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Prolog

Livline til virkeligheden...

Jeg starter ud med at spille noget, der skal
give min medspiller et frirum til at fd
begyndt. Som ved tidligere lejligheder
veelger jeg som improvisationen skrider frem
at spille en ramme. Mens jeg spiller, fdr jeg
en sterk oplevelse af, at det er ngdvendigt at
kaste en livline og have den at holde mig til
for ikke at forsvinde eller for at veere i stand
til at finde vejen tilbage.

Jeg oplever at synke dybere og dybere til en
fornemmelse af veegtlps tilstand, der er fyldt
af intet. Denne fornemmelse er ny for mig.
Jeg kender ikke vejen, men har livlinen hos
mig som jeg ved er forbundet til virkeligh-
eden. En livline som pa et tidspunkt selv for
mig bliver meget tynd og sveer at holde fast i
fordi vejen er sd lang og der er meget taget.

Her i dybet fornemmer jeg af og til en luft-

boble, der vidner om, at her er andre end
mig.

Sanne Storm: Livline til virkeligheden -

Speciale i musikterapi -

Her er ingen tid. Jeg oplever tingene meget
langsomme. Tilstanden er veegtlps.

Her, i en tilstand af intethed skal jeg finde
en mdde at kommunikere pd. Pd et tidspunkt
oplever jeg en speed kommunikation. Noget
mgdes og tager form. Jeg oplever, at livlinen
Jjeg har med mig i sin speedhed ogsd bliver
synlig for den anden. Patienten.

Pa den made fik jeg en tur til intethed og
tilbage igen til noget.

Efter improvisationen var jeg meget tung i
hovedet og havde lidt hovedpine. Da jeg sd
pd patienten var der sket en markant
cendring.

Hendes ansigt var glat. Det var ikke forknyt.
Hun sukkede dybt. Hun sa lettet ud. Hun
havde farve i ansigtet.

Der var sket noget...

Aalborg Universitet 2002 Vv



Indledning

Prologen tager udgangspunkt i en bestemt
oplevelse som jeg fik under en klinisk
improvisation i min sidste praktikperiode i
musikterapiuddannelsen. Denne kliniske
improvisation adskilte sig fra de gvrige
improvisationer.

For det fgrste var den oplevelse jeg selv fik
markant forskellig fra de gvrige, hvilket
resulterede i at jeg spillede improvisationen
for sa mange af mine kollegaer som jeg
kunne for at hgre deres oplevelser.

For det andet @ndrede behandlingsforlgbet
sig meget umiddelbart efter denne improvi-
sation og jeg blev ved at tenke: Der er sket
et eller andet i denne improvisation som er
af afggrende betydning.

Improvisationen fik hurtigt tilnavnet
Isbryderen.

Min praktikperiode varede et halvt ar. Jeg
var i praktik pa Musikterapiklinikken ved
Aalborg Psykiatriske Hospital og havde pa
det tidspunkt tre patienter i individuel
musikterapi. Karen var en af dem.

Karens svere psykiske tilstand kombineret
med det massive ordmobiliseringsbesver
blev en stor udfordring for mig. Hele
behandlingen rejste mange spgrgsmal, men
det mest presserende havde relation til den
centrale rolle og funktion musikken fik i
behandlingen pa flere niveauer. Ikke bare
som redskab, men ogsa som den mest
vaegtige kilde til at beskrive Karen, hendes
tilstand og udviklingsprocessen i den musik-
terapeutiske behandling.

”Karen” er et opdigtet navn.
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Forforstaelse

Forstéaelse bygger pa et grundlag af en for-
forstaelse, der er praeget af fglelser, veerdier,
holdninger i almindelighed og personlige
erfaringer. Redeggrelsen for min forforstéel-
se presenterer dermed, hvad jeg som
behandler og analytiker tager udgangspunkt
i og hvad jeg legger til grund for mit valg af
metoder.

Faglig baggrund.

Inden jeg pabegyndte musikterapiuddannel-
sen havde jeg arbejdet ti ar inden for psykia-
trien som plejer. Heraf otte ar pa en lukket
modtageafdeling, hvor klientellet var blandet
i kgn, alder og diagnoser.

Desuden har jeg i forlengelse af den sidste
praktikperiode i uddannelsen arbejdet et ar
pa Musikterapiklinikken ved Aalborg Psy-
kiatriske Hospital som musikterapeut.
Sidelgbende med min uddannelse pa musik-
terapistudiet har jeg igennem fire ar hvert
halve ar deltaget i Roy Hart workshops,
hvor man arbejder intensivt med krop og
stemme.

Teoretisk baggrund.

Udover den almene faglige viden jeg har
modtaget gennem 5 ar pa musikterapistudiet,
vil jeg n@vne de projekter som har givet
mig en erfaring og viden jeg kan anvende i
dette speciale.

Jeg har vaeret medskriver pa to projekter,
som begge har taget udgangspunkt i kvalita-
tive undersggelsesmetoder. I det f@grste
anvendte vi fenomenologien som undersg-
gelsesmetode (Storm, Hestbeek og Jordan
1998). 1 det andet projekt anvendte vi den
morfologiske analysemodel til at analysere
en autentisk case (Storm, Hestbeek og Jordan
1998). Desuden har jeg skrevet et projekt,
hvor jeg udviklede et assessmentskema
(Storm 1999), der sidenhen blev videreud-
viklet og afprgvet i samarbejde med en med-
studerende. (Storm og Skov 2000.)

Sanne Storm: Livline til virkeligheden -

Menneskesyn.

Jeg betragter grundleggende mennesket som
et socialt vesen og mener, at det enkelte
menneskes oplevelse af et Jeg opstar i inter-
aktionen med omverdenen. Dermed satter
jeg fokus pé det enkelte menneskes relation-
er til omverdenen.

Jeg kan tilslutte mig den humanistiske og
hermeneutiske forstaelse af mennesket, der
betragter hver enkel psyke som unik. Jeg
betragter mennesket ud fra et holistisk per-
spektiv, hvor mennesket er i en stadig
bevaegelse mod en stgrre helhedsoplevelse
af sig selv. Jeg er af den opfattelse, at hvert
enkelt mennesket er udrustet med sine indiv-
iduelle betingelser, der har medindflydelse
pé de eksistentielle livsvilkar.

I denne forbindelse vil jeg inddrage cirklen
som et symbol pa det hele menneske. Cirk-
len symboliserer her center/centrering, bal-
ance, og harmoni, hvor sind, krop, fglelser
og and er de elementer, der skal holdes i
balance. Disse elementer skal ikke betragtes
som adskilte dele, men i forhold til helh-
eden. Cirklen er staerk, hvis den er hel og
intakt. Jo mere centreret mennesket er, jo
stgrre oplevelse har det af ar veere til stede
og i balance. Er cirklen ikke hel og intakt
opstar der en skaevhed, der ggr at mennesket
har svaerere ved at veere til stede og i
balance.

Syn pa psykopatologi/sygdomssyn.

Med fokus pa relationen er jeg af den over-
bevisning, at tidlige relationelle erfaringer i
livet organiserer sig i det enkelte menneske
og er en del af de betingelser, hvormed det
mgder verden og indgar i en relation med et
andet menneske. Dermed bekender jeg mig
til en psykodynamisk forstéelse af psykopa-
tologi. I forlengelse af det antager jeg, at
denne organisering kan reorganiseres og ind-
tager her en cyklisk dynamisk forstéelse af
psykopatologi og psykiske problemer.
Dermed giver jeg udtryk for, at det enkelte
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menneskes psykiske tilstand kan antage en
anden form og struktur. I denne reorganise-
ring kan der ske en bedring af det enkelte
menneskes eksistentielle betingelser for at
mgde verden. Med fokus pa det enkelte
menneskes betingelser at mgde verden med
har jeg ogsa indtaget en eksistentialistisk
position.

Konkluderende kan jeg i forhold til psykiatri
sige, at jeg ikke fokuserer pa diagnose, men
pa det hele menneskes behov og pa hvilken
made det enkelte individ mgder og indgar i
verden.

Psykiatrisk behandlingssyn/behandlersyn.

Mit psykiatriske behandlersyn er i studie-
arene blevet inspireret af det kendskab jeg
har féet til morfologien i lgbet af studiet,
samt mit arbejde pa Musikterapiklinikken
under Inge Nygaard Pedersens ledelse. I for-
hold til psykiatrisk behandling indtager jeg
en cyklisk dynamisk holdning til sympto-
mer, idet jeg betragter symptomer som en
del af mennesket, der udtrykker den tilstand
som mennesket befinder sig i. Jeg kan til-
slutte mig den morfologiske holdning, at
mennesket som udgangspunkt er i stand til
at helbrede sig selv. Dermed mener jeg, at
opgaven hos behandleren primert er at
stgtte og styrke det enkelte menneskes betin-
gelser og eksistentielle vilkar.

Graden af eksistenstrussel hos patienten er
afggrende for, hvor eksistentialistisk en for-
staelse, der arbejdes ud fra.

Min tilgang til behandling af psykose/psyko-
patologi/symptomer er cyklisk dynamisk,
idet jeg anser det for muligt at reorganisere
tidlige oplevelser, der ligger til grund for
den méde hvorpa det enkelte menneske
mg@der verden.

Musiksyn.

Overordnet har jeg den holdning at musik er
et middel til selvudtryk og kommunikation.
Jeg kan tilslutte mig et referentielt musik-
syn, hvor holdningen er at musikken repra-
senterer, symboliserer eller udtrykker feeno-
mener uden for musikken. Dermed er
musikken knyttet til det menneske, der skab-
er musikken, og pa den made vil det
musikalske udtryk vere et “aftryk” af det
enkelte menneskes psyke og handlemgnstre.
Med fokus pa den kliniske improvisation
betyder dette, at lydligggr det enkelte
menneskes betingelser/lidelser og i interak-
tion med musikterapeuten muligggr en
oplevelse af nye betingelser/oplevelse af
lidelsen, og formidle muligheder for at
patienten kan have indflydelse pa sine leve-
betingelser/lidelsen. Hermed kan jeg tilslutte
mig det morfologiske musiksyn. (Julie
Exner. 1998)
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Problemformulering.

I musikterapi er musikken oftest det centrale
redskab, og i det gjeblik at der ikke kan
samtales om oplevelser i musikken eller i
terapien, bliver den endnu mere central.

Jeg vil i dette speciale rette opmarksomh-
eden ind pa den kliniske improvisation, som
er musik skabt spontant af patienten i sam-
spil med musikterapeuten i en musikterapi-
session samt pa musikterapeuten, og stille
fglgende spgrgsmal med henblik pa at
afdekke musikken og musikterapeutens
rolle og funktion:

1. Kan analyse af kliniske improvisationer
pavise og dokumentere en psykisk reorgani-
sering?

2. Kan den musikterapeutiske kliniske vur-
dering bidrage med et anvendeligt og pali-
deligt analyseredskab, der beskriver patien-
tens tilstand og personlige udvikling pa et
preeverbalt stadie?

3. Kan den kliniske improvisation stimulere
udviklingen af evnen til at forme struktur
sddan at sensoriske indtryk transformeres til
en oplevelse, der giver mening for patient-
en?

Ordet reorganisering som jeg bruger det, er
inspireret af Inge Nygaard Pedersens defini-
tion af behandlingsmetoden ”Det forste
skridt i en psykoterapeutisk behandling,
hvor metoden er holdende og reorganiser-
ende,” samt Hedges forstaelse og beskriv-
else af psykose. (Inge Nygaard Pedersen
1998 og Hedges 1994.) Der ligger en
cyklisk dynamisk forstaelse af patientens
psykiske problemer til grund for anven-
delsen af ordet reorganisering.

Sanne Storm: Livline til virkeligheden - Speciale i musikterapi - Aalborg Universitet 2002

Hedges siger: ”The term organizing as I use
it denotes an early personality fixation on a
way of approaching the world, a way of
attempting to organize channels or connec-
tions to other people.” (Hedges 1994 s. 63.)

Princippet géar ud pa at spaeedbarnet organis-
erer de oplevelser det far i interaktionen
med omverdenen péa en refleksagtig made.
Tilsammen danner oplevelserne pre-sym-
bolske hukommelsesspor.
Hukommelsessporene udggr tilsammen den
tidlige erfaring spadbarnet ggr sig i interak-
tionen med omverdenen.

Her kan drages en parallel til Stern, der
beskriver den basale og preverbale interak-
tion som opbygget af forskellige elementer,
der ved kommunikation beskrives ved
tempo, tonehgjde, frasering, form og inten-
sitet.

Elementer som musikken ogsa er bygget op
af. Barnet afleser og organiserer disse san-
semassige erfaringer i overordnede mentale
strukturer i form af "RIG’er” (Reprasentati-
oner af Interaktioner, der er blevet Genera-
liseret.). Disse mentale strukturer kaldes
ogsa for “skemaer”. Ifglge Stern opbygger
barnet pa den made en implicit skematisk
viden om, hvordan det at-vere-med-den-
anden er. RIG’er er dermed registreringer af
samspilsmgnstre, der er opstaet ved en
strukturerende oplevelse af selvet i samspil
med et andet menneske. P4 den made er
menneskets forskellige mader, at-vere-
sammen-med-andre pa registreret i forskel-
lige strukturer som er med til at danne det
erfaringsgrundlag mennesket skaber i inter-
aktionen med et andet menneske.

Her ggres det klart, at der er fokus pa inter-
aktionen i relationelle sammenhange frem
for pa indre reprasentative objekter i form
af personer, som objektrelationsteorien har
fokus pa.

4



Metode

Specialet er bygget op omkring egen empiri
med et retrospektivt case-materiale. Det er et
uddrag af et musikterapeutisk behandlings-
forlgb, der tager sin begyndelse i min lange
praktik indenfor psykiatrien august 2000 og
fire maneder frem.

Hovedveagten leegges pa et studie af det kli-
niske musikmateriale og med speciel inte-
resse for det psykoterapeutiske potentiale i
og funktion af den kliniske improvisation i
musikterapi.

Formaélet er ved en kombination af kvalitati-
ve og kvantitative analyseredskaber samt en
grundig gennemgang af analyserne, at syn-
ligggre den terapeutiske proces og dermed
belyse og dokumentere funktionen af den
kliniske improvisation i musikterapi.
Specialet er fgrst og fremmest empirisk, og
dermed anvendes de litter®re kilder som et
teoretisk supplement til understgttelse, defi-
nition og perspektivering af forskellige
begreber og fenomener.

Til neranalyserne har jeg valgt tre musikek-
sempler ud, der samlet representerer forlg-
bet i den musikterapeutiske behandling og
den personlige udvikling patienten gennem-
gar. Til analyse af det f@grste og tredie musik-
eksempel benytter jeg den morfologiske
analyse. Den synes at vere oplagt til denne
case blandt andet pa grund af morfologiens
menneske- og musiksyn. Ifglge den
morfologiske teori vil enhver kunne hgre nar
der sker noget vigtigt i musikken. Desuden
har musikken en central placering i den
morfologiske analyse, hvilket musikken
0gsa har i dette speciale.

Til yderligere understgttelse af den morfolo-
giske analyse af det tredie musikeksempel er
der lavet en grafisk notation. Desuden bliver
Daniel Sterns udviklingsteori om spadbar-
nets interpersonelle verden inddraget i begge
de morfologiske analyser, til en teoretisk
perspektivering og forstaelse af patientens
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centrale problem.

Det andet musikeksempel er sangen: "Jeg
ved en lerkerede”, som patienten synger
sammen med musikterapeuten. Den mest
velegnede analysemetode til dette musikek-
sempel er en analyse af Karens stemme og
nodetransskriptionen af sangen, saidan som
vi synger den.

Analysen af Karens stemme sker ved hjelp
af et stemmeassessmentskema jeg selv har
udviklet i et tidligere projekt. Formalet med
en stemmeanalyse er at undersgge Karens
umiddelbare udtryksflade og fa en retnings-
angivelse af, hvad Karens psykologiske pro-
blem bestar i pa det givne tidspunkt i
behandlingsforlgbet.

Formaélet med nodetransskriptionen er at
undersgge, hvordan Karen synger sangen
sammen med musikterapeuten, og at ggre
evt relations- og handlingsmgnstre konkret
observerbare.

Hver enkelt analyse vil give et indtryk af
Karens tilstand og problemstilling pa det
givne tidspunkt i det musikterapeutiske
behandlingsforlgb. Der er altsé af det
samlede materiale en analytisk triangulering,
idet materialet analyseres pa flere forskellige
mader.

Til sidst vil jeg diskutere, om/hvordan det
kan dokumenteres, at en psykisk reorganise-
ring finder sted med serligt henblik pé at
precisere musikkens/musikterapeutens rolle
i reorganiseringsprocessen med en enkelt
patient.
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Introduktion til case.

Indledning

I det fglgende beskrives Karens anamnese
og sygehistorie, samt behandlingshistorie
indtil hun bliver henvist til Musikterapikli-
nikken. Kilden til denne beskrivelse er lege-
journalen.

Anamnese.

Karen er en kvinde pa 35 ér, der er gift og
har en datter pa 11 ar. Karen er opvokset
med en lillesgster, der er 18 maneder yngre.
Faderen havde i al den tid Karen boede
hjemme egen virksomhed og moderen var
hjemmearbejdende.

Karen har géet i alm. folkeskole til og med
9. klasse. Tog derefter 10. klasse pa ung-
domsskole, hvorefter hun tog pa EFG, hvor
hun fik lereplads. Fem maneder efter pabe-
gyndelsen opfordrede arbejdsgiveren Karen
til at afbryde lerepladsen fordi han mente
hun var for umoden.

Hun flyttede derpa hjem og arbejdede hos
faderen til hun var 20 ar gammel. Som
20-arig flyttede Karen sammen med sin
egtefaelle.

Karen havde igennem opvaksten en del
konflikter med faderen, og i en periode pa 3
maneder havde hun ingen kontakt med fami-
lien.

Det fortelles, at Karen altid har varet inde-
sluttet og har haft svaert ved at klare sig i
skolen. Hun havde fa kammerater og blev
ofte opfattet som sur og negativ. Som
12-4rig var Karen i kontakt med skolep-
sykolog pé grund af indesluttethed og ingen
kontakt til kammerater.

Det fortelles endvidere, at Karen altid har
haft et meget hidsigt temperament. Karen
feler selv, at hun er blevet underkuet og
udnyttet af faderen og aldrig forstaet. Efter
eget udsagn opvoksede hun med keaft, trit og
retning og fg@lte sig presset til at klare sig

godt i skolen og hjelpe til derhjemme i
familiens virksomhed. Forholdet til moderen
bliver beskrevet naermest som et veninde-
forhold.

Ligefra barnsben af har Karen haft mange
somatiske klager. Har varet indlagt flere
gange pa grund af disse uden reel grund.

Kontakt til terapeutisk afsnit

Som 28-arig kommer Karen i kontakt med
terapeutisk afsnit.

Psykoanalytisk institut er et afsnit, hvor kon-
takten til det psykiatriske hospital foregar
ambulant. Det vil sige, at man ikke er ind-
lagt, men eksempelvis kommer til samtaler
med bestemte intervaller.

Ved denne lejlighed forteller @gtefellen, at
Karen har faet det tiltagende darligt gennem
de sidste fire ar og nu er kgrt helt ned. Selv
oplever Karen, at hun har mistet sin selvtil-
lid og at humgret svinger meget. AEgtefellen
beskriver, at hun har flere og flere voldsom-
me raserianfald. Selv oplever Karen, at det
er svart at finde ud af, hvad der sker med
hende. Hun har en oplevelse af ikke at sla til
og vil helst undgé konflikter. Fortaller end-
videre, at hun ikke formar at sige fra og har
svert ved at fortelle andre, hvordan hun har
det. Det fremgar, at der er en del konflikter i
aegteskabet. Karen fgler, at hun ma klare
ating selv. Samtidig har hun svart ved at
abne sig over for @gtefellen og tage imod
den omsorg, han forsgger at give hende. Det
fremgar, at Karen er pa vagt overfor egte-
fellen og at hun har svert ved at klare konf-
likterne med datteren som hun efterhdnden
foler kan treenge hende op i en krog.
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Indleggelse pa psykiatrisk
hospital.

Da Karen er 33 ar bliver hun for fgrste gang
indlagt i psykiatrisk regi.

Diagnoser.

Diagnosen er ved indleggelsen: Obs. pro
(observation af prognose) indenfor det ski-
zofrene spektrum. Dette @ndres et halvt ar
efter til: F20.3 Udifferentieret skizofreni.
(Se bilag 1)

Tilstand ved indlaeggelsen.

Ved indleggelsen er Karen lettere psykotisk
med darlig kontakt. Tilstanden forvearres
hurtigt og hun barer preg af at vere usam-
let og forvirret, greenselgs omkringfarende,
har syns- og hgrehallucinationer og kropsli-
ge vrangforestillinger, er praeget af katatoni
og stuporgse tilstande, er angst og i darlig
kontakt med omverdenen, er ofte aggressiv
og har voldelig adfaerd.

Sidelgbende udviser Karen diverse somati-
ske symptomer og neurologiske udfald i
form af besvimelser, faldtendens og epilep-
silignende anfald.

Karens tilstand har veret meget vekslende 1
indleggelsesforlgbet, men er alt i alt preget
af, at hun lever i sin egen verden med dérlig
kontakt og stort ordmobiliseringsbesver,
hallucinationer samt affekthandlinger. Der er
til tider katatone og stuporgse symptomer
samt perceptionsforstyrrelser.

Karen har grundet sin tilstand haft “fast
vagt” i ca. et ar og et halvt ar. I Igbet af det
fgrste ar Karen er indlagt sker der ikke de
store forandringer i hendes tilstand.

Undersggelser.

Karen bliver grundet de brogede symptomer
undersggt med CT-scanning af cerebrum,
neurologisk, kardiologisk, gjenundersggelse,
tandundersggelse og infektionsmedicinsk,
uden at der findes holdepunkt for somatisk
lidelse som arsag til tilstanden.

Behandling.

Der gives under hele indleggelsen en
psykofarmakologisk behandling og ca et ar
efter indlaeggelsen far Karen ordineret
Leponex da der ikke er nogen merkbar
effekt af den psykofarmakologiske behan-
dling indtil da. Leponex er et af de sterkeste
psykofarmaka der anvendes.

Pa et tidspunkt i behandlingsforlgbet forsgg-
es med 15 NCE-behandlinger, men uden
nogen effekt.

Karens svere psykotiske tilstand har flere
gange gjort det ngdvendigt at baeltefiksere
samt tvangstilbageholde Karen pa behand-
lingsindikation samt pa grund af uro.

Pa afdelingen far Karen en stgttende, struk-
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turerende miljgterapi / trening af kognitive
adferdsmassige funktioner samt trening af
ADL-funktioner (Almindelig Daglig Livs-
forelse).

Et ar og seks maneder efter indlaeggelsen
henvises Karen til Musikterapiklinikken
med henblik pé en kliniske udredning,
hvorefter der skal tages stilling til, hvorvidt
Karen er egnet til at forsatte i et lengere-
varende musikterapeutisk behandlingsforlgb.
Det musikterapeutiske behandlingsforlgb
begynder med et prgveforlgb pa tre til seks
gange og fgrst efter prgveforlgbet tages der
stilling til, hvorvidt patienten er egnet til et
lengerevarende musikterapeutisk behan-
dlingsforlgb. En beskrivelsen af Karens
musikterapeutiske behandling fglger senere i
specialet under afsnittet: ”Det musikter-
apeutiske behandlingsforlpb” .

Pa dette tidspunkt i Karens indleeggelsespe-
riode har hun aldrig forladt afdelingen med
andre end sin “faste vagt”.

Afdelinger.

Karen starter med at vere indlagt pa en
lukket modtageafdeling, men efter at have
veert indlagt i et ar og otte maneder er Karen
sa rolig, at hun kan overflyttes til et a&bent
langtidsafsnit.
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Overordnede betragtninger over svart psykotiske

mennesker og behandling.

Indledning

Som det fremgar af introduktionen til denne
casehistorie, blev Karen diagnostisk placeret
indenfor det skizofrene spektrum.

I de efterfglgende tre afsnit vil jeg afdekke
det karakteristiske for denne diagnose-
gruppe, og hvad man i dag mener er arsagen
til at nogle mennesker udvikler skizofreni.
Til slut vil jeg sammenligne den traditionelle
videnskabsteoretiske tilgang til psykosebe-
handling med en humanistisk og hermeneu-
tisk forstéelse af psykose og symptomer.

Symptomatologi.

Iagttagelige symptomer.

I det fglgende vil jeg kort redeggre for en
rekke iagttagelige symptomer, der kan
observeres ved skizofreni.

Inddeling og gruppering af symptomer.
Selve begrebet skizofreni blev indfgrt af den
schweiziske psykiater Eugen Bleuler i 1911.
Han lagde vaegt pa splittelsen i sin karakter-
istik af skizofreni. Ved splittelse skal forstas
en fragmentering af selvet, der bevirker at
evnen til at skabe helhed og sammenhang er
nedsat. Dette kan udmgnte sig bade kogni-
tivt og emotionelt.

I fglge Parnas (1994) er diagnosticering
baseret pa symptomatologi. Flere psykiatere
har igennem arene forsggt at inddele og
gruppere symptomerne for at forsta deres
indbyrdes sammenhang. Betegnelserne pa
symptomernes inddeling og gruppering vari-
erer i forskellige l@rebgger fra at vere posi-
tive / negative symptomer, primar- sekun-
dersymptomer, grundsymptomer og acces-
soriske symptomer etc. De kriterier der er
anvendt til inddelingen og grupperingen af
de forskellige symptomer, forteller lidt om,
hvilken forstaelse og tilgang, der er til ski-
zofrenien og dens symptomer, samt hvilken
funktion inddelingen og grupperingen har.
Bleulers kalder sin opdeling i primer-

sekundaersymptomer for patogenetisk.
(Thorgaard og Rosenbaum 1996)

Denne model er nok den, der kommer teaet-
test pa en inddeling af symptomer som prg-
ver at isolere de symptomer, som er karak-
teristisk for grundproblematikken i diagno-
sen skizofreni. De sakaldte primearsympto-
mer. De sdkaldte sekundersymptomer kan
0gsa observeres i andre psykotiske tilstande.
Desuden pointerer Bleuer, at der er reaktive
sammenh@&nge symptomerne indbyrdes.
Hvor primarsymptomerne har med syg-
domsprosessen og grundproblematikken at
gore, har sekund@ersymptomerne med den
psykologiske forstaelige reaktion pa primer-
symptomerne at ggre, hvilket antyder en
psykodynamisk holdning og syn pa skizofre-
nibegrebet og en psykodynamisk forstielse
af sekundarsymptomernes opstéen.

Jeg tilslutter mig denne inddeling idet den
ggr det muligt at indtage en psykodynamisk
interventions holdning overfor skizofreni og
dens primer- og sekundersymptomer. Det
er ogsd muligt ved denne inddeling at forsta
prim@rsymptomerne udfra en psykodyna-
misk perspektivering. Desuden anser jeg
symptomer for at interagere/pavirke hina-
nden indbyrdes i en patogenetisk udvikling.
(Parnas 1994)

Definition af begrebet skizofreni.
Skizofreni bliver i Klinisk psykiatri definer-
et som en psykotisk tilstand, der er preget af
udtalte kontakt- og kommunikationsforstyr-
relser med omverdenen.

Primarsymptomer.

I det folgende vil jeg kort definere Bleulers
prima@rsymptomer, der af Cullberg (2000) er
navngivet som “Bleulers 4 A’er”: Autisme,
Associationsforstyrrelser, Ambivalens,
Affektive forstyrrelser.

Autisme.
Autisme er en tilbagetrakning fra omver-
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denen, en venden sig ind i sig selv og i den
proces blive optaget af en indre verden og
dermed miste kontakten til omverdenen.
Autisme kan ogsa beskrives som en oplevel-
se af svigtende samklang med omverdenen.
Med samklang skal forstas den gensidige
forstaelse, der er mellem mennesker. I fglge
Parnas henviser ordet til en proces, som lig-
ger bade forud for og til grund for vores
begrebsdannelse og anvendelse af sprog.
Samklang er et udtryk for den mest funda-
mentale og basale tilknytning mellem det
enkelte menneske og dets omverden. (Par-
nas 1994)

I fglge Parnas (1994) er det basale psy-
kologiske karakteristikum for de skizofrene,
at der er defekter i jeg’ets forsvarsmekanis-
mer, is@r med evnen til at fortrenge. Det
betyder, at plagsomme/angstprovokerende
problemstillinger og impulser til stadighed
vil vare i patientens bevidsthed. Den eneste
made at handtere dette, bliver derfor forst og
fremmest ved tilbagetrekning fra nerhed til
andre mennesker. Nerheden til andre men-
nesker vil kun stimulere plagsomme/angst-
provokerende impulser og problemstillinger
eller forsterke fglelsen af svigtende sam-
klang.

Er patienten praeget af autisme vil det vere
svart at komme i kontakt med vedkommen-
de eller at fa oplevelsen af samklang.

Associationsforstyrrelser.
Associationsforstyrrelser kan ogsa betegnes
som tankeforstyrrelser. Det betyder, at der er
forandringer i teenkningen forstaet pa den
maéde, at der er tale om en forstyrrelse i,
hvordan patienten tenker. Bade i t&nknin-
gens form og indhold. Ved t&nkningens form
er der tale om en forstyrrelse af logik forstaet
péa den made, at teenkningen fremstar med
indre modsigelser og der vil vere anvendelse
af ord i en privat betydning, der afviger fra
den almene betydning. Eller forskydning i
ordenes normale betydning. Der kan vere
tankestop, hvor pabegyndte s@tninger kan
sta uafsluttede eller mangle malrettethed
eller indeholde mange bis@tninger og ind-
skud. Der kan veare en forstyrrelse i forbind-
elsen mellem to forskellige emner eller tank-
er.

Ambivalens.

Ambivalens er nar patienten er i konflikt
med samtidig tilstedevaerende modsat rettede
folelser og tanker. Det kan f.eks. vere
oplevelsen af had og kerlighed til den sam-
me person pa samme tid. Af omgivelserne
bliver det synligt ved en oplevelse af tvivl-
radighed og ubeslutsomhed, der medfgrer
handlingslammelse.

Affektive forstyrrelser.

Betegnelsen bruges om sindslidelser, hvor
det primere er en fglelsesreaktion eller en
forstyrrelse af det emotionelle og
humgrmassige leje, og hvor andre symp-
tomer opstar som fglge deraf. F.eks. angst,
vrangforestillinger, depression eller mani.
Der er en @ndring i fglelseslivet, saledes at
patienten over for fremmede mennesker kan
virke fglelsesmassigt forandrede, med enten
for sterke, for svage eller inadekvate fglel-
ser.

Affektive forstyrrelser kan omfatte fra
afblegede fglelser (ingen glede, nedsat lyst-
folelse), fglelse af tomhed, irritabilitet, ned-
trykthed til “malplacerede” fglelser som f.
eks. at grine nar der tales om noget alvorligt.
Der kan af andre vere en oplevelse af lige-
gyldighed fordi patienten virker upavirkede
uanset samtaleemne.

Kropslige symptomer.

Her vil jeg selv tilfgje begrebet fysisk naer-
ver. Ved fysisk n@rver skal forstas en egen-
oplevelse af fysisk tilstedevarelse, kroppen
og dens funktioner samt signaler. Ved psy-
kose og dermed ogsa skizofreni vil det
fysiske n@rvaer vaere nedsat. Der er nedsat
grounding eller substans-fornemmelse. Det
kan komme til udtryk ved en let svevende
gang, eller ved at der f.eks. i spisesituation-
er, hvor der skal holdes pa kniv og gaffel, er
en manglende kontakt med objekterne/ople-
velse af at have noget i h&nderne.

Kroppens signaler er forstyrrede og bliver
enten ikke modtaget eller afsendt. Et eksem-
pel kan veare at sult eller mathedsfglelsen
ikke maerkes. Der kan vere et udtalt behov
for at kunne marke sig selv eller vaere vid-
nende om sin egen eksistens. Dette kan
komme til udtryk ved eksempelvis ikke at
ville vaskes.

Der kan vere katatoni, hvilket kan vare
stivnede beveagelser eller ogsa komme til
udtryk i form af kataton uro, der er aggressi-
ve handlinger. Den skizofrene er ofte mim-
ikfattig og gennemsigtig.
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Sekundersymptomer.

Sekund@rsymptomer ogsa kaldet produktivt
psykotiske symptomer vil ogsa forekomme i
andre psykoseformer og er hallucinationer
og vrangforestillinger.

Gar man ud fra princippet om en evt.
patogenetisk interaktion, sa vil
sekund@rsymptomerne vare et udtryk for
manglende eller utilstreekkelig behandling.
Pa den made vil eksistensen af
sekundarsymptomerne maske vare den
made hvorpa den skizofrenes for-
svarsmekanismer kommer til udtryk, hvilket
vil vere en underbygning af Parnas fgr-
navnte teori om at, jeg’ets forsvarsmekanis-
mer er defekt. Under alle omstendigheder er
det et psykodynamisk syn pa symptomer og
deres tilblivelse.

Hallucinationer.

Med hallucinationer skal forstas en sanse-
massig oplevelse uden at den reelt finder
sted. Den mest almindelige er hgrehallucina-
tionen, hvor den skizofrene hgrer stemmer,
der taler til sig, uden at der er nogen, der
reelt taler til patienten. Stemmerne er som
regel ubehagelige og angstprovokerende.
Hgrehallucinationen kan ogsa have karakter
af udifferenteret stgj.

Den anden mest almindelige er synshalluci-
nationen, der kan give den skizofrene ople-
velsen af at se noget forvrenget, eller ikke
eksisterende.

Hallucinationer pa de andre sanser er mere
sjeldne.

Vrangforestillinger.

Er forestillinger, der har med en urealistisk
opfattelse af omverdenen at ggre. Den er
som regel ukorrigerbar. Den mest almindeli-
ge er paranoiditet, men der kan ogsa vaere
omnipotente forestillinger om sig selv.

Diffus egenoplevelse.

Jeg vil i det fglgende afsnit satte fokus pa et
menneskes egenoplevelse da jeg oplever det
som meget vasentligt og som noget, der for-
binder primer- og sekundersymptomer og
den skizofrenes egen oplevelse af sin til-
stand som bliver omtalt i et lille afsnit
senere.

Parnas (1994) omtaler ogsa faenomenet for-
styrrelser i det oplevende “jeg”. Her
klarlegges det, at under normale
omstendigheder i den menneskelige bevid-
sthed vil egenoplevelsen have en klar
fornemmlse af en afgrensning fra omver-
denen og andre mennesker. Det er denne
klare afgrensning, der danner fundamentet
og er en forudsatning for alle vore andre
oplevelser af os selv, omverdenen og vore

medmennesker. Hos den skizofrene vil
denne fornemmelse oftest ga i oplgsning.

Stern (2000) beskriver 1 fornemmelsen af et
kerneselv, selv sammen med den anden, at
denne vaeren-sammen-med-en-anden som vi
interagerer med, kan opleves pa mange
mader. Sker det at den skizofrenes selv-
fornemmelse gar i oplgsning, vil denne
varen-sammen-med-en-anden kunne give
oplevelser af fusion.

Konkret vil det betyde, at den skizofrene har
sveert ved at beskrive, hvad han oplever. Det
vil give egenoplevelser af ikke at eksistere
eller oplevelsen af at besta af usammenhan-
gende dele. En depersonalisering. Ligeledes
kan det veere med til at give den skizofrene
oplevelser af influensfenomener, der define-
res ved, at den skizofrene kan opleve, at alt
hvad han tenker er offentligt tilgengeligt i
radio og fjernsyn, eller at andres tanker
presses ind i sit hoved.

Den skizofrenes egen oplevelse af sin til-
stand.

Som psykoterapeutisk behandler er det vig-
tigt at forholde sig til patientens egen sub-
jektive oplevelse af sin tilstand. Det vil
afspejle patientens primare behov og vaere
en hjelp til at sette fokus pa nogle af symp-
tomerne.

