrengt eller tabueret
indre tilstand ogsa kan formidle intersubjektivitet, hvis den er afstemt. Men
ikke desto mindre satter Stern fokus pa sider af den terapeutiske interak-
tion og kontekst, som den analytiske teori ikke tidligere har behandlet og
konceptualiseret i samme grad. Stern advokerer for, at den primere foran-
dringsproces sker pa den tavse videns niveau, jevnfer citatet ovenfor.

Over for dette star nyere psykodynamisk teori om forstdelse og behand-
ling af borderline-personlighedsforstyrrelser, i denne artikel repraesenteret
ved C.R. Jgrgensens »moderne relationelle behandling« (Jgrgensen, 2006).
Han formér at fremstille et integreret behandlings- og sygdomssyn, der ind-
drager tilknytningsteori (Bowlby/Ainsworth), mentaliseringsteori (Fonagy/
Bateman) foruden neuropsykologi m.m. Det centrale i Jgrgensens udsagn er
hans betragtninger om evnen til mentalisering:

»Som Fonagy et al. (2000:368) formulerer det, er udviklingen af den
personlighedsforstyrrede patients mentaliseringsevne omdrejningspunk-
tet for enhver psykoterapi. For at udvikle patientens mentaliseringsevne
ma der etableres en tilknytningsrelation, hvor patienten i en vis udstraek-
ning kan opleve terapeuten som en tryg base« (ibid., s. 331).

Ifplge Jgrgensen er det centralt i behandlingen af patienter med BPF at
udvikle patientens mentaliseringsevne. Jgrgensen inddrager i den sammen-
hang ogsa teoretikere som Stern. Hvilke forskelle er der da at finde mellem
hhv. Sterns og Jgrgensens syn pa terapi: Det tavse og implicitte overfor det
mentaliserende, eksplicitte og verbale som en ngdvendig og tilstreekkelig
betingelse for psykoterapeutisk forandring? Efter min mening er den ve-
sentligste forskel, at Stern og BPCS-Gruppen agiterer for et forandret syn
pé terapi, mens den relationelle psykoterapi sgger at integrere det implicitte
og det eksplicitte:

Stern kritiserer i flere tilfeelde traditionel psykoterapi (Stern, 2004). Kri-
tikken er rettet imod overdrevent fokus pa verbal rekonstruktion pa bekost-
ning af det feenomenale (ibid., s. 154). Det handler bl.a. om forstaelsen af



Relevansen af nyere psykodynamisk teori for det klinisk musikterapeutiske
arbejde med psykiatriske patienter med personlighedsforstyrrelser 397

overfgringsprocesser. Stern anfagter den traditionelle forstaelse af overfg-
ring pé fglgende made:

»Psykoanalysen betragter kort sagt heendelser, saledes som de udfolder
sig i det nuvarende gjeblik, som hendelser, der er forskudt i tid og
person (overfgring), som endnu et eksempel pa fortidige mgnstre, som
springbrzet for frie associationer eller lutter overfladehandelser i lighed
med det manifeste indhold i drgmme. Der er meget der gar tabt« (ibid.,
s. 155).

Stern anfegter hele det psykoanalytiske tolkningsparadigme. Ifglge Stern
mister vi noget veerdifuldt ved at treede ud af nuet og hele tiden se dette nu
i et fortidigt perspektiv. P4 den méade mister vi oplevelsen af det at veere i
nuet og dermed adgangen til den tavse viden, som nuet indeholder og giver
adgang til.

Jgrgensen forholder sig ligeledes til spgrgsmalet om, hvilket fokus te-
rapien egentlig skal have. Han skriver opsamlende om den terapeutiske
strategi: Terapeuten skal lgbende demonstrere implicit og is@r eksplicit
mentalisering, som patienten kan internalisere; bl.a. Igbende ben®vnelse og
tematisering af samspil her og nu (Jgrgensen, 2005, s. 335). Han refererer
i den sammenhzang til Bateman og Fonagy og udtrykker i fglgende citat,
hvad der i mine gjne er centralt for denne made at udfgre psykoterapi pa:

»Den intensive fokusering pa at styrke patientens mentaliseringsevne
implicerer, at selve processen i arbejdet med at benavne og forsta pa-
tientens indre mentale tilstande og afklare, hvordan disse er menings-
fuldt forbundet med det aktuelle samspil med terapeuten, er vigtigere
end det konkrete indhold i terapeutens tolkninger (Bateman & Fonagy,
2004a: 141). Det afggrende er ikke, at patienten nar frem til én bestemt
forstaelse, men at hun engageres i en bestemt bestrebelse pa at be-
naevne og forstd, hvad der udspiller sig imellem hende selv og terapeu-
ten (Allan, 2003:12). Sammenlignet med en mere klassisk terapeutisk
strategi implicerer den mentaliseringsfokuserede psykoterapi séledes
en forskydning i den relative vagtning af psykoterapiens elementer fra
kognitiv forstaelse af intrapsykisk indhold eller opnéelse af indsigt til
uddybning og intersubjektiv regulering af patientens oplevelse af her
og nu. (ibid., s. 334).

Jgrgensen fremhaver her, at processen er vigtigere end indholdet: Inter-
subjektiv regulering af her og nu er vigtigere end kognitiv indsigt. Dette
efterlader det indtryk, at Jgrgensen i store trek er enig i det standpunkt, at
det implicitte niveau og arbejdet med den tavse viden i her og nu-relationen
star centralt pa trods af hans udsagn om, at mentalisering er behandlingens
fokus. At styrke en persons mentaliseringsevne og forandre selv-med-an-
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den-skemaer er dog to meget forskellige mal for og forstaelse af de proces-
ser, der skaber terapeutisk forandring.

Jeg vil gerne pointere, at det ikke er muligt at lave en decideret sam-
menligning af de to synspunkter, idet Jgrgensens fokus specifikt er person-
lighedsforstyrrelser, medens Stern ikke praciserer en bestemt malgruppe.
Min hensigt er at demonstrere teoretikernes enighed om, at det forandrings-
messige fokus fluktuerer mellem mentaliseringsevne/forstaelse og ople-
velse/veren. Jgrgensen og den relationelle psykoterapi vaegter den verbalt
medierede forandring, mens Stern et al. reprasenterer det implicitte syn pa
terapeutisk forandring og vegter udvidelsen af det intersubjektive felt imel-
lem klient og terapeut. Men de er enige om, at fokus i en terapeutisk proces
bgr veere pa relationen, som den udfolder sig her og nu. Spiller fortiden en
rolle, er det i forhold til den aktuelle kontekst og ikke som en dybere forkla-
ringsmodel eller hypotese.

Stern kommer i gvrigt med en i denne sammenhang interessant bemark-
ning om »skoler, der er serlig opmarksomme pa »her og nu«. Her n&vnes
ogsa musikterapi. Han siger, at der pa trods af disse skolers ggede fokus pa
nuet i klinisk sammenheng ikke har varet noget systematisk forsgg pa at
undersgge og beskrive oplevelses-fenomenologien i det nuvarende gje-
blik:

»Mange af disse »mere end tale«-terapier bruger saledes deres sterke
teknikker til at f4 materiale frem, der derpa reprasenteres verbalt og
anvendes psykodynamisk. Hvad der is@r adskiller dem fra »tale«-tera-
pierne er med andre ord den metode, der bruges til at fremkalde mate-
rialet og kilden til materialet. Den made, materialet ender med at blive
bragt pa, adskiller sig ikke synderligt fra taleterapi« (ibid., s. 156).

Efter min mening er denne kritik rettet imod netop den ovennavnte skelnen
mellem terapeutiske processer, der faciliterer og fremhaver forandringspro-
cesser pa det implicitte niveau og pé terapeutiske processer, der godt nok
aktiverer det implicitte, men undlader at blive i dette intersubjektive felt.

Disse »mere end tale«-terapier er ifglge Stern kun udtryk for metodiske
tiltag, der godt nok fremkalder nuet, men som ikke forstar at anvende det
anderledes. At skift i den intersubjektive matrix ogsa forekommer i musik-
terapi, er klart. Hver gang man gar fra samtale til musik, er der en potentiel
risiko for, at det enten opleves som et brud pa den intersubjektive flade i
gjeblikket, eller at det bliver et interaktionelt retningsskift, der indskranker
det intersubjektive felt. Ligeledes kan samtale om det musikalske udtryk
have samme funktion som en samtale om en drgm om i gar eller det, man
oplevede for et gjeblik siden.