I det fglgende vil jeg kort beskrive de mest
karakteristiske egenoplevelser hos den ski-
zofrene generelt. De vil i nogen sammen-
hange vere en uddybelse af symptomer, der
allerede er beskrevet, men vil kunne give en
indsigt i og forstaelse for, hvad det er vi er
vidne til/observerer. Afsnittet er underinddelt
i 4 grupper:

Angst.

Den subjektive oplevelse af angst er for det
meste altoverskyggende og er nok den som
jeg betragter som det vasentligste problem.
Jeg har ofte oplevet, at det er skrakken for
at opleve angst, der bevirker, at alt mulig
andet opstar.

Hvad der sé i fgrste omgang giver udslaget
til angstoplevelsen kan der jo sa filosoferes
over.

Oftest er det en angst for at indga i en rela-
tion/kontakt til andre mennesker og omver-
denen, der dominerer. Angsten virker hand-
lingslammende, utryghedsskabende, og
giver uro og darlig mulighed for at hvile.
Den kan vere diffus og kan vare henvist til
noget bestemt, men alt i alt betragter jeg
angst oplevelsen som noget fundamentalt
dominerende i den skizofrenes tilstand.

Forstyrrelser i kropsoplevelsen.
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Her kan den skizofrene have en forstyrrelse
i oplevelsen af sin kropsafgraensning. Et
eksempel kan veare at for hvert gangskridt
den skizofrene tager far vedkommende en
oplevelse af at fgdderne flyder ud. Der kan
vare oplevelser af ikke at kunne marke sin
krop.

En skizofrene kan ogsd have en kropshallu-
sinose, hvilket viser sig ved, at patienten
ingen realistisk opfattelse har af sin egen
stgrrelse og kropsomfang. Ekstremiteterne
kan synes at vokse eller man kan have en
oplevelse af at kunne se igennem den. Krop-
pen kan syntes fremmed eller uhandgribelig.
(Kringlen 1990)

Perceptionsforstyrrelser.

Den skizofrene kan ofte klage over sanse-
massige forstyrrelser. Disse kan forekomme
pé alle sanserne i form af hallucinationer.
Den skizofrene kan hgre flere stemmer, der
er meget tydelige og lette at differentiere.
De kan veare forskellige karaktertyper, der
varierer i deres tilstedevarelse alt efter pati-
entens tilstand. Der kan vare synsforstyrrel-
ser som patienten sd prgver at afvaerge pa
forskellig vis.

Jeg har selv den oplevelse, at den skizofrene
ikke kan deferentiere alle data, eller samle
dem til en helhed, der giver mening. Det kan
forstas som et bombement af enkelt detaljer,
som det er umuligt at samle. Normalt vil
man percipere en helhed (en gestalt), men
gar helheden i oplgsning, vil den skizofrene
opleve helheden som et sammensurium af
enkeltdetaljer.

Kognitive forstyrrelser.

Der kan vere en oplevelse af ikke at kunne
koncentrere sig, huske, eller tenke.
Tidsfornemmelsen kan vere vaek. Ligesom
fornemmelsen for, hvad der sker reelt i vir-
keligheden eller i det indre liv kan vere
svert at differentiere. Der kan ogsa vere
problemer i oplevelsen af tidsbegrebet.
Organisering af fortid, nutid og fremtid.
Begyndelse, midte eller slutning pa et tids-
forlgb, hvilket vil give problemer med at fa
oplevelsen af kontinuitet. (Thorgaard og
Rosenbaum 1996)

Der kan opsta et problem med at forsta
andre eller at kunne udtrykke sig verbalt.
Eller der er manglende kontrol med, hvad
der bliver sagt p.gr.a hallucinationer.

Der kan vere en oplevelse af, at tankerne
bliver vak (tankestop) eller at de ikke kan
kontrolleres og har dermed deres eget liv.
(tankemylder).

Folelsesmeaessige forstyrrelser.
Den skizofrene kan have en fglelse af tom-
hed, at veere levende dgd, energiforladt og
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uden initiativ. Der kan vare en oplevelse af
at veere fglelsesforladt, og deprimeret eller
forvirrende fglelser for andre mennesker.

Ztiologi.

Jeg vil kort gennemga de forskellig omrader,
hvor man har forsggt at finde arsagen til, at
der er nogle mennesker, der bliver skizofre-
ne. Der er stor usikkerhed omkring @tiolog-
ien og det n@rmeste man kommer pa en
konklusion er, at skizofreni er et sammensat
og komplekst sammensurium af mange for-
skellige arsagssammenhange, hvor interak-
tionen pa kryds og tvers med ét kan betyde
en patologisk udvikling idet belastninger
med ét er for store eller har en katalyserede
virkning pa en pradisposition til skizofreni.
Der er intet, der rigtig er specifik nok til at
man kan sige, sker dette udvikler vedkom-
mende en skizofreni.

Efterhanden vedkender videnskaben sig et
multifaktorielt syn pa @tiologien bag skizof-
reni. Dette betyder, at bade biologiske,
psykologiske og sociale faktorer kan have
en &tiologisk betydning for udvikling af en
skizofreni.

Arvelighed.

Der er stadig stor usikkerhed omkring de
&tiologiske og patogenetiske forhold ved
skizofreni. Dog konstateres det, at bade biol-
ogiske, psykologiske og sociale forhold har
betydning for en eventuel udvikling af ski-
zofreni.

Der hersker enighed om, at ved skizofreni
handler det om en udviklingsforstyrrelse, der
kan fgres tilbage til et tidligt tidspunkt i
udviklingen, maske endda tilbage til foster-
tilstanden. (Psykiatrifonden 1997)

I begyndelsen af det 20. arhundrede blev der
formuleret en sdkaldt sarbarheds-stress-mo-
del som stadig er den mest brugte @tiolo-
giske model for skizofreni. Den skal betrag-
tes som en hypotese som kun delvist er
underbygget.

”...at individet er serligt sarbart overfor
bestemte former for belastninger. Hos skizo-
frene ma det formodes, at der kan vere tale
om en nedarvet eller tidligt erhvervet
tilbgjelighed til at udvikle sygdommen.
Denne tilbgjelighed kan antages at besta i en
serlig sarbarhed overfor belastninger eller
stress-faktorer, der pavirker centralnervesys-
temet og dermed psyken. Sadanne faktorer
kan vere fysiske belastninger eller skadelige
pavirkninger af hjernen i fostertilstanden,
under fgdslen eller senere. Og der kan vare
tale om en sarlig sarbarhed overfor psykolo-
giske og sociale begivenheder og stress-fak-
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torer savel i barndommen som senere i
livet.” (Psykiatrifonden 1997, s. 16.)

Den papeger, at en biologisk arv i form af en
genetisk predisposition er ngdvendig, men
ikke tilstrekkelig for at udvikle skizofreni.
Det som kan vere nedarvet er maske
tilbgjeligheden til en serlig sarbarhed over-
for belastninger eller stress-faktorer, der sa
pavirker centralnervesystemet og dermed
psyken. Og det kan bade vare biologiske,
psykologiske eller sociale belastninger. Det
har ikke vaeret muligt i arvelighedsforsk-
ningen endnu at pavise, hvad det er der
nedarves (Parnas 1994).

Det kan konstateres, at den gennemsnitlige
risiko for at udvikle skizofreni hos slegtnin-
ge til skizofrene stiger jo tettere man er i
familie med en skizofren (Psykiatrifonden
1997).

I fglge Parnas (1994) skelner man mellem
ngdvendige og tilstreekkelige arsager til ski-
zofreni. De ngdvendige skal vere til stede,
men er ikke ensbetydende med, at skizofren-
ien udvikler sig. Hvorvidt skizofrenien
udvikler sig er athengig af tilstrekkelige
genetiske og non-genetiske miljgfaktorer.
(Parnas 1994)

” Selvom det lykkes ngjagtigt at klarlegge
det biologiske substrat for skizofreni, vil
man altid forblive konfronteret med den
kendsgerning, at de biologiske processer bli-
ver bearbejdet og omformet pa et niveau af
en personlig oplevelse ved psykiske lidelser.
Den medicinske sygdomsmodel er derfor
kun brugbar i et begreenset omfang og hov-
edsaglig ved den @tiologiske forskning”
(Parnas 1994 s. 82).

Hjernens biokemi.

Det er konstateret, at misbrug af amfetamin
og lignende stoffer stimulere dopaminaktivi-
teten i hjernen og kan medfgre psykose
lignende tilstande sasom hallucinationer og
vrangforestillinger. Det er ogsa konstateret
at antipsykotiske preparater, de sakaldte
neuroleptica, har en hemmende virkning pa
dopaminaktiviteten i hjernen.

Det er dog ikke pavist, at der konsekvent er
for meget dopamin i hjernen hos skizofrene
eller at der skulle vare et gget antal dopam-
inreceptorer pa neuronerne hos skizofrene.

“Dette tyder pa at dopamin pa en eller anden
made er relateret til skizofreni, men hvordan
- er det i dag vanskeligt at sige, og sammen-
hangen kan vere tilfeeldig og ikke kausal.”
(Kringlen 1990 s. 341.)

Hjerneforandringer.
Ved forskellige malinger, der kan foretages

pa hjerneaktiviteten har man konstateret, at
der hos skizofrene er mindre aktivitet i fron-
tallappen og tindingen end hos et rask men-
neske. Dette er ikke noget specifikt for ski-
zofreni, men kan ogsa konstateres hos
depressive.

Hos skizofrene er der fundet let forstgrrede
hulrum i hjerne og formindskede tindinglap-
per, is@r i venstre side sammenlignet med
normale. Der er meget der tyder pa, at disse
forandringer er opstéet meget tidligt i perso-
nens udviling maske endda under nervesys-
temets udvikling i fosterstadiet. Disse obser-
vationer er dog usikre og for vage til at de
kan bruges til noget. (Psykiatrifonden 1997)

Psykologiske faktorer i setiologien.

Inge Nygaard Pedersen beskriver udfra en
cyklisk dynamisk forstaelse af psykopatolo-
gi vigtigheden af at forbinde en biologisk og
en sociologisk forstaelse. Samspillet med
omverdenen strukturerer den konkrete
udformning af disse mgnstre.

”...psykologiske og psykopatologiske prob-
lemer forstds som varende udviklet gennem
selvgenererende destruktive cirkler grund-
lagt i de fgrste livsspor, men videreudviklet
gennem senere og nuvarende oplevelses- og
handlingsmgnstre” (Inge Nygaard Pedersen
1998 5.71).

Opsummering.

Det kan konstateres, at for at udvikle skizo-
freni skal man vare disponeret for det. Hvad
der er medvirkende til, at et disponeret men-
neske bliver skizofren er athengig af stress-
faktorer, der kan besta af bade biologiske,
psykologiske og sociale belastninger - et
menneskes sakaldte eksistentielle betin-
gelser.

Videnskabsteoretisk indfalds-

vinkel.

Der er indenfor psykiatrien en lang tradition
for en naturvidenskabelig forstaelse af psy-
kiske problemer, psykose og symptomer, og
det er min erfaring, at det i dag stadig over-
vejende er den naturvidenskabelige forstael-
se, der preger psykosebehandlingen, hvilket
caseintroduktionen ogsa perspektiverer. Der
er stor forskel pa de to paradigmer som
eksempelvis den humanistiske- og herme-
neutiske videnskab jeg som musikterapeut
repraesenterer og den naturvidenskabelige
som psykiateren reprasenterer. I det fgl-
gende vil jeg give en redeggrelse for den
naturvidenskabelige og humanistiske /
hermeneutiske forstaelse af psykose og
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Symptomer.

Jeg har til denne redeggrelse stgttet mig til
”Medicinsk filosofi” af Wulff, Pedersen og
Rosenberg (1997), " Vitenskab og kommuni-
kasjon.” af Hjordis Nerheim (1995), samt
ladet mig inspirere af Lars Sgrensens (1996
s. 24.) skematisering af de to paradigmers
modstaende holdninger.

Det naturvidenskabelige paradigme.

I det naturvidenskabelige paradigme forstas
sygdom traditionelt udfra et biologisk syg-
domsbegreb. Sygdom betragtes som en bio-
logisk fejl og deraf kommer udtrykket om at
naturvidenskaben benytter en “apparatfejl-
model” i sit arbejde.

Indenfor psykiatrien i dag er synet pa
eksempelvis skizofrenibegrebet og symp-
tomatologien ikke kun er biologisk, men
ogsa psykodynamisk, forstaet pa den made,
at symptomerne tenkes at interagere inden
for en patogenetisk udvikling. Dermed er
tanken ogsa at man kan modificere og
omforme sygdomsprocesserne. ( Thorgaard
0og Rosenbaum, 1996).

Konkret anvender psykiateren i det kliniske
arbejde i dag et internationalt diagnosesy-
stem WHO ICD-10, der blev indfgrt i 1994.
Systemet bestar af objektive taksonomier,
der er opbygget efter naturvidenskabelige
ambitioner i bestrabelsen pa at vaere logisk
og udtgmmende for data. WHO ICD-10 er
ikke baseret pa et teoretisk grundlag, men er
rent deskriptiv. Det betyder, at en psykisk
lidelse defineres udfra sine symptomer, der
er patientens kliniske fremtraden, og ikke
udfra en ®tiologisk tankegang om eventuelle
skader og konflikter. For eksempel bliver
diagnosen skizofreni anvendt nar en raekke
symptomer, is@r de psykotiske symptomer,
er til stede i en méaned. Denne nye tilgang
betyder at forbigdende psykotiske lidelser
kan fa betegnelsen skizofreni uden samtidig
at blive defineret som en svar livslang
lidelse. Ved WHO ICD-10’s udformning lig-
ger en arbejdsform, der forsgger at forenkle
en meget kompliceret kliniske situation. Ved
anvendelsen af WHO ICD-10 sker der ogsa
en retningsangivelse af forskellige behan-
dlingsmodi for psykiateren.

Udfra den naturvidenskabelige forskning er
der igennem arene udviklet forskellige far-
maka, hvis antipsykotiske virkning er doku-
menteret. Antipsykofarmaka har igennem
arene haft en markant indflydelse pa psyki-
atrien. Iser i forbindelse med svere sind-
slidelser som skizofreni. Det er ogsa doku-
menteret, at farmakologisk behandling ikke
helbreder sygdommen, men kan dempe
symptomerne og dermed bane vej for psyko-
terapeutisk, miljgmassige og sociale behan-
dlingstiltag. Samtidig er det dokumenteret,

at den farmakologiske behandling langt fra
er tilfredsstillende. Ca. 20% af de skizofrene
patienter far det ikke bedre eller kun lidt
bedre af antipsykotika (Psykiatri Fondens
Forlag 1997).

Det er min oplevelse at psykiaterens behand-
lingstilgang af symptomer fortrinsvis er far-
makologisk.

Lars Sgrensen (1996) papeger, at man inden
for psykiatrien har en tendens til at opfatte
psykoterapi af psykotiske som en tillempet
neurose-terapi. Det vil jeg give ham ret i.
Jeg har ofte oplevet den holdning, at psyko-
tiske generelt betragtes som uegnede til et
psykoterapeutisk behandlingsforlgb. En
kendt vending er, at man ma vente med at
tilbyde den psykotiske en psykoterapeutisk
behandling indtil patienten er ”god” nok.
Med andre ord forventes en bestemt adfaerd
og et bestemt funktionsniveau af patienten.
Det er denne case ogsé et eksempel pa, idet
Karen ikke far tilbuddet om musikterapi for
et ar og seks maneder efter indleeggelsen.
Fgrst blev det forsggt at stabilisere Karens
psykotiske tilstand med forskelllige psykofa-
maka og NCE (elektrochok), men fgrst da
Leponex heller ikke havde nogen markbar
effekt pd Karens psykiske tilstand vaelger
psykiateren, der er den hovedansvarlige for
behandlingen, at forsgge med musikterapi.

Pa den made fremgér det med denne case
som eksempel, at psykiateren i behandlingen
af skizofreni, pa trods af sin psykodynami-
ske holdning anvender WHO ICD-10 udfra
en naturvidenskabelig tradition.
Symptomerne observeres, klassificeres og
behandles som forstyrrende og afvigende
trek, der tilslgrer patientens eksistentielle
vaeren og som ved hjelp af antipsykofarma-
ka kan dempes. Symptomer anses som
vaerende selvstendige enheder, der kan isol-
eres fra mennesket som person og mennes-
kets egen oplevelse af symptomerne. Med
andre ord kan man sige, at symptomerne
betragtes som ekskluderet mennesket.
Dermed er der en dimension af symptomer-
ne, der ikke undersgges - nemlig, hvad de er
et udtryk for.
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Det humanistiske og hermeneutiske para-
digme.

Ved en humanistisk hermeneutisk tilgang til
psykose og symptomer sgges en forstaelse
af den meningssammenha&ng symptomerne
eksempelvis hgrer hjemme i. Dermed s&tter
en humanistisk/hermeneutisk behandlings-
tilgang ind pa det enkelte menneskes og dets
individuelle fenomener som kun lader sig
forsta udfra en holistisk perspektivering af
patientesn liv og eksistensgrundlag.

Behandlingstilgangen baseres dermed pa en
grundleggende hypotese om, at vi arbejder
med meningsfuldt materiale. I analysen og
fortolkningen er der en abenhed for at inte-
grere ny viden i vores etablerede perspektiv
af verden og os selv.

I kommunikationen er det muligt af dele
patientens verden og hermed bergrer jeg den
del af hermeneutikken Hjordis Nerheim
definerer som erfaringshermeneutikken, der
star for et hermeneutisk-dialogisk-erfarings-
begreb som jeg tilslutter mig.

Erfaringsbegrebet skal forstas sadan, at i for-
sgget pa at nerme mig det andet menneskes
verden inddrages subjektet i en kommunika-
tiv intersubjektivitet i subjekt-subjekt-di-
mensionen. I mgdet sker en udveksling og
udvidelse/udvikling af det erfaringsgrundlag

vi forstar verden og mennesket udfra. Dette
kan forklares udfra princippet om den
hermeneutiske cirkel.

Hjordis Nerheim beskriver dette pa felgende
made:

”Det er kun gjennom bevisstgjgring av for-
dommen at vi kan gi plass til den nye
kunnskap. Den nye sannhet integreres i for-
staelsen ved & gd veien om fordommen: Det
er gjennom fordommen at sannheten far en
relevans som slipper den inn i personlig-
heten - selv om resultatet er at fordommen
ma forandres.” (Hjordis Nerheim 1995,
5.276)

Med fordomme forstar Hjordis Nerheim de
betingelser som ligger til grund for og
bestemmer hvorledes vi umiddelbart forstar
patienten og verden.

I denne holdning/betragtning ligger funda-
mentet for en cyklisk dynamisk forstaelse og
behandlingstilgang af psykose og sympto-
mer. Dermed legger jeg op til at ved en psy-
kodynamisk psykoterapeutisk behandling i
musikterapi kan patienten arbejde og reor-
ganiserer psykose og symptomer indefra og
igennem kommunkation og interaktion med
et andet menneske opna en stgrre selvforsta-
else og helhedsoplevelse af sig selv.

Det humanistiske og hermeneutiske.
Forstéelsesbegreb.

Cyklisk dynamisk sygdomsbegreb.
Psykodynamisk behandling.
Subjektivitet.

Forskning: Dokumentérbar.
Kvalitativ.

Systemiske forklaringer.

Cirkularitet.

Inkluderende.
- Hvordan hgrer dette hjemme her?

Reorganisering.

Det naturvidenskabelige.
Forklaringsbegreb.
Biologisk sygdomsbegreb.
Symptombehandling.
Objektivitet.

Forskning: Reproducérbar.
Kvantitativ.

Arsag - virkning forklaring.
Linearitet.

Ekskluderende.
- Hvordan hgrer dette ikke hjemme her?

Eksklusion.
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Opsamling og oplzeg til senere diskussion.

Péa foregdende side har jeg som en opsam-
ling pa dette afsnit placeret de forskellige
holdninger indenfor de to paradigmer i en
skematisk oversigt.

Det er min holdning, at den naturvidenska-
belige vinkel er en uundverlig del af syg-
domsbegrebet, men at det ogsa er vigtigt at
interessere sig for, hvordan patienten oplever
sin tilstand og hvad symptomerne kan vare
et udtryk for.

Der er fordele og ulemper ved begge verde-
ner. Er en psykiatrisk behandling kun base-
ret pa naturvidenskabelig tilgang bliver den
snaversynet og rigid og ser ikke andet end
diagnosen og symptomerne. I sadanne tilfel-
de kan jeg frygte, at der ogsa sker en
fastlasning af forventninger om patientens
udviklingsmuligheder.

Er en psykiatrisk behandling modsat kun
baseret pa en holistisk tilgang kan det
beskrivende blive sa lgst, at der opstar en
form for handlingslammelse.

Inden for det psykiatriske behandlingssy-
stem er der stor forskel pa, hvor meget
behandlingen af den enkelte patient baseres
pé en tveerfaglig klinisk udredning og vur-
dering eller udveksling af data. Ofte forhold-
er det sig sddan, at jo sverere psykotisk en
patient er, desto farre behandlingstilbud
gives der. Dette tror jeg er en misforstaelse,
der beror pa uvidenhed om og stivhed i
opfattelsen af hvad en psykosebehandling
kan besta i.

Et helhedsorienteret behandlersyn, hvor de
to paradigmer supplerer hinanden, vil efter

min mening imgdekomme og kunne ind-
drage patienten i behandlingen.

Forskellige kliniske udredninger kan supple-
re hinanden og kan afdekke, belyse og
underbygge observationer. Det giver bredde
1 den kliniske vurdering som behandlingen
baseres pa, og dermed sikres patientens tarv
og udviklingsmuligheder.

Det er min holdning, at en bredere forstaelse
og behandling af psykiske problemer pa sigt
vil sikre en stgrre forstaelse og bedre behan-
dling af psykiatriske patienter.

Det betyder, at der inden for psykiatrien skal
bygges bro mellem to paradigmer, hvor det
naturvidenskabelige og det humanistiske /
hermeneutiske menneskesyn, med samt dis-
ses forstaelser af psykiske problemer og for-
skellige foretrukne forskningsmetoder stéar
som mods&tninger.

Hvad musikterapiens integration i psykiatri-
en angar, er der stadig et stykke vej at ga.
Det forholder sig endnu ikke sédan, at
musikterapi er en naturlig del af det tvaerf-
aglige team og de forskellige behandlingstil-
bud en given patient har til radighed inden-
for psykiatrien.

Samtidig er det et faktum, at psykiateren,
der er den behandlingsansvarlige, er “opdra-
get” indenfor en naturvidenskabelig tradition
og tankegang. Dermed er integrationen af
musikterapi som repraesentant for en anden
videnskabelig tradition athengig af, hvilken
interesse og dbenhed psykiateren har for
denne videnskab.

Jeg vil senere diskutere, hvordan - og vigtig-
heden af - at forholdet mellem de to para-
digmer udvikler sig, med fokus pa, hvad
musikterapien kan ggre i denne sammen-
hang
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ing af Karen.

Min til
behand%

Indledning

Som jeg tidligere har redegjort for i det
videnskabsteoretiske afsnit er det min opfat-
telse, at symptomer er udtryk for sider af
patientens eksistentielle vaeren. Dermed vil
graden af patientens vaerensfornemmelse og
fornemmelse af sig selv afspejle sig i symp-
tomernes kvalitet og intensitet. Med
udgangspunkt i denne psykodynamiske
holdning sattes der, i arbejdet med staerkt
jeg-svage / svaert psykotiske, fokus pa denne
patientgruppes manglende verensfornem-
melse og fornemmelse af sig selv, den autis-
tiske tilbagetrakning til en total isolation og
angsten for nerver.

I det efterfelgende vil tilgangen til en psyko-
terapeutisk behandling af disse problemstil-
linger, som Karen er en representant for,
blive gennemgéet med fokus pa musikken
som et centralt behandlingsredskab.

Der indledes med nogle psykoterapeutiske
betragtninger med reference til filosofien/
menneskesynet og mit psykodynamiske syn
pé sindslidelse og symptomer. Tilsammen
danner dette grundlaget for min tilgang til
den musikterapeutiske behandling af oven-
staende problemstillinger. Derpa kommer en
redeggrelse for musikterapeutens rolle og
musikkens funktion samt min forstaelse og
definition af overfgrings- og modoverfgring-
sprocesser.

Psykoterapeutiske forholdema-
der og perspektiver.

En psykoterapeutisk behandling med oven-
staende fokus vil forsgge at skabe en ter-
apeutisk integration i patienten. Ikke kun
sadan, at patienten kan fungere pa et ydre
socialt plan, men i hgj grad sadan, at
patienten har en stgrre indre helhedsoplev-
else. Ifglge Bruscia en salutogenetisk ind-
stilling. (Bruscia, 1998)

En del af det terapeutiske arbejde ligger i at

ang til den musikterapeutiske

&

imgdekomme menneskets ret til at vere, ret
til at vaere unik og ret til at udtrykke sig og
blive elsket.

Ifglge et psykodynamisk syn synes en
bekraftelse af eksistens/ret til at vaere at
have manglet i den tidlige opvakst hos
sterkt jeg-svage / svart psykotiske men-
nesker. (Sgrensen 1996).

Med det for gje tager psykoterapien sin
begyndelse i etablering af en relation mel-
lem terapeut og patient for at opbygge,
bekrafte og stgtte patientens varensfornem-
melse.

Opbygningen af en relation er en dynamisk
proces som foregar i en stadig vekselvirk-
ning mellem terapeut og patient. Dette
understgttes af Bubers filosofi om at Jeg’ets
oplevelse og fornemmelse af et selv sker
gennem mgdet med et Du. Dette under-
stgttes ogsa af Benedetti og hans formule-
ring af psykoterapiens formal med denne
patientgruppe.

” At befeste den skizofrenes eksistens er
psykoterapiens hemmelighed. Vor bekraf-
telse virker intrapsykisk integrerende, fordi
Jeg’et er en social dannelse og f@rst udfor-
mer sig i kommunikative dimensioner.”
(Benedetti 1983 5. 35.)

Buber papeger, at barnet selv helt fra begyn-
delsen sgger mg@det og relationen i sin
bestrabelse pa at styrke sin oplevelse af Jeg-
et og dermed med andre ord sin varensfor-
nemmelse.

”Allerede pa det tidligste, uklareste stade
viser denne streben efter forhold sig. Endnu
for nogen enkelthed kan sanses, mgder de
svage blikke et ubestemt noget i det uforsta-
ede rum; og pa tidspunkter, hvor der givetvis
ikke bestar noget beger efter nering, griber
de blgde, sma hander tilsyneladende
formalslgst sggende ud i den tomme luft
mod et ubestemt noget. ”’
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(Buber 1992 5. 32.)

Hos sterkt jeg-svage / svart psykotiske er det
min forestilling, at disse sma hander ikke har
faet tilstreekkelige oplevelser af at blive mgdt.
De sma hender rekker ud i verden, men
oplever ikke haender, der tager dem i sine.

Relationsopbygningen giver et erfarings-
grundlag der opbygger Jeg-et. Er der en fejl-
organisation af relationsopbygningen fér bar-
net svage relationer til omverdenen og
dermed et svagt Jeg. Bliver barnet ikke mgdt
og rummet tilstraekkeligt, bliver oplevelsen af
kontinuitet ikke funderet. Er barnet opvokset
i et belastet miljg med staerkt jeg-svage /
svert psykotiske som primarkontakter bliver
erfaringsgrundlaget og de eksistentielle betin-
gelser derefter.

Nar det drejer sig om at opbygge en relation,
giver det derfor mening, at det er psykoter-
apeutens opgave at tage det fgrste skridt i den
interaktive proces, hvilket Benedetti ogsa
udtrykker. Den staerkt jeg-svage / svaert
psykotiske er for svag i sit jeg til at tage initi-
ativ til en sadan proces og det er kun ved at
komme patienten i mg@de og identificere sig
med / leve sig ind i vedkommende, at etabler-
ingen af en relation vil kunne ske.

Terapeutens personlighed praeger terapeutens
made at vere til stede pa og metode til at
intervenere, ligesom situationen pavirkes af,
hvilken patient det drejer sig om. Ifglge mit
menneskesyn (se forforstaelse) er mennesket,
patienten og terapeuten unikke og bringer
hver sine potentialer og betingelser med ind i
terapisessionen.

En reorganisering af en fejlorganiseret rela-
tionsopbygning retter den psykoterapeutiske
behandling ind pa at skabe en terapeutisk
integration i patienten. Denne integration af
en reorganisering sgges ved musikterapeutens
evne til at veere tilstede bade i sin virkelighed
og patientens virkelighed. I denne tilstand
beveger terapeuten sig ind i patientens virke-
lighed og fornemmer kvaliteten af denne ved
at fungere som klangbund og skabe samk-
lang.

Om dette skriver Benedetti: “En integration
efterstreebes ved hjelp af terapeutens evner til
at begive sig ind i den skizofrenes verden,
dele patientens symboler, anvende terapeu-
tens kurative fantasier, (savel som egostgt-
tende dynamiske tolkninger, som vakker de
ngdvendige psykosyntetiserende muligheder i
den psykotiske verden.)”

(Benedetti 1983 s. 42.)

Afstanden mellem de to virkeligheder kan
vare stor og “rejsen” kan vare lang og det

kraever noglegange, at musikterapeuten har,
hvad jeg i dette speciale kalder en liviine,
der holder forbindelsen til egen virkelighed
og gor det muligt at finde tilbage. Denne [iv-
line kan samtidig fungere som en vejviser
for patienten. Forbindelsen til den skabes
ved samklang og patientens oplevelse af, at
musikterapeuten fungerer som klangbund
for patientens virkelighed og kan rumme
den.

At vaere sammen med patienten i hans
symptomer kraver stor evne til empati og
indlevelse. Som Benedetti skriver: "Kun
hvis psykoterapeuten kan bevaege sig heni-
mod sin egen individualisation (individua-
tion - Jung) gennem mg@det med sin patient,
er patienten ogsa i stand til at opbygge en ny
verden i et fellesskab med sin psyko-
terapeutiske partners.”

(Benedetti 1983 5. 42.)

I opbygningen af en relation og varensfor-
nemmelse kan terapeuten indtage forskellige
roller. Med fokus pa sterkt jeg-svage / svert
psykotiske patienter, vil jeg i det fglgende
komme ind pa terapeutens vasentligste rol-
ler og den funktion rollerne har, hvilket jeg
mener har stor betydning i opbygningen af
en relation og en verensfornemmelse med
denne patientgruppe.

Inge Nygaard Pedersen (/998), Jos de
Backer (1993) og Bent Jensen (2000) frem-
haver alle, at i arbejdet med sterkt jeg-
svage / svart psykotiske patienter er
musikterapeutens rolle og made at vere til
stede pa af afggrende betydning for at eta-
blere en relation og for at fa patienten til at
anvende og relatere sig til musik som et
udtryksmiddel.
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Musikterapeutens rolle og

funktion.

I opbygning af en relation og verensfornem-
melse inviteres patienten af musikterapeuten til
et mgde og en interaktion. Det er i hgj grad
musikterapeutens formaen, der afggr mulighe-
derne og begrensningerne for en interaktion,
men ogsa patientens betingelser. Det rum, der
er til radighed for patient og musikterapeut at
vere sammen 1, fornemmes intuitivt for det
forste ord er sagt eller den fgrste lyd er udtrykt.
Der ggres brug af en form for stiltiende viden,
der kan sammenlignes med intuition.

Carolyn Kenny udtrykker dette pa folgende
made: "The human contains all non-verbal
cues, which are communicated by the individu-
al in being and acting and are perceived
through the intuitive function.” (Carolyn
Kenny 1989 s.75)

Et vigtigt element i invitationen til et mgde
og en interaktion er, at musikterapeuten er
sensitivt lyttende og kan udholde at blive i
denne tilstand sammen med patienten. En
sensitivt lyttende tilstand er et udtryk for
optimalt nervaer hos musikterapeuten.
Sensitivt lyttende er blevet defineret af Inge
Nygaard som en lytteattitude, der er et red-
skab til at indsamle information om patien-
tens tilstand.

Inge Nygaard definerer lytteattitude som en
tilstand, hvor man er ekstra meget opmark-
som - en tilstand hvor man er s@rlig lydhgr
overfor patientens tilstand og samtidig er
opmarksom pa ikke at invadere patienten.
En total ébenhed og modtagelighed for
patientens made at vere til stede pa, her og
nu, og dennes udtryk, uanset hvor fragmen-
teret eller rudimenteaert det er (Pedersen,
1998).

Det er min oplevelse, at der kan vare man-
gel pa sammenhang /dissociation mellem
patientens made at vere til stede pa og det
folelsesmeassige udtryk. Denne spanding
imellem maden at vere til stede pa og det
fglelsesmassige udtryk skal der ogsé lyttes
til.

Ved at vaere sensitivt lyttende og nervae-
rende kan terapeuten opna, at der opstar et
rummende felt, hvor patienten kan fa ople-
velsen af at vare sammen med et andet
menneske og at blive mgdt, at vere og fa
oplevelsen af at blive holdt eller favnet.
(Pedersen 1998)

Dette peger pa en rummende og holdende
funktion hos musikterapeuten.
Ved at musikterapeuten er i en sensitivt lyt-

tende tilstand og samtidig indtager en rum-
mende og holdende funktion, kan musikter-
apeuten vare klangbund for patientens til-
stand og eksistentielle veren. Den fornem-
mes og markes samtidig med, at musiktera-
peuten retter sin opmarksomhed ind pa at
”stemme sig ind pa” dybden og kvaliteten af
patientens basale fglelser. Dette jevnfgrt
med etableringen af en livline og evnen til at
vare sammen med patienten i hans sympto-
mer.

Musikterapeuten ma hele tiden vaere
opmarksom pa en eventuel mulighed for, at
musikterapeutens og patientens verden kan
mgdes i en tilstand af medsvingning.

En tilstand af medsvingning kan give ople-
velsen af forstdelse og medvirke til at skabe
tillid. Tillid nok til at en mulighed for dialog
kan opsta i form af udveksling af udtryk.
Medsvingning fordrer en empatisk rolle, der
skal indtages af terapeuten.

Sidelgbende skal musikterapeuten hele tiden
vaere opmerksom pa at bevare forbindelsen
til sin egen virkelighed.

Tilsammen udggr disse faktorer en vigtig del
af den situation, der skal til for at bryde den
totale isolation og for at en reorganisering af
den psykiske struktur hos den jeg-svage kan
finde sted. I kraft af lytteattituden bliver
musikterapeutens rolle holdende, rummende
og stgttende, og det er en central made at
vere til stede pa sammen med patienten.
Det samme princip er efter min mening det,
der gor sig geldende i en musikalsk improv-
isation som patient og musikterapeut skaber/
udfgrer sammen. Pa hvilken made vil blive
uddybet i afsnittet om musikkens funktion.
Denne bestemte made at vere tilstede pa
sammen med patienten krever disciplineret
subjektivitet.

Disciplineret subjektivitet defineres af Inge
Nygaard Pedersen som: ~-At terapeuten reelt
kan sanse de svingninger, hun er en del af.
- At terapeuten tager selvansvar for ikke at
blive overveldet af de svingninger/fglelser/
oplevelser, hun er en del af.

-At terapeuten er opmarksom over for og
tager ansvar for det felt, hun er en medsvin-
gende del af.

- At terapeuten er forpligtet pa kontinuerligt
at finde veje til at forsta de processer, der
finder sted i det flet, hun er en del af.”
(Pedersen 2000 s. 88)

Terapeutens rolle kan i processen vere aktiv
og initiativrig eller tilbageholdende og sta-
bilt afventende. Begge roller er ngdvendige
og de er efter min mening i en konstant vek-
selvirkning og afpasses hele tiden situatio-
nen og patienten. Det er en balancegang,
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hvorvidt det er den ene eller den anden rolle,
der skal vaere mest fremtredende. Naerver,
Iytteattituder, intuition og fornemmelse for
timing er vigtige perspektiver og mader at
vere til stede pd sammen med patienten og
til vurdering af, hvilken rolle terapeuten
ogsa kan eller skal indtage. En for aktiv og
og initiativrig rolle kan virke overveldende
og decideret truende.

I dialogen med patienten er pauser et vigtigt
element. De giver patienten plads og en
mulighed for at komme direkte til udtryk.
Passivitet skal ikke forstds som manglende
narver, men derimod som en tavs/stille
opmarksomhed, der er rettet ind pa patient-
en og evt signaler, der kommer til udtryk.

Lars Sgrensen udtrykker vigtigheden af
begge roller pa fglgende made:
“Psykoterapeuten skal i sine bestrabelser pa
at give patienten forstéelse og tryghed, vaere
i stand til helhjertet at kunne anvende begge
tilgange i sit arbejde” (Sgrensen 1996 s.
163).

Hos den sveart psykotiske er en eksistentiel
kontrast mellem et behov for nerhed og et
behov for distance. I forsgget pa at etablere
en relation og imgdekomme behovet om
narver er det ngdvendigt, at terapeuten
udviser respekt for patientens behov for
distance. I behovet for nerhed er der samti-
dig en angst for nerhed, der udmgnter sig i
behovet for distance.

Om dette skriver Gabbard:

” The establishment of optimal distance also
allows for silence. Some patients maintain a
comfortable distance by periodically ”shut-
ting down”, and the therapist must be able to
accept this withdrawal as a necessary break
from the intensity of their relationship.”
(Gabbard 1994 s. 199).

Jeg har flere gange i mit samvar med svert
psykotiske oplevet et dilemma i adferden

Sanne Storm: Livline til virkeligheden -

hos den psykotiske. Dilemmaet bestar i
enten at bruge megen energi og mange
krefter pa at holde sammen pa sig selv og
dermed have en adferd, der er accepteret af
omgivelserne eller at lade psykosen komme
til udtryk.

Det papeger ngdvendigheden af en accepte-
rende rolle som noget centralt i opbygningen
af en relation med et steerkt jeg-svagt / sveert
psykotisk menneske. I den accepterende rol-
le bliver der igen lagt op til en holdende og
rummende funktion hos terapeuten i forhold
til patientens projektioner af forskellige
folelser og oplevelser.

I den accepterende rolle ligger anerkendel-
sen af patienten som et menneske uden for-
behold, og terapeuten stiller ikke krav til
patienten om at forandre sig eller opfgre sig
pé en bestemt made for at blive accepteret. |
overensstemmelse hermed skriver Gabbard:

” The therapist must maintain respect for the
patient’s need to be ill. No matter how
pathological, the illness of schizophrenia
represents some form of intrapsychic solu-
tion for the patient.”

(Gabbard 1994 s. 201.)

Den sveart psykotiske har som fgr nevnt en
svag jeg-oplevelse og det legger naturligt
op til en jeg-stgttende funktion i den
psykoterapeutiske behandling. Med andre
ord indtager terapeuten en funktion som
hjelpe-jeg. I selve behandlingen er det med
til at sette fokus pa patientens potentialer.
Hjlpe-jeg funktionen er vidtfavnende og er
en del af alle de gvrige roller og funktioner
som terapeuten indtager. (Inge Nygaard
Pedersen 1998).

For at imgdekomme patientens ret til at
vare og for at stgtte og opbygge patientens
verensfornemmelse er det vigtigt at give
patienten noget med sit n@rver og made at
vere til stede pé, og at opfylde patientens
behov.
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Overforing og modoverforing.

I musikterapien er et behov for at definere
processerne, der sker i interaktionen.
Musikterapeutens forskellige roller og funk-
tioner er sat i gang af det interpersonelle og
interaktionen. Den traditionelle definition af
overfgring og modoverfgring er en konse-
kvens af den hidtidige forventning til tera-
peuten om at vere objektiv. Dette er ikke
muligt for musikterapeuter som ma ved-
kende sig, at man som psykoterapeut stiller
sin person til radighed (jeevnfgr disciplineret
subjektivitet omtalt s. 19). Man er bevidst
om, at man er subjektiv, men der er et helt
bestemt formal med at bruge sin subjektiv-
itet. Man er tilstede for patientens skyld og
ikke for sin egen. Det er patientens interess-
er, der skal arbejdes med.

Til eksempel er musikterapeuten i improvi-
satoriske duetter en aktiv medspiller. Her
bestar musikterapeutens arbejde i at blive
bevidst om, pa hvilken made musikterapeu-
ten indgar i eksempelvis relationsmgnstre.
(Bonde, Pedersen, Wigram 2001)

I psykoterapeutiske behandlingsformer er
overfgring og modoverfgring essentielle
begreber.

Freud var den fgrste til at definere overfg-
ring og modoverfgring, men begrebernes
betydning har @ndret sig i takt med med den
@ndring psykoanalysens teorigrundlag har
taget. Jeg vil ikke komme ind pé, hvordan
definitionen af de enkelte begreber har
udviklet sig, men konkludere, at overf@gring
og modoverfgring stadig er essentielle klini-
ske begreber til forstaelse af, hvad der sker i
den terapeutiske situation. I musikterapi vil
det sige bade i den verbale og musikalske
del af terapien. (Bonde, Pedersen og Wigram
2001)

Jeg betragter overfgring og modoverfgring
som vigtige interaktionsprocesser, der skal
defineres bredt nok til at kunne rumme alle
former for kommunikation. Mit fokus i
overfgring og modoverfgring er pa handling
og interaktion. Kun dér kan det enkelte men-
neskes eksistens fa betydning.

Jeg vil i det fglgende koncentrere mig om at
definere overfgring og modoverfgring ud fra
en musikterapeutisk forstéelse.

Overfgring.

Det er min holdning, at bade patienten og
musikterapeuten bidrager til overfgringens
karakter. Musikterapeuten vil, som det unik-
ke menneske vedkommende er, praege
patientens overfgringer.

Patientens fglelser, relationelle erfaringer og

handlingsmgnstre vil komme til udtryk i
overfgringerne. Implicit i overf@ringsproces-
sen vil patientens behov komme til udtryk.
I forhold til sterkt jeg-svage / svaert psyko-
tiske betyder det for eksempel, at overfgrin-
gen blandt meget andet kan afspejle, hvilke
fglelser, der opstar ved en allianceopbyg-
ning, hvilke mangler og begrensninger
patienten har i at knytte sig til et andet
menneske, samt hvilke handlingsmgnstre
patienten i den forbindelse ggr brug af.

Bruscia understgtter denne holdning ved at
defininere overfgring pa folgende made:

A transference occurs whenever the client
interacts within the ongoing therapy situati-
on in ways that resemble relationship pat-
terns previously established with significant
persons or things in real-life situations from
the past. Implicit is a replication in the
present of relationship patterns learned in
the past and a generalization of these pat-
terns from significant persons or things and
real-life situations to the therapist and the
therapy situation. Essentially, the client
reexperiences in the present the same or
similar feelings, conflicts, impulses, drives,
and fantasies as she did with significant per-
sons or things in the past while also repeat-
ing the same or similar ways of handling
and avoiding these feelings, persons, and sit-
uations.”

(Bruscia 1998 s. 18)

Modoverfgring.

Jeg betragter modoverfgring som et af
musikterapeutens redskaber til orientering
og noget der ligger til grund for
musikterapeutens verbale og musikalske
forholdemader. I mgdet med patienten er
musikterapeuten opmarksom, empatisk og
indtager som fgr naevnt forskellige roller og
funktioner. Samtidig reagerer musikterapeu-
ten personligt pa interaktionen og det unikke
menneske som patienten er. P4 den made
representerer modoverfgringen bade noget
fra patienten og fra musikterapeuten.
Musikterapeutens opgave er at differentiere
det oplevede og her give patienten en mulig-
hed for at internalisere og tage medansvar
for eventuelle fglelser.

Mary Priestley’s definition af modoverfgring
inddrager musikterapeutens rolle og funkti-
on i form af en disciplineret subjektivitet i
sin definition af modoverfgring og skelner
mellem to former for modoverfgring.
Empatisk- og komplementar modover-
foring.

Ved empatisk modoverfgring skal forstas de
psykologiske fornemmelser musikterapeuten
oplever ved en empatisk identifikation med
patienten, der opnas gennem sensitiv og
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aben fglelsesmaessig og kropslige tilstedevee-
relse.

Komplementer modoverfgring er nar
musikterapeuten ubevidst identificerer sig
med en af patientens nre relationer.
Musikterapeuten kan bevidstggre sig om
denne modoverfgring ved kontinuerligt at
forholde sig til sine egne musikalske - savel
som verbalehandlinger (Bonde, Wigram,
Pedersen, 2001)

Modoverfgringen kan vere bade positivt og
negativt befordrende for patientens terapeu-
tiske proces.

Positiv modoverfgring.

Definitionen af positiv modoverfgring er nar
musikterapeuten er i stand til at analysere og
bearbejde det oplevede og benytter det
bevidst til patientens terapeutiske proces i et
omfang som patienten oplever det / finder
anvendeligt.

Negativ modoverfgring.

Definitionen af negativ modoverfgring er
nar musikterapeuten ikke er bevidst om sine
reaktioner eller ikke er i stand til at ana-
lysere dem.

Negative modoverfgringer kan vise sig som
ekstreme reaktioner over for patienten eller
forholdemader uden situationsfornemmelse.
Der kan ogsa veare for lidt distance til pati-
enten, sd musikterapeuten bliver oversvgm-
met af fglelser eller bliver energiforladt over
lengere tid.

Det er vigtigt, at musikterapeuten hele tiden
er opma&rksom pa disse fenomener. En ma-
de at forebygge det pa er ved kontinuerligt
at observere sig selv og sgrge for selv at fa
dakket basale behov. Desuden kraeves regel-
massig supervision, der kan vere med til at
afdekke modoverfgringstemaer, der maske
kraever bearbejdning.

Modstand.

I den klassiske psykoanalyse defineres mod-
stand som de krefter i patienten, der ube-
vidst forsgger at modsatte sig behandlingen.
P& den made er det et centralt f&anomen,
hvor patienten bade har et gnske om at blive
rask, og samtidig modarbejder egen helbre-
delse.

I musikterapi er det ofte svart at skelne mel-
lem overfgring, modoverfgring og mod-
stand. I musikterapi kan modstand eksem-
pelvis udmgnte sig i fastholdelse af samme
spillestil. (Bonde, Wigram, Pedersen 2001 )

Musikkens rolle og funktion.

I en traditionel forstaelse af psykoterapi er
behandlingen centralt en verbal oplevelse,
der bygger pa den verbale kommunikation
som det primare redskab til at opbygge en
relation.

Musikterapi er en variation af psykoterapi,
hvor musikken i stedet for det verbale er det
centrale redskab til at opbygge en relation
og arbejde frem mod opstillede psykotera-
peutiske mélsatninger. Her bruges musikken
til at facilitere den interpersonelle proces
imellem patient og musikterapeut savel som
den terapeutiske proces i sig selv.

Den musikterapeutiske form kan vare bade
aktiv og receptiv. I den fglgende gennem-
gang af musikkens rolle og funktion er der
fokus pé den aktive musikterapiform, hvor
blandt andet den kliniske improvisation ind-
gar og er en verdifuld metode i den psykot-
erapeutiske behandling.

I arbejdet med sterkt jeg-svage / svart psy-
kotiske kan den verbale dialog generelt vaere
problematisk. I sadanne tilfeelde kan musik-
ken med fordel anvendes. Musikken bliver
sa i udtalt grad patientens talergr, der
udtrykker behov, tilstand og potentialer.
Patientens oplevelser i musikken kan lede til
udvikling og forandring, og det afspejles i
det musikalske udtryk. Premisserne for det-
te er, at den musikalske proces sattes lig
med den personlige proces for patienten.

Bruscia kalder dette en transformativ musik-
terapeutisk behandling og skelner mellem to
typer, der karakteriseres saledes:

1. Music as psychotherapy: The therapeutic
issue is accessed, worked through, and
resolved through creating or listening to
music, with no need for or use of verbal dis-
course.

2. Music-centered psychotherapy: The thera-
peutic issue is accessed, worked through,
and resolved through creating or listening to
music; verbal discourse is used to guide,
interpret, or enhance the music experience
and its relevance to the client and therapeu-
tic process.” (Bruscia 1998, s. 2)

Den kliniske improvisation.

Den kliniske improvisation skabes spontant
og er et musikalsk udtryk, der ikke er kom-
poneret i forvejen og er derfor ogsa et unikt
udtryk. Patienten projekterer sig selv ud i
den kliniske improvisation og afspejler sine
potentialer til udtryk i skabelsen af og
responderingen pa det musikalske udtryk.
Fra musikterapeutens side er der et formal
med improvisationen, der ha&nger sammen
med malsatningen og patientens udtrykte
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behov.

Den kliniske improvisation skal betragtes
som en proces, der er under stadig udvik-
ling.

Den interpersonelle setting, valget af instru-
ment (her regner jeg ogsa stemmen for et
instrument), de implicerede og bestemmelse
af reference til improvisationen er udslagsgi-
vende/bestemmende for karakteren af over-
forings- og modoverfgringsprocesserne.
Dette er ogsa bestemmende for, hvordan
patienten projicerer sig ud i musikken.

En referentiel eller ikke-referentiel
improvisation.

Den kliniske improvisation kan vare refer-
entiel eller ikke-referentiel. Jeg vil i det fgl-
gende give den ikke-referentielle improvisa-
tion mest opmarksomhed. Det er den, der
anvendes mest i behandlingen af sterkt jeg-
svage / svaert psykotiske patienter og er den
jeg har benyttet i casen med Karen, som vil
blive gennemgaet senere.

En referentiel improvisation.

En referentiel improvisation skabes bevidst

for at henvise til noget pa forhand karakteri-
seret eller defineret uden for musikken. Det
kan vare en begivenhed, nogle fglelser som
er verbaliseret i den indledende samtale.

En ikke-referentiel improvisation.

En ikke-referentiel improvisation er en
improvisation, der er bygget op omkring
lyden/musikken i sig selv. Her sgges ikke
bevidst at portrettere eller udtrykke noget
som helst andet. I overenstemmelse med mit
syn pa musik og hvilke muligheder
musikken giver, vil en ikke-referentiel
improvisation bade reprasentere, symbol-
isere og udtrykke fenomener uden for
musikken. I den musikalske interaktion vil
meningsoplevelsen afledes af relationerne i
musikken selv. En ikke-referentiel improvi-
sation har potentialet til at vere en rent non-
verbal oplevelse. Den behgver ikke at vare
baseret pa en oplevelse, der er verbaliseret i
forvejen, men kan dog, uden at det er inten-
tionen, vaere under indflydelse af den
forudgéende samtale. Den behgver heller
ikke at blive analyseret verbalt for at vere
terapeutisk, men kan selvfglgelig diskuteres,
hvis patienten gnsker det og evner det.
(Bruscia 1998.)

Pa den made giver den kliniske improvisati-
on patienten en frihed og et rum til at spille
sin tilstand spontant med de fglelser tilstan-
den medfgrer, og improvisationen kan pa
samme tid afspejle patientens praferencer
og behov samt den dynamik og proces, der
er igang i situationen nu og her.

Det er ofte problematisk for sterkt jeg-svage
/ sveert psykotiske at sette ord pa deres
behov eller problemstillinger fordi de har
oprindelse i det prae-verbale. Jeg mener, at
musikken er et medie, der er taet forbundet
med denne pra-verbale oplevelsesverden og
derfor har let adgang til den. Setter vi focus
pé behandlingen af sterkt jeg-svage / svert
psykotiske patienter, kan den kliniske
improvisation vare et medie, hvor patienten
giver lyd til sine indre oplevelser, der ofte
kan vare praeget af kaos og angst. Dette
bliver uddybet i beskrivelsen af det
musikterapeutiske behandlingsforlgb med
Karen og de tre musikanalyser senere i spe-
cialet.

Instrumentvalg.

Fglelsen af kaos, frustration eller angst kan
vare meget pinefuld og fylde meget. I den
sammenha&ng er det vigtigt at vere opmaerk-
som pa, at instrumenterne som patienten har
til radighed kan holde fysisk. Patienten skal
have muligheden for at give disse fglelsers
intensitet og dynamik frit Igb. Holder instru-
mentet far patienten en fysisk oplevelse af
stgtte og rummelighed, der kan have samme
virkning som nar musikterapeuten rammer
patienten. I de fleste tilfelde har patienten
ofte oplevet, at omgivelserne ikke kan hand-
tere og rumme den kaos og angst, som de
udtrykker. I troen pa, at denne erfaring kan
@ndres til en positiv oplevelse er det vigtigt,
at instrumentet er en god stgtte og patientens
mulighed for udtryk ikke begranses.
(Backer 1993.)

I udgvelsen af en klinisk improvisation bli-
ver det muligt for patienten konkret at vaere
til stede i udtrykket. Denne oplevelse for-
steerkes ved at patienten kan hgre og merke
sig selv udfolde sig musikalsk.
Musikterapeuten og patienten danner med
den samlede musik et felles udtryk, idet der
spilles pa samme tid. Den kliniske improvi-
sation tilbyder dermed et rum, hvor musik-
terapeuten og patienten kan vere til stede
sammen og dog i adskilthed, i en relation
uden ord, der opstar gennem den samlede
musik i rummet. Dette kan vare med til at
give patienten en oplevelse af mindre isola-
tion og dermed vare medvirkende til bryd-
ningen af en ellers total isolation. Sattes
dette i forhold til en verbal-relation er
musikterapeutens udtryk og patientens
udtryk i en sddan adskilt. Dette fremhaver
musikken som et redskab, der er sardeles
velegnet i arbejdet med patienter, hvor den
overordnede malsatning er at bryde den
totale isolation og dér opbygge, bekrefte og
stgtte en veerensfornemmelse.
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Inge Nygaard har formuleret, at musikkens
non-verbale kontekst muligggr “at udtrykke
og agere” fglelser uden ord. Den kliniske
improvisation skaber en ramme, hvor det er
muligt at handle, blive mgdt og dele uden at
skulle forklare eller forsvare sit udtryk.
(Inge Nygaard Pedersen 1998.)

Den kliniske improvisation giver dermed
mulighed for at afdaekke patientens tilstand
og samtidig kan patienten udfolde sig i et
samspil med musikterapeuten. I samspillet
vil tilstanden kunne undersgges eksplorativt
og abne op for nye mader at vere til stede
péa og dermed vare medvirkende til en reor-
ganisering. I en musikalsk felles improvisa-
tion kan patienten fa en oplevelse af at blive
hgrt og rummet med sit udtryk, som det er.
Ved at musikterapeuten akkompagnerer og
indrammer patientens musikalske udtryk, vil
patienten fa en oplevelse af lydhgrhed, af at
blive m@dt og af at veere sammen med et
andet menneske, der kan acceptere den
udtrykte tilstand og rumme den. Dette
understgttes i Jos de Backers artikel om
”Containment in Music Therapy,” hvor han
beskriver musikterapeutens rummende rolle
pa felgende made:

” He will, as it were, stretch a skin over the
patient’s experience - an acoustic skin -
which binds and shapes the expression of
chaos. For the patient this represents a first
step; he no longer feels that these confused
feelings and his experience of not being
understood, are unbearable.” (Backer 1993,
s.36)

Den kliniske improvisation

i praksis.

I det fglgende vil jeg sette fokus pa en set-
ting i den musikterapeutiske behandling,
hvor musikterapeuten har besluttet at anven-
de den ikke-referentielle kliniske improvisa-
tion som en metode. Jeg vil yderlige praci-
sere, at focus er pa den kliniske improvisati-
on i behandlingen af sterkt jeg-svage / svert
psykotiske patienter, hvor den er et vigtigt
redskab i det fgrste skridt i en psykoter-
apeutisk behandling. (Jvf. Inge Nygaard
Pedersen: ”En holdende og reorganiserende
metode,” 1998)

Formalet med den kliniske improvisation er
at opna en reorganisering hos patienten.
Bevagelsen frem til en reorganisering mener
jeg vil afspejle sig i musikken ved, at det
musikalske udtryk vil @ndre karakter/@ndres
i den musikalske form og struktur igennem
forlgbet.

Dette vil jeg i det fglgende undersgge neer-
mere via en gennemgang af behandlingsfor-
Igbet og en grundig musikanalyse.
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Det musikterapeutiske behandlingsforlob

I - Introduktion.

Indledning

Med dette afsnit fors®ttes beskrivelsen af
Karens behandlingsforlgb, der blev pabe-
gyndt i afsnittet: ”Introduktion til case”

(s. 7). Der er her fokus pa det musikter-
apeutiske behandlingsforlgb, som vil blive
gennemgaet detaljeret.

Afsnittet tager udgangspunkt i henvisningen
til Musikterapiklinikken og en definition af
Musikterapiklinikkens formulerede henvisn-
ingskriterier og deres formal, samt de opstil-
lede hypoteser for prgveforlgbet. Derpa
folger en kortfattet beskrivelse af de obser-
vationer, der er gjort under prgveforlgbet og
som er afggrende for identifikation af
Karens behov og opstilling af de forskellige
malsatninger. Derefter prasenteres rammen
for det musikterapeutiske behandlingsforlgb
der er baseret pa ovenstaende.

Afsnittet afrundes med en vurdering af
Karen efter geldende henvisningskriterier
som vil legge op til senere diskussion.

Karen henvises til
musikterapi.

Den faste vagt pa afdelingen der fulgte
Karen havde observeret, at det havde en
beroligende virkning at synge sange for
Karen nar hun var til forskellige under-
sggelser eller var baeltefikseret. Dette kom-
bineret med det store ordmobiliseringsbes-
var og den meget svage kontakt til omver-
denen medfgrte en henvisning til musiktera-
piklinikken med henblik pa en nermere vur-
dering.

&

Henvisningskriterier, retnings-
linier for terapiegnethed.

I det fglgende gennemgar jeg henvisnings-
kriterierne som Musikterapiklinikken ved
Aalborg Psykiatriske Sygehus anvender til
at vurdere om en psykoterapeutisk behan-
dling i musikterapi er relevant for en given
patient. Kilden til gennemgangen af hen-
visningskriterierne er en artikel fra Musikte-
rapiklinikkens arsskrift 2000, "Musikterapi i
psykiatrien.” Artiklen, "Er musikterapi et
relevant behandlingstilbud? - en dynamisk
vurdering, er skrevet af Charlotte Lindvang.

Terapiegnethed.

Musikterapiklinikken leegger vagt pa at
terapiegnethed ikke kan vurderes ud fra en
isoleret bedgmmelse af patienten. Det inter-
aktive rum mellem terapeut, patient og
musik tillegges stor betydning og
opmarksomhed og der er dermed sat fokus
pé den terapeutiske alliance.

Henvises en patient til individuelt musiktera-
piforlgb bliver terapiegnethed vurderet udfra
et prgveforlgb pa tre til seks sessioner.

Assessment.

Musikterapeuter Indenfor Hospitals Psykia-
trien i Danmark, MIHP, har udarbejdet en an
vendelig metode til prgveforlgbet i form af
et assessment i musikterapi med psykiatriske
patienter (se bilag 2).

Formélet med denne assessment er ikke
diagnostisk, men derimod en udredelse af
relevansen af et musikterapeutisk behand-
lingsforlgb. I prgveforlgbet klarlegges det
udfra forskellige spilleopleg og forholdema-
der i interaktion med musikterapeuten, om
patienten vil kunne arbejde i og profitere af
musikterapi. Der er i den musikterapeutiske
assessment fokus pa den terapeutiske allian-
ce, mg@det og samspillet mellem patient og
musikterapeut. Prgveforlgbet er dermed en
kvalitativ beskrivelse af patienten og dennes
samspil med musikterapeuten og ikke en
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objektiv test.

Fglgende kriterier fungerer som retningslinie
i vurderingen af en patients egnethed til
musikterapi og anskues i perspektivet af den
terapeutiske alliance. For at en patient kan fa
noget ud af den musikterapeutiske behan-
dling ma kriterierne indfris. Den samlede
vurdering af prgveforlgbet, indordnet fgl-
gende kriterier, tydeligggr relevante mal og
delmal for behandlingen, samt hvilken
strategi og terapeutisk holdning, der bliver
aktuel i det terapeutiske forlgb for en given
patient.

Henvisningskriterierne.

1. kriterium. Krav om evne til komplient
adfeerd.

I denne sammenhang skal komplient adferd
forstas som et krav til patienten om at over-
holde praktiske aftaler. Det kreves, at
patienten kommer hver gang eller melder
afbud og at patienterne mgder til tiden.
Dette betragtes som en basal foruds®tning
for at kunne etablere et terapeutisk forhold
og opna kontinuitet i den terapeutiske proc-
es.

Komplient adfzerd refererer ogsa til musikte-
rapeutens evne til at skabe de rette rammer
for terapi.

Motivation for behandling.

Implicit kravet om komplient adferd er der i
forhold til den behandling der tilbydes en
forventning om, at patienten er samarbejds-
villig. I Psykoterapi betyder dette fgrst og
fremmest, at patienten er motiveret for
psykisk forandring og vaekst. Samtidig er det
vigtigt at undersgge om patienten er
motiveret for brug af musik som medium for
en terapeutisk proces. Enten i form af aktiv
eller passiv musikterapi.

2. kriterium. Krav om indsigtspotentiale.
I musikterapi bliver der til kravet om ind-
sigtspotentiale hos patienten skelnet mellem
to kapaciteter.

1. Det traditionelle psykoterapeutiske krav
om verbal refleksion, hvor evnen til at sette
ord pa handlinger og oplevelser vurderes.

2. Krav om musikalsk reflektion, hvor evnen
til at ggre og handle i musikken vurderes.

I musikterapi kan der arbejdes bade med
explicit og implicit evne til selvindsigt.

Ved explicit evne til selvindsigt er der tale
om en interventionsform, hvor patienten
evner at verbalisere om musikken sammen

med musikterapeuten og ad den vej opnar
stgrre selvindsigt.

Ved implicit evne til selvindsigt handler det
om viden og erfaring, en implicit/tavs viden,
der eksisterer og udvikles i interaktionen og
relationen mellem musikterapeut og patient.
Det antages at denne “relationelle viden”
kan indikere muligheden for en psykologisk
forandring i form af et positivt udbytte af
terapien.

Med den kliniske improvisation har musik-
terapi et redskab til at fgre en non-verbal
kommunikation, hvor patientens relationelle
viden, selvopfattelse og interaktive mgnstre
vil tydeligggre sig. Dermed er det muligt at
tilbyde psykoterapeutiske forlgb til patienter,
der har svert ved at verbalisere deres tanker
og oplevelser i forhold til musikken. (jevn-
for afsnit om " Klinisk improvisation”, s. 22)
Musikterapeuten skal i hvert enkelt tilfelde
vurdere om musik er et medie, hvor enten
refleksion eller relationel viden kan inte-
greres.

3. kriterium. Krav om at der ikke skgnnes
risiko for malign regression.

Her evalueres patientens evne til at traede
ind i et interaktivt rum sammen med musik-
terapeuten og til at bruge musikken som en
stgtte og frugtbar katalysator for udvikling
af kommunikative ressourcer. Det er samti-
dig vaesentligt at vaere opmarksom pa om
patientens patologiske tilstand forverres.
Det fremhaves ogsa i dette kriterium, at det
ikke ngdvendigvis er en forvaerring af til-
standen, at patienten isolerer sig i musikken.
Med meget kontaktsvage og isolerede pati-
enter, der som udgangspunkt er i deres egen
verden er det maske netop gennem musik-
ken, de gradvist kan opleve en ikke-truende
kontakt med et andet menneske. Ligeledes
tillegges det stor opmarksomhed om det er
angstprovokerende for patienten at bruge
musikken aktivt.

4. kriterium. Krav om evne til at formu-
lere mal for det musikterapeutiske forlgb,
eller vaere i stand til at acceptere terapeu-
tens formulering af disse.

En betingelse for den terapeutiske alliance
er, at patienten og musikterapeuten kan blive
enige om, hvad det er der arbejdes med i ter-
apien. Formulering af mal bliver et resultat
af en dynamisk interaktion mellem terapeut
og patient.

Malsatningen er udgangspunktet for terapi-
en og et referencepunkt i forlgbet af den ter-
apeutiske proces. Malene bliver ofte pracis-
eret og justeret i takt med at processen
udvikler sig.

Mals@tningen skal veere meningsfuld for
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bade terapeut og patient, og ofte vil brugen
af musik indgé i formuleringen.

5. kriterium. Krav om evne til at indga i
en terapeutisk alliance, eller gnske om at
arbejde med problemer vedrgrende alli-
ance.

Muligheden for at opbygge en positiv allian-
ce bgr ikke alene baseres pa en vurdering af
patientens psykiske problemstilling/patologi
og relationelle erfaringer, men ogsé inddrage
oplevelser fra det reelle mgde der finder sted
mellem terapeut og patient. Terapeuten ma
tillige vaere aben for at belyse egne bidrag til
alliancen og erkende egne modoverfgringer
og utilstreekkeligheder 1 samspillet med pati-
enten.

Hos svert forstyrrede patienter er alliance
noget, der udvikles over l@ngere tid, og der
vil n@ppe vere etableret en alliance i lgbet
tre eller seks sessioner. I de situationer er
malet for terapien fgrst og fremmest at
opbygge en baeredygtig alliance.

Den umiddelbare sympati.

Patientens umiddelbare sympati er afggren-
de for om det er muligt at etablere en rela-
tion og oparbejde en alliance.

Jeg vil give en kort beskrivelse af mit fgrste
mgde med Karen i forsgget pa at illustrere
og understrege vigtigheden af en umiddelbar
sympati.

Mit forste mgde med Karen.

Min klinikleder skulle preesentere mig for
afdelingen og Karen som den musikterapeut,
der skulle varetage den musikterapeutiske
behandling. Da Karens kontaktperson pra-
senterede mig og Karen sa mig ind i ansigtet
lyste hun op i et stort begejstret smil og gik
mig i mgde med udstrakt hand til goddag.
Det fik det omkring vaerende personale til at
spgrge om vi kendte hinanden i forvejen. Vi
havde aldrig truffet hinanden f@gr, men mit
forste mgde med Karen er vigtigt at frem-
have set i lyset af den umiddelbare sympati,
der var til stede og som ogsa her var afgg-
rende for starten pa et prgveforlgb.

Folgende hypotese blev
opstillet til undersogelse i
proveforlgbet.

Klinikken har som fgr n@evnt udarbejdet en
assessmentmetode (Se bilag 2). Det var ikke
muligt at gennemf@gre denne grundet Karens
svaere tilstand. I stedet opstillede jeg 4 hypo-
teser, der skulle undersgges i prgveforlgbet
og som jeg derefter kunne basere min klini-
ske vurdering pa.

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

Klinisk metode: Tag en sangmappe og syng
forskellige sange for Karen. De skal repre-
sentere en bred genre. Giv ogsa Karen en
sangmappe sa hun har mulighed for at fglge
med eller bare marke at her er noget vi er
felles om. Dette ggres ved at sikre, at Karen
er pa samme side i sangmappen, sa hun har
mulighed for at fglge med.

2. Er det meningsfuldt for Karen at blive
spillet for eller spille sammen med en anden
pa lettilgeengelige instrumenter?

Klinisk metode: Introducer Karen for
instrumenterne og lad f@grst Karen prgve at
spille selv. Giv Karen god tid til at ’fordgje”
indtrykkene af de enkelte instrumenter. St
derefter en enkel spilleregel op. I forhold til
klaveret kan dette eksempelvis vere: Spil
kun pa de sorte tangenter pa klaveret.

3. Kan Karen deltage i enkle improvisation-
er, der tager udgangspunkt i stemmelyde?

- her primeert Karens egne stemmelyde iste-
det for ord eller kendte melodier.

Klinisk metode: Tag udgangspunkt i Karens
egne lyde. Imiter hendes lyde. Forsgg ogsé
at nynne frit for Karen.

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

Klinisk metode: Undersgg, hvor referentiel
den kliniske improvisation kan vare. Under-
s@g, hvor avancerede/komplicerede spille-
reglerne kan vare.

Observerede symptomer i prgveforlgbet.
I lgbet af prgveforlgbet observerede jeg at
patienten var meget psykotisk, dog med en
lille variation i styrke og intensitet.
Ligeledes var der et markbart manglende
fysisk og psykisk narver og dermed en
manglende oplevelse af sig selv. Jeg sporede
ingen tidsfornemmelse eller hukommelse, og
patienten virkede meget usamlet. Evnen til
at orientere sig i tid og sted var ikke til ste-
de. Desuden var kontakten med omverdenen
sterkt nedsat, forstaerket af patientens store
ordmobiliseringsbesver.

Ovenstdende ser jeg som symptomer pa
angst for kontakt, forstaet i bred betydning.
Ikke kun angst for mellemmenneskelig kon-
takt, men ogsé angst for kontakt til omver-
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denen. Pa dette tidspunkt var angsten for
kontakt sa stor, at det udmgntede sig bade
fysisk og psykisk i patientens virke. Ifglge
rapport fra plejepersonalet blev patienten
angst ved bergring. Samtidig oplevede jeg,
at patienten af og til var forpint i sin situati-
on.

Opsamling af symptomer.

Psykotisk.

Nedsat fysisk og psykisk neerveer

- nedsat oplevelse af sig selv.
Ingen hukommelse og tidsfornemmelse.
Usamlet og uden orienteringsevne.
Stort ordmobiliseringsbesvceer.
Kontakten med omverdenen

steerkt nedsat.

Angst for kontakt. Bade fysisk og
psykisk.

8. Forpint.

N~

Sk

N

Identifikation af Karens behov.

I prgveforlgbet matte jeg konstatere, at jeg
ikke kunne samtale med Karen om, hvad det
indebar at lave en kontrakt om prgveforlgb
og vi heller ikke kunne samtale om hendes
behov.

Altsa matte jeg identificere Karens behov
alene, og ligeledes de psykoterapeutiske- og
musikterapeutiske malsetninger for det
efterfglgende behandlingsforlgb. Dette
gjorde jeg ved at prgve at s@tte mig i hendes
sted og samtidig vurdere det ud fra de klini-
ske observationer jeg havde gjort. Karens
behov var altsa:

- at opleve en fornemmelse af sig selv

- at opleve en stabilitet i egenoplevelsen

- at opleve at veere til stede

- at opleve sammenheeng og kontinuitet
og en bevidsthed om dette

De overordnede psykoterapeu-
tiske malsetninger:

- at etablere et fysisk og psykisk rum,
hvor Karen kan veere til stede.
- at bryde isolationen. Herunder fokus
pa etablering af relation.
- at stgtte og udvikle veerensfornemmelsen.
- at stptte og udvikle Karens
egenoplevelse.
- at stgtte og udvikle Karens mdde at
kommunikere ud i omverdenen pd.
Musikterapeutiske malsatninger:

- at Karen far tillid til mig som
musikterapeut.

- at Karen far tillid til musikterapien

- at Karen far tillid til musikterapirummet.

- at etablere et rum, hvor Karen kan veere.

- at fange Karens opmeerksomhed og
holde denne.

- at finde en abning for en kommunika-
tionsmdde mellem Karen og mig.

- at finde Karens udtryksmuligheder
og styrke disse.

Rammen for det musikterapeutiske
behandlingsforlgb.

Da jeg startede prgveforlgbet havde Karen
aldrig forladt afdelingen med andre end sin
“faste vagt” eller veeret i stand til at ga til
noget fast.

Af den grund, samt Karens tilstand taget i
betragtning, blev rammen for den musikter-
apeutiske behandling fglgende:

I begyndelsen af prgveforlgbet havde Karen
sin kontaktperson med som bisidder ud fra
den holdning, at det var vigtigt for Karen at
have noget kendt med til noget ukendt.

Prgveforlgbet startede ud med en aftale om,
at Karen skulle komme i musikterapien sam-
men med sin kontaktperson en gang om
ugen til sessioner af en times varighed. Alle-
rede efter forste session @ndrede jeg ram-
men for prgveforlgbet fra en gang om ugen
af en times varighed til to gange om ugen af
en halv times varighed og i fglge med sin
kontaktperson. Dette fordi Karen i fgrste
session ikke magtede at vere i terapien mere
end syv minutter.