Stern papeger, at musikalsk interaktion ikke i sig selv er nogen garanti for,
at terapeuten kan fglge og afstemme sig i forhold til patientens implicitte
kommunikation. Det er terapeutens evne til at aflaese sig selv, konteksten
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og den anden, der er afggrende. Endelig vil der i Igbet af enhver terapeutisk
interaktion med patienter med BPF ske gentagelser af dysfunktionelle inter-
aktionsmgnstre alene som fglge af patientens initiering af overfgringen.

Der er inden for musikterapiforskningen flere eksempler pa udforskning
af oplevelsesfenomener i musikterapeutisk sammenhang: Gro Tronda-
lens ph.d.-athandling om »Signifikante gjeblikke« (Trondalen, 2004) er
ét eksempel, Dorit Amirs beskrivelse af »Meaningful moments« (Amir,
1992) et andet og Denise Grockes »Pivotal Moments« (1999), et tredje.
Alle tre athandlinger er eksempler pa grundig undersggelse af gjeblikkets
betydning i hhv. aktiv musikterapi med anoreksipatienter (Trondalen), i
receptiv musikterapi med mennesker i selvudviklingsprocesser (Grocke)
og som oplevelsesmessig dimension hos musikterapeuter og deres klienter
(Amir). Dette demonstrerer, at der indenfor musikterapiteori er interesse
og opmearksomhed pa betydningen af nuet som feenomen. Men det endrer
ikke ved det faktum, at eksempelvis musik som terapeutisk medium ikke
udger nogen garanti for ikke at have mere fokus pa det eksplicitte end pa
det implicitte forandringsniveau.

5. To elementer i den terapeutiske proces i musikterapi

Det er to vasentlige elementer i borderline-personlighedsforstyrrelse, der
aktualiseres i en musikterapeutisk kontekst. Det ene er »kerneselvet«, det
andet »forhandlingen af den intersubjektive kontekst« og »skemaer for selv-
med-anden«, herunder for tilknytning. Jeg vil i det fglgende beskeftige mig
med kerneselvet og forhandlingen af den intersubjektive matrix i musikte-
rapi med patienter med borderline-personlighedsforstyrrelse.

For enhver, der har haft med mennesker med psykiatriske lidelser at ggre,
er det en erfaring, at disse mennesker hyppigt har meget vanskeligt ved at
genkende indre mentale tilstande og ofte synes fuldstendig ude af stand til
at handtere eller regulere indre spaending. Det er, som om de indre fornem-
melser, kropssansninger og fglelser lever deres eget liv i personen. I det
fglgende vil jeg ud fra begrebet kerneselv undersgge problematikken i et
teoretisk og musikterapiteoretisk perspektiv.

Kerneselvet er en central del af personligheden, bl.a. ifglge objektrelati-
onsteorien. Kohut taler sdledes om det inderste selv. Kerneselvet beskrives
som en fglelse af at have et uathangigt centrum for initiativ og sansning
(Jgrgensen, 2006. s. 261). Kerneselvet opbygges gennem mange sma in-
teraktioner mellem et barn og dets selvobjekt. Selvobjektet er en objektivt
adskilt person, som varetager funktioner for selvet, der senere i en vis
udtreekning dels varetages af personen selv, og dels af kulturelle og kunst-
neriske tiltag samt af religigse fortellinger (ibid., s. 250). Det anses altsd
som ngdvendigt for udviklingen af et kerneselv, at der foregar en lgbende
erfaringsdannelse med en primer anden, der kan fungere som selvobjekt.
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Nér et individ oplever identitetsdiffusion, som det ses hos personer med
borderline-personlighedsforstyrrelse, antages det at skyldes et manglende
kerneselv i Kohutsk forstand. Det vil dels sige et kerneselv, der dannes gen-
nem sma interaktioner mellem barnet og dets selvobjekt, og som reprasen-
terer dets inderste kerne. Kohut udtrykker den holdning, at mennesker med
svare personlighedsforstyrrelser ikke har udviklet et stabilt kerneselv.

»Borderline-patientens identitetsdiffusion kan saledes opfattes som et
resultat af manglende udvikling af kerneselvet, hvilket bade kan hange
sammen med psykiske forstyrrelser hos de centrale selvobjekter og
ikke mindst med forstyrrelser i de tidlige samspil mellem selvet og
selvobjektet« (ibid., s. 262).