Efter sjette session kunne rammen @ndres
til, at kontaktpersonen fulgte Karen til
musikterapien, hvor Karen sa var alene med
mig i maksimum tredive minutter. Herefter
fulgte jeg Karen tilbage til afdelingen.

Klinisk vurdering udfra
gzldende henvisningskriterier.

Grundet Karens sveare tilstand blev der iste-
det for seks sessioner aftalt et prgveforlgb
pa tolv sessioner. Herefter skulle der udfra
en kliniske vurdering tages stilling til, hvor-
vidt Karen var egnet til at forsatte i et
lengerevarende musikterapeutisk behan-
dlingsforlgb.

I det fglgende gennemgar jeg hvert enkelt
henvisningskriterium for til sidst at lave en
samlet klinisk vurdering.

Ad 1. Kompliens og motivation.

Karen er ikke i stand til at overholde aftaler
eller lave en kontrakt pa egen hand. Den
eneste made, hvorpa Karen kan overholde
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aftalen i kontrakten er ved hjelp af sin kon-
taktperson, der sa at sige ma huske for

Karen og ogsa felge hende til musikterapien.

Karen kan ikke selv udtrykke sine
forventninger til terapien.

Motivationen kommer til udtryk non-verbalt
ved, at hun godt vil synge sange og kan sige
fra enten non-verbalt ved at lukke sangmap-
pen og rejse sig eller ved at sige: "Ka’ ikk’
mer’ nu.”

Ad 2. Indsigtspotentiale.

Det er pa nuvearende tidspunkt ikke muligt
at vurdere om Karen evner musikalsk selv-
indsigt.

Verbalt er der ingen mulighed grundet
patientens store ordmobiliseringsbesver,
manglende bevidsthed og hukommelse.
Det drejer sig forst og fremmest om at fa
nye implicitte relationelle erfaringer.

Ad 3. Malign regression.

Der skal vere opmarksomhed pa at det er
angstprovokerende for patienten at vere
sammen med et andet menneske og der der-
for er fare for, at den psykiske smerte gges.

Ad 4. Formulering af mal.

Patienten er hverken i stand til at formulere
mal eller at godkende formulerede malsat-
ninger af mig.

Ad 5. Terapeutisk alliance.

Karen har tilsyneladende en umiddelbar
sympati for mig som person og kan accep-
tere, at vi synger sange sammen.

I 8. session vurderer jeg udelukkende udfra
musikalske parametre, at en terapeutisk alli-
ance er etableret.

Det er i prgveforlgbet ikke muligt at afprgve
forskellige metoder. Dette fordi jeg fornem-
mer, at det ville vaere for provokerende og
angstskabende.

Karen har en eneste gang deltaget i en kli-
nisk improvisation og ellers ikke vist inte-
resse for instrumenterne i rummet. I denne
ene kliniske improvisation var det muligt at
presentere Karen for helt enkle spilleregler
og indga i den kliniske improvisation. Hun
reagerede klart pa, hvordan jeg spillede.
Muligheden for en personlige relation kan
undersgges, men forsigtigt og med stor
opmarksomhed pa, at timingen til gradvist
at tydeligggre/synligggre mig. I forhold til
denne case stilles der store krav til mig som
musikterapeut om at kunne udholde tavshed
og inaktivitet og jeg fornemmer, at jeg i mit
narvar skal afbalancere, hvor pagéende jeg
er. Med andre ord skal jeg vare i stand til at
vare tilstede uden at forvente, at jeg er sam-
men med Karen, men kun er i samme rum.
Jeg ma veere i stand til at rumme hendes

store angst og psykiske smerte.

Samlet klinisk vurdering.

Det papeges under redeggrelsen for de gel-
dende henvisningskriterie, at de skal indfris
hvis patienten skal formodes at fa noget ud
af den musikterapeutiske behandling.

Karen indfrier ikke samtlige henvisningskri-
terier, og var prgveforlgbets lengde ikke
blevet fordoblet var ingen af dem blevet ind-
friet. Karen métte da betragtes som ikke-eg-
net til et lengere varende musikterapeutisk
behandlingsforlgb.

Efter tolv sessioner kan Karen, kun med
stgtte fra plejepersonalet, indfri fgrste krite-
rium. Anden, tredie og fjerde kriterium er
enten ikke muligt at vurdere eller ogsa ind-
fris de ikke.

Femte kriterium vurderer jeg udfra musi-
kalske parametre at vaere indfriet, men der er
mange forbehold. I de gaeldende henvisning-
skriterier papeges det ogsd, at der er fokus
pé den terapeutiske alliance, mgdet og sam-
spillet mellem patient og musikterapeut.
Med dette i mente vurderede jeg, at det er
vard at forsgge med et lengerevarende
musikterapeutisk behandlingsforlgb.

Det centrale mal for terapien er fortsat at
udvikle tilliden til musikterapeuten og i den
terapeutiske proces forts@tte opbygningen af
den terapeutiske alliance. Processen vil vere
karakteriseret som fgrste skridt i en psyko-
terapeutisk behandling. (Jvf. Inge Nygaard
Pedersens definition af en holdende og reor-
ganiserende metode, 1998.)

Basalt vil det terapeutiske arbejde ga ud pa
at stgtte patientens evne til at indga i en
relation og fa oplevelsen af at vaere, blive
set, hgrt og kommunikeret med. Der vil
vere fokus pé at gge patientens mod til at
dele fremfor at isolere sig.

Generelle overvejelser.

Karens svere tilstand fgrte til nogle gene-
relle overvejelser omkring eksisterende hen-
visningskriterier og patienter fra denne kate-
gori. Det rejste spgrgsmal som: Hvad inde-
baerer det at lave en kontrakt om et prgve-
forlgb med patienter fra denne kategori?

Dette vil jeg tage op til diskussion senere i
specialet.
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Det musikterapeutiske behandlingsforleb

11 - Beskrivelse.

Musikterapisessionernernes opdeling
Den del af den musikterapeutiske behan-
dling som specialet tager udgangspunkt i,
bestar af 32 sessioner, der straekker sig fra
august til december 2000.

For at kunne fé et overblik over sessionerne
har jeg lavet en grafisk oversigt (se bilag
nr. 3) til at anskueligggre, hvad der sker af
udviklingsprocesser og hvilken retning
bevagelsen tager. Behandlingsforlgbet er
blevet inddelt i fem faser. Hver fase har faet
en overskrift, der fortaeller essensen af
bevagelsen.

Fasebeskrivelse af det musik-

terapeutiske behandlings-
forleb.

Hver fasebeskrivelse indleder med et afsnit
om den kliniske metode, der blev anvendt i
musikterapien. Derpé fglger et afsnit af de
observationer jeg gjorde mig.

Til hver enkelt fase er der tilknyttet et
musikeksempel til at belyse fasen og Karens
udvikling. ( Bilag nr. 11 CD, spor 1-8). De
enkelte musikeksempler bliver kort prasen-
teret. Til sidst er en analyse og konklusion af
observationerne.

Til hver enkel fase har jeg sé vidt det var
muligt tilfgjet et citat fra l®@gejournalen der
giver en beskrivelse af, hvordan det gvrige
team oplevede Karen i denne periode.
Overgangen mellem en fase til en anden
bliver beskrevet med en kort essens af
Karens udviklingsproces.

1. fase: Bevaegelse mod alliance.
(1 - 7 session.)

Klinisk metode.

Jeg tog udgangspunkt i afdelingens observa-
tion af, at det havde en beroligende virkning
at synge sange for Karen. Denne metode
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brugte jeg fgrst og fremmest i intentionen
om, at Karen kunne finde tryghed og fa tillid
til mig, terapien og rummet og dernast for
at undersgge den farste opstillede hypotese.
(se s. 27) Afdelingen som Karen 13 pa, har
lavet nogle sangmapper til brug ved felles-
sang. De indeholder alle mulige forskellige
sange i meget forskellige genrer(se bilag nr.
4). I terapien brugte jeg disse sangmapper
som udgangspunkt for hvilke sange Karen
og jeg kunne synge sammen.

I terapien sang jeg altid den enkelte sang
korrekt musikalsk. Det vil sige, at tempoet
og pulsen i sangen er stabilt. I femte session
begyndte jeg konsekvent at give lyd til pul-
sen i sangen ved at klappe pulsen let med
min hand mod mit 1r. Dette for yderligere
at tydeligggre pulsen som et holdende og
stgttende element i musikken.

I kraft af versene afspejler sangen en klar
opbygning, der gentager melodiske forlgb,
former og strukturer, som dermed bliver for-
udsigelige og genkendelige. Ud fra disse
elementer vil sangen formidle tryghed og
stimulere sanserne til oplevelse af form og
struktur.

Ved hver session startede vi forfra i sang-
mappen. Dette for at bevare en genkendelig
form og struktur i sessionen som helhed og i
intentionen om at dette ogsa kunne formidle
tryghed og dermed vare med til at skabe
tillid til rummet, terapien og mig. Jeg leste
som regel titlen op, sagde en smule til hver
sang. En gang imellem stillede jeg Karen
enkle spgrgsmal om forskelligt i forhold til
den enkelte sang. For eksempel om hun
kendte sangen og hvorfra hun kendte den.

I syvende session blev Karen fulgt til musik-
terapien af sin kontaktperson og jeg fulgte
hende tilbage til afdelingen efter endt ses-
sion.

Observationer.
Karen har ikke rigtig noget sprog. Genken-
deligheden i ordenes udtale er som regel
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meget lille, nermest uforstaelig med en lille
variation bade til det bedre og til det vaerre. I
begyndelsen svarer hun ofte pa spgrgsmal
ved brug af kropssprog. Enten ved at nikke
eller ryste pa hovedet. I Igbet af sangen siger
Karen nogle gange enkelte ord og s@tninger,
der er forstaelige. Disse star alene og mang-
ler ssmmenheng.

Ofte synger Karen mumlende, dynamisk
monotont og meget svagt. Melodien er
ugenkendelig. De forskellige sange synges
stort set pa samme tone og har en messende
karakter. Der synges uden pauser, bortset fra
nar Karen traekker vejret. Karen synger
aldrig i samme toneart som mig. Vi har altsa
ikke feelles grundtone. Néar Karen spontant
selv begynder pa en sang afstemmer jeg mig
efter hende.

Karen legger ikke altid merke til om eller
hvornér jeg er feerdig med sangen. Heller
ikke nar hun selv stopper.

I starten af denne fase viser Karen ikke
meget initiativ til valg af sang. Det er mig,
der tager initiativ. Senere i fasen oplever jeg,
at hun valger en sang ved blot at starte med
at synge den eller sige et nummer.
Hukommelsen er sa mangelfuld, at to
sekunder efter afslutningen af en sang kan
hun ikke huske, at vi har sunget den.

I syvende session kunne Karen vere i tera-
pirummet sammen med mig alene i 30
minutter, hvilket er sessionens maksimum-
lengde.

Musikeksempel fra denne fase (spor 1)

Et eksempel pa ovenstaende observationer
er fgrste musikeksempel, der er fra 6. ses-
sion.

Karen starter ud med at synge alene. Jeg
kommer ind til sidst i eksemplet, nynnende.
Hun stopper med at synge kort efter at jeg er
kommet ind.

Intentionen med min nynnen er at afstemme
mig Karens udtryk, ved at imitere og mat-
sche hendes lyd. Det er ikke nogen bestemt
sang Karen synger. Da vi i sangmappen
kommer til anden side af indholdsforteg-
nelsen bryder Karen ud i spontan sang.

(se bilag 4)

Analyse og konklusion af observationer.
Jeg konkluderer, at Karen har accepteret min
tilstedevarelse, rummet og sangen udfra den
observation, at Karen kan udholde at vere i
musikterapien i gennemsnitlig tyve minutter
ad gangen og fordi hun i syvende session
ogsa kunne vere i terapi uden sin kontakt-
persons tilstedevarelse og uden at dette
pavirkede sessionens varighed.

Derimod oplever jeg at hun befinder sig i
sin egen verden, ved siden af min verden.
De to verdener overlapper ikke hinanden,
men befinder sig i et falles rum, musiktera-
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pien stiller til radighed. Dette konkluderer
jeg udfra det faktum, at Karen ikke
afstemmer tonearten efter mig, men derimod
bliver i sin, og heller ikke legger mearke til
hvornar jeg er feerdig med sangen eller om
jeg ikke er feerdig nar hun selv stopper.

Af og til mgdes enkelte toner fra hver vores
verden tilfeldigt. Dette tror jeg er medvirk-
ende til at de to verdener kan banke pa hos
hinanden pa en blid og lempelig méde.

Jeg konkluderer udfra observationen, at
Karen synger uden pauser og fornemmelse
for sangens form og struktur, at Karens indre
oplevelse af form og struktur er mangelfuld
eller slet ikke til stede. Karens mangelfulde
sprog fortolker jeg ogsa som et udtryk for
steerkt nedsat oplevelse af form og struktur.
Lydene / ordene samler sig ikke i former og
strukturer og giver mening.

Den mangelfulde pulsfornemmelse viser, at
Karen ikke har noget hun kan stgtte og hol-
de sig til, der er stabilt. Ved at der ingen
form og struktur er, konkluderer jeg, at
Karens indre oplevelse er kaotisk og at der
er en manglende bevidsthed omkring noget
varende.

Det monotone og udynamiske i Karens sang
leder tankerne hen imod manglende evne til
at give og tage plads, samt manglende indle-
velse og fleksibilitet. Meget naturligt efter-
som Karen tilsyneladende ikke har et indre
holdepunkt at stgtte sig til.

Observationer af min egen adfzerd:

Jeg har op til flere gange taget mig selv i at
have en stemmefg@ring som talte jeg med et
barn. Normalt er min stemme mgrk i klang-
kvaliteten, men sammen med Karen tager
den ofte spontant en lys karakter. Det
samme ggr sig geldende nar jeg synger. Jeg
kunne i princippet lige sd godt have sunget
til et barn, der vugges til ro.

Situationen som helhed giver mig associa-
tioner om et spadbarn, der skal tilbydes en
favn, hvor det kan vugges og finde tryghed
og falde til ro, for at kunne vokse psykisk.

Lzegejournalen skriver:

”Pt. var pd et tidspunkt i gar noget hgjtrd-
bende og kommanderende, men man fandt
hende ogsd produktivt psykotisk med
symptomer i form af hgrehallucinationer.
Her til morgen sang hun godt med ved mor-
gensang, men de ord og scetninger, hun kom-
mer med, er for det meste uforstdelige og en
form for ordsalat.”

Essens: En bevaegelse fra “out of tune til in
tune”. Alliance. Tillid etableret.
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2. fase: Alliance. Tillid etableret.
(8 - 10 session.)

Klinisk metode.

Formen og strukturen af sessionen er i
anden fase stort set den samme som i fgrste
fase. Vi synger fortsat sange fra sangmap-
pen. Denne kliniske metode og intentionen
med den er i anden fase den samme som i
fgrste fase.

Af hensyn til ovenstaende opstillede for-
holdsregler blev sessionens form og struktur
gradvist @ndret. Jeg startede altid ud med
det velkendte i at synge forskellige sange og
introducerede fgrst noget nyt i sidste halvdel
af sessionen.

I 10. session introducerede jeg som noget
nyt Karen til instrumenterne i terapirummet.
Dette i intentionen om at give Karen mulig-
hed for at have en mere aktiv rolle i interak-
tionen. Pa denne made ville Karen fa en
mulighed for ordlgst at give udtryk for sin
tilstand og f@rer en ordlgs dialog. For
musikterapeuten ville der veere mulighed for
at arbejde aktivt med interaktionsprocesser i
musikken. Dette i intentionen om at under-
spge den opstillede hypotese.

I introduktionen til instrumenterne gik vi fra
instrument til instrument og jeg presentere-
de bade instrumenterne verbalt og lydligt
ved at frembringe klange/lyd pa dem.
Undervejs tilbgd jeg Igbende Karen selv at
frembringe lyd pa instrumenterne. Viste
Karen sarlig interesse for et instrument gik
jeg et trin videre og introduserede en enkel
spilleregel og muligheden for, at vi kunne
spille pa samme tid og sammen pa hver
vores instrument.

Observationer.

Der er generelt mere genkendelighed i orde-
nes udtale, men ordene synges uden stgd og
giver dermed en manglende dynamik til san-
gens udtryk. Der er stadig sekvenser i san-
gen, hvor genkendeligheden af ordenes udta-
le er begrenset.

Der fgres ingen verbal samtale. Karen
besvarer stort set spgrgsméal pd samme made
som omtalt i 1. fase.

I 8. session afstemmer Karen en tone efter
min i nogle af melodierne. I 10. session
afstemmer Karen tonearten efter mig.
Generelt anvender Karen et begranset
udvalg af forskellige toner, og altid toner der
ligger tzet omkring hinanden. P4 den méade
er den enkelte melodis genkendelighed
begraenset, og det bevirker en vis monotoni i
maden at synge pa, og ggr at det dynamiske
udtryk bliver svagt.

Karen fglger den angivne puls kort tid ad
gangen, hvorefter hun glider ud og synger
“non stop” igen. Pa samme made laver

Karen af og til ophold mellem versene, men
aldrig konsekvent.

Nogle fa gange lagger Karen mearke til, at
hun eksempelvis slutter fgr mig. Her forsg-
ger hun sé at falde ind, der hvor jeg er i san-
gen, men det lykkes ikke rigtig. I Igbet af
sangen har Karen ingen opmarksomhed pa
om vi fglges ad.

Karen kan ikke huske hvilke sange vi har
sunget i Igbet af sessionen og kan heller
ikke finde tilbage til afdelingen efter endt
session.

Under introduktionen til instrumenterne er
Karen forundret over og imponeret af, at
hun selv kan frembringe lyde pé instrumen-
terne.

Af de introduserede instrumenter spiller
Karen serligt lenge pa keyboardet.

Hun forstér en enkel spilleregel, og beg-
ynder straks at spille mens jeg forsat
introduserer til spillereglen og hvad jeg vil
spille pa. Hun afventer ikke et tegn til,
hvornar hun kan begynde. Improvisationen
varer med introduktion 1:37 minutter. Jeg
spiller pa metalofon.

For hver tone Karen spiller pa keyboardet
skifter hun stort set kontinuerligt mellem
hgjre og venstre hand. Hun spiller abrupt og
uden puls, og bruger et meget begranset
toneomrade pa keyboardet. Under improvi-
sationen bliver Karen hurtigt pavirket af det
lengere interval der er mellem mine anslag
pa metalafonen, og s@nker sit tempo. Karens
anslag bliver i Igbet af improvisationen
gradvist mere regelmassige uden dog pa
noget tidspunkt at vere helt regelmassige.
Efter improvisationen virker Karen bergrt af
situationen, men hun smiler og bekrafter at
hun gerne vil prgve at spille igen en anden
dag.

Jeg laver framework ved at spille to toner pa
en gang og med interval. Pa den made bliver
Karen melodispilleren.

Pa nuverende tidspunkt er der stabilitet i,
hvor lang tid hun magter at vare i terapien.
Det har ikke pa noget tidspunkt vaeret under
20 minutter.

Musikeksempler fra denne fase (spor 2)
Sangen “Lille sky gik morgentur” fra 8. ses-
sion. Jeg starter med at synge sangen, hvor-
efter Karen kommer ind pa ordet himmel og
synger det ord pa samme tone som mig. Her
fremgar det tydeligt, at Karen afstemmer sin
tone efter min. Karen fglger ogsa mit anviste
tempo et kort stykke tid og holder de angiv-
ne pauser i melodien, hvorpa hun glider ud
og synger i et meget hurtigere tempo end
mig og i det gjeblik ogsa mister fornemmel-
sen for melodiens form og struktur. Karen
holder kun pause, nar hun skal treekke
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vejret. Det fremgar ogsa i dette eksempel, at
der er genkendelighed i ordenes udtale, men
at det dynamiske udtryk er svagt, bade hvad
udtale af ordene angar og i melodien som
helhed. I slutningen af sangen kan man hgre,
at Karen legger mearke til, at jeg ikke er
ferdig og derfor prever at gentage noget af
sidste vers for at afstemme, hvornér jeg slut-
ter sangen.

Improvisation fra 10. session (spor 3 )

Det fremgér af dette eksempel, at Karen hur-
tigt lader sig pavirke af det le&ngere interval
der er mellem mine anslag pa metalafonen
og senker sit tempo. Ligeledes er det hgr-
bart, at hun bliver mere regelmassig i sine
anslag.

Analyse og konklusion af observationer.
Jeg har opbygget en alliance med Karen, og
at der er et spirende n®rvaer i samvaret med
mig kan ses af det faktum, at hun er begyndt
at afstemme toner efter mig. Dermed viser
hun, at hun hgrer mig og registrerer, hvor
jeg befinder mig pa et bevidst eller ubevidst
plan.

Karen viser ogsa spirende n@rver ved at
kunne fglge angivet puls og tempo et kort
stykke tid, samt ved at hun er begyndt at
legge merke til, at der er divergens i hvor
langt vi hver is@r er naet i den pageldende
sang.

Der er en spirende fornemmelse af form og
struktur, hvilket afspejles ved at Karen
begynder at synge med ophold mellem ver-
sene. Dette forbinder jeg med en spirende
fornemmelse af en indre form og struktur og
en begyndende fornemmelse af at vere.
Béde ved sang og i improvisationen udviser
Karen et begranset tonebrug, hvilket leder
mine tanker hen imod et rdderum, der er
meget begrenset. Enten pa grund af man-
glende evne til at udvide det eller pa grund
af et rigidt handlemgnster. Dette udtryk for-
sterkes yderligt ved den monotone og udy-
namiske made at synge og spille pa. Dette
vidner om, at Karen heller ingen orientering-
sevne har.

Karen udviser lidt &benhed og motivation
ved at indvillige i at prgve forskellige instru-
menter og indgd i en improvisation. Hun
viser ogsa lidt abenhed overfor at ville vare
sammen med andre mennesker ved musi-
kalsk at nerme sig mit valg af toneart, rytme
og tempo. Dermed konkluderer jeg, at hun
ikke grundleggende n@rer noget gnske om
total isolation, men maske nermere nerer et
ubevidst gnske om narhed.

I musikken ses det is@r i improvisationen,
hvor hun meget let pavirkes af mit tempo og
ubevidst forsgger at afstemme sit tempo
efter mit.
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Jeg vurderer, at Karen kan indga i enkle
improvisationer og dér give udtryk til sin til-
stand. Hun virker motiveret for denne
arbejdsform i og med at hun smiler og
bekrafter, at hun gerne vil prgve igen.

Laegejournalen skriver:

"Vdgen, klar og orienteret, men usamlet.
God formel, men en yderst skrpbelig emo-
tionel kontakt. Let trist, men ikke egentligt
forsenket stemningsleje. Huser paranoide
forestillinger og er tidvist hgrehallucineret.
Ucendret begreenset sygdomserkendelse.”

Essens: En bevegelse fra manglende
nerver til begyndende nerver.

3. fase: Klientens bevagelse fra
ubevidsthed mod bevidsthed.
Preeverbalt stadie.

(11. session - 19. session.)

Klinisk metode.

I 2. fase viste Karen, at hun kunne forsta
enkle improvisationsregler og magte at
indga i en mere aktiv musikalsk interaktion.
I kraft af den etablerede tillid og tryghed til
rummet og mig i 2. fase er det nu muligt at
indfgre en lille @ndring af terapiens form og
struktur, hvor jeg kan ggre mere brug af den
kliniske improvisation som metode.

Jeg indleder fortsat sessionen med det vel-
kendte i at synge sange fra sangmappen.
Stadig udfra holdningen om, at det velkend-
te giver tryghed og dermed vil medvirke til
at bibeholde den etablerede tillid og tryghed
til rummet, terapien og mig. Metoden med
at sidde og synge sange sammen bliver i ter-
apien nu brugt som en tryg base vi vender
os imod, hvis Karens fglelse af utryghed bli-
ver for stor. P4 den made bliver den kliniske
improvisation det sted i terapien, hvor Karen
udforsker, stgttes og udfordres i samspil og
interaktion med mig.

Karen valgte klaveret som sit instrument og
jeg valgte det andet klaver som mit. At jeg
ogsa valgte klaveret er der flere grunde til. I
forhold til hvilke funktioner og roller jeg
skulle indtage undervejs, var det vigtigt at
vealge et instrument, der kunne male sig med
patientens. Klaveret er et meget domineren-
de og kraftfuldt instrument, der har mange
anvendelsesmuligheder. Jeg syntes i dette
tilfeelde, at det var vigtigt at have et instru-
ment til radighed, hvor jeg bade kunne spille
rytme og melodi. Desuden er klaveret mit
primare instrument og det jeg bedst
behersker, og dermed fgler mig mest tryg
ved at bruge som musikterapeut.
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Ved at inddrage den kliniske improvisation
som en metode, blev det muligt aktivt at
arbejde med Karens definerede behov. Pa
grund af Karens ordmobiliseringsbesvaer
blev den kliniske improvisation jeg gjorde
brug af, en ikke-referentiel improvisation, og
jeg skiftede mellem to enkle spilleregler, der
lyder séledes:

1. Spil pa de sorte tangenter.
2. Spil pd de hvide tangenter.

Jeg fortalte Karen, at hun gerne matte spille
pa alle de sorte tangenter pa klaveret og bru-
ge begge hander. Jeg gjorde det ogsa klart
for Karen, at jeg ville spille pa samme tid og
sammen med hende pé det andet klaver. Det
klaver jeg spillede pa, stod i en ret vinkel op
til hendes klaver, hvilket gjorde at vi sad ret
teet. Min opgave pa det andet klaver var at
skabe en ramme som Karens melodispil
kunne bevage sig frit indenfor. Det som jeg
lagde vaegt pa i mit musikalske udtryk, var
at det var enkelt, rummende, og introducere-
de en fast pulsfornemmelse.

Observationer.

Karen synger nu ordene med genkendelig-
hed, men kan godt komme til at bytte om pa
ordenes rekkefglge eller springe nogle ord
over. Hun synger fortsat mest ordene uden
stgd og dynamikken er ogsa stadig svag.
Der er stgrre genkendelighed pa melodien.
Specielt i de sange som hun kender rigtig
godt. Her kan som eksempel n@®vnes “Jeg
ved en lerkerede” og “Jeg vil male dagen
bla”. Starter Karen selv pa en melodi er
melodisikkerheden begranset og det kan da
fortsat vaere svart at genkende melodien.
Det er svert at vurdere om der egentlig er
sket nogen forandring i toneomfang.
Generelt er dynamikken svag, men der er en
spirende nuanceforskel i sangens styrke af
de enkelte toner, der bevirker at det dynami-
ske udtryk som helhed begynder at indfinde
sig.

Karen er nu opmarksom pé, hvordan melo-
diens puls og rytme er, og kan gengive den/
dem, ligesom hun nu ogsa langt det meste af
tiden laver ophold mellem de enkelte vers.
Karen er mere opmarksom pa, hvordan jeg
synger sangen og hvor jeg er i sangen.
Oftest er der lidt forsinkelse pa i bade melo-
di og sangtekst. Afstemmer nu konsekvent
tonearten efter mig.

Kan nu mere opfordres til at vaelge en sang
og kan ogsa spontant selv valge en.

I 14. session kan Karen for fgrste gang
huske noget af det vi har lavet i terapien
indtil nu. Det fgrste hun husker er, at vi har
spillet pa klaver. Ellers er Karens hukom-
melse fortsat praeget af manglende kontinu-

itet. Nogle gange kan hun huske, hvad vi
lige har sunget -andre gange ikke. Hun beg-
ynder sa smat at kunne genfortzlle brud-
stykker fra sin hverdag, men der er ingen
kontinuitet i det. Hun forteller med korte
setninger bestdende af gennemsnitligt 3-5
ord.

Improvisationen:

I improvisationerne spiller Karen som
udgangspunkt generelt meget abrupt, hendes
tonevalg er meget tilfeldigt og uden melodi
eller struktur, og det dynamiske udsving er
meget lille. Karen spiller med skiftevis hgjre
og venstre hand. Jeg oplever ingen kontakt
og dialog i musikken. Sadan gar det helt
frem til 19. session, hvor der undervejs i
improvisationen sker noget, der skiller
denne ud fra de gvrige. Til fglgende beskriv-
else kan med fordel ses pa bilag 5, der er en
grafisk notation af improvisationen.
Udgangspunktet for Karens musikalske
udtryk er det samme som i de tidligere
improvisationer og sadan er det i lang tid.
Jeg spiller en ramme som Karens udtryk kan
bevaege sig indenfor, men gger samtidig sty-
rken og intensiteten i det musikalske udtryk.
Det bevirker, at Karen langsomt spiller mere
og mere enkelt, men dog fortsat tilfeldigt.
Ca. halvvejs i improvisationen slipper jeg
den dominerende struktur af musikken og
laver en abning. For f@grste gang responderer
Karen pa det og vi har pa et tidspunkt en
dialog omkring et par enkelte toner. Herefter
spiller og tager Karen for fgrste gang initia-
tiv til at spille en struktur i form af en meget
regelmassig puls.

Karen anslar en masse toner med begge
hander pa samme tid. Denne regelmassige
puls holder hun stabilt i halvandet minut og
hun lader sig ikke afvige af mit melodiske
spil som giver improvisationen et homogent
udtryk her til slut.

Efter improvisationen har Karen et meget
glat ansigtsudtryk i mods&tning til et ellers
lidt forpint og forknyt udtryk. Hun virker
lettet og sukker dybt og afslappet.

Musikeksempler til denne fase (spor 4)
”Jeg ved en lerkerede” fra 14. session. |
dette musikeksempel kan man hgre, hvordan
Karen synger ordene og melodien med stgr-
re genkendelighed. Det fremgar ogsa at
Karen ofte synger med lidt forsinkelse i
forhold til mig.
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Improvisationen fra 19. session (spor 5)
Hvad der skal Iyttes efter er beskrevet under
“improvisationen”.

Begge disse musikeksempler indgar i en
nzranalyse senere i specialet.

Analyse og konklusion af observationer.
Fornemmelsen for form og struktur i sangen
er stgrre og det afspejler sig ved at Karen nu
stort set kan gengive melodiens puls og ryt-
me ligesom hun det meste af tiden ogsa
laver ophold mellem de enkelte vers.
Sammenholdt med udviklingen i den 19.
improvisation, hvor Karen pa eget initiativ
selv begynder at spille en struktur i form af
en regelmassig puls og kan holde den uden
stgtte i halvandet minut, vurderer jeg at
Karen pa nuvarende tidspunkt har féaet for-
bindelse til en stgrre indre stabilitet og egen-
oplevelse.

Med andre ord er der sket en reorganisering
af en kaotisk oplevelse med manglende
bevidsthed om noget veerende, til en indre
stabilitet og egenoplevelse, samt til en
bevidsthed om ef veerende pa et preverbalt
stadie.

Dette giver mening i sammenholdningen
med Karens kropslige reaktion efter improv-
isationen, hvor hun sukker og ser meget let-
tet ud. I musikken fik Karen en let kontakt
med sig selv og mig. En begyndende kon-
takt og kommunikation pa et preverbalt
stadie. Karen skal dog fortsat stgttes meget
for at bibeholde denne forbindelse.

Karen begynder at kunne huske brudstykker
af sin hverdag og kan ogsé huske, hvad vi
har lavet i musikterapien. Dette tyder pa, at
der ogsa i de daglige begivenheder begynder
at vere en strukturoplevelse for Karen.

Laegejournalen skriver:

”Meget rabende og udskeldende periodisk,
antagelig pd psykotisk vis. Det gar veeldig
fint med hjemmebespg, og at de gerne vil
havde udvidet det lidt.”

Essens: En bevegelse fra ingen strukturo-
plevelse i sig selv til strukturoplevelse i sig
selv.

En bevaegelse fra ubevidsthed i et prever-
balt stadie til bevidsthed i et pra&verbalt
stadie.

4. fase: Patientens modstand
og ambivalens.
(20. session - 30 session.)

Ny afdeling og nyt tvaerfagligt team.

Pa tidspunktet for 22. session i 3. fase blev
Karen overflyttet til en dben langtidsafde-

ling. I den anledning var det vigtigt, at jeg

etablerede en god kontakt til det nye tvaer-
faglige team som helhed, og specielt det per-
sonale der skulle vare kontaktpersoner for
Karen, grundet hendes svare psykiske til-
stand. Pa dette tidspunkt i behandlingsforlg-
bet var Karens tilstand stadig sadan, at hun
behgvede hjelp til at huske hvornar hun
skulle i musikterapi og til at orientere sig
om vejen til musikterapien.

Jeg formidlede, hvilke forventninger og
intentioner jeg havde med denne kontakt.
Mine forventninger gik ud pa at jeg opfat-
tede plejepersonalet som varende en del af
Karens behandlingskontrakt. Det var ple-
jepersonalet der havde ansvar for at kontrak-
ten blev overholdt, og heri ligger der en
stgrre forpligtelse til gensidigt henholdsvis
at rapportere, hvad jeg oplevede i musiktera-
pien og hvad plejepersonalet oplevede i
afdelingen. I fellesskab skulle plejeperson-
alet og jeg sgrge for at etablere det bindeled
imellem musikterapiklinikken og afdelingen
som Karen ikke kunne selv. Dette i intentio-
nen om at sikre den felles malsaetning, der
arbejdes hen imod pa forskellig vis af det
tverfaglige team, men ogsa for at stimulere
Karens oplevelse af kontinuitet og helhed i
sin varen.

Sessioner aflyst af Karen.

For fgrste gang i behandlingsforlgbet
begyndte Karen selv at aflyse. Hun startede
fra 21. session. Den 20. sesssion blev des-
verre forhindret pa grund af forglemmelse
fra afdelingens side. Fra 27. session aflyste
Karen fire gange i trek. Hun bekendtgjorde
i 28. session, at hun ikke ville g& i musikter-
api mere. Begrundelsen var at det ikke inter-
esserede hende. De to efterfglgende session-
er ville Karen ikke selv kontakte mig for at
aflyse.

Klinisk metode.

I denne periode snakkede jeg meget med
afdelingen og Karens kontaktpersoner. Vi
aftalte, at Karen sa vidt muligt selv skulle
fortelle mig, at hun ville aflyse sessionen.
Ligeledes aftalte jeg med personalet, at jeg
altid accepterede en aflysning. Intentionen
var at stimulere Karen til bevidst at tage
ansvar for sin tilstedevarelse og at reflektere
over hvad hun gnskede og ikke gnskede.
Desuden var det intensionen at fastholde
Karen i en mere aktiv rolle, hvor hun gav
udtryk for sine behov og ogsa oplevede, at
omgivelserne hgrte og accepterede hendes
meldinger og imgdekom hende.

De gange hvor Karen var i musikterapi spil-
lede vi kliniske improvisationer og sang san-
ge. Et par enkelte gange lyttede Karen til
musik.

Jeg lagde i det hele taget op til dialog i vores
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samver ved at stille spgrgsmal til sangene
pé en ikke for pagdende facon. Dette i inten-
tionen om gradvist at gge samtalens lengde
og holde Karens n@rvar omkring bestemte
handlinger i l®ngere tid ad gangen.

Observationer.

Det er meget tydeligt de dage, hvor Karen
aflyser, at hun har modstand mod at komme
i musikterapien. Prgver jeg alligevel at fast-
holde hendes opmarksomhed ved aflysnin-
gen, bliver hun vred og begynder at stamme
eller gentager s&tningen meget bestemt. De
gange, hvor Karen kommer i musikterapi er
hun glad og umiddelbar, og samtaler mere -
bade verbalt og musikalsk.

Karen afstemmer tonearten sikkert og hun
fglger stort set sangens melodiske forlgb.
Der er ogsa stgrre fornemmelse for sangens
struktur, hvilket kommer til udtryk ved at
Karen ggr ophold mellem versene og ogsa
mere verdien pa melodiens toner. Er hun
usikker stopper hun for derpé at gentage det
lidt forsinket. Karens toneomfang er blevet
stgrre.

Stemmens klangkvalitet er lidt rusten at hgre
péa, men er mgrkere og har mere resonans og
kompression. Ordenes udtale er tydeligere.
Karen taler og synger med meget stgrre
dynamik. Der kan veare store udsving, der
kommer lidt umotiveret nar Karen synger.
Det er tydeligt, at hun ggr et stort forsgg pa
at fa bade ord og melodi sammenhangende.
Det er tilsyneladende svert for Karen at
vaere opmarksom pa flere parametre pa én
gang. Grundet en stgrre dynamik gar det lidt
pé skift ud over pauser, form og struktur,
pulsen og rytmen.

Grundleggende udviser Karen stgrre naer-
varende og det er tydeligt, at hun er meget
opmarksom pa, hvor jeg er i sangen. Hun
begynder at vise nysgerrighed for rummet,
og de ting der er her.

Karens hukommelse er stadig sporadisk. Der
er ingen sammenhang eller kontinuitet i
hukommelsen. Hukommelsen viser sig i
brudstykker og sma glimt eller ger.

Karen aflyser mere en halvdelen af session-
erne i denne fase. De 3 gange hvor Karen
kommer i musikterapi i denne fase er hun
der gennemsnitlig 29 minutter.

Improvisationen.

I 26. session associerer Karen for fgrste
gang til improvisationen mens hun spiller.
Efter endt improvisation samtaler vi om
improvisationen. Karen forteller at musik-
ken mindede hende om en lille fugl, der var
glad. Karen spiller som udgangspunkt gene-
relt tilfeldige toner, men med stgrre regel-
massighed lige fra begyndelsen. Med stgtte
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fra mig opnar hun meget hurtigt en regel-
massighed i sine tilfeldige toner og dermed
far de karakter af melodi. Hun lytter og for-
sgger at imitere mit musikalske udtryk.

Jeg oplever generelt, at vi altid kommer i
kontakt i musikken, og nogle gange trekker
Karen sig lidt tilbage (spiller svagt). Gene-
relt er improvisationerne lidt kortere end
ellers. Karen stopper meget pludseligt og det
er som regel nar vi har haft kontakt et stykke
tid 1 musikken.

Musikeksempel til denne fase (spor 6)
Improvisation pa klaver fra 26. session.
Hvad der skal lyttes efter er beskrevet under
“improvisationen”.

Analyse og konklusion af observationer.
Udgangspunktet for Karens musikalske
udtryk i de kliniske improvisationer er nyt.
Hendes udtryk er ikke amorft, men struktu-
reret i form af en regelmassighed i ansla-
gene. Dermed konkludere jeg, at Karen har
en lille funderet egenoplevelse af stabilitet.

I sangene afspejles dette ved, at Karen syn-
ger sangene med stgrre fornemmelse for
overgangene mellem versene. Det afspejles
endvidere i, at Karen begynder at danne bil-
leder til musikken. Med andre ord er der
begyndende oplevelse af mening i forhold til
noget bestemt oplevet.

Samtidig udviser Karen stor modstand og
temperament hvis hun bliver presset. Mod-
standen viser sig i et bestemt mgnster. Fgrste
gang Karen aflyser er lige efter 19. session,
hvor hun spillede et nyt musikalsk udtryk i
form af en regelmassig puls. Anden gang er
hvor Karen far associationer der er menings-
dannende i forhold til noget bestemt i den
kliniske improvisation. Dermed konkluderer
jeg, at modstanden er et udtryk for, at Karen
bade har et gnske om udvikling, og samtidig
modarbejder den - et ubevidst forsgg pa at
modsette sig behandling og hvad denne kan
fore med sig af kontakt til virkeligheden.

Lzegejournalen skriver:

"Ved dog godt hun skal veere her i leengere
tid. Er ved samtalen klar, samlet og orien-
teret, rolig og samarbejdsvilig med god for-
mel og lidt darlig emotionel kontakt, ikke
produktiv psykotisk. Hun er nogenlunde ori-
enteret i egne data og delvis i sted, men
overhovedet ikke i tid.”

Essens

En bevagelse fra ikke at kunne definere,
hvad der opleves i musikken til at kunne
definere det.

En bevagelse fra ikke at kunne verbalisere
sine oplevelser/associationer til at kunne
verbalisere sine oplevelser/associationer.
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5. fase En bevagelse mod alliance.
Bevidst og verbalt stadie.
(31. session - >>>)

Klinisk metode.

I den planlagte 31. session holdt hele det
tvaerfaglige team, der er omkring Karen, et
behandlingsmgde. Her diskuterede vi de
fremtidige behandlingsmal, samt de miljgte-
rapeutiske forventninger til Karen og hendes
tilstand.

De vigtigste spgrgsmal var:

1. Kan der pavises en udvikling i
Karens tilstand og kan vi forvente,
at hun udvikler sig mere?

2. Skal Karen betragtes som en
begyndende kronisk skizofren patient?

Som en del af det tvaerfaglige team fremlag-
de jeg en klinisk vurdering af det musikter-
apeutiske behandlingsforlgb understgttet
med kliniske musikeksempler til illustration
og dokumentation.En kort og koncentreret
udgave af det som her er gennemgaet af det
musikterapeutiske behandlingsforlgb indtil
da. De udvalgte musikeksempler var de selv
samme, som indgér i en n@ranalyse senere i
specialet.

Pé behandlingsmgdet traf vi beslutning om,
at behandlingen skulle fortsettes uendret,
men med henblik pa, at Karen senere skulle
udtrappes af den farmakologiske behandling,
safremt der fortsat skete en bedring af til-
standen.

Det tvaerfaglige behandlermgde foregik pa
afdelingen, og da mgdet var ferdigt og skul-
le jeg have en samtale med Karens kontakt-
person om, hvordan vi skulle tackle Karens
aflysninger til musikterapi. Skulle Karen
fortsatte eller skulle forlgbet afsluttes?
Karen var pa nuvarende tidspunkt udeblevet
fra 6 udaf 11 sessioner. Netop som kontakt-
personen og jeg skulle igang, kom Karen
hen til dgren til kontoret og bad om en ciga-
ret. Her fik Karen gje pa mig, men undgik
gjenkontakt. Hun gik igen uden at rette hen-
vendelse til mig. Et gjeblik senere kom hun
tilbage. Denne gang s& Karen direkte pa mig
og sagde: "Jeg vil gerne ned til dig igen!”

Derpa aftalte Karen og jeg, at vi i den efter-
felgende session skulle have en “forsamtale”
sammen med hendes kontaktperson pa afde-
lingen. Da vi havde lavet en aftale om en
forsamtale gik Karen.

En forsamtale er som fgr naevnt den samtale,
der finder sted lige umiddelbart inden prgve-
forlgbets start. Her udferdiges en kontrakt
om proveforlgbets lengde og andre prak-
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tiske ting. Ligeledes er det muligt for
patienten at fa en redeggrelse for musiktera-
pi og at mgde musikterapeuten.

Observationer.

Den lille episode og Karens ene s@tning
giver mange informationer. For det fgrste
ved Karen hvem jeg er. Hun ved ogsé at skal
hun i musikterapi, skal hun ga ned i kelde-
ren, hvilket vidner om en begyndende ori-
enteringsevne. At Karen i fgrste omgang
undgér gjenkontakt og senere henvender sig
direkte til mig, fortalte mig at hun var
bevidst om sin handling.

Under forsamtalen kommunikerer Karen fly-
dende. Det gér op for mig, at hun kan huske
meget af det, vi har lavet i Igbet af musik-
terapien. Hun er n@rvarende og direkte, og
forteller mig at hun ikke har lyst at spille
mere, men gerne vil lytte til musik. Hun
tager initiativ og vil vaere medbestemmende
til hvordan musikterapisessionen skal forme
sig. Karen er dynamisk og fuld af energi. Og
sa driller hun mig.

Analyse og konklusion af observationer.
Fgrste skridt i en psykoterapeutisk behan-
dling er taget. En ny behandlingsperiode
begynder. Karen kan huske og har en beg-
yndende orienteringsevne og Karen er fuldt
ud bevidst om, hvad hun vil og ikke vil. Pa
mig virker det som om Karen har taget bes-
lutning om at genoptage forbindelsen til
vores virkelighed fuldt ud. Den virkelighed
hun fgr havde meldt sig ud af, har hun nu
meldt sig ind i igen.Som musikterapeut skal
jeg nu til at lere Karen at kende gennem
ord.

Musikeksempel til denne fase (spor 7)
Som afslutning pa denne beskrivelse af det
musikterapeutiske behandlingsforlgb og et
link til den behandling der fortsatte, har jeg
valgt felgende musikeksempel ud. Det er fra
36. session, vi synger: " Jeg vil male dagen
bla.”

Lzegejournalen skriver:

"Er i bedring i afdelingen, omend hun ind
imellem ikke er helt orienteret, men er i
gvrigt ikke psykotisk. Er under aftrapning af
Leponex.”

Essens: En bevegelse fra ingen hukommel-
se/orienteringsevne til hukommelse og ori-
enteringsevne.

En bevagelse fra ubevidst tilstedeverelse/
narver til bevidst tilstedevarelse/nerver.
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Det musikterapeutiske behandlingsforleb

111 - Analyse af tre udvalgte musikeksem '

Indledning.

I det fglgende bliver tre udvalgte musikek-
sempler fra det musikterapeutiske behand-
lingsforlgb analyseret detaljeret. Formalet er
at kunne pavise en udviklingproces i behan-
dlingen.

Fgrste musikeksempel er fra 6. session,
andet musikeksempel er fra 14. session, og
det tredie musikeksempel er fra 19. session.
Inden de enkelte analyser bliver gennemga-
et, indledes med en introduktion til morfolo-
gien og den morfologiske analysemetode.
Som en del af den morfologiske analyse ind-
drages uddrag af Daniel Sterns interper-
sonelle udviklingsteori, og i et kort afsnit
fortelles om relationen mellem morfologien
og Sterns interpersonelle psykologi. Derpa
folger en beskrivelse af den morfologiske
procedure ved inddragelsen af den valgte
lyttegruppe og hvordan deres materiale
prasenteres i analysedelen.

Introduktion til morfologien.

Den morfologiske fremgangsmade bygger
pa W. Salbers behandling af et udkast oprin-
deligt skrevet af J. W. Goethe, som omhand-
ler 4 versioner. De fire versioner reprasente-
rer fire trin i en videnskabelig fremgangsme-
tode, ud fra hvilken der kan afledes konkrete
forskningsmetoder. Tanken er, at man som
forsker beholder den samme forskningsgen-
stand, men angriber den ud fra fire forskelli-
ge, pa hinanden fglgende synsvinkler. Ud fra
de fire versioner kan der fokuseres pa fgl-
gende omrader: Gestaltfaktorernes udvik-
lingsgang, fire undersggelsesskridt i
”Beskrivelse og Rekonstruktion”, samt fire
behandlingskridt.

Dette vil jeg ikke komme neermere ind pa
her, men derimod beskrive de fire under-
sggelsesskridt i analysemodellen ”Beskrivel-
se og Rekonstruktion”, som jeg vil anvende
til analyse af fgrste og tredie kliniske musik-
eksempel.

Morfologiens grundforstielse og paradigme

<y

er, at psyken er gestalt og forvandling. Sam-
tidig er psyken, idet den virkeliggor sig selv
pa en kunstanalog made, idet kunst og
musik kan visualisere og ggre psykiske sam-
menh@nge hgrbare.

Musikalske fenomener forstas altsa som
psykiske fenomener. Det bliver dermed en
psykisk organisation i sin helhed der afspej-
les i musikken, et "aftryk” af psyken, og
ikke blot bestemte fglelser eller et bestemt
udtryk. Improvisationen kan dermed lydlig-
ggre lidelser, og muligggr derved en ny
made at opleve dem pa. Derudover kan der i
musikken formidles nye muligheder som
kan fé indflydelse pé lidelsen.

Man kan altsé i terapien forsgge at bringe en
ny bevagelse ind i gestalt og forvandling.
En bevaegelse, der med andre ord vil sige en
reorganisering. Til det morfologiske menne-
skesyn hgrer ogsa at der, i det enkelte men-
neske, sker en Igbende selvbehandling. Her-
med menes at psyken sgger at behandle evt.
lidelser, bade i aktiv og passiv forstand,
hvilket preeger den interpsykiske og rela-
tionelle omgang med én selv og andre.

1. trin. Helhed.

1. trin kraever en uvildig lyttegruppe, der
hgrer det kliniske musikeksempel. Jeg har
brugt den samme lyttegruppe til de to mor-
fologiske analyser, men musikeksemplerne
er gennemgaet med lyttegruppen i omvendt
rekkefglge.

I fgrste trin gar det ud pa at spgrge lytte-
gruppen efter deres oplevelser af helheden
af improvisationen. Der arbejdes udfra
Goethes filosofi om at tage udgangspunkt i
helheden, der rummer de enkelte dele. I
beskaftigelsen med de enkelte dele bekraft-
es helheden. I analysen drejer det sig om at
finde netop det, der er improvisationes ege-
nart.

Lyttegruppen far ingen forhandsviden om
det kliniske materiale, ingen f@rinformation-
er om patienten eller viden om, hvem der i
musikken er henholdsvis terapeut og patient.
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Samtidig behgver de ingen faglige kendska-
ber til analyse af musik og klinisk arbejde,
da man bevidst vil undga psykologiske og
musikalske fagudtryk.

Ved at tage udgangspunkt i musikimprovisa-
tionen og en lyttegruppes oplevelser skaber
man en fordomsfri situation, hvor det klini-
ske arbejde tager sit udgangspunkt.

Nar der lyttes til musik beveeges man af
fenomener. Det er denne bevagelse og
bevagelighed, der sgges beskrevet for at
kunne beskrive, lytte og marke hvilke
strenge der bliver sldet an. Hvad gar i
medsving, hvad bergrer og smerter, og hvad
bliver sat i bevagelse? Som hjlp til at
beskrive det, der opstar umiddelbart ved lyt-
ningen anvendes eksempelvis billeder,
indtryk, associationer, historier, erindringer,
indtryk og reaktioner.

Ved at lade en gruppe mennesker der ikke er
forhandsindtaget, hgre musikimprovisatio-
nen, bliver der mulighed for at bruge deres
forskelligheder og subjekter til at fa en bred
og forskelligartet beskrivelse af den samlede
oplevelse af helheden i musikimprovisatio-
nen. Der bruges med andre ord subjektive
oplevelser som instrument til analysen. Hver
enkelt lytter noterer deres oplevelser ned.

Derefter bliver lyttegruppens skriftlige mate-
riale last op, og musikterapeuten sikrer ved
at stille spgrgsmal en optimal felles forsta-
else af den enkeltes oplevelser og formule-
ringer for resten af lyttegruppen.
Musikterapeuten blander sig ikke i udsagne-
ne. Lyttegruppen finder nu ligheder og for-
skelle bade i deres egen tekst og i de gvriges
beskrivelser. Ved at sa@tte ordene i forbindel-
se med hinanden eller i mods@tning til hin-
anden opstar der grupperinger af ligheder og
forskelle pa tvers af lyttegruppen. Til slut
vil musikterapeuten, som oftest alene, lave
én s&tning, der indeholder polariteterne eller
mods&tningerne, essensen. Denne s&tning
vil vere hypotesen, hvorfra det fglgende
arbejde tager udgangspunkt.

2. trin. Intern regulering.

Andet trin er en fenomenologisk beskrivelse
af musikeksemplet ved at lyttes grundigt til
musikken, og bevegelserne fglges fra tone
til tone. En fenomenologisk beskrivelse af
musikeksemplet udarbejdes. Pa den made
bliver detaljer og finheder i improvisationen
tydelige. Ved at lytte improvisationen igen-
nem gentagne gange og huske pa den fgrste
hypotese, findes der frem til forskellige vig-
tige musikalske strukturer, og eksempler
angives ved nodenedskrift. Det giver en
underbygning og en kontrol af fgrste trin.
Man gér ud fra at den metode som patienten
anvender i sit spil er analogt med patientens
livsmetode og forteller noget om den made,

patienten omgas virkeligheden pa.

3. trin. Transformation.

Indtil nu har undersggelsen udelukkende
bestéaet af materiale fra musikimprovisatio-
nen. I den videre undersggelse inddrages nu
yderligere materiale, for:

”So sicher wir zwar sein konnen, dass das,
was wir in der ersten Improvisation mit ein-
ern Patienten horen, nicht ”zufillig” und
ohne Zusammenhang zu seiner gesamten
seelischen Konstruktion und seiner Lebens-
methode und ihren Konflikten ist, so konnen
wir aus der Einheit dieser Improvisation her-
aus doch nicht schliessen, wie das, was hier
deutlich wird, mit der Ganzheit der Kon-
struktion zusammenhéngt. So kann die
Improvisation die Ganzheit widerspiegeln,
sie kann aber auch eine Ausprigung zu
einem Pol hin darstellen, dessen Bedeutung
sich erst durch seinen Gengenpol voll
erschliessen ldsst.” (Tiipker 1996, s. 76)

At foretage dette tredje trin, nar nasten “alt
er tydeligt” (efter trin 1 og 2), er en vigtig
del af den videnskabelige undersggelse, og
det kraever systematik og metodik. Det ska-
ber en modvagt til at lade sig forfgre af
materialet. Den overilede fglelse af klarhed
eller forstaelse kan nemlig opsta gennem
bestemte tendenser i materialet, og vise sig
som forfgrelse. Derfor er den gentagne ven-
den og drejen et metodisk krav, som beskyt-
ter mod en for tidlig hypotesedannelse eller
konklusion, specielt nar materialets s@regen-
hed forleder dertil.

”Unsere bisherige Erfahrung hat denn auch
gezeigt, dass gerade dann, wenn wir spontan
an einer bestimmten Stelle aufgehdort hétten,
weil alles schon deutlich genug schien, das
weitere Material oder eine andere weitere
Wendung den ersten Eindruck in einem vol-
lig anderen Licht erscheinen liess.” (Tiipker
1996, s.77)

I analysen skal man vare opmarksom pa, at
psykologiske og kliniske analogier let kan
misforstds som “bevis” eller “forklaring” af
observationer, og maske ligefrem af syg-
domsbilledet. Derfor inddrages hypotesen
som blev dannet i f@rste trin igen som en
forsikring og kontrol.

4. trin. Rekonstruktion.

I det 4. trin bliver det indtil nu fremstillede
materiale sat i en teoretisk sammenhang.
Jeg inddrager Daniel Stern og hans teori om
spadbarnets interpersonelle verden som den
grundleggende teoretiske platform. Andre
teorier havde ogsé veret mulige. Grunden til
at jeg netop valger Daniel Stern er, at Dani-
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el Stern satter fokus pa relationen, hvilket
ogsa er det jeg har i behandlingen af staerkt
jeg-svage / svert psykotiske patienter. Da
musikken som fgr n@vnt er et sted, hvor
pra-verbale interaktionsprocesser kan
udspilles, syntes det narliggende at anvende
Sterns teori om pra-verbal interaktion, til at
forklare interaktionen i musikken. Patientens
terapeutiske proces vil blive forstaet udfra
denne teori.

Jeg vil ikke komme nermere ind pa Sterns
teori her, men lgbende under 4 .trin i analy-
sedelen introducere til de af Sterns begreber
og den del af teorien som jeg anvender i
analysen.

Relationen mellem morfologi-
en og Sterns interpersonelle
psykologi.

Den morfologiske psykologi kan indplaceres
som en videreudvikling af gestaltpsykologi-
en, men er ogsa beslegtet med mange af de
nyere teoretiske udviklinger inden for selv-
psykologien. Her kan n@vnes Daniel Sterns
teori om selvets udvikling, der ogsa repre-
senterer opfattelsen af, at det sjelelige fra
begyndelsen af er kendetegnet ved helhed-
strukturer og gestaltagtig sansning.

I det hele taget kan bade Stern og morfolog-
ien indplaceres i et sammenh@ngende hele
af psykodynamisk og cyklisk psykodyna-
misk til den eksistentialistiske forstaelse af
psykiske problemer og behandlingstilgange.
(Julie Exner 1998)

Procedurebeskrivelse o

vejledning til leesning af 1. og
3. musikanalyse.

I det fglgende vil jeg give en procedurebe-
skrivelse af lyttegruppens inddragelse i 1.
trin, og sidenhen beskrive hvordan de pre-
senteres i specialet.

Mine overvejelser omkring lyttegruppens
sammensgtning.

Min lyttegruppe bestod af 5 personer. To
mand og tre kvinder. Jeg havde nogle over-
vejelser omkring lyttegruppens sammen-
setning. Skulle det vaere musikterapeuter,
der er rutinerede lyttere eller skulle jeg
bruge personer, der ingen relation havde til
musikterapi? I fglge den morfologiske teori
er det ikke ngdvendigt at have nogen faglig
viden, hverken musikalsk eller psykologisk.
Sker der noget vigtigt i musikken vil enhver
kunne hgre det.

Jeg valgte en lyttegruppe, hvor kun en af
lytterne havde relation til den musikter-

apeutiske verden. Blandt andet for at teste

om musikken i sig selv kan fortelle noget.
Er det hgrbart for andre end musikterapeu-
ter, hvad der sker i lgbet af de tre musikek-
sempler?

Przesentation af musikeksemplerne.

Jeg besluttede kun at spille musikeksempler-
ne for lyttegruppen en gang uanset eksem-
plernes leengde. Pa den made blev lyttegrup-
pens oplevelser spontane og umiddelbare.
Jeg har brugt den samme lyttegruppe til
bade fgrste og sidste musikeksempel, men
musikeksemplerne er gennemgéaet med lyt-
tegruppen i omvendt rekkefglge. Hensigten
var at forhindre en eventuel oplevelse af for-
Igb i de to musikeksempler. Desuden forblev
patienten pa denne made mere ubestemme-
lig, bade hvad kgn og alder angik. Dette var
vaesentligt for mig, grundet min egen hypo-
tese om patientens tilstand i de faser af pati-
entens behandlingsforlgb jeg gennemgar i
specialet.

Fglgende information blev givet til
lyttegruppen:

”[ skal lytte til noget musik. Det er et stykke
klinisk materiale fra en musikterapisession,

08

1. -der bliver spillet pa to klaverer.
2. - det er stemmen, der bliver brugt.

I skal beskrive, hvad I oplever ndr I hgrer
musikken, hvilke tanker, associationer og
evt. billeder 1 far. I skal notere jer, hvad |
eventuelt meerker og fornemmer. I skal ikke
bruge fagord. Alle oplevelser er vigtige,
ogsd hvis der ikke er nogen.

Musikken

1. -varer ca.8 minutter.
2. - er meget kort og varer kun
ca. 3/4 minut.

Hvis I gerne vil kan I skrive undervejs, men
ellers vil der blive tid til at skrive, ndr
musikken er feerdig. Der er tid nok.”

Vejledning til laesning af 1 og 3
musikanalyse.

Noterne fra hver enkelt Iytter indgar som det
forste i gennemgangen af den morfolo-
giskeanalyses 1. trin.

Af den efterfglgende samtale og diskussion
gengiver jeg det som lyttegruppen gav mest
opmarksomhed, og inddeler det tematisk
efter indhold. Temaerne underbygger den
s@tning jeg konstruerer som afslutning pa 1.
trin i den morfologiske analyse. Der vil
Igbende blive henvist til lytternes tekst og

Sanne Storm: Livline til virkeligheden - Speciale i musikterapi - Aalborg Universitet 2002 40



det citerede vil veere i kursiv.

Formulering af én sztning.

Lyttegruppen dannede i fallesskab nogle
bud pa satninger, der alle beskriver en
oplevelse af en bevagelse. Setningen er
maske formuleret af én bestemt lytter, men
godkendt i sin udformning af resten af grup-
pen.

Til sidst formulerede jeg alene én s@tning.

NB: Jeg vil anbefale, at leeseren hgrer det
enkelte musikeksempel fgr analysen lases .

Analyse af forste musik-
eksempel (spor 1).

1. trin - Helhed

Jeg har bevidst valgt ikke at skrive noget om
musikken eller forholdene fgr i indledningen
af 2. trin. Dette udfra holdningen om heri 1.
trin at lade musikken tale for sig selv, samt
at give leseren en mulighed for, sa vidt som
det er muligt, at bevare kontakten til den
umiddelbare oplevelse af musikken.

Lyttebeskrivelser:

1. lytter.
- spindelvav af ord og sange
- kaos
- angst
- forteelle 1000 ting pa én gang
- brudstykker
- kortslutning
- barnlig genert
- forstéelse i baggrunden.
- et svar. (til sidst i musikeksemplet,
den anden stemme.)

2. lytter.
- barnlig
- legende
- hender i bevaegelse
- pludrende
- snakkende med sig selv
- glad
- sorglgs
- lidt ansp&ndt, men gradvist friere

3. Iytter.

- Grgnland.

- mumlen.

- summen.

- brummen.

- messen.

- trolde i forleengelse af ovenstaende.

- fra lyd mod ord. Et eller andet,
der udvikler sig.

- noget uforstaeligt mod noget forstaeligt.

- indre mod noget ydre.

- noget med at vagne op. Det er
overgangen fra en tilstand til en anden.

- ubevidst mod noget bevidst.

- uvirkeligt mod noget virkeligt.

4. lytter.
- besvargelse
- andemaneri
- folkevise. Som association til folkevise.
- syngende fortelling.
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5. lytter.
- lavmelt
- glidende
- prgvende
- harmonisk
- fgrst til allersidst hgres to stemmer

Gengivelse af den efterfglgende samtale
og diskussion i lyttegruppen.

Gengivelsen af samtalen er inddelt i temaer,
der bliver bergrt i den efterfglgende diskus-
sion. De temaer skal henge sammen med,
hvad det munder ud i af grupper, der star
overfor hinanden. Det skal uddybe denne
inddeling. Og desuden skal det underbygge
den s@tning de selv formulere til slut og
som jeg formulere til aller sidst.

Lzengden af musikeksemplet.

Der var en del frustration hos nogle af lytter-
ne over at musikeksemplet var sa kort. Lyt-
terne spekulerede meget pa om, det nu ogsa
var nok til at deres associationer var brugba-
re.

En bevagelse.

Der var ingen tvivl hos lytterne om, at det
handler om en person i bevaegelse. Der sker
en bevagelse fra én tilstand til en anden,
hvor det at vdagne op skal forstas som over-
gangen fra en tilstand til en anden. Det for-
nemmes og hgres som et eller andet, der
udvikler sig. Fra lyd mod ord. Noget
uforstaeligt mod noget forstaeligt. Noget
indre mod noget ydre. Noget ubevidst mod
noget bevidst. Noget uvirkeligt mod noget
virkeligt.

En bevagelse fra noget anspeendt, der grad-
vist bliver friere.

Ubevidst.

Det udtrykkes hos en lytter, at lyden kom-
mer fra det ubevidste. Associationerne om
andemaneri, besveergelse, trolde, mumlen,
summen, brummen og messen forteller
noget om det ubevidste. Ordet uvirkeligt
bringes ind her som en beskrivelse af det
samme fenomen, og skal forstds som en
made, hvorpa det ubevidste kan komme til
udtryk.

Lytterne associerer samtidig til, at det ube-
vidste plan ikke ngdvendigvis er koblet til
en bestemt virkelighed eller forstaelse af vir-
keligheden sadan som hos voksne, men
mere har noget barnligt over sig.

Det barnlige.

En lytter kommer til at teenke pa et barn pa
grund af et barnligt, legende og pludrende
udtryk, kombineret med at det virker som
om at der snakkes med sig selv.

En anden lytter synes, at det barnlige udtryk
giver associationen om et barn fordi udtryk-

ket virker ukontrolleret, og har et udtryk af
barnlig generthed over sig.

Der tales meget om, at det pludrende udtryk
og snakken med sig selv far en til at teenke
pa et 3-arigt barn. En barnlig opfgrsel, der
giver association om, at vedkommende
befinder sig i sin egen verden. Sprogligt,
siges det af en anden lytter, kunne vedkom-
mende maske vare endnu yngre end 3 ar,
fordi udtrykket haenger sd darligt sammen.
En anden lytter udtrykker at det er karakte-
ristisk for et barn og det barnlige, at der i
stgrre udstreekning end hos voksne er en let-
tere forbindelse mellem en ubevidst og
bevidst tilstand og at det i stgrre udstreekn-
ing blander sig med hinanden.

Angst.

En lytter fglte angst da musikeksemplet star-
tede. Udtrykker selv, at det var det kaos,
brudstykker og spindelveev af ord og sange
som lytteren oplevede i begyndelsen af
musikeksemplet, der medfgrte en angstople-
velse. Fglelsen opstod helt spontant, og lyt-
teren kunne merke den i maven. Lytteren
beskriver videre, at det virkede skrem-
mende, at et voksent menneske kunne sidde
og prave at forteelle tusind ting pd én gang
og snakke med sig selv pa den for en anden
lytter ellers positive pludrende made. Et
udtryk, der ville vere naturligt, hvis det var
et barn. Men det var det ikke, og sa giver
det i stedet en oplevelse af, at der er sket en
kortslutning hos det voksne menneske.

En anden lytter blev ogsa urolig i begyndel-
sen og beskriver det ved en oplevelse af, at
personen n@rmest ikke var i en kontrolleret
tilstand i gengs betydning.

Associationen om dndemaneri og besvcer-
gelse samt den mumlen, summen, brummen
og messen, og tilstedevearelsen af trolde, der
hgres, er ogsa et udtryk for utryghed.
Lytterne beskriver selv at begreberne i sig
selv barer en dobbelthed. Det er nogle kraef-
ter som man er ngdt til at holde sig gode
venner med, fordi det ellers gar grueligt galt.
Altsa krefter som potentielt har bade det
gode og det onde i sig. Og dette dnde-
manende og besveergende, mumlende, sum-
mende, brummende og messende er en made
at beskytte sig pa. En kommunikation pa det
indre plan i fglge lytterne.

Forstaelse i baggrunden.

Der er kun to lyttere, der legger marke til,
at der er to stemmer med i denne improvisa-
tion. Den ene af de to oplever en forstdelse i
baggrunden. Et svar pa den fgrste stemme,
som kommer ind til sidst i musikken.
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Samtale og diskussion fgrer til felgende
kategorier:

Indledning: I begyndelsen havde lyttegrup-
pen delt de fgrstn@vnte fire grupper ind i to
store kategorier, hvor kategori A og C var
sammen, og kategori B og D var sammen.

Men til allersidst skelnede lyttegruppen mel-
lem om deres associationer enten beskrev en
bevegelse, eller karakter og kvalitet, af
deres oplevelser.

I fglgende opstilling beskriver kategori C og
D en bevagelse fra ét til noget andet, og
kategori A og B karakteren og kvaliteten af
denne bevaegelse.

kategori A

- spindelveev af ord og sange
- kaos

- angst

- forteelle tusind ting pd én gang
- brudstykker

- kortslutning

- barnlig genert

- besveergelse

- dndemaneri

- Gronland

- mumlen

- summen

- brummen

- messen

- trolde

- uvirkeligt

>

kategori B

- folkevise
- syngende forteelling
- virkeligt/virkelighed

kontra

kategori C

- uforstdeligt

- ubevidst
- anspeendt

- lyd _—

- indre en bevagelse mod - ydre

kategori D

- ord
- forstaeligt

- bevidst
- friere
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Saetning formuleret af lytterne i faellessk-
ab:

”Bevegelse mellem to verdener.”

Seetning formuleret af musikterapeuten:

"En beveegelse, der er preeget af angst,
fra en indre ubevidst og kaotisk verden
med uforstdelig lyd mod en ydre bevidst
verden med forstdelige ord.”

2. trin - Intern regulering

Indledning

Det helhedsindtryk, der opstod ved lyttebe-
skrivelserne, bliver nu efterprgvet. Hypotesen
som det intersubjektive lytteindtryk forte
frem til i 1. trin, skal nu underbygges i mani-
festationer i det konkrete musikalske mate-
riale.

Det vil jeg gore pa folgende made: Fgrst for-
holder jeg temaerne fra lytternes diskussion
og hypotesen fra 1. trin til den fa&nome-
nologiske musikbeskrivelse. Dernast laver
jeg en samlet konklusion.

Setting

Karen og jeg sidder pa to stole over for hin-
anden. Til radighed har vi to sangmapper som
Karen kender fra afdelingen. I hver session
gennemgar vi denne sangmappe for sange
som Vi gerne vil synge sammen.

I denne session starter Karen selv ud med at
synge. Vi har slaet op pa indholdsfortegnel-
sen og er ved at se pa, hvad vi skal synge i
dag. Karen bryder ud i spontan sang og syn-
ger anden side af indholdsfortegnelsen. (Se
bilag # og CD spor 1(00.00 - 00.38))

I det eksempel, som jeg vil analysere nu,
dukker der ord op fra tre forskellige sange.
”Ensom dame fyrre ar”, ”To mennesker pa en
strand” og Vi voksne kan ogsa vere bange”.
Til trods for, at det er indholdsfortegnelsen
Karen synger, er “sangen” et eksempel pa,
hvordan hun generelt synger sange sammen
med mig pa dette tidspunkt i behandlingen.

Den fanomenologiske beskrivelse er inddelt i
faser efter, hvornar Karen traeekker vejret og
hvornar, der sker noget nyt i sangen. Tiderne
i parentes henviser til tider i musikimprovisa-
tionen.

De bevagelser, der bliver beskrevet i musik-
ken er meget sma bevagelser, men de er til-
stede og vigtige at spore i en behandling af
sterkt jeg-svage / svaert psykotiske patienter.
Faenomelogisk musikbeskrivelse:

Bilag 11, sp 1 (00.00 - 00.38)
Bilag 6, nodetranskription 1

00.00 - 00.16

Karen synger alene og starter med at udtale
noget, der minder lidt om ordet “ensom” .
Ellers er der ikke noget af det som Karen
synger, der er forstaeligt. Hun synger meget
lavt og der er n@sten ingen kompression at
spore i stemmen. Stemmen virker meget til-
bageholdt og klangen er meget lys, luftig,
mat og klanglgs/fattig pa resonans. Lyden
har en mumlende og udynamisk karakter,
der giver det et monotont preg. Karen syn-
ger uafbrudt indtil hun skal traekke vejret.
Karen synger over tid l&nge pa en tone og
laver kun smé bevagelser veek. Med andre
ord er sangregisteret der ggres brug af,
meget lille. Der er ingen fast puls, form eller
struktur, og i forhold til den valgte sang er
der ingen genkendelighed. Som det kan ses
pa nodetransskriptionen synger Karen i
begyndelsen pa den samme tone og laver s
en trinvis bevagelse to toner op og to toner
ned, tilbage til udgangspunktet. Her treekker
Karen sa vejret.

Karen fortsetter med at synge den samme
tone og synger uafbrudt uden pauser eller
pulsfornemmelse. Hun synger lidt pa den
samme tone, hvorefter hun laver en opadga-
ende bevagelse, der ender pa des. Der er
ingen form eller struktur pa tonebevagelsen.
Lyden er meget tilbageholdt og Karen syn-
ger mumlende og udynamisk, hvilket ggr det
hele meget utydeligt. Karen ender pa tonen
b som hun bliver ved at synge pa indtil hun
igen trekker vejret.

00.17 - 00.26

Karen synger alene og fortsatter tonen fra
sidste fase. Bevager sig en halv tone op og
tilbage igen og derpa en tone ned og 1 1/2
op. Karen synger fortsat mumlende, helt
uforstaeligt og uden genkendelighed i
forhold til melodi. Der er ingen tonal-
fornemmelse, virker n&sten atonalt.
Stemmens klangkvalitet er den samme som i
forste fase. Lige pludselig 00:25, efter en
meget kort pause, hvor Karen holder vejret,
synger hun seks toner i en klar rytme og
bevagelse. Der er tonalfornemmelse og
stemmens klangkvalitet er en anelse mgrk-
ere, der er ganske lidt klarere og med ganske
lidt mere resonans og intensitet. Udtrykket
virker en anelse mindre tilbageholdt.
Rakken af toner kan ses sidst i nodetrans-
skriptionen og kommer lige umiddelbart fgr
Karen treekker vejret igen.