Dette udggr et problem i selvobjektrelationerne. Kohut mener, at fglelsen af
selvet udspringer af evnen til at genkende sig »selv i sin erindring og til at
projicere sig selv ind i en forestillet fremtid, og (2) oplevelsen af et stabilt
og sammenhangende kerneselv ...« (ibid., s. 266). Kerneselvet er den indre
konstans, vi som mennesker vender tilbage til, nar vi i gvrigt udvikler og
forandrer os. Det er det invariable og det prototypiske i vores akkumulerede
implicitte erfaringsdannelse.

Kohut anvender klassisk objektrelationsteoretisk metapsykologi som
ramme for sin teori. Denne ramme udfordres, da Daniel Stern i 1985 pre-
senterer kerneselvfornemmelse som en del af teorien om »The interpersonal
world of the infant«3 , som inkluderer et udviklingssyn, der adskiller sig i
forhold til klassisk analytisk teori, dels ved at tyngden i den udviklings-
massige proces flyttes fra barnets indre verden til den ydre verden, og dels
ved at afvise hypotesen om, at barnet danner symbolske repraesentationer
i en preverbal alder. Denne kritik og revision af den psykoanalytiske
udviklingsteori4 beskeftiger sig ikke med psykoterapi generelt eller mere
specifikt med atiologien ved BPD—forstyrrelser. Som sadan er der tale om
adskilte teoretiske foki. Pa trods af dette har Sterns teorier med tiden vist sig
at have relevans inden for teori om psykopatologi og ikke mindst teori om
personlighedsforstyrrelser specifikt (Bateman & Fonagy, 2004; Jgrgensen,
2006) foruden at vaere grundlag for Sterns eget udsagn om psykoterapeuti-
ske processer som n@vnt ovenfor. Anvendelsen af disse udviklingspsykolo-
giske teorier i denne sammenhang sker derfor inden for den ramme og de
begrensninger, som dette giver. Desuden har f.eks. Hannibal anvendt Sterns
udviklingsteori som fortolkningskontekst til analyse af interaktionelle
mgnstre i musikterapi med voksne patienter med personlighedsforstyrrelser
(Hannibal, 2000).

3 Bogen udkom pa dansk i 1991, hvilket er det arstal der fglgende henvises til.
4 For en uddybende redeggrelse af denne kritik af den psykoanalytiske udviklingsteori
henvises til Stern (1992) kapitel 10.
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Sterns teori indeholder bl.a. en afvisning af fasetenkningen, og Stern
argumenterer for at betragte udvikling som baseret pa en oplevet virkelig-
hed, som lagres i implicitte prototypiske procedurale skemaer>. Desuden er
Sterns sigte at beskrive og forklare, hvad barnets selvoplevelse betinges af.
Han redeggr videre for, hvordan hver selvoplevelse konstituerer et tilsva-
rende relationsdomane. Stern skriver:

»Hver ny selvoplevelse definerer dannelsen af et nyt relateringsom-
rade. Disse relateringsomrader medfgrer kvalitative skift i den sociale
oplevelse, men ikke i faser; de er snarere forskellige former for social
oplevelse, der forbliver intakte livet igennem.« (Stern, 1991, s. 44).

Stern beskriver relationsdomaner som successive og som forblivende in-
takte. I forhold til kerneselvet er der séledes vasentlige forskelle mellem
Sterns og Kohuts made at konceptualisere dette begreb pa, idet Kohut ikke
skelner mellem implicit og eksplicit viden og erfaringsdannelse. Derudover
er der mange ligheder i deres udviklingsforstaelse.

Stern adskiller endvidere den symbolske og den repraesentationelle eks-
plicitte viden og den ikke-representationelle viden. Han beskriver de indre
strukturer, der dannes som RIG’er . Disse RIG er er levet oplevelse (lived
experience) og er n@rtbeslegtede med Bowlbys begreb »Internal Working
Model«, der omhandler indre skemaer for tilknytning.

Hver selvfornemmelse har et tilhgrende relationsdomene kendetegnet
ved en bestemt type skemaer for »selv-med-anden«. Selv-med-anden« skal
ses 1 forhold til selv-og-anden«, hvor der i barnets bevidsthed eksisterer to
individer. I kerneselvets relationsdomzne opleves den anden som et slags
»vi«. Den anden fungerer som den selvregulerende anden, der kan regulere
barnets arousalniveau i legen, ved sult, sgvn osv. (Stern.1991. s.112). Denne
erfaring bena@vnes af Stern som generaliseret erfaring: Det mest typiske i
den levede oplevelse gemmes, og resten mistes.