00.26 - 00.38
Karen synger alene og synger noget, der
minder om ordene: ”To men’sker ......... pa

..strand....” Til denne tekst synger Karen
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toner i et bestemt forlgb, som derpa genta-
ges med en lille variation med ordene: “var
sd....ah sa bange sa bange.” Hun synger her
med en anelse mere dynamik og kompressi-
on, men stemmen er stadig meget tilbage-
holdt og mat, luftig og klanglgs. Nogle ord
formes til forstdelighed, men uden sammen-
hang til sangens oprindelige tekst.

Da ordet “bange” f@grste gang navnes synger
musikterapeuten pp en lang tone, der ligger
en halv tone under Karens. Musikterapeuten
gentager en lang tone da ordet “bange” syn-
ges et gjeblik efter. Denne gang er musikter-
apeuten i samklang med Karen (00:33).
Derpa synger Karen igen meget uforstaeligt,
men der er en form og rytme at spore. Sidst
1 dette forlgb synger musikterapeuten endnu
en lang tone. Denne gang en halv tone under
Karen, hvorefter Karen afslutter sin sang ret
hurtigt og gar over til tale, der har karakter
af staccato.

”En bevaegelse.”

Der er i den fenomenologiske musikbeskri-
velse en bevagelse fra uforstaelig mumlen
som udgangspunkt, til at kunne forsta
enkelte ord blive udtalt (00:27). Af lytterne
beskrives dette som en bevaegelse fra noget
uforstdeligt til noget forstdeligt, lyd mod ord
og fra noget ubevidst mod noget bevidst.
Der beskrives en bevagelse fra at have en
meget tilbageholdt stemmelyd som udgangs-
punkt, til at have en stemmelyd med en
anelse mere dynamik, kompression, intensi-
tet, resonans og klang (00:25). Dette bliver
beskrevet af lytterne som en bevaegelse fra
noget anspeendt, der gradvist bliver friere og
noget indre mod noget ydre, samt fra en til-
stand til en anden.

Der er en bevaegelse fra ingen form og
struktur i rytme og bevaegelse som udgang-
punkt, til i et kort gjeblik at indeholde form
og struktur (00.25 - 00.32) Dette bliver af
lytterne beskrevet som noget ubevidst mod
noget bevidst. Der er en bevaegelse fra ingen
tonalfornemmelse som udgangspunkt, til
tonalfornemmelse i et kort gjeblik (00.25),
hvilket af lytterne bliver beskrevet som
noget ubevidst mod noget bevidst og noget
uvirkeligt mod noget virkeligt.

”Ubevidst.”

Karens stemme karakteriseres som verende
meget lys, luftig, mat og klanglgs. Karen
mumler med en meget lavmelt tilbageholdt
lyd uafbrudt indtil hun igen har brug for at
treekke vejret. Dette lydbillede kan vere det
Iytterne hgrer som dndemaneri, besveergelse,
trolde, mumlen, summen, brummen og mes-
sen.

At lave dndemaneri og besvergelse i form
af mumlen, summen, brummen, og messen

med sin stemme uafbrudt hen for sig og kun
holde pause nar man skal treekke vejret, kree-
ver at den der synger befinder sig i et
bestemt bevidsthedslag. Hos et menneske
der er bevidst, krever denne form for sang
koncentration og at man hengiver sig til en
form for meditativ tilstand. Karen befinder
sig ikke i en meditativ tilstand. Alligevel
uddyber musikbeskrivelsen sammen med
associationerne forstaelsen af, hvilken til-
stand Karen befinder sig i. Den meget
lavmelte tilbageholdte stemmefgring under-
bygger associationen om, at dette lydbillede
er et udtryk for at Karens tilstand ikke er
bevidst for hende selv. Med andre ord
befinder hun sig i en ubevidst tilstand. For
os udefra giver det en oplevelse af noget
uvirkeligt. Noget, der ikke eksisterer.

”Det barnlige.”

Den meget lyse og luftige klangkvalitet sat i
forhold til det toneomrade Karen synger i,
giver et meget piget udtryk. Den uafbrudte
mumlen uden form og struktur, giver et ind-
tryk af at udtrykket er ukontrolleret. De to
observationer tilsammen underbygger, at
udtrykket ikke kun er piget, men lillepiget.
Et barn har ogsa et ukontrolleret lydbillede
nér det gver sig i at snakke. En lytter hgrer
netop denne barnlige pludrende snakken
med sig selv. Det meget lavmelte tilbage-
holdte udtryk stgtter associationen om, at
der snakkes med sig selv. Konklusionen af
disse betragtninger ma blive, at Karen
maske befinder sig i en tilstand, hvor hun
psykisk er en meget lille pige.

”Angst.”

Som udgangspunkt synger Karen meget til-
bageholdt og uforstaeligt og vover kun at
synge ganske lidt friere (00.25).

Mens at Karen er ganske lidt friere i sit
udtryk og begynder at forme ord, begynder
musikterapeuten at synge en lang tone
meget svagt. Men umiddelbart herefter
(00.33) trekker Karen sig tilbage og synger
igen uforstaeligt, og stopper et kort gjeblik
efter helt med at synge. Dette kan godt vere
et udtryk for at Karen er meget angst for at
indga i en relation og interaktion med et
andet menneske.

I diskussionen fremhaver lytterne tanken
om, at det dndemanende og besveergende,
mumlende, summende, brummende og mes-
sende maske var en made at beskytte sig pa.

Karen synger med en stemme, der n&esten
ikke kan hgres og hvis udtryk er utrolig
svagt. Stemmen er meget luftig, lys, mat og
klanglgs. Her er nasten ingen kompression,
dynamik eller resonans at spore. Samtidig er
hendes stemme og den mumlende karakter
meget tilbageholdt. Kontrasten til det meget
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barnlige klangbillede til samtidig at kunne
hgre, at dette ikke er et barn, men et voksent
menneske, kan vaere meget bergrende, ma-
ske endda skremmende, og kan derfor give
en oplevelse af angst. Dermed kan angstop-
levelsen hos lytteren ogsa vare en modover-
foring.

Modsat kan den angst som lytteren oplever
ogsa vere en overfgring af en angst som
Karen oplever. Karen oplever maske angst
ved at give udtryk til sin tilstand, eller for
den kontakt som opstar, i det gjeblik der er
samklang mellem musikterapeutens og
hendes musikalske udtryk.

”Forstaelse i baggrunden.”
Musikterapeuten synger tre lange toner i pp.
De har et hvilende og b@rende udtryk, og
dermed kan de lange toner give association-
erne til forstdelse i baggrunden.

(00:33) synger musikterapeuten en lang
tone, der er i harmoni og samklang med
Karens tone. Dette kan opleves som et strejf
af kontakt til et andet menneske.

I forhold til hypotesen.

”En beveegelse, der er preeget af angst, fra
en indre ubevidst og kaotisk verden med
uforstdelig lyd mod en ydre bevidst verden
med forstdelige ord.”

To verdener.

Lytterne leegger vaegt pa, at det er en bevee-
gelse mellem to verdener. Ved at sammenhol-
de hypotesen med den fa&nomenologiske
musikbeskrivelse kan de to verdener uddybes
og beskrives.

Den ene kan vare Karens indre verden, der er
ubevidst, uforstaelig og kaotisk. I denne ver-
den er der ingen form og struktur eller tonal
fornemmelse. Det er kun andedrzttet, der
laver pauser og opdelinger. I denne verden er
alt oplgst. Stemmen er sa svag, kompression-
slgs, mat og klanglgs, at den nasten ikke er
der. Her er intet, der samler sig i sma enheder
og danner en form og struktur, der kan give
en oplevelse af mening. I denne verden er der
omvendt heller ikke en mening, der kan
presse sig pa fra omverdenen. Sammenholdes
den fenomenologiske musikbeskrivelse med
disse overvejelser underbygges hypotesen af
Karens meget tilbageholdte udtryk af uaf-
brudt, uforstaelig monoton mumlen.

Den anden kan vare en beskrivelse af en ver-
den, hvor der er noget der samler sig og bliv-
er til form, struktur og tonalfornemmelse. I
denne verden samler former og strukturer sig
til sma enheder og danner ord, der er for-
staelige for omverdenen og én selv. Her far
stemmen mere klang, kompression og
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dynamik og bliver hgrbar.

Intra- eller interpsykisk bevagelse?
Spgrsmaélet er om det kun er en bevaegelse
mellem to verdener inde 1 Karen selv, eller
det ogsa skal opfattes bogstaveligt, som en
bevagelse mellem Karens verden og den ver-
den som musikterapeuten er en representant
for.

Ved at studere den fenomenologiske musik-
beskrivelse indgaende uddybes dette. I beg-
yndelsen synger Karen alene, men (00:31)
synger musikterapeuten en lang tone pp en
halv tone under Karen. En lang tone har et
hvilende og barende udtryk og dermed kan
lange toner give associationerne til forstdelse
i baggrunden. (00:33) synger musikterapeu-
ten endnu en lang tone, denne gang i sam-
klang med Karen. I dette gjeblik er Karen i
kontakt med musikterapeuten og kan i sam-
klangen opleve at blive mgdt og forstaet af et
andet menneske. I mgdet med musikterapeu-
ten far Karen maske i dette gjeblik en
oplevelse af at vere og af at ord kan give
mening. Umiddelbart efter synger Karen igen
uforstaeligt, men bevarer dog fornemmelsen
for form og struktur. Dermed trekker Karen
sig lidt tilbage, men ikke helt tilbage til
udgangspunktet.

I den fanomenologiske musikbeskrivelse
uddybes forstéelsen hermed af to verdener og
hypotesen fra fgrste trin, til ikke kun at vere
en intrapsykisk bevagelse, men til ogsa at
omfatte en interpsykisk bevagelse.

Med ovenstaende beskrivelse kan Karens
udtryk uddybes yderligt. Méaske er Karens
meget tilbageholdte udtryk bogstaveligt et
udtryk for at holde igen og beskytte sig selv
mod omverdenen og alt det som bevidsthed
fgrer med sig.

Konklusion.

Den f&nomenologiske musikbeskrivelse
dokumenterer og bekrafter i det musikalske
udtryk hypotesen fra fgrste trin i, at der sker
en beveegelse. De musikalske parametre i
udtrykket uddyber lytternes associationer og
indkredser i kraft af deres kvalitet udgangs-
punktet og retningen for bevagelsen.

I hypotesen som lytteindtrykkene forte frem
til, bliver bevagelsen beskrevet som varende
mellem to verdener. Den fenomenologiske
musikbeskrivelse peger pa to forskellige defi-
nitioner af fo verdener. Den ene bevagelse er
en intrapsykisk bevaegelse mellem to forskel-
lige psykiske tilstande. Den anden er en
interpsykisk bevagelse rettet mod samklang
med et andet menneske.
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Intrapsykisk bevaegelse.

Settes der lighedstegn mellem de fo verde-
ner og de to forskellige musikalske udtryk,
bliver de to verdener et udtryk for Karens
psykiske tilstand, hvilket igen bliver bekraf-
tet af lytterne, der beskriver en beveegelse
fra en tilstand til en anden. Den f&nomeno-
logiske musikbeskrivelse er med til at
afgrense svaerhedsgraden af Karens tilstand
mere pracist, og dermed at give et mere
nuanceret billede af Karens tilstand i det
hele taget. Detaljerne i musikken bliver det,
der preciserer helhedsoplevelsen og giver et
mere nuanceret billede af Karen og gger for-
staelsen. Dermed bekrafter den fenomenol-
ogiske musikbeskrivelse hypotesen fra fgrste
trin og beskriver en psykisk bevagelsen hos
Karen fra at vaere ekstremt introvert til at
veere lidt ekstrovert.

Interpsykisk bevaegelse.

Den anden bevagelse sker mellem Karen og
omverdenen og defineres i musikken som en
bevagelse mod samklang med et andet men-
neske og derpa trekken sig tilbage. Med
andre ord en bevaegelse fra ikke at vere i
kontakt med omverdenen til at vere i kon-
takt og derpa traekke sig. Den bliver meget
tydelig i kraft af den fenomenologiske
musikbeskrivelse. Karen er en eneste gang i
samklang med musikterapeuten (00:33),
men dette korte strejf af kontakt bevirker, at
Karen laver en hurtig tilbagetrekning. Her
beskrives en konkret bevaegelse mellem to
verdener i form af Karen og musikterapeu-
ten. Samtidig understgtter og praciserer det
i hvilken forbindelse Karen maske oplever
mest angst. I fglge beskrivelsen af musikken
er det sandsynligt, at kontakt er angstska-
bende for Karen, mere end det er angstska-
bende at befinde sig i en kaotisk, uforstaelig
og ubevidst tilstand. Hermed bekrafter den
fenomenologiske musikbeskrivelse
hypotesen fra fgrste trin og beskriver en
interpsykisk bevaegelse mod og vk fra
omverdenen.

3. trin. Transformation.

I dette trin inddrages nu konkrete data fra
Karens liv. Anamnesen, sygehistorien og
behandlingshistorien. Det betyder at hele
case -introduktionen fra (se s. 7), samt f@grste
fase af det musikterapeutiske behandlingsfor-
lgb, der omtales pa (se s. 30 ) inddrages.

I andet trin var konklusionen, at der skete en
bevagelse mellem to verdener, der bade er af
intra- og interpsykisk karakter. Retningen for
bevegelsen blev i intrapsykisk sammenhang
defineret som varende introvert mod ekstro-
vert og 1 interpsykisk sammenhang som
varende uden kontakt med omverdenen mod
at vaere 1 kontakt med omverdenen. Denne
kontakt blev oplevet som angstskabende.

Intrapsykisk bevaegelse.

Anamnesen.

I Karens anamnese fortelles det, at hun altid
har varet indesluttet. Hun havde fa kamme-
rater og blev ofte opfattet som sur og nega-
tiv. Dette beskriver et menneske, der er
introvert. Indvidere beskrives det, at Karen
som 12-arig var i kontakt med skolepsykolog
pé grund af indesluttethed og ingen kontakt
til kammerater. Her beskrives en intrapsykisk
bevegelse fra at vere introvert til at vere
problematisk meget introvert. Denne beskriv-
else kan uddybe forstaelsen for Karen og
hendes historie. Samtidig understreger den,
at de to definerede psykiske bevagelser er
athaengige variabler. I det gjeblik Karen bev-
eger sig vek fra en interaktion med omver-
denen, bevager Karen sig l&ngere ind i sig
selv. En inter- og intrapsykisk bevaegelse,
hvis retning er fra noget ydre til noget indre.
Hermed bliver det klart, at bevaegelsesretnin-
gen er modsat den, hypotesen fra fgrste trin
beskriver.

Kontakt til psykoanalytisk institut.

Da hun kommer i kontakt med psykoanaly-
tisk institut forteller Karen, at hun oplever at
det er sveert at finde ud af, hvad der sker med
hende. Her beskrives en indre verden, der
begynder at vere kaotisk for Karen. Hun er
ikke bevidst om, hvad der sker, og hun for-
star det ikke. Med andre ord nermer Karen
sig mere og mere en indre verden, der er
ubevidst og kaotisk samt uforstaelig i sit
udtryk. Hun har ikke l&ngere kontrol over
hvad der sker. Humgret svinger meget, og
egtefellen beskriver at hun har flere og flere
voldsomme raserianfald. Den intrapsykiske
bevaegelse der beskrives, bevaeger sig vek
fra en verden der er bevidst og forstaelig,
mod en indre verden der bliver mere og mere
kaotisk og uforstéelig.

Pa samme tid oplever Karen, at hun ikke
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evner at fortelle og udtrykke for omver-
denen, hvad der sker og hvordan hun har
det. Karen bliver kaotisk og uforstéelig for
omverdenen. Den intrapsykiske bevagelse
fra introvert mod ekstrovert blokeres i form
at manglende evne til at formidle sig for-
staeligt. Dermed blokeres pa samme tid bev-
@gelsen fra Karen til omverdenen.

Indlaeggelse pa psykiatrisk hospital.

Ved indleggelse pa psykiatrisk afsnit er
Karen preeget af at vere usamlet og forvir-
ret. Hun befinder sig i en indre verden, der
er kaotisk, ubevidst og uforstaelig bade for
omverdenen og Karen selv.

Interpsykisk bevagelse.

Anamnesen.

Anamnesen forteller, at Karen igennem
opvaksten har en del konflikter med fade-
ren. Hun fgler sig underkuet og udnyttet af
faderen og oplever sig aldrig forstaet. I en
periode pa 3 méaneder har Karen ingen kon-
takt med familien. Her beskrives en klar
interpsykisk bevagelse, hvor Karen trekker
sig kontakten. Retningen for den interpsy-
kiske bevagelse er modsat den hypotesen
beskriver, men bevagelsen uddybes og det
gger forstaelsen for dens retning. Karen
treekker sig i kontakten fordi hun oplever
manglende forstaelse. Hun oplever med
andre ord ikke samklang med sin far.

Det beskrives indvidere i anamnesen, at
Karen lige fra barnsben af har haft mange
somatiske klager. Hun er blevet indlagt flere
gange pa grund af disse uden reel grund.
Dette viser, at Karen maske har svart ved at
fortaelle omverdenen hvordan hun har det,
og at omverdenen ikke har forstaet hendes
budskab.

Kontakt til psykoanalytisk institut.

Da Karen kommer i kontakt med psykoana-
Iytisk institut forteller Karen, at hun har
svert ved at abne sig over for @gtefellen.
Det understreger en meget introvert natur og
at bevagelsen fra at vare introvert og til at
vaere ekstrovert er sver. Samtidig forteller
det, at Karen treekker sig i kontakten til
egtefellen, hvilket beskrives ved, at Karen
er pa vagt overfor @gtefellen. Den interp-
sykiske bevaegelse er modsat den hypotesen
beskriver og bliver i stedet en beskrivelse af,
at Karen traekker sig i kontakten til omver-
denen.

Indlaeggelse pa psykiatrisk hospital.

Ved indleggelsen pa psykiatrisk hospital
beskrives det, at Karens tilstand hurtigt for-
vearres og, at der er darlig kontakt. Fra at
have vearet lidt i kontakt med omverdenen er
Karen nu nazsten ikke i kontakt med omver-
denen. Hun har altsa trukket sig yderligere,
og afstanden mellem Karen og omverdenen
bliver stgrre og stgrre. Igen en modsatrettet
interpsykisk bevagelse i forhold til
hypotesen.

I den musikterapeutiske behandling beskri-
ves en bevegelse fra at vaere i musikterapi i
felge med sin kontaktperson til at kunne
vare i terapien alene sammen med mig.
Dette peger pa en bevaegelse, der har samme
retning som hypotesen, hvor kontakten til
omverdenen er lidt bedre. Karen vil godt
blive i musikterapirummet pa egen hand. Fra
at vere i kontakt med musikterapirummet
og behandlingen i 7 minutter kan Karen nu
magte 30 minutter. Endnu en interpsykisk
bevagelse i samme retning som hypotesen.

Konklusion.

Ved at sammenholde hypotesen fra fgrste
trin med Karens anamnese og sygehistorie
dukker et handlingsmgnster op. Det har
veret et gennemgéende treek hos Karen at
bevaege sig vak fra interaktionen med
omverdenen, trekke sig i kontakten og at
blive mere og mere introvert. Maske specielt
nar hun ikke fglte sig forstaet.

4. trin - Rekonstruktion

I dette trin inddrages nu Sterns udviklingste-
ori til formulering af Karens psykologiske
tilstand.

Sterns udviklingsteori er pa en gang en
beskrivelse af en udviklingsproces som bar-
net gennemlever, og en beskrivelse af
oplevelsesformer der er tilgengelige hele
livet igennem. Den er funderet i barnets
selvoplevelse. Jeg vil i forhold til denne case
primart koncentrere mig om to af de
fornemmelser Stern redeggr for i sin teori og
giver dermed ikke en redeggrelse for hele
Sterns teori, men kun for det som jeg finder
relevant i forhold til analysen. For et dybere
kendskab til Sterns teori vil jeg henvise til
hans bog: ”Speedbarnets interpersonelle ver-
den.” (Stern, 2000)

Stern beskriver de to fornemmelser, ”For-
nemmelsen af et emergent selv” og ”For-
nemmelsen af et kerneselv”, som verende
praeverbale selvoplevelsesmader.
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Fornemmelsen af et emergent selv.
Stern skriver i Spadbarnets interpersonelle
verden:

”... at speedbarnet kan opleve den fremvok-
sende organiseringsproces sdvel som
resultatet heraf, og det er denne oplevelse af
fremvoksende organisering, jeg kalder den
emergene fornemmelse af et selv. Det er
oplevelsen sdvel af en proces som af et
produkt. (Stern 2000 s. 88.)

Det centrale ved fornemmelsen af et emer-
gent selv er med andre ord barnets oplevelse
af organiseringens tilblivelsesproces.

Under organiseringens tilblivelsesproces
benytter barnet sig af organiserende ele-
menter som vitalitetsaffekter til at danne
strukturer og former af sine oplevelser af
omverdenen. Gennem dynamiske udtryk
som tempo, rytme, tonehgjde, form og inten-
sitet etc. afl@ser barnet kvaliteten af vital-
itetsaffekterne og opbygger det erfarings-
grundlag det bruger som reference i interak-
tionen med omverdenen. Disse strukturer
folger temporale folelsesformer og betragtes
som det grundleggende element i barnets
organisering af sanseindtryk.
Vitalitetsaffekternes dynamiske kvalitet sik-
rer desuden, at oplevelsen har en tidslinie
med en bestemt kontur. Grundleggende
besidder mennesket dermed evnen til at
opfatte rytme og temporale skift i vores
omgivelser, i os selv og dermed ogsa i inter-
aktionen med andre.

Ifglge teorien er barnet i stand til at overfgre
sanseindtryk fra én sansemodalitet til en
anden. Det betyder, at vi som mennesker
evner at transformere, f.eks. det vi hgrer, til
en kropslig fornemmelse.

Stern kalder denne evne for amodal percep-
tion, og den har betydning for barnets orga-
nisering af sanseindtrykkene og evne til at
orientere sig i omverdenen. Barnet organise-
rer sine sanseindtryk i helheder. Uden denne
evne ville oplevelsen af verden vare kao-
tisk.

Organisering kan ske pa grundlag af alle
mulige forskellige oplevelser pa alle
oplevelsesdomaner: motorik, aktivitet,
affektivitet og bevidsthedstilstande, og det
samme galder for sammenkoblingen af
oplevelser fra forskellige dom@ner som for
eksempel det sensoriske, motoriske, percep-
tuelle eller det affektive.

I interaktionen med et andet menneske sker
der hele tiden en ikke s@rlig bevidst afl@sning
af disse temporale skift, hvilket henleder
opmarksomheden pa non-verbal kommunika-
tion, som casen her ogsa er et eksempel pa.

Mange af de samme elementer kan gen-
findes i musikkens dynamiske udvikling og
opbygning som vitale skift i volumen,
tempo, intensitet osv. Denne grundleggende
evne til at organisere sanseindtryk i helhed-
er, bevirker ogsa at vi kan lytte til musik
uden at det fremstar som et kaotisk lyd-
billede. For eksempel indgar der ofte en ryt-
misk struktur, der giver fornemmelse af kon-
tinuitet og bevagelse og hjelper til at organ-
isere udtrykket. (Hannibal, 2000)

Opsummerende kan det siges, at der er stor
lighed mellem oplevelsen af musik og ople-
velsen i den pre-verbale verden. Maden
hvorpa vi hver is@r opfatter verden kan
komme til udtryk i og gennem musikken.

Karens musikalske udtryk i forhold til
Sterns teori.

Karens stemmeudtryk er som udgangspunkt
meget lyst, luftigt, mat og klanglgst/fattigt
pa resonans, hvilket betyder at der ikke er
serlig mange vitale skift i stemmeudtrykket.
Desuden er lyden mumlende og udynamisk,
hvilket giver den et monotont prag. Igen en
pamindelse om, at de vitale skift sa at sige
ikke er tilstede.

Hun synger uvafbrudt indtil hun skal trekke
vejret. Dette vidner om, at der ingen indde-
linger finder sted, udover nar det fysiologi-
ske behov for luft melder sig. Ifglge Stern
forteller det, at der nasten ingen organise-
ringer finder sted. Dette underbygges af det
forhold, at Karen heller ikke sanser, at vi
sidder og har sldet op pa indholdsfortegnel-
sen. Der sker ikke nogen helhedsforstaelse
af den side i sangmappen. Denne handling
forteller dog, at Karen har organiseret den
musikterapeutiske setting. Med en mappe i
handen synger vi sange sammen. En naer-
mest refleksagtig handling jvf. Hedges.

(se ”Problemformulering”, s. 4 )

Karens musikalske bevagelser er meget
begrensede. Toneomradet hun ggr brug af er
meget lille, og der er ingen fast puls, form
eller struktur. Hun synger uforstéeligt. Her
kan det igen fremhaves at de vitale skift er
meget sma.

Men der kan iagttages en udvikling til en
stemmelyd med en anelse mere dynamik,
kompression, intensitet, resonans og klang.
Et kort gjeblik indeholder det musikkalske
udtryk en form og struktur, og der opstar
ogsa et kort gjeblik en tonalfornemmelse.
Dette tyder pa, at Karen laver en lille beve-
gelse i retning af en organisering eller oplev-
elsen af en organiseringsproces.

Med udgangspunkt i Sterns udviklingsteori
forteller det, at Karen har en meget lille
fornemmelse af et emergent selv. Med denne
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perspektivering gges forstaelsen for det
udtryk Karens giver til sin tilstand. Det
musikalske udtryk uden form og struktur
underbygger, at Karen har en meget svag
oplevelse af organiseringens tilblivelses-
proces. Karens eget udtryk er meget kaotisk.

Fornemmelsen af et kerneselv.

I fglge Stern er der specielt tre invariante
oplevelser, der som helhed er ngdvendige
for at danne en organiseret fornemmelse af
et kerneselv. Jeg vil i det fglgende definere
disse invariante oplevelser og derpa vurdere
Karen i forhold til hver enkelt.

1. selv-handlen: at vere ophav til egne han-
dlinger og ikke-ophav til andres handlinger.
At have vilje og kontrol over selvgenereret
handling.

Stern beskriver, at den patologiske oplevelse
af ikke at veere den handlende kan vise sig
ved katatoni, hysterisk lammelse, derealise-
ring og visse paranoide tilstande, hvor kon-
trollen over handlinger er overtaget af andre.
I den fenomenologiske musikbeskrivelse
viser Karen lidt initiativ til egen handling,
men pa en refleksagtig méde, hvilket ses ved
at hun starter lige pa med at synge indholds-
fortegnelsen. Det samme ggr sig galdende i
det gjeblik hun reagerer pa musikterapeutens
forsgg pa at nynne med. Her treekker Karen
sig hurtigt i kontakten og afslutter ”sangen”.

Ved indlaeggelsen pa psykiatrisk hospital bli-
ver Karen beskrevet som praeget af katatoni
og suporgse tilstande. Ifglge Stern kan ople-
velsen af ikke at vere den handlende vise
sig ved katatoni.

2. selv-sammenhzeng: at have en fornem-
melse af at vere en ikke-fragmenteret,
fysisk helhed med grenser og vere sede for
integreret handling, bade under bevagelse
(adferd) og nar man er passiv.

Stern beskriver, at den patologiske oplevelse
af dette vil vere manglende sammenhang
og kan vise sig ved depersonalisering, frag-
mentering og psykotiske sammensmelt-
nings- eller fusionsoplevelser.

I hypotesen fra f@rste trin beskrives Karen
som varende 1 en verden, der er kaotisk.
Sammenholdt med Sterns teori understgttes
det, at Karen befinder sig i en tilstand, der er
uden sammenhangende oplevelse.

Den fanomenologiske musikbeskrivelse
dokumenterer, at Karen som udgangspunkt
synger amorft og uden form og struktur eller
tonal fornemmelse. Den eneste sammen-
hang ses i den overordnede organisering af

settingen. Dette understgtter, at Karen har en
meget lille oplevelse af selv-sammenh&ng.

Da Karen er i kontakt med analytisk institut
beskriver Karen selv, at hun har svart ved at
finde ud af, hvad der sker med hende.

3. selv-kontinuitet: at have fornemmelse af
noget vedvarende, en kontinuitet der kon-
stant genfindes, eftersom oplevelsen af at
fortsette med at eksistere kun opstar, nar en
oplevelse fgres frem til det nuvarende gje-
blik.

Man fgler sig derfor kontinuerlig, selv om
fornemmelsen af kontinuitet for det meste
ikke er i spil nogetsteds. Men nar den er det,
genfinder man fornemmelsen af at vere den
samme. En kontinuitet med ens egen fortid,
saledes at man “fortsetter med at eksistere”
og ogsa kan forandre sig, selv.om man for-
bliver den samme. Spadbarnet legger mear-
ke til regelmassigheder i hendelsesforlgbet.

Stern beskriver, at den patologiske oplevelse
af dette vil vere manglende kontinuitet som
kan ses ved fugue-tilstande og andre dissoci-
ative tilstande. Evnen til at skabe selv-konti-
nuitet er athengig af hukommelsen og kan
afleses af om mennesket magter at fastholde
en kerneselv-historie - et tidskontinueret
selv.

Hos Karen er oplevelsen af selv-kontinuitet
refleksagtig og dermed ikke bevidst. Dette
ses ved, at Karen kun har en overordnet
organisering af den musikterapeutiske
situation. Karen har pa en refleksagtig made
ubevidst organiseret, at nar Karen og musik-
terapeuten er sammen, sa synger de sange.
Derudover er der ingen integreret selv-konti-
nuitet hos Karen. Hun husker ikke melodien
pa selv kendte bgrnesange, kun fornemmel-
sen af dem, og kan genkende dem nar
musikterapeuten synger dem. Hermed kan
det konkluderes ud fra Sterns teori, at Karen
ubevidst kan registrere og genkende sma
oplevelser, som kendte sange og settingen i
musikterapien giver.

Konklusion.

Udfra en perspektivering med Sterns teori
omkring det emergene selv og fornemmel-
sen af et kerneselv i den morfologiske ana-
lyse kan det konkluderes, at Karen har
meget svage fornemmelser af et kerneselv
pa et pre-verbalt ubevidst stadie.
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Analyse af andet musik-
eksempel (spor 4).

Indledning.

I det fglgende vil jeg lave en analyse af
Karens stemme. Stemmeanalysen er af en
enkelt sang som Karen synger umiddelbart
sammen med terapeuten. Musikeksemplet er
fra 14. session og sangen er: ” Jeg ved en
leerkerede” (bilag 8).

Som metode bruger jeg et assessmentskema
som jeg udarbejede i et tidligere projekt.
(Storm og Skov, 2000), (se bilag 7).

Til understgttelse af min stemmeanalyse er
der en nodetransskription af sangen, som
bliver analyseret selvstendigt efter denne
analyse. Til sidst sammenholdes stemmeana-
lysen med nodetransskriptionsanalysen til en
samlet klinisk vurdering.

Jeg vil indlede med en kortfattet introduk-
tion til betragtninger om stemmen og stem-
meassessmentskemaet.

Stemmen.

Stemmen er sjelens membran. En poetisk
formulering, men stemmen er langt mere
end det. Det er min opfattelse, at krop og
stemme danner bro mellem det fysiske og
psykiske. Stemmen er det medium de fleste
mennesker udtrykker sig igennem. Ikke bare
med ord, men ogsa med klange, der fortael-
ler om indhold, der ellers er vanskeligt at
erkende.

Formal med en stemmeanalyse.

Formalet med en stemmeanalyse er ikke
diagnostisk, men en klinisk udredning af
patienten. Ved hjelp af stemmeassessment-
skemaet er det muligt at danne sig et
helhedsindtryk af patienten og dennes
psykologiske funktionsniveau og evt. prob-
lemstillinger, udfra patientens made at
udtrykke sig med stemmen.

I vurderingen af de definerede stemmepara-
metre kan der afstikkes en terapeutisk ret-
ningslinie for behandlingsforlgbet, og
patientens ressourcer og begrensninger syn-
ligggres.

Stemmeparametrene.

Stemmeparametrene er valgt udfra, hvilke
overordnede stemmeparametre mennesket
udtrykker sig gennem. Det er fysiologiske
parametre, der vurderes subjektivt og der-
efter tilknyttes psykologiske betragtninger.

Lidt om stemmeassessmentskemaet.
Hensigten med stemmeassessmentskemaet
er, at det skal vaere let at arbejde med og let
at forsta. Dog ikke pa bekostning af kvalitet
og ngjagtighed. Skemaet er en fanomenolo-

gisk behandling af parametrene og arbejder
péa en gang med helhed og enkeltdelene i
helheden. Nogle parametre er eksakte og
derfor helt objektive, mens andre helt og
holdent er subjektive vurderinger. Pa den
made er det bade et kvalitativt og kvantita-
tivt design.

Skemaets opbygning

Skemaet kan afleses bade vertikalt og hori-
sontalt.

Laser man det vertikalt fremstar skemaet
som et grafisk billede, der giver et helheds-
indtryk af patientens stemmebrug. I det
umiddelbare indtryk vil der vere noget der
treeder mere frem end andet. Det vil tydeligt
fremga af skemaet, hvilke ressourcer og
begrensninger patienten har.

Lases skemaet horisontalt forteller det
noget om de enkelte parametre og hvilke
tendenser der er, og det vil ligeledes give et
indtryk af patientens ressourcer og begraens-
ninger.

Stemmeassessmentskemaets anvendelse i
denne sammenhgeng.

Jeg har tilpasset skemaets anvendelse denne
kliniske situation grundet patientens svare
psykiske tilstand. Oprindeligt var der udar-
bejdet en metode til at komme omkring de
forskellige parametre. I denne sammenhang
bruger jeg skemaet til at tegne et umiddel-
bart "billede” af Karens stemmebrug. Jeg
noterer det, som er hgrbart og analyserer
det. Det betyder, at der er enkelte parametre
i skemaet hvis eksistens ikke bliver under-
sggt. Der bliver kun vurderet pa de parame-
tre, der er hgrbare i sangeksemplet.
Parameteret glissando og nogle af parame-
trene indenfor klangkvaliteter og resonans
bliver ikke testet for deres eksistens.

Afleesning af skemaet.

Bilag 7

Aflesningen af skemaet foregar i flere trin.
Fgrst analyseres det umiddelbare helheds-
indtryk af det grafiske billede. Derefter gen-
nemgas hvert enkelt parameter i forhold til
de fysiologiske definitioner og de psykolo-
giske betragtninger. Derpa sker en opsam-
ling af data til en samlet vurdering (Storm
og Skov, 2000).

Stemmeanalysen.

Helhedsindtryk af det grafiske billede.

Det umiddelbare indtryk er skremmende.
Her er n@sten ingenting. Sa det umiddelbare
spgrgsmal er: Er Karen?

Det mest fremtredende parameter er volu-
men, der vil blive uddybet senere, men dette
parameter forteller, at Karen er ganske lidt.
Sangregister.
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Her registreres patientens ambitus, dvs.
omfanget af sangregisteret. Formalet er at
se, hvor bred en udtryksflade patienten har
til sin radighed, samt hvor vedkommende
har sine ressourcer og begrensninger.
Sidenhen vil sangregisteret blive sammen-
holdt med patientens taleleje.
Sammenholdningen vil angive det toneomra-
de, hvor patienten er mest afslappet og ster-
kest i sine ressourcer. Dermed er en del af
det toneomrade angivet, hvor terapeuten har
mulighed for at opna samklang. Set udfra
en psykologisk betragtning vil toneomradet
angive det omrade, hvor der er stgrst sand-
synlighed for at opbygge en alliance og hvor
patienten kan opleve forstéaelse.