Den generaliserede erfaring konstituerer den indre kerne af invariante
representationer. Stern ben@vner tre, oprindeligt fire, hovedelementer af
konstanser: 1. Fornemmelse af »selv-handlen«, idet man er udgangspunkt
for egne handlinger. 2. Fornemmelse af »selv-sammenhang«, kropsligt
og fysisk. 3. »Historie«, dvs. oplevelsen af sammenhang i fortid, nutid
og fremtid. S& snart barnet har opbygget disse konstanser, begynder det at
udvide, undersgge sin socioemotionelle verden og dermed evnen til at dele.
Dette reprasenteres hos Stern i »selv-og-anden«-skemaer.

5 Noget Kohut synes at have foregrebet i sin pracisering af interaktion som grundlag
for dannelsen af kerneselvet.
6 RIG’er: Repraesentationer af Interaktioner, der er blevet Generaliseret.
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Stern har beskrevet affektiv afstemning som et begreb knyttet til m@dres
afstemning af barnets emotionelle udtryk i legesituationer. Affektiv afstem-
ning beskriver en proces, hvor »den anden« ved at matche intensitet, rytme,
form og timing i barnets udtryk kan formidle en fellesoplevelse af fglelsen i
legen mere end legen selv. Disse erfaringer lagres ligeledes som prototypisk
skema for selv-med/og-anden. Denne evne til at opleve intersubjektivitet
betinger oplevelsen af fellesskab med andre i bred forstand, dermed ogsa
en viden om indre tilstande, der ikke deles, og situationer, det er i orden at
dele, om hvornar den anden vil dele osv. Sker denne erfaringsproces ikke
hensigtsmaessigt, hvad enten det skyldes uforudsigelige omgivelser/perso-
ner, meget skiftende omgivelser/personer eller personer, der ikke evner »at
dele«, sa efterlades barnet afskaret fra et fellesskab pa et meget grundleg-
gende niveau. Konsekvensen bliver, at barnets indre verden og interaktion
med omgivelserne vil vaere preget af dette kaos. Barnet vil have vanskeligt
ved at forstd og fortaelle om sit indre, og det vil udvikle strategier, der bedst
muligt forhindrer gentagelse af de udviklingsmassige svigt. Hos den voks-
ne er konsekvensen, at evnen til at indga i et intersubjektivt feellesskab vil
vere invalideret eller gdelagt, enten fordi personen ikke tgr, ikke har tillid
til den anden eller ikke kan merke sig selv. Evnen til fleksibelt at deltage i
en sadan proces er ikke til stede. Den intersubjektive matrix er pa én gang
lukket af for omgivelserne og samtidig helt aben, idet personen higer efter
bekraftelse. I den forstand er et manglende kerneselv og en manglende
evne til intersubjektiv oplevelse forbundet hos den personlighedsforstyrrede
patient.

Ogsa skemaer for tilknytning vil veere bergrt og vil fremtraede som utryg-
ambivalente eller utryg-undvigende. Uden at g i detaljer med, hvad disse
typiske relationelle tilknytningsforstyrrelser medfgrer’, vil den utryg-am-
bivalente tilknytning have tendens til at underregulere affekter og reagere
med angst ved separation, ligesom den utryg-undvigende vil have tendens
til overregulering af affekter og vil marke angst ved truslen om, at selvet
skal blive invaderet, svigtet eller udslettet (Jgrgensen, 2006. s. 308).

Patienten med borderline-personlighedsforstyrrelse har ikke dannet den
form for konstans, der kan hjelpe denne med at bevare kerneselvfglelsen
senere 1 livet. Det medfarer et klassisk scenario, hvor personen bliver ved
med at sgge efter andre potentielle selvobjekter; denne vil til stadighed
hige efter at fa den bekraftelse, som det oprindelige selvobjektet skulle
have leveret, men vil samtidig frygte at genopleve tidligere empatiske svigt.
Frygten skaber bade ambivalens og athaengighed i forhold til andre, hvilket
kan invalidere socialt og pa andre méder. Patienter med borderline-person-
lighedsforstyrrelser vil opleve en fglelse af tomhed ikke mindst i forbindelse
med adskillelse og trussel om separation. De har ingen prototypiske erin-
dringer, ingen fremkaldt ledsager, der kan hj@lpe dem til at regulere deres

7 Jeg vil henvise til f.eks. Jgrgensen (2006) s. 299-312.
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indre sp@nding. De er ath@ngige af, at den anden kan fungere som selvob-
jekt. De er fanget i deres overfgringsforestilling og deres manglede evne til
at udvikle sikre tilknytningsrelationer.

At arbejde med borderlinepatienters kerneselv i terapi er umiddelbart
vanskeligt. Kerneselvet tilhgrer det preeverbale relationsdomane og bestar
af implicit lagret erfaringsdannelse, der ikke umiddelbart kan verbaliseres.
I musikterapi er der typisk to mader at treede ind i dette relationsfelt pa i
den musikalske kontekst: Den ene er intentionel, og den anden er tilfeldig.
For personer, der mangler eller er skadet i kerneselvet, er det invariante i
musikken en made at begynde en sddan udvikling af genkendelighed pa.
Terapeuten kan enten arbejde eksplicit med at udtrykke sddanne invariante
procedurale skemaer, hvor der er eksplicit fokus pa musikken som repre-
sentation eller arbejde med eksplicit fokus pd musikken som genstand.

Et eksempel pd en spilleregel, dvs. et formuleret tema for improvisationen
kunne veere: Prov at finde din rytme, dit tempo, din klang osv. Her kan te-
rapeuten pdtage sig rollen som den regulerende anden, der fplger, rummer,
indrammer og strukturerer patientens musikalske udtryk. Metaforisk skaber
terapeuten en ramme omkring det billede, som patienten maler. Om det lig-
ner noget, er figurativt eller ej, er underordnet. Fgrste skridt pa vejen mod
at opbygge indre invariante erfaringsstrukturer er at bruge terapeuten som
selvobjekt i den musikalske interaktion.

En anden méde at arbejde med kerneselvet pa er at have opmarksomhed
pé invariante strukturer i en fri eller tematiseret improvisation. Forskning
viser, at relationelle mgnstre i en verbal dialog for en improvisation ikke
ngdvendigvis medfgrer, at precis det samme mgnster fortsatter i musikken
(Hannibal, 2000). Men den viser ogsa, at typiske relationelle mgnstre opstar
som overfgring i den musikalske interaktion. Det interaktionelle mgnster
fluktuerer akkurat lige sd meget i en musikalsk som i en verbal kontekst.
I 1gbet af en improvisation opstar der ind imellem invariante strukturer i
patientens musikalske udtryk. Personen er ikke altid sig selv dette bevidst,
mens det sker. En musikalsk improvisation er i udgangspunktet som andre
dynamiske kaotiske systemer. Den kan organisere sig selv ud fra de praemis-
ser, som musikken og omgivelserne giver. Ud fra en relationel betragtning er
dette logisk, da personen relaterer til omgivelserne som selv-med-anden. Te-
rapeuten er i det gjeblik ikke en selvsteendig person i patientens perspektiv.
I stedet er patienten opslugt af musikken, egne tanker eller noget tredje, og
terapeuten kan indtage rollen som den selvregulerende anden. Der udvikles
et musikalsk »vi«. Dynamikken kan evt. drgftes efterfglgende i samtalen
efter improvisationen.

Eksempel: En patient er lige startet pd et prgveforlgb i musikterapi og viser
sig at have meget vanskeligt ved overhovedet at genkende indre tilstande
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(Hannibal, 1999). Med en sddan patient kan det veere hensigtsmeessigt at
introducere spilleregler, der er meget enkle og tilgeengelige. I det konkrete
tilfeelde bliver overskriften for improvisationen: Spil forst langsomt — sd
hurtigt — og sa langsomt igen. Patientens spillemdde kendetegnes ved, at
han spiller ud fra sin forestilling om, hvordan han forestiller sig, at musik-
ken skulle lyde; som om han har planlagt det hele pa forhdnd. Efterfglgende
forteeller han, at musikken skulle blive kraftigere, fordi den kom teettere pa.
Den rytme, han spillede, havde lighed med galoperende heste (daga-dang).
Patienten reagerer i musikken ikke pa det, som terapeuten spiller. Han spil-
ler alene ud fra sin forestilling frem for at lade musikken opstd ud fra en
her og nu-orientering. For at patienten skal kunne reagere pa »den anden«
her og nu, kreeves det, at han giver slip pd noget af sin selvkontrol. Han kan
med andre ord ikke umiddelbart aktivere hverken sit preeverbale kernesely
eller sit subjektive selv. Dette forlpb kommer derfor til have fokus pd, hvor
uhyre vanskeligt det er for patienten at indga i en intersubjektiv forhandling
med en anden.