Karens sangregister er aftegnet efter de pas-
sager, hvor Karen synger alene og ikke kan
stgtte sig til terapeutens sang. I de situation-
er synger hun fortrinsvis to toner. (se bilag
9, takt 5, 26 - 30, 38 - 40 og 44.) Det er en
ekstrem lille ambitus at ggre brug af eller at
have til sin radighed.

Det skal bemarkes, at Karen to gange kom-
mer en tone hgjere op og to gange henholds-
vis kommer en tone og to toner dybere.
Argumentet for kun at notere et sangregister
pé de to toner er, at dette skema ogsa
henleder til terapeutiske forholdemader. I
den forbindelse er det vigtigt ikke at over-
drive.

De psykologiske betragtninger:

En ambitus pa to toner betyder, at Karen er
fastlast i en meget lille udtryksflade. Selve
sangen “Jeg ved en leerkerede” spender
over en oktav (se bilag 8). I nodetransskrip-
tionen (se bilag 9) ses det, at Karen ved
musikterapeutens hjelp kan bevage sig ud
over de to toner og faktisk i Igbet af sangen
kommer i bergring med syv ud af otte toner.
Det forteller, at tonerne er til radighed for
Karen, men samtidig forteller det ogsa, at
hun har brug for stgtte til at kunne udvide
sin ambitus og dermed ogsa sin udtryksf-
lade. Karen har brug for stgtte for at kunne
give udtryk til sin tilstand.

Taleregister.

Karens taleleje har jeg aftegnet efter en
enkelt s@tning hun har udtalt lige umiddel-
bart efter denne sang. I fglge Susanne Eken
(Eken, 1998) bgr talestemmens middelfre-
kvens ligge ca. en kvint over sangstemmens
nederste brugbare tone. Det ggr den i dette
tilfelde, hvilket forteller, at der er sammen-
hang mellem sangregisteret og taleregis-
teret.

De psykologiske betragtninger:

Dette understgtter den psykologiske
betragtning, at der er sammenh&ng i Karens
samlede udtryk og ikke tale om eksempelvis

splitting mellem to meget forskellige
udtryksflader.

Volumen.
Karen synger meget lavt. Jeg vurderer det til
et sted mellem p og pp.

De psykologiske betragtninger:

Graden af volumen fortaller lidt om evnen
til at give og tage plads i samspil med omgi-
velserne. Karen evner pa nuvarende tids-
punkt kun at tage mikroskopisk plads i sam-
spillet med omgivelserne. Hun evner kun at
forteelle, at hun lige netop er og maske sta-
dig har et svagt gnske om at vare. Samtidig
kan volumen i denne sammenh@ng vare en
beskrivelse af, hvor ekstremt tilbagetrukket
Karen er. Et paradoks som har modstridende
krefter og holder Karen fastlast og afskerer
hende muligheden for at handle.

Kompression.

Er stemmen meget komprimeret vil den
have en skarp og héard klang. En under-
komprimeret stemme vil lyde luftig, mat og
klanglgs. Karens stemme er luftig, mat og
klanglgs.

De psykologiske betragtninger:

Jeg vil analysere den underkomprimerede
stemme udfra en helhedsbetragtning, hvor
jeg satter den i forhold til nogle af de gvrige
parametre jeg har indsamlet.

En luftig, mat og klanglgs stemme under-
stgtter hypotesen om, at Karen pa nuveren-
de tidspunkt er meget psykisk svag og
skrgbelig. Ordet mat kan vere en psykolo-
gisk beskrivelse af den energi, som Karen er
i besiddelse af pa nuvarende tidspunkt. Det
betyder, at der nasten ingen energi er,
hvilket igen fortaller noget om overskud og
ressourcer, der heller ikke er meget af. Et
psykologisk synonym for klanglgs er livigs.
At konkludere, at Karen na&sten er livlgs
understgttes i registreringen af den meget
lille ambitus. Karen er nasten ikke.

Klangkvalitet/resonans.

Klangkvaliteten er en beskrivelse af stem-
mens karakter. En god og rig klangkvalitet
kraever en god kropsfundering, der kan
udnytte kroppens resonansrum optimalt.
Stemmens klang vil afslgre, hvorvidt patien-
tens udtryk er hemmet af indsnavringer
eller uhensigtsmassige muskelspaendinger /
blokeringer. Er stemmens klang h&mmet vil
det give en forfladiget lyd.

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

Karen synger i flgjten og ggr dermed kun
brug af hovedresonans. Det karakteristiske
ved flgjten er, at dens udtryk er piget, sart,
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let bevaegelig, ustadig og luftig. Taget i
betragtning i hvilket toneleje Karen synger,
er stemmens klangkvalitet ualmindelig lys.
Hendes stemme er ikke bare piget, men lille-
piget, og sart. Resonansen er uden sa&rlig
intensitet og substans, hvilket fysiologisk
bevirker, at lyden holdes tilbage. Der er intet
af de tre andre klangkvaliteter at spore i
udtrykket.

De psykologiske betragtninger:

Karen er i hovedet. Der er ingen forbindelse
til resten af kroppen. Dermed er Karens
kropsfornemmelse mangelfuld. Psykologisk
set er Karen en meget lille pige, der n@sten
ikke kan noget selv. Hun er sa lille, at hun er
ved at lere at bruge stemmen til at udtrykke
sig. Den manglende intensitet og substans i
resonansen forteller, at der ikke er en fri
bevagelse af energi i kroppen. Der holdes
meget igen. Der skal bruges mange krefter
pé ikke at give lyd. Dette kan understgtte
hypotesen om, at Karen bevidst eller ubevi-
dst har valgt at veere meget tilbagetrukket.
Dermed mindskes interaktionen med omver-
denen og dermed oplevelsen af at vare.
Dette understgttes af parameteret kompres-
sion og de dertil hgrende psykologiske
betragtninger.

Dynamik.

Dynamik er et samspil mellem parametrene
volumen, kompression og klangkvalitet.
Karen synger uden dynamik. Der er sa at
sige ingen variation i udtrykket. Det er med
andre ord monotont.

De psykologiske betragtninger:

Det dynamiske udsving fortaller noget om
evnen til fleksibilitet og empati. Det ekstre-
me ville vaere at sige, at Karens manglende
dynamiske udtryk forteller om en rigid
natur. Men sammenholdt med de gvrige data
tror jeg mere, at Karen er i en tilstand, hvor
hun ikke l&ngere evner at vere fleksibel og
empatisk.

Med stgtte fra terapeuten kan Karen bevage
sig ud over omfanget af sin ambitus. Inden-
for sa lille en ambitus vil jeg pasta, at det
ikke er muligt at vaere fleksibel og empatisk.
Bergringsfladen er for lille.

Tonesikkerhed.

Karen har ikke s@rlig stor tonesikkerhed.
Den er bedst i de to toner, der er registreret
som hendes ambitus.

Psykologiske betragtninger:

Karens sang er preget af usikkerhed og kan
i denne sammenhzang ogsa fortelle om den
usikkerhed hun har om sig selv. Der er
maske usikkerhed omkring det at udtrykke
sig. Karen selv er maske ogsa usikker pa om

hun vil udtrykke sig. Hvis hun vil udtrykke
sig, er der maske usikkerhed omkring, hvad
hun skal udtrykke? Det helt ekstreme er, at
Karen pa nuvarende tidspunkt ikke er i
stand til at udtrykke sig, fordi der hersker
usikkerhed omkring, hvordan ordene sattes
sammen, ligesom der hersker usikkerhed
omkring, hvordan tonernes udtryksflade
bliver stgrre.

Opsamling.

Der er ikke meget overskud og mange res-
sourcer at finde. Det samlede indtryk er
nasten livlgst og Karen er fastlast i en
meget lille udtryks- og bergringsflade. Hun
er preget af stor usikkerhed - bade i forhold
til at maerke sig selv, og i forhold til om hun
i det hele taget vil eller kan udtrykke sig.
Karens ekstremt begrensede udtryks- og
bergringsflade bevirker, at der ogsa bliver
usikkerhed omkring, hvordan hun kan give
udtryk til sin tilstand. En fastlasthed, der er
medvirkende til, at Karen nasten ikke er.

Psykologisk set er Karen en meget lille pige,
der nasten ikke kan noget selv. Hun er sa
lille, at hun er ved at lere at bruge stemmen
til at udtrykke sig. Hun holder meget igen
og bruger mange krafter pa ikke at give lyd
til sin tilstand. Bevidst eller ubevidst er
Karen meget tilbagetrukket. Ved at vaere
tilbagetrukket undgér Karen at vere i inter-
aktion med omverdenen og dermed undgér
Karen fornemmelsen af ar veere.

Pa nuvarende tidspunkt er Karen meget
psykisk svag og skrgbelig, men det lille
udslag under parameteret volumen forteller,
at Karen dog er og maske ogsa har et gnske
om at vare.

Det positive er, at der er sammenhang mel-
lem Karens sangregister og taleregister og at
hun med stgtte fra terapeuten er i stand til at
udvide sin udtryks- og bergringsflade. Det
understgtter formodningen om, at Karen har
et gnske om at veere.

Indsamlingen af disse data forteller ogsa,
hvilke behov Karen har. Hun har fgrst og
fremmest behov for, at der er nogen, der i
overfgrt betydning, reekker ud efter hende og
vil og kan mgdes med hende pa hendes lille
udtryks- og bergringsflade. Kun i mgdet vil
Karen begynde at marke, at hun rent faktisk
er. Samtidig er der et stort behov for tryghed
og stgtte til at vove at veere. Néar hun kan
merke, at hun er kan Karen med terapeutens
stgtte udvide sin udtryks- og bergringsflade
sadan, at hun kan give udtryk til sin tilstand.
Nodetransskriptionen.

Bilag 9, nodetransskiption 2-6, vers 1-5

Intentionen med nodetransskiptionen er at
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ggre det muligt at aflese meget ngjagtigt,
hvornar den enkelte tone eller den enkelte
tonerazkke i sangen bliver sunget og af
hvem. Tiderne pa nodebillederne er kun vej-
ledende. Nodetransskiptionen er noteret en
oktav hgjere end det toneleje der bliver sun-
get i. Samtidig er det i nodetransskiptionen
muligt at aflese hvilke ord/s@tninger Karen
bruger og hvornér. Til at imgdekomme dette
fokus er sangen skrevet ud over en tidslinie,
hvis detaljegrad er helt nede pa et sekund
for hver sjette afmarkning. Det bevirker, at
det ogsa er synligt, at en ottendelsnode
eksempelvis ikke har en standard varighed.
Det har dog ingen indflydelse pa melodiens
genkendelighed nar der lyttes til eksemplet,
og det er heller ikke en information, jeg
bruger til noget.

I det fglgende vil jeg nu kontinuerligt udfra
nodetransskriptionen konkret beskrive, hvad
man kan se der sker, nar musikterapeuten og
Karen synger sangen "Jeg ved en lerk-
erede” sammen. Efter denne beskrivelse vil
der vare en opsamling af de vigtigste data
og de psykologiske betragtninger vil kobles
pa. Til slut vil dette blive sammenholdt med
stemmeanalysen i en samlet klinisk vurder-
ing.

Musikterapeuten synger sangen korrekt, men
er hele tiden lydhgr for hvad Karen synger,
og hvor hun er i sangen. Derfor kan der af
og til forekomme en kunstpause i melodien,
hvor terapeuten venter pa, at Karen eksem-
pelvis har sunget sin linie faerdig.

Forste vers:
(bilag 9 - nodetransskription 2)

Musikterapeuten starter ud med at synge og
Karen kommer ind i anden takt pa fgrste
tone som hun helt afstemmer efter musikter-
apeuten. Hun afstemmer ogsa ordet efter,
hvor musikterapeuten er i teksten. Karen og
musikterapeuten fglges helt ad de fgrste to
takter.

I takt tre synger Karen de samme toner, men
fordobler vardien til en sekstendel pa fgrste
og tredie tone. Anden tone kommer lidt for-
sinket i forhold til musikterapeuten, men nar
man lytter til sangen virker det ikke forstyr-
rende pa melodiens genkendelighed.

I fjerde takt, hvor fgrste tone er en punkteret
fjerdedelsnode, synger Karen pa samme tone
som musikterapeuten fire stavelser, der
holder sig indenfor den samlede nodevardi
og puls. Pa den sidste tone i takt fire starter
Karen og musikterapeuten ud samtidig og pa
det samme ord, men ikke pa samme tone.
Karen ligger en terts under.

I Igbet af takt tre og fire har Karen ni stav-
elser. Det er fem stavelser mere end musik-
terapeuten. Karen synger s@tningen: “Jeg

ved den ik-ke kend’ godt ik-ke.” Ord, der
ikke er sat sammen pa denne made ellers i
sangens tekst. Musikterapeuten synger:
”Sig-er ik-ke mer’.”

I takt fem synger musikterapeuten fgrste
stavelse af ordet ’fin-des”, tredie linie i
forste vers, hvorefter hun stopper og lader
Karen synge sin s@tning faerdig. Karen syn-
ger en variation over anden linie i fgrste
vers. ” Den siger jeg ikke mere. ” Pa den
made synger Karen anden linie umiddelbart
efter, at musikterapeuten har sunget anden
linie.

Derpa genoptager musikterapeuten melodi
og tekst af sangens tredie linie i slutningen
af takt fem og faerdigggr den alene i takt
seks og syv. Musikterapeuten afslutter fgrste
vers over takt otte og ni.

I takt otte begynder Karen pa tredie linie, en
hel linie forsinket. Det betyder, at Karen i
denne tonerekke har to stavelser mere end
musikterapeuten at synge. Uden at komme
ud af pulsen, der er angivet af musikterapeu-
ten, far Karen sin tredie linie til at g& op.
Den fgrste tone Karen anvender til tredie
linie er korrekt, men derefter er alle toner
forkerte. Til gengald er en nedadgaende
bevaegelse i melodien rigtig.

Andet vers:
(bilag 9 - nodetransskription 3)

Musikterapeuten fortsetter med at synge
sangen og synger hele andet vers uden
markbare pauser.

Karen starter ud med at synge sidste linie af
forste vers og igen er det kun melodiens
bevagelse, der her er nedadgiende, som er
korrekt. Til gengald felger Karen den fast-
satte puls helt.

I takt elleve kommer Karen ind og synger
ordene i anden linie sammen med musikter-
apeuten. Hun anvender den samme tone til
hele linien. Karen og musikterapeuten slutter
linien pa samme tone.

I Igbet af takt fjorten og femten er der lidt
ustabilitet i Karens melodi. Hun starter ud
med at synge ordene i tredie linie pa samme
tone, men bevager sig sammen med musik-
terapeuten ned pa den sidste tone. Sidste
linie af verset synger Karen og musikter-
apeuten fuldstendigt sammen, men i stedet
for ordet ”lun” kommer Karen til at synge:
“har dun”. Dermed er Karen tilbage til slut-
ningen af tredie linie.

Pulsfornemmelsen er stabil i forhold til
musikterapeuten.

Tredie vers:

(bilag 9 - nodetransskription 4)

Musikterapeuten fortsetter med at synge
forste linie af tredie vers. Karen fortsetter
med at synge tredie linie i andet vers. Hun
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starter pa den rigtige tone i forhold til den
tekst hun synger og det samme ggr hun med
de to fgrste toner i takt atten. Derefter er de
naste toner forkerte i forhold til den tekst
hun synger, men derimod fglger hun musik-
terapeutens bevaegelse og afslutter tredie
linie af vers to i takt nitten pd samme tone
som musikterapeuten.

Fra takt nitten pabegynder Karen sidste linie
af andet vers og i takt 21 fglger Karen
musikterapeutens videre tonebevagelse.

Fjerde vers:
(bilag 9 - nodetransskription 5)

I fjerde vers takt 30 starter Karen en anelse
forsinket i forhold til musikterapeuten. I takt
31 fglger Karen musikterapeutens angivne
puls fuldstendigt igen. De to fgrste linier af
vers fire synger Karen den samme tekst og
nasten ogsa de samme toner som musikter-
apeuten. Hun afviger fra melodien pa fem
toner. (Se takt 30, 31, 32, 33 0og 34).

I takt 35 er det ikke muligt at hgre, hvad
Karen synger, men hun fglger fortsat musik-
terapeutens bevaegelse i melodien.

I takt 37 fordobler Karen nodevardien pa
anden og tredie tone, men synger de samme
toner som musikterapeuten og holder den
angivne puls.

I takt 38 er det ikke muligt at hgre, hvad
Karen synger, og hun synger pa den samme
tone i hele takten, men mister ikke puls-
fornemmelsen.

I slutningen af takt 38 begynder Karen pa
sidste linie af vers fire og musikterapeuten
venter med at starte pa vers fem til Karen er
ferdig. Karen synger denne linie helt i over-
ensstemmelse med tekst og dertil hgrende
melodi.

Femte vers
(bilag 9 - nodetransskription 6)

Musikterapeuten begynder pa vers fem, og i
takt 42 kommer Karen ind og felger musik-
terapeuten stort set hele verset igennem -
bade hvad melodi og tekst angar. Der kom-
mer en lille ekstra tilfgjelse i takt 44, hvor
Karen igen synger tekst som ikke eksisterer
i sangen og musikterapeuten venter det gjeb-
lik det tager. Ellers overholdes musiktera-
peutens angivne puls hele verset igennem og
Karen og musikterapeuten afslutter sangen i
folgeskab.

Opsamling med psykologiske betragtnin-
ger.

I fgrste vers synger Karen skiftevis anden
linie og tredie linie i teksten, umiddelbart
efter at musikterapeuten har sunget dem. Pa
den made virker det som et ekko. Et almind-
eligt adfeerdsmgnster hos spedbgrn / bgrn

er, at de gentager og imiterer forskelligt i en
interaktion for at udvikle sig bade fysiolo-
gisk og psykologisk. Det er ngjagtig det
Karen ggr her. Dette stgtter hypotesen om,
at Karens tilstand pa nuvarende tidspunkt
svarer til et lille barn.

I takt otte, ni og elleve mister Karen forbin-
delsen til melodien, men synger i takt otte
og ni en nedadgiende beveagelse, og i takt
elleve gar Karen i std og anvender den sam-
me tone til hele anden linie af andet vers.
Samlet er dette et udtryk for, at Karen er let
pavirkelig og let mister orienteringen i
melodien og dermed ogsé forbindelsen til
den. Det at Karen gér i std og anvender den
samme tone er ogsa udtryk for usikkerhed. I
sadan en situation er pulsfornemmelsen det
eneste Karen har at holde sig til, som kan
give stabilitet. Alligevel kan netop sadan en
situation vaere medvirkende til, at Karen
foler utryghed, og overfgrer man den situa-
tion til daglig livsfgrelse kan en oplevelse af
denne karakter endda medfgre angst.
Tilfzeldigvis ender anden linie pa den tone
Karen synger og i samklangen genopstar
kontakten til musikterapeuten. Dette bevirk-
er, at Karen orienterer sig og stgtter sig til
musikterapeuten og dermed er det muligt at
afstemme ordene. Langsomt vender orienter-
ingen i melodien ogsa tilbage.

Et eksempel pa, at Karen er letpavirkelig og
dermed ogsa let mister fokus og orientering
i egen tonebevaegelse er fglgende: I takt tre
synger Karen anden tone lidt forsinket i for-
hold til musikterapeuten, hvilket jeg fortolk-
er som et udtryk for en lidt ustabil pulsfor-
nemmelse hos Karen. I takt sytten, atten og
nitten synger Karen tredie linie af vers to.
Musikterapeuten synger fgrste linie af vers
tre. Fgrste halvdel af linien synger Karen de
korrekte toner i forhold til sin tekst. Derefter
bliver hun pavirket af musikterapeutens
tonebevaegelse og mister fokus og orienter-
ing i sin egen tonebevagelse og tekst, og
hun ender med at synge den samme tone
som musikterapeuten.

Her kommer der et klart behov til udtryk.
Karen har brug for stgtte, stabilitet og gen-
kendelighed, der kan stgtte en integration af
stabilitet og kerne i hende selv.

Karen fglger terapeutens fastsatte puls som
et anker, men selv dér kan hun af og til snu-
ble lidt, men hun mister dog ikke fornem-
melsen. (Se takt 3, 4, 23, 25, 30 - 31, 38 og
46.) Det forteller, at Karen har et indre, men
lidt ustabilt, fokus, der endnu ikke er helt
integreret.

En klinisk vurdering.
Det samlede indtryk er, at Karen er fastlast
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og nasten livlgs. Hun er fastlast i en meget
lille udtryks- og bergringsflade og hendes
samlede stemmeudtryk er utrolig svagt.
Psykologisk set er Karen et meget lille barn
praget af stor usikkerhed. Hun har ikke
meget overskud og ikke mange ressourcer.
Den samlede vurdering giver indtryk af, at
Karen pa nuvarende tidspunkt er meget
psykisk svag og skrgbelig. Hun er letpavir-
kelig og mister let fokus og orientering og
har en meget svag selvfornemmelse.

Det fremgar dog, at Karen med terapeutens
stgtte vil og kan udvide sin udtryks- og
bergringsflade, hvilket giver indtryk af en
form for motivation til at komme til udtryk
og vere.

Den samlede vurdering er, at Karen pa
nuvarende tidspunkt ikke er i stand til selv
at tage initiativ til kontakt.

Behov for at omgivelserne tager initiativ til
kontakt og giver massiv stgtte og tryghed til
at vove at vaere og indga i en interaktion.
Samvearet og interaktionen skal vare preget
af stor stabilitet og forudsigelighed. Der skal
vaere opmarksomhed pa, at enhver bevegel-
se kan vere angstskabende.

Analyse af tredie musikeksem-
pel (spor 5).

Som ved den tidligere morfologiske analyse
har jeg bevidst valgt ikke at skrive noget om
musikken eller forholdene fgr i indledningen
af 2. trin. Dette udfra holdningen om heri 1.
trin at lade musikken tale for sig selv, samt
at give leeseren en mulighed for, sa vidt som
det er muligt, at bevare kontakten til den
umiddelbare oplevelse af musikken.

1. trin. Helhed.

Lyttebeskrivelser.

1. Iytter.
- leg / barn. Det var som et barn, der
leger pa et instrument.
- fastlast.
- gentagelse / en barnlig steedighed.
- sggende.
- eksperimenterende.
- musikken forsvandt fra mig sa jeg
skulle huske mig selv pa at lytte til
den igen.
- det lyder ligesom en der kalder:
Kom med mig!
- blev irriteret over den gentagne
rytme.
- et mor / barn forhold.

2. lytter.
- lukket rum, der er begrensende.
- uharmonisk.
- gve time.
- elev med ulyst.
- sggende.
- kinesisk.
- bliver kaldt til en bred lys skovvej,
der abner sig, men den bliver hen ad
vejen mere og mere lukket og sver
at overskue. Sgger ned mere eller
mindre, der hvor man er.
I skovbunden
i en lille afgrenset lysning. Der er
en fglelse af afmagt.
- skovsg / levende vand med sma
hurtige bglger / krusninger / ringe.

3. Iytter.
- Kina.
- sma fgdder.
- trippe.
- kling klang, tilfeldig spil.
- trapper.
- vand.
- vandtrapper. Noget, der gik
oppefra og ned.
- frodighed, grgnne vekster. Det
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er kvaelende i det. Man kan ikke
rigtig ande. Fugtigt klima. Der er
indelukket.

- kildeveald og bjerge. Det abner sig
op.

- at stamme, at blive standset, at
snuble

og at ga i sta.

- der er noget uforlgst. Der kommer
ligesom nogle forhindringer i vejen.
Man bliver standset. Man er pa vej

et sted hen, men sé snubler man
ligesom over det og det bliver ikke
rigtig det som det skulle have veret.
Man kommer bare ikke videre. Man
gér i sta.

Der er et eller andet, der er uforldgst.

4. lytter.
- en bjergbak om foraret nar
sneen/isen begynder at smelte.

- gik over i et begrebspar hjelp
somhed / ubehjelpsomhed.
Kontraster men uadskillelige. En der
forsgger at hjelpe en anden, der
ikke kan sd godt.

- blev irriteret over det klimpreri.

- gik over til en vis monotoni, men
blev lidt mindre irriterende.

- passerede over til en vis rytme og
en karakter af harmoni.

- jeg havde en opfattelse af, at i
starten var der en vis harmoni, men
den var meget komplementer i
forhold til de to klaverer,

men det blev til en helhed til sidst.
Relativ monoton, men det blev en
helhed til sidst, hvor de spillede
sammen.

5. lytter.
- vand
- rislen
- baek
- modstand, der opleves som en
indre modstand. Ikke samklang, nar
ikke hinanden. Modstand er
hovedordet. Fordi der er den
modstand, kommer der ikke nogen
samklang og de nar ikke hinanden.
- jeg faldt ud. Fik ikke flere billeder.
- jeg begyndte at teenke pa noget
helt andet. Prgvede at komme ind
igen, men det lykkedes ikke.

Gengivelse af den efterfglgende samtale
og diskussion i lyttegruppen.

Gengivelsen af samtalen er ligesom ved den
forste morfologiske analyse inddelt i temaer,
der bliver bergrt i den efterfglgende diskus-
sion. Diskussionen danner grundlaget for

gruppeinddelingen af associationerne og
underbygger s@tningen lytterne selv
formulerer til slut og den s@tning som jeg
formulerer til aller sidst.

Forsvinde.

Fire ud af fem lyttere havde oplevelsen af pa
et tidspunkt at skulle bruge krefter pa at
vare tilstede. De beskriver det stort set alle
sammen i samtalen sddan som en lytter
noterer det: Musikken forsvandt for mig. Tre
Iyttere kom tilbage, men den sidste faldt ud
og fik ikke flere billeder.

I fornemmelsen af at glide ud er der to, der
beskriver oplevelsen af irritation som et
middel til at holde sig selv fast. Det beskri-
ver en lytter som at blive irriteret over det
klimpreri.

Det barnlige udtryk.

Noget af det fgrste, der bliver fremhavet er,
at der er noget barnligt over musikken. En
Iytter tror fuldt og fast p&, at det faktisk er et
barn, der spiller. Det var som et barn, der
leger pa et instrument. I musikken hgres
0gsa et mor/barn-forhold.

Der er bred enighed i gruppen om, at
musikken har et barnligt og ubehjeelpsomt
udtryk. Klaverspillet er tilfeldigt, kling
-klang. 1 irritationen over det monotone og
fastlaste dukker fornemmelsen af barnlig
steedighed op.

Modstand/afmagt.

En anden beskriver, at en barnlig steedighed
ved gentagelsen fastlaser sig selv.

Den samme oplevelse sagt pa en anden
made fortelles ved at en bred lys skovvej
bliver hen ad vejen mere og mere lukket og
sveer at overskue. Spger ned mere eller min-
dre, der hvor man er. Der er en fplelse af
afmagt.

Modstanden opleves ogsé i associationen
elev med ulyst.

Oplevelsen af en modstand mod forandring,
men hvor der pa samme tid er et gnske om
at forsgge at komme videre beskrives som,
at der bliver holdt igen ved ar stamme og
ved, at der kommer nogle forhindringer i
vejen. Man bliver standset. Man er pd vej et
sted hen, men sd snubler man ligesom over
det og det bliver ikke rigtig det som det
skulle have veeret. Man kommer ikke videre.
Man gadr i std.

Modstanden beskrives ogsa i opfattelsen af
en harmoni, der i begyndelsen er meget
komplementcer i forhold til de to klaverer.
En lytter beskriver, at oplevelsen af mod-
stand fornemmes som en indre modstand.
Fordi der er den modstand kommer der ikke
nogen samklang og de ndr ikke hinanden.

Finde tilbage.
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De finder vej tilbage ved at de har oplevel-
sen af at blive kaldt pa af musikken. En lyt-
ter oplever det som et barn, der kalder: Kom
med mig!

En anden oplever at blive kaldt til en bred
lys skovvej, der dbner sig.

Oplevelsen af en kveelende frodighed og
gronne veekster, hvor man ikke kan dnde
passerede over til kildeveeld og bjerge, der
giver fornemmelsen, at det dbner sig op.

En anden beskrivelse af oplevelsen er, at det
senere gik over til en vis monotoni, der var
lidt mindre irriterende, for derpa at passere
over til en vis rytme og en karakter af har-
moni. Det gav oplevelsen af, at det blev en
helhed til sidst, hvor de spillede sammen.

En bevagelse.

Det diskuteres meget, hvilken bevaegelse der
er tale om. Der er ingen tvivl hos lytterne
om, at der er en bevagelse, men hvor langt
nar den. Her er der modstridende oplevelser.
Fgrer bevaegelsen til en oplevelse af foran-
dring eller gar den tilbage til udgangspunk-
tet.

En bevaegelse som udtrykkes i s@tningen:
Mor! Jeg lgber lige ud og leger! Hvor fore-
stillingen gér pa moderen som noget sta-
tioncert, man beveeger sig veek fra og vender
tilbage til.

En sggen ud af det lukkede rum, der er
begreensende, der finder en afgreenset lysn-
ing og vender tilbage igen.

En bevegelse fra frodighed og grgnne veek-
ster. Det er kveelende i det. Man kan ikke
rigtig dnde. Der er indelukket. Til oplevel-
sen af bjerge. Der er noget der dbner sig op,
hvor oplevelsen af at der kommer nogle for-
hindringer i vejen. Man bliver standset. Man
er pd vej et sted hen, men sd snubler man
ligesom over det og det bliver ikke rigtig det
som det skulle have veeret. Man kommer
bare ikke videre. Man gar i std. Der er et
eller andet, der er uforlpst.

En bevaegelse fra oplevelsen af en vis har-
moni der er meget komplementcer i forhold
til de to klaverer til oplevelsen af en helhed
til sidst. Relativ monoton, men det blev en
helhed til sidst, hvor de spillede sammen.
Bevagelsen antydes ogsa i associationen:
En bjergbeek om fordret ndr sneenlisen
begynder at smelte.

En bevagelse fra det lukkede, begreensede
ubehjelpsomme og indskrenkede. En
beveegelse ud af det lukkede rum, forlpgsende.

I alt antydes der en bevagelse. Det antydes,
at der er to der spiller, men de spiller ikke
ngdvendigvis sammen i begyndelsen. Her
kan det forstas som to der sidder i samme
rum og spiller, men ikke ngdvendigvis sam-
men med hinanden. Bevagelsen viser, at til
sidst i improvisationen spiller de sammen og

det giver en oplevelse af harmoni og helhed.
Ser man pa hver enkelt lytters beskrivelse,
fremstar de 3 med en forlgbsbeskrivelse, der
antyder en proces.

Det bliver diskuteret, hvorvidt der er et for-
Igb i beskrivelserne og om man kan tale om
en proces. Her dukker der modstridende
oplevelser op. Pa den ene side n@vnes, at
der er en forlgsende bevagelse ud af noget
lukket, begrenset og ubehjelpsomt. En
bevagelse ud af et lukket rum. P& den anden
side opleves det som en modsat rettet bev-
aegelse fra noget mere abent til noget mere
lukket. I diskussionen ender det med, at man
udfra sine notater synes at der er tale om en
sggen ud af et lukket rum, der vender indad
igen. Det antyder en proces, der bevager sig
udfra personen og tilbage til personen igen.
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Samtale og diskussion farer til folgende kategorier
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Saetninger formuleret af lytterne i
faellesskab.

7 1. Beveegelse til og fra det lukkede rum.
2. Lukkede, begreensede ubehjelpsomme
og indskreenkede. En beveegelse ud af det
lukkede rum, forlgsende.

3. En spgen ud af det lukkede rum, der
vender indad igen.

4. Mor! - Jeg lpber lige ud og leger. Hvis
man forestiller sig moderen som noget sta-
tioncert, man beveeger sig veek fra og vend-
er tilbage til. ”

Satningen formuleret af
musikterapeuten.

”En beveegelse fra at veere ubehjelpsom
og fastldst til at finde vej og dbne sig.”

2. trin. Intern regulering.

Indledning

Det helhedsindtryk, der opstod ved lyttebe-
skrivelserne, vil nu blive efterprgvet og hypo-
tesen skal underbygges i manifestationer i det
konkrete musikalske materiale. Jeg vil ggre det
pa fglgende made. Da dette musikeksempel er
meget langt og analysen derfor kan blive
meget omfattende,vil jeg koncentrere mig om
det som lytterne fremhavede i deres diskus-
sion og satte fokus ved, da de formulerede
deres s@tninger. Dernast vil jeg forholde
hypotesen fra 1. trin til den fenomenologiske
musikbeskrivelse og til sidst lave en samlet
konklusion.

Setting

Der bliver spillet pa to klaverer. Den kliniske
improvisation varer 8.34 minutter og
musikeksemplet er taget i sin fulde leenge. Der
bliver kun spillet pa de sorte tangenter
(Pentaton skala).

Den fenomenologiske musikbeskrivelse er
inddelt i faser pa 15 sekunder pa nar nogle
ganske fa steder. Dette har jeg valgt udfra, at
de bevegelser, der sker nogle steder er ganske
sma, men s@rdeles vigtige. De ville let drukne
1 en stgrre tidsinddeling.

Den fenomenologiske musikbeskrivelse bliver
understgttet s& meget som det er muligt med
nodetransskription. Mere end man normalt
ville ggre 1 den morfologiske analyse, men her
med det formal, at nodetransskriptionen vil
tydeligggre de ganske sma bevagelser. Tkke
bare i beskrivelsen, men ogsa i nodebilledet. T
nodetransskriptionen er ikke redegjort for for-
tegn. Der spilles kun pa de sorte tangenter. Der
hvor der ikke er taktangivelse spilles i1 4/4.
Desuden har jeg lavet en grafisk notation til

leseren. Ved hjelp af den grafiske notation
er det muligt for laeseren at fa et samlet
overblik over improvisationen og at fglge
udviklingen i den grafiske notation
sidelgbende (Se bilag # ).

Jeg bruger ikke den grafiske notation i ana-
lysen, og jeg vil ggre opmarksom pad, at en
grafisk notation morfologisk set mere svarer
til det fgrste skridt, hvor der relateres til hel-
heden. For analytikeren er det vigtigt i andet
trin ikke at vende tilbage og lave en ny hel-
hedsbeskrivelse. Hypotesen fra fgrste trin
skal veere det grundlag der tages udgangs-
punkt i ved andet trin.

Fznomelogisk musikbeskrivelse
Tiderne 1 parentes henviser til displaytider i
musikimprovisationen.

(00.00 - 00.15)
Bilag 10, nodetranskription 7

Musikterapeuten giver instruktion og anslar
farst tre toner i diskanten og derpa to toner i
bassen. Derpa begynder Karen at spille
(00:06) i et hurtigt tempo mens musikter-
apeuten stadig giver verbal instruktion.
Karen begynder improvisationen med tonen
b og volumen er pd mf. Tonerne bliver
spillet tilfaeldigt og lidt ujevnt, uden pauser
eller fornemmelse af puls og melodi. Der er
ingen dynamiske udsving. 00:10 spiller
Karen med begge h&nder og med en oktav
imellem tonerne.

00:06 og 00:11 spiller Karen et identisk for-
Igb i tonerne.

Musikterapeuten begynder at spille (00:13)
to toner i diskanten, der i bevagelsen fra
den ene tone til den anden afstemmes
Karens grundtempo, hvorefter tonen klinger
ud.

(00.15 - 00.30)

Karen spiller tilfeeldigt rundt pa stort set de
samme seks toner midt pa klaveret. Det har
karakter af at vere abrupt, uden puls og
melodi. Tonerne har et atonalt udtryk og
kommer meget tet af og til. Sa tet, at de
kun lige akkurat ikke bliver spillet samtidigt.
Udtrykket er spredt og uden sammenhang
samtidig med, at anslaget er hardt og man-
gler dynamisk udsving.