Den intersubjektive matrix i en terapeutisk kontekst kan veksle i indhold og
intensitet fra det trivielle til at indeholde en korrektiv emotionel oplevelse.
Denne matrix forhandles hele tiden, og forhandles den ikke, er det tegn pa,
at den terapeutiske proces er gaet i st, eller at alliancen ikke er i orden.

Der er fundamental forskel pa at forhandle eksplicit i sproget eller impli-
cit i det ikke-sproglige. Musik er som beskrevet tidligere (se figur 2) bade
potentielt referentiel og non-referentiel. Musik udfolder sig lydligt i tid og
bevagelse og tilbyder terapeuten og patienten et interaktionsfelt, hvor denne
forhandlingsproces kan tage sin begyndelse.

Et eksempel: En kvinde fortseetter efter endt dagbehandling i individuel
samtale og musikterapi. Hendes selvbillede er meget negativt: Hun har den
forestilling, at abner hun sig, vil hun gdelegge sine omgivelser. Hendes
mulighed for intersubjektivitet er steerkt begreenset, og hun har ingen stra-
tegier ud over depression, selvdestruktiv adfeerd sasom bulimi, selvskade
og tvangshandlinger. I musikterapien pabegynder hun en proces med det
sigte at bryde sin isolation og udvikle alternative interpersonelle strategier.
I terapien bliver det klart, at hun sidder med tanker og fplelser, som hun
ikke kan og vil dele. Ikke at ville dele er et centralt tema. Det aftales at
undersgge de fplelser, som hun kan tage ind i rummet/relationen gennem
musikken. Improvisationen er i starten preeget af, at terapeuten finder det
vanskeligt at spille sammen. Han oplever, at det, han ggr musikalsk, opleves
som forkert eller forstyrrende. Idet terapeuten bliver mindre spejlende og
mere strukturerende, dog uden at veere styrende, sker der et skift. Terapeuten
folger nu klientens dynamiske udtryk. I denne del af improvisationen veksler
terapeuten og klienten mellem at veere i kontakt og bryde kontakt, og mellem
at veere/spille melodi og akkompagnement. Visse steder er musikken mere
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voldsom i sit udtryk, og klienten spiller i det dybe leje. Da musikken stopper,
sidder terapeut og klient sammen uden at tale om musikken. Kvinden fortcel-
ler; for hun gar, at hun er kommet af med »noget«, og det har lettet hende.

Ovenstaende musikalske forlgb reprasenterer en intersubjektiv forhand-
lingsproces: Fgrst beskytter patienten sig mod kontakt. Derefter etableres
musikalsk kontakt, men vel og marke uden et eksplicit fokus. Afslutnings-
vis er processen rettet imod en kerneselvfornemmelse, hvor terapeuten
indtreeder som selvobjekt.

6. Opsamling og afrunding

Et vigtigt formal med musikterapi for borderlinepatienter er gennem musi-
kalsk interaktion og udtryk at fa pabegyndt opbygning af indre konstanser
og gemme internalisering af terapeut/patient-relationen i musikken. Ved
anvendelse af musikken revitaliseres disse patienters evne til at benytte den
anden som selvobjekt, her forstaet som savel terapeut som musik: Dermed
forbedres kontakten til deres kernefglelse. Et vaesentligt sigte er ogsd, at
disse patienter udvikler deres evne til at forhandle den intersubjektive ma-
trix. Det ggres i sproget ved at gge deres mentaliseringsevne og i musikken
ved at erfare nu-gjeblikke. P4 den made kan borderlinepatienter hjalpes til
at bevaege sig ud i et meningsfelt, hvor oplevet mening er i forgrunden.

I et Sternsk perspektiv mener jeg, at musikterapi udggr en unik terapeu-
tisk tilgang til at opna disse forandringer. Musik kan fremme processer og
med fordel anvendes som konkret grundlag for mentalisering af samspilssi-
tuationer og mgnstre. Klinisk improvisation anvendt i musikterapeutisk regi
kan facilitere og katalysere vanskelige terapeutiske processer i terapi med
patienter med BPF.
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