Musikterapeuten holder taktverdien nogen-
lunde stabil pa fire slag. Der spilles en
enkelt lang tone i bassen, der klinger i hele
takten og danner en bund. Bassen bevager
sig trinvis nedad to gange i begyndelsen af
hver takt. Pa fjerde bastone vendes der til-
bage til udgangspunktet. I diskanten spilles
der med et blgdt anslag i slutningen af hver
takt en reekke toner i et tempo, der er tet pa
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Karens grundtempo. Tonerakken ender pa
en lang tone, der klinger ud. Det giver
karakter af sammenhangende melodi besta-
ende af enkelte toner. De lange toner i bade
hgjre hand og venstre hand giver en fornem-
melse af et roligt tempo i forhold til Karens
grundtempo. Musikalsk spiller musikter-
apeuten toner i diskanten, der overlapper
Karens valg af toner lidt, men ogsa er lidt
lysere. Bassen ligger en oktav under Karens
toneomrade.

(00.30 - 00.45)

Karen spiller fortsat meget abrupt uden puls
og melodi. Toneomfanget er udvidet med en
enkelt tone mod det lyse. Ellers spilles der
kun péd de samme seks toner.

Musikterapeuten anslar pa et-slaget i hver
takt en enkelt lang bastone, der klinger ud,
og takten afsluttes med en sammenha@ngen-
de tonerekke, der spilles i diskanten og
giver karakter af melodi. Dette mgnster for
takten er nogenlunde stabilt og gentages for
hver takt, men tonerne varierer.

00.39 bliver taktverdien pa tre fjerdedele.

(0045 - 01.00)

Bilag 10, nodetranskription 8
Musikterapeuten holder fast i sit mgnster og
afslutter hver takt med en rakke trioler, hvor
den sidste triol bliver liggende og klinger
ud. Bassen angiver et-slaget i takten. Karen
spiller fortsat abrupt og tilfeeldigt indenfor
de fgrnavnte toner uden forandring i det
dynamiske udsving eller nogen @ndring i
styrke og intensitet.

00.51 spiller Karen trioler og i samme
tempo som musikterapeuten. Med disse tri-
oler udvider Karen sit toneomfang med end-
nu en tone. Derpa spiller Karen pa andet
taktslag i denne takt den samme tone to gan-
ge lige efter hinanden. Pa tredieslaget spiller
Karen og musikterapeuten pa samme tid og
folges ad i tempo.

(01.00 - 01.15)

Der er ingen forandring i Karens spil, bort-
set fra at tempoet falder en anelse og der af
og til opstar sma lufthuller mellem anslage-
ne, hvorefter Karen anslar nogle toner meget
hurtigt efter hinanden og med en lille forskel
i anslagenes intensitet. Dette giver Karens
spil en snublende karakter. Karens tilfeldige
intensitet i anslagene fremhaver tonen b
som hun ofte vender tilbage til.

Musikterapeuten spiller fortsat sit mgnster i
3/4 og har et forlgb pa tre toner ved taktens
sidste slag, men de har ikke leengere karak-
ter af trioler. Pulsen er lidt uregelmessig.
Tempoet er langsomt dalende og giver sam-
men med bassen, der beveger sig trinvis

nedad for at springe tilbage til udgangspunk-
tet, en fornemmelse af at nerme sig en afs-
lutning. Musikterapeuten demper sit spil en
anelse.

(01.15 - 01.30)

Bilag 10, nodetranskription 9
Musikterapeuten spiller i 3/4 lidt langsomt
og uregelmassigt. Mgnsteret i takten @ndres
langsomt, hvor tempoet er dalende. Karen
fglger dette dalende tempo og der begynder
at komme lidt luft ind mellem de abrupte og
tilfeldige toner hun fortsat spiller. I diskant-
en spiller musikterapeuten pa et-slaget en
blokakkord sammen med bastonen og pa
tredieslaget spilles som regel en rekke
enkelte toner.

Karens toneomfang er kun pa fem toner.
Musikterapeuten spiller i samme toneom-
rade som Karen.

I fgrste, anden og fjerde takt spiller Karen
tonen b nogle gange. Anslaget synes pa en
lidt tilfeeldig méade at blive tydeligere pa
denne tone, og musikterapeuten inddrager
tonen b i sine blokakkorder og lader den
klinge gverst i sin akkord. 0/:28 ®ndres tak-
tvaerdien til 4/4 og musikterapeuten spiller
bas og diskant i fglgende rytme, der derpa
klinger ud.

(01.30 - 01.45)

01.35 @&ndrer improvisationen karakter.
Musikterapeuten laver en variation af den
tidligere form og struktur af takten.
Taktverdien er pa 4/4 og bassen spiller nu
den samme tone pa hvert fjerdedel i takten,
hvorefter den skifter tone og gentager mgns-
teret. Basanslagene giver et dominerende
udtryk. I diskanten spiller musikterapeuten
trioler pa fir-slaget. Den tredie triol "over-
bindes” som en lang tone pa et-slaget og
klinger ud. (Bilag 10, nodetranskription 10)
Tempoet stiger til nasten det dobbelte, sam-
tidig med at volumen og intensitet gges i
musikterapeutens spil, men ? varierer ikke,
hvilket ggr det dynamiske udtryk monotont.
Karen fglger temposkiftet, men spiller fort-
sat abrupt og tilfeldigt. Det snublende
udtryk bevares. Der er tillgb til inddelinger
med lidt luft i det abrupte og tilfeldige spil,
og i det samlede lydbillede far Karens tilfal-
dige og abrupte spil i det lidt hurtigere
tempo karakter af at vaere melodistemmen.
Dog en atonal melodi. Karen anvender fort-
sat de samme fem toner.

Musikterapeuten spiller en fast puls, hvilket
understgttes og fremhaves af basanslagene.
I diskanten anvendes der kun fem forskel-
lige toner. Tonerne er alle indenfor det tone-
omrade som Karen benytter. De skifter lidt
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mellem at have en opadgaende bevagelse
og en nedadgéende bevagelse.

(01.45 - 02.00)

Bilag 10, nodetranskription 11
Musikterapeuten spiller sit mgnster meget
taktfast og intensitet og styrke er lidt stgrre
og kraftigere end Karens. I begyndelsen
spiller Karen stadig lidt abrupt og tilfeldigt.
01:48 spiller Karen en raekke trioler pa sam-
me tid som musikterapeuten. De er nasten i
samklang med samtlige toner. Fra 07:49
spiller Karen pa hvert ottendedel og nasten
regelmassigt. (I nodetransskriptionen ser de
regelmassige ud.) Musikterapeuten spiller
fjerdedele og Karen spiller ottendedele, men
i takt med musikterapeuten.

01:56 slar musikterapeuten en enkelt fjerd-
edelsnode an i stedet for de velkendte trioler.
Karen og musikterapeuten er i samklang
ligesom de ogsa er i samklang 07:57, da
musikterapeuten anslar den lange blokakko-
rd.

01:57 spiller Karen en figur pa fire toner,
som hun gentager lige umiddelbart bagefter.
Tonerne musikterapeuten spiller, er alle
indenfor det toneomrade som Karen benyt-
ter. Der skiftes mellem en opadgdende og en
nedadgéende bevaegelse.

(02.00 - 02.15)

Bilag 10, nodetranskription 12
Musikterapeuten bibeholder taktvaerdien og
figuren fra fgr med en lille variation. 02:09
begynder bassen at bevage sig fra tone til
tone for hvert taktslag. Det har karakter af
walking-bas i langsomt tempo. I diskanten
spilles ottendedelsnoder pa det sidste slag i
hver takt og indleder fortrinsvis pa fgrste
taktslag med en lang tone, der klinger ud. Der
anvendes stadig kun fem forskellige toner i
hgjre hand, og de skifter stadig mellem at
have en opadgdende bevagelse og en ned-
adgaende bevagelse.

I begyndelsen spiller Karen meget abrupt og
har et hardere anslag end musikterapeuten.
02.01 - 02.05 mister Karen fornemmelsen af
musikterapeutens angivne puls.

02.05 fglger Karen igen musikterapeutens
puls. (En takt.) Dog lidt ujevn i udtrykket.
02.09 spiller Karen over de fgrste to taktslag
fem anslag og derpa to ottendele pa tredje
taktslag og tre anslag pa det sidste taktslag i
takten. Det er svert at sige om Karen her har
pulsfornemmelse eller det er tilfeldigt at hun
far takten til at ga op.

02.13 er der ingen tvivl om, at Karen har
mistet fornemmelsen af pulsen.

Af denne periodes nodetransskription ses
Karens omfang af toneanvendelse.

(02.15 - 02.30)

Musikterapeuten holder i hele denne periode
sin figur helt enkel og stabil. Bassen bevager

sig fortsat for hver tone. Taktvardien er 4/4,
og der anvendes kun fem forskellige toner i
diskanten. De skifter fortsat mellem at have
en opadgdende og en nedadgaende
bevegelse. Musikterapeutens udtryk er roligt
og stabilt, samtidig med at styrken er lidt
lavere end Karens.

Karen spiller fortsat abrupt og tilfeldigt og
uden fornemmelse for puls.

02.16 fglger Karen musikterapeutens angivne
puls og er i samklang med musikterapeuten
pé den sidste tone af de to ottendedele i tak-
ten. (Bilag # Nodetranskription 12)

02.17 mister Karen atter fornemmelsen af
puls, og den bliver meget ustabil, og Karen
stiger umiddelbart efter til nesten dobbelt
tempo.

02.21 spiller Karen mange toner skiftevis
efter hinanden i dobbelt tempo. Intervallet
mellem tonerne er septim, oktav, none, oktav
dette underbygger hypotesen om, at der her i
anslagene for hver tone skiftes mellem hgjre
og ventre hand. Disse bliver anslaet med en
anelse mere energi og giver et lille dynamisk
udsving, hvor intensiteten er en anelse stgrre,
men ellers uden form og struktur. Karen
benytter fortsat kun de samme toner. De to
gverste toner Karen anvender, bliver spillet
lidt kraftigere end de andre toner, og er derfor
lidt tydligere og traeder lidt mere frem.

(02.30 - 02.49)

Bilag 10, nodetranskription 13
Musikterapeuten bibeholder den intro-
ducerede form og struktur, men introducerer
(02.36) tre nye toner i diskanten.

Karens spil er stadig meget abrupt og
tilfeldigt. Fra 02.40 - 02 49 folger Karen ter-
apeutens angivne puls (to takter). I denne
periode begynder Karen ogsa at have mere
luft mellem anslagene.

Musikterapeuten bruger de tre nye toner igen
i overgangen fra tredie til fjerde takt, men
fletter et par af de velkendte toner ind midt i
bevagelsen.

(0249 - 03.00)

Karen treekker stolen tettere pa klaveret og
sukker. Genoptager sit spil med en anelse
mere intensitet og dynamik, men spiller
meget abrupt og nogle gange med seksten-
dele. Karen spiller hele vejen igennem
tilfeeldigt.

Da Karen flytter pa klaverstolen smutter der
et ekstra slag ind i en enkelt takt for musik-
terapeuten. Umiddelbart efter denne takt
genoptages figuren med den kendte form og
struktur samt toneomfang. Intensitet og styr-
ke mellem Karen og terapeut er nu jevnbyr-
digt.

(03.00 - 03.15)

Bilag 10, nodetranskription 14

I begyndelsen spiller Karen uden at fglge
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musikterapeutens angivne puls. 03:06 og
denne periode ud er det meget teet pa, at
Karen spiller i takt med terapeutens angivne
puls. Og i forhold til sidste periode synes
Karens tempo mere roligt. Karen bruger kun
fire af de velkendte fem toner. Tonevalget er
dog stadig tilfeldigt og uden sammenhang
eller melodiforlgb. Derimod er den lille
ggning af intensitet og dynamik bevaret fra
sidste periode. Der er en tendens til at toner-
ne b og as bliver spillet en anelse tydeligere.
Forholdet mellem musikterapeut og Karen
er i intensitet og styrke mere jevnbyrdigt.
Fra 03.06 spiller musikterapeuten ofte tonen
as. Fra 03.10 begynder musikterapeuten at
spille et andet mgnster i bassen. Den vipper
frem og tilbage og kan give fornemmelsen
af en rokken frem og tilbage. Klangbilledet
er monotont. Dynamikken er svag i sin vari-
ation. Styrken er en anelse lavere end
Karens.

(03.15 - 03.30)

Bilag 10, nodetranskription 15

Karen er meget tat pa at fglge musikterape-
utens angivne puls. Den er kun en anelse
forsinket. Tonerne er fortsat tilfeldigt valgt.
Karens puls virker ujevn. Rammer nogle
gange pa slaget, andre gange lige lidt forsin-
ket. Anslagene er lidt blgdere og begynder at
have karakter af lidt ro.

03:21 springer musikterapeuten en enkelt
gang mgnsteret i diskanten over og fgrer i
stedet mgnsteret ned i bassen.
Musikterapeuten fortsetter den nye basfigur
fra sidste periode, der giver en rokkende for-
nemmelse. | diskanten bevares de to otten-
dele pa fjerde taktslag og en hvilende tone
pa et-slaget. Klangbilledet er fortsat mono-
tont, hvilket ogsa forsterkes af, at musikter-
apeuten nasten kun veksler mellem at spille
to forskellige blokakkorder.

(03.30 - 03.45)

Karen er fortsat meget teet pa at fglge
musikterapeutens angivne puls og er kun
ganske lidt forsinket i forhold til musikter-
apeuten. Tonevalget er tilfeldigt og holder
sig stadig indenfor de fem toner, er fortsat
uden sammenhang. Karen spiller lidt ure-
gelmassigt, men som udgangspunkt er det
musikalske udtryk overordnet roligt uden
dynamiske udsving.

03 .36 bevager musikterapeuten i en melo-
disk bevagelse hgjre hand hgjere op i dis-
kanten og udtrykket bliver lysere. Der er
sammenh@ng i tonernes forlgb, og de har
karakter af melodi. Klangenes udtryk er
kinesisk, forsterket af at de spilles i det lyse
leje og i kvarter og kvinter.

Mgnsteret for, hvad der sker indenfor hver
takt er stadig det samme. Bassen vipper op

og ned - rokker frem og tilbage.

(03.45 - 04.00)

Karen kommer i Igbet af denne periode taet-
tere og tettere pa musikterapeutens puls.
Nogle gange anslar de toner pa samme tid,
andre gange er Karen en ganske lille smule
forsinket. Tonevalget spilles fortsat uden
sammenh@ngende udtryk, og Karen holder
sig indenfor omfanget af de fem toner.
Spiller pa hver eneste ottendedels slag i tak-
ten og kun ganske lidt ujevnt i udtrykket.
Musikterapeutens hgjre hand bevager sig
stadig i de lyse toner, men bevager sig trin-
vist nedad pa hvert fjerde slag. Toner og
akkorder falder helt regelmassigt. Klangene
i hgjre hand er fortsat sat sammen af kvarte
og kvinte og bibeholder derved det kinesiske
udtryk.

(0.00 - 04.15)

Karen spiller fortsat pa hver eneste ottende-
del. I begyndelsen er hendes nasten regel-
massige puls stadig ganske lidt forskudt i
forhold til musikterapeutens puls. Fra 04.04
felger Karen musikterapeutens puls helt. Af
og til snubler hun, men kommer hurtigt ind
igen. 04.10 er Karen igen lidt forsinket.

Det samlede udtryk er meget harmonisk i
styrke og intensitet, og virker meget roligt,
men udynamisk.

Musikterapeuten genindfgrer 04.04 triolerne
pa det sidste slag i takten, hvilket giver mere
melodi til hgjre hand. Bassen vipper ugendret
frem og tilbage og giver en vuggende bev-
xgelse.

(04.15 - 04.30)

Bilag 10, nodetranskription 16

Ganske lidt ujevnt fglger Karen musiktera-
peutens angivne puls med sine enkelt toner
og felger ogsa musikterapeutens tempo, der
gradvist bliver langsommere og langsomme-
re. Hun spiller pa hver ottendedel. Det
samlede musikalske udtryk er roligt og
afdempet.

Musikterapeuten gér ned i tempo, fader ud,
men taktenheden forbliver stadig i 4/4.
04.17 - 04.25 beveger musikterapeuten sig
en oktav oppe i diskanten og det har stadig
karakter af melodispil. 04.23 @ndrer musik-
terapeuten bassen til en trinvis opadgaende
bevagelse, der legger op til slutning eller
overgang til noget andet. Musikterapeutens
intensitet og styrke ligger nu lige under
Karens styrke og intensitet.

04.30 - 04.45

Improvisationen @ndrer meget karakter i
04.31. Musikterapeuten starter 04.31 med at
spille en brudt akkord, der klinger ud, hvil-
ket giver meget luft og forsterker det rolige
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og dempede udtryk. Samtidig ophaves takt-
enheden. Karen spiller fortsat en lidt ujevn
puls pé ottendedele. T hendes spil umiddel-
bart efter musikterapeutens fgrste brudte
akkord treder en figur tydeligt frem i
Karens spil. Da musikterapeuten 04.34 spill-
er en triollignende brudt akkord kommer
Karen umiddelbart efter ind med sekstend-
edele men uden at hun ryger ud af den lidt
skrgbelige pulsfornemmelse. Disse seksten-
dele virker nasten som et svar pa triolerne.
(bilag 10, nodetranskription 17)

Da musikterapeuten 04.37 spiller endnu en
brudt akkord, mister Karen lidt fornemmel-
sen af pulsen og reagerer ved at spille nogle
toner lidt hurtigere efter hinanden. Den
brudte akkord spiller musikterapeuten pa et-
slaget og en taktenhed pa 4/4 genindfgres.
Ved den efterfglgende brudte akkord 04 .41
som musikterapeuten ogsa spiller pa et-
slaget, far Karen atter en skrgbelig fornem-
melse af puls og spiller ottendedele lidt
ujevnt. I genoptagelsen af pulsfornem-
melsen gentager Karen figuren fra begyn-
delsen af denne fase. (bilag 10, nodetran-
skription 18)

Der er fortsat ikke megen dynamik at spore i
det samlede udtryk.

(04.45 - 05.00)

Bilag 10, nodetranskription 19

Den na&ste brudte akkord 04:46 traekker
musikterapeuten lidt, sa den ikke falder pree-
cis pa et-slaget men tilpasses Karens naste
ottendedel. Taktenheden er 4/4. Karen udela-
der af og til en ottendedel, hvilket giver lidt
luft i hendes spil. 04.50 spiller musikter-
apeuten den naste brudte akkord. Tre
ottendedele efter spiller Karen begyndelsen
af det lille mgnster fra sidste fase. Pulsen er
nasten regelmassig. Musikterapeuten spiller
tre ens toner 1 ottendedele, der er sammen-
faldende med Karens ottendedele (se node-
transskription).

04.55 spiller musikterapeuten den n®ste
akkord. Hun spiller meget de samme toner
som Karen, der n&sten kun benytter de fem
toner. Der er ingen sammenhzang eller forlgb
i Karens toner og derved er der heller ingen
melodi. Tonerne bliver spillet tilfeeldigt.
Musikterapeuten legger op til lidt melodi,
fra 04.50 og fasen ud, ved at spille enkelt
toner. De enkelte toner har et kaldende
udtryk fordi de bevager sig opad og ender
pé en hvilende tone.

Den megen ro og plads, samt enkelhed som
musikterapeuten spiller med, ggr at det
hgres bedre, hvor Karen umiddelbart efter
eller samtidigt spiller en tone, der er i samk-
lang med musikterapeuten. Der er tre toner i
denne fase og tonen kommer i forbindelse
med musikterapeutens brudte akkorder.

(05.00 - 05.15)

Bilag 10, nodetranskription 20

Karen forts@tter med en n@sten regelmassig
puls pé ottendedele. Herefter holder Karen
en pause pa fire ottendedele. Her spiller
musikterapeuten en triol pa den samme tone
og ender (05.04) pa en akkord, der klinger
ud. Herpa spiller Karen seks ottendedele
nasten helt regelmassigt. Derpa fglges
Karen og musikterapeuten ad pa to ottend-
edele, hvoraf den anden ottendedel er i sam-
klang, derpa bliver Karen en anelse forsinket
i sine anslag af ottendedele, men bliver
05.10 igen regelmassig og spiller derpa
05.12 tre ottendedele sammenfaldende med
musikterapeuten, hvoraf de to fgrste er i
samklang (se nodetransskriptionen).
Musikterapeuten har nu genindfgrt et mgn-
ster fra tidligere, hvor hun spiller enkelte
toner, der ender i en hvilende bas og tone/
akkord. Enkelte tonerne giver musikterapeu-
tens spil meget karakter af melodi. Dette ggr
hende synlig. Melodien er opadgaende og
virker dermed dbnende. De lange toner i bas
og diskant giver plads. Toneomradet musik-
terapeuten ggr brug af, er det samme som
Karens. Det samlede udtryk er fortsat roligt
og dempet, og dynamisk meget afdempet.

(05.15 - 05.30)

Bilag 10, nodetranskription 21
Musikterapeuten og Karen starter med at
fglges ad pa de tre forste ottendedele 05.15.
Musikterapeuten spiller to enkelte toner, der
ender pé en enkelt tone i diskanten, der klin-
ger ud sammen med bassen i venstre hand.
Pa den anden og tredie ottendedel er Karen
og musikterapeuten i samklang.

Karen spiller sine ottendedele kontinuerligt
nasten uden pauser. Tonerne er uden sam-
menh@ng. Virker atonalt og pulsen er lidt
ujevn. Anslagene har et ujevnt udtryk, men
er det meste af tiden med blgde anslag.
05.21 spiller musikterapeuten to enkelte
ottendedele i diskanten, der 05.22 ender 1 en
enkelt tone i bas og diskant, der klinger ud.
Karen spiller nu sine ottendedele meget ure-
gelmassigt, nermest snublende. Hun ggr
stadig brug af det samme toneomrade.

Der er stor forskel pa anslagene. Nogle er
helt pp andet er mf, hvilket forsterker det
uregelmassige udtryk og virker tilfeeldigt.
Musikterapeutens tone-bevagelse virker
afrundende og afsluttende. Tempoet bliver
en anelse langsommere.
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05:30 - 05:45

Bilag 10, nodetranskription 22
Musikterapeuten starter med at spille to
enkelttoner 1 ottendedele i diskanten, der
ender pa en enkelt tone sammen med bassen
og klinger ud. Karen spiller ottendedele
uden pause, men fortsat bade lidt ujevnt i
anslagene og pulsen. Tempoet virker dal-
ende.

05:36 klinger musikterapeutens lange toner
ud som vanligt, men hun tilfgjer en fjerdedel
og senere en ekstra tone der er lysere, og
lader den klinge med. Ved denne tone er
Karen og musikterapeuten i samklang.
Herefter holder Karen en pause pa to ottend-
edele og spiller derpa to ottendedele pa as
og b. Dem gentager musikterapeuten og
bringer dem ind i sit mgnster i diskanten
som optakt til den lange diskant og bas som
klinger ud (se nodetransskriptionen).
Musikterapeuten og Karen spiller 05:417 en
tone pa samme tid. Karen begynder en triol
og musikterapeuten spiller lange toner i bas
og diskant, der klinger.

Tempoet er fra 05:30 og frem til 05:40
meget dalende. Det giver nesten en fornem-
melse af at veere ved at ga i std. Det samlede
udtryk er udynamisk og virker meget
monotont.

05.45 - 06.00

Bilag 10, nodetranskription 23
Musikterapeuten spiller sit mgnster med
blgde anslag 05:45. Karen holder tre otten-
dedeles pause mens musikterapeuten spiller
og falder ind pa ottendedelsslaget, efter at
musikterapeuten lader sine toner klinge ud i
diskant og bas / hgjre og venstre hand. Hun
har en lidt ujevn puls, men spiller stort set
en tone pa hver ottendelfra 05.46, hvor
improvisationens karakter @ndrer sig mar-
kant. Karens toner danner forskellige sma
figurer som falder ind i en puls, der er felles
med musikterapeutens. De tager hver is@r
deres begyndelse lige umiddelbart efter, at
musikterapeuten har spillet sin melodiske
figur i diskanten og ansldet de lange toner i
diskant og bas, der klinger ud. De lange
toner afslutter den melodiske figur og giver
en melodisk dbning. Tonen b fremhaves
tilfeldigt i Karens samlede udtryk i denne
periode.

0546 spiller Karen en figur pa fire ottendele
som hun straks gentager. Derpa spiller hun
05.52 en anden figur som hun pa samme
made gentager umiddelbart efter. 05.56 spil-
ler Karen en tredie figur, hvor hun for fgrste
gang spiller flere toner samtidig med hgjre
hénd. Denne figur gentager hun umiddelbart
bagefter (se grd felter i nodetransskriptio-
nen).

05 48 gentager musikterapeuten de to toner

Karens figur begynder med og inddrager
dem i sit mgnster som optakt til de lange
toner, der bliver anslaet i bas og diskant.
05.50 og 05.52 kommer Karen en anelse
forsinket ind pa den samme tone som tera-
peuten.

05.54 er musikterapeuten og Karen i sam-
klang bade tonemassigt og tempomassigt.
Karen og musikterapeut starter pd samme
tone, hvilket er den samme tone som Karen
og musikterapeuten spiller lidt forskudt
05.52 (se nodetransskriptionen).
Musikterapeuten begynder at spille et andet
mgnster i diskanten 05.54, hvor hun spiller
en melodisk figur i form af en tone, der
gentages pa tre ottendedele efter hinanden.
(se grd felter i nodetransskriptionen)

De tre toner bliver af musikterapeuten spillet
med lidt stgrre intensitet, der svagt gradvist
gges tone for tone. Desuden er der en meget
svag stigning i styrke. Der afsluttes pa den
samme tone med en lang tone, der s& sam-
men med bassen klinger ud. De lange toner,
der klinger ud giver en melodisk abning.
Lige umiddelbart efter at den lange tone er
anslaet, falder Karen ind i en (nasten) stabil
felles puls med en tredie figur, der er karak-
teriseret af at veere blokakkorder. (se gra fel-
ter i nodetransskriptionen). Karen spiller
disse med en anelse stgrre intensitet.

(06.00 - 06.15)

Bilag 10, nodetranskription 24
Musikterapeuten spiller en lang tone i dis-
kanten 06.00 og en oktav i bassen som hun
lader klinge ud. Tonerne kommer pa et-sla-
get i 4/4. Denne taktenhed bliver holdt sta-
bilt i tempo hele denne periode.

06.01 spiller Karen den samme rytmiske
figur fra 05.56, umiddelbart efter at musik-
terapeuten har slaet de lange toner an.
Denne figur gentager hun umiddelbart
bagefter. Den rytmiske figur varierer i
tonevalget og er melodisk (se gra felter i
nodetransskriptionen).

06.03 spiller musikterapeuten tre ottendele
pa den samme tone. Den samme figur fra
sidste periode (se nodetransskriptionen) og
med samme svage gradvise ggning af inten-
siteten som i sidste periode. Karen fglger
musikterapeutens angivne puls og er meget
tet pa at have en regelmassig puls.
Tonevalget er igen tilfeldigt og atonalt.
06.08 spiller musikterapeuten mgnsteret
igen, men laver nu en opadgaende tone-
bevaegelse, hvor intensiteten pa samme
made svagt gges indtil de lange toner i hgjre
hand og bas. Karen fglger fortsat pulsen
ngjagtigt (se nodetransskriptionen).

Lige efter 06.10, at musikterapeuten har
anslaet de lange toner, spiller Karen den
rytmiske figur fra 05.56 og 06.00, og anslar
flere toner pa én gang (se grd felter i node-
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transskriptionen). Udtrykket er lidt ujevnt
og snublende. Samtidig daler tempoet en
anelse og det virker n@sten som om hun er
ved at g i sta.

Musikterapeuten spiller 06./3 tre ottend-
edele, der pa et-slaget ender pa lange toner i
diskant og bas, der klinger ud.

06.15 - 06.30

Bilag 10, nodetranskription 25

Taktenheden fra sidste periode er i denne
periode oplgst og tempoet er langsomt
dalende, og virker som om det er pa vej til
at ga i sta.

Karen falder ind 06.15 og spiller fire ottend-
edele i pulsfornemmelse, hvor de to fgrste
ottendedele danner en melodisk figur, som
gentages lige bagefter. Denne figur gentager
musikterapeuten i en variation og over
lengere tid (06.19-06.22)

Den gverste tone som musikterapeuten
anslar af de lange toner i diskanten 06.19 er
i samklang med Karen (se grd felter i node-
transskriptionen).

06.26 begynder der at ske noget i Karens
spil som ikke er til at skille ud i lydoptagel-
sen, og hun har mistet fornemmelsen af pul-
sen.

06.30 - 06.45

Bilag 10, nodetranskription 26

Karen spiller i felles puls med musikter-
apeuten igen fra 06.32 og frem.

06.36 spiller musikterapeuten to toner i dis-
kanten som Karen spillede 06.34, men
musikterapeuten bruger dem som en melo-
disk figur, der udbygges lidt og afsluttes pa
en lang tone, der klinger ud. 06.42 gentager
musikterapeuten den samme melodiske figur
tre gange, og gger bade tempo, intensitet og
styrke svagt, men gradvist frem til de lange
toner, der bliver anslaet i diskant og bas og
klinger ud og dermed giver en melodisk
abning. Karen fglger den gradvise intensi-
vering af anslagene og spiller nasten de
samme toner som en del af de blokakkorder
hun spiller (se grd felter i nodetransskriptio-
nen).

0645 - 07.00

Bilag 10, nodetranskription 27
Musikterapeuten anslar 06.45 lange toner i
bade diskant og bas. Karen spiller enkelte
toner i en felles pulsfornemmelse.

06 48 anslar Karen en figur af blokakkorder
lidt markant og med noget stgrre styrke og
intensitet end de @gvrige toner. De gverste
toner i blokakkorderne er en variant af den
melodiske figur musikterapeuten tog ud og
introducerede 06.36. Derefter spiller musik-
terapeuten 06.49 en variant af de to marke-

rede toner, der er identiske med den melo-
diske figur hun introducerede 06.36. Den
gentager hun én gang og gger bade tempo,
intensitet og styrke svagt gradvist frem til de
lange toner, som klinger ud. Karen fglger
med og er i samklang med musikterapeuten
pa de tre fgrste toner (se grd felter i node-
transskriptionen).

Efter de lange toner falder Karen 06.52 ind
med tre sma nye melodiske blokakkorder,
der spilles lidt tilbageholdt i tempo.

06.55 spiller musikterapeuten den melodiske
figur fra 06.42 og 06.49 én gang, hvor den
sidste tone i figuren bliver den lange tone.
Den lange tone kommer en ottendedel tidli-
gere end forventet og virker dermed tilbage-
holdt, hvorefter hun spiller en variant af
Karens melodiske figur fra 06.52, hvor de
indgér i musikterapeutens mgnster og leg-
ger op til de lange toner, der bliver spillet i
diskant og bas. Figuren bliver spillet i et
genoptaget tempo 07.00, hvorefter Karen
samtidig kommer ind med en blokakkord og
forts@tter med at spille denne i felles puls-
fornemmelse. (se grd felter i nodetransskrip-
tionen). Herfra @ndrer Karen markant
improvisationens karakter.

07.00 - 08.34

Bilag 10, nodetranskription 28

Karen fortsatter med at spille hver ottende-
del med en meget stabil pulsfornemmelse,
og dette fortsetter hun med frem til 07.36,
hvor der kommer enkelte upracise anslag,
men det pracise genoptages hurtigt og fort-
setter indtil 08.22?, hvor tempoet langsomt
senkes for til sidst at stoppe improvisatio-
nen med at sige: "Jeg ka’ ikk’ mer’ nu.”
Med det samme, at Karen starter pa den sin
faste puls begynder musikterapeuten at spil-
le et melodisk forlgb i diskanten. I bassen
anslar hun med mellemrum en lang tone.
Den melodiske bevagelse sker i det lyse
toneleje pa klaveret. Melodien har en lethed
over sig og sammen med Karens spil giver
det musikken et homogent udtryk.
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Kort genintroduktion

I det fglgende forholder jeg temaerne fra lyt-
ternes diskussion og hypotesen fra 1. trin til
den fanomenologiske musikbeskrivelse.
Dernest laver jeg en samlet konklusion.

”Forsvinde.”

Det musikalske udtryk hos Karen er som
udgangspunkt abrupt uden puls og melodi,
og der hgres kun ganske sméa dynamiske
udsving og @ndringer i styrke og intensitet,
hvilket giver Karens samlede lydbillede et
monotont udtryk. Der er ingen holdepunkter
i musikken og ingen sammenha&ng mellem
tonerne. Musikken har en spredende og
oplgsende effekt, hvilket svarer til en lytters
oplevelse, der faldt ud og ikke fik flere bille-
der. Det meget afgr@nsede toneomrade vir-
ker i denne sammenhang forsterkende af
ovenstaende. Der er i Igbet af improvisatio-
nen farre og ferre toner at finde. Alt i alt
afspejler det lytternes oplevelse af at musik-
ken er svear at holde fast i, eller som en lyt-
ter beskrev. ”Musikken forsvandt for mig.”
Her er med andre ord tale om sterke oplg-
sende krefter, der giver en oplevelse af ikke
at eksistere.

En stor del af improvisationen er musiktera-
peutens tempo stabilt. Der er ingen pludseli-
ge skift i volumen, rytme, klang, tonehgjde
eller harmonik. Og der er n@sten ingen
dynamiske udsving. Bevaegelserne og skif-
tene er sa sma, at det musikalske udtryk
nasten er monotont. Musikterapeuten spiller
stort set det samme mg@nster om og om igen.
Fysiologiske aspekter af musikken, der kan
vaere med til at skabe et fokus i en lettere
@ndret bevidsthedstilstand. En modreaktion
til dette kan vere at blive irriteret over det
klimpreri. Musikterapeuten @ndrer kun gan-
ske lidt pa mgnsteret undervejs, og aldrig sa
meget, at den ikke er genkendelig. Dermed
er mgnsteret forudsigelig. Der bliver spillet
indenfor den pentatone skala som aldrig
giver disharmoniske klange. Alle er det ele-
menter, der skal til i afsp@ndende og beroli-
gende musik. Her forsterkes den afspan-
dende og beroligende virkning yderligere
fordi musikken tanger til minimalmusik i
kraft af det afgreensede toneomrade der
anvendes, og fordi det musikalske udtryk er
monotont. I musikken er der et fokus og et
fast holdepunkt og en sammenh@ng mellem
tonebevaegelserne, der ggr at musikken vir-
ker fokuserende og samlende. Den samlede
virkning af de fysiologiske aspekter i
musikken leegger op til at bevaege sig ind i
anden bevidsthedstilstand. Ogsa her kan
Iytteren have oplevet, at: ”Musikken fors-
vandt for mig.”

Konklusion.

De fysiologiske aspekter af Karens og
musikterapeutens musik er kraftig og
kontrasten mellem effekten af dem er meget
stor. I begge tilfelde er det aspekter, der ggr
at man som lytter kan @®ndrer bevidstshed-
stilstand. Forskellen pa de to er, at Karens
udtryk sgger vaek eller tager afstand fra
fokus og oplgser det. Det har en ned-
brydende effekt nar det drejer sig om oplev-
else af samlethed. Musikterapeutens udtryk
setter derimod fokus og samler, for derefter
i en eller anden forstand at dykke ned i en
anden bevidsthedstilstand.

Den store kontrast kan vaere svar at rumme
og bliver derfor kreevende og svear at lytte
til.

”Det barnlige udtryk.”

Karen spiller tonerne tilfeeldigt, og der er
ingen sammenhang mellem tonerne, der kan
give struktur eller oplevelse af melodi.
Musikken er uden form og struktur og spil-
les i lang tid uden pulsfornemmelse. Frem til
07.00 er Karens musikalske udtryk i varieret
grad ujevnt, uregelmassigt og na@rmest
snublende. Der er stor forskel pa anslagene.
Nogle er helt pp, andet er mf, hvilket for-
steerker det uregelmassige og tilfeldige
udtryk. Det er fgrst fire et halvt minut henne
i improvisationen, at Karen spiller en nogen-
lunde jevn pulsfornemmelse ved at stgtte
sig til musikterapeutens angivne puls i korte
perioder ad gangen. Det bevirker, at det
musikalske udtryk virker ukontrolleret eller,
som en lytter beskriver det: “ubehjelp-
somt.”

Jo yngre bgrn er, desto mere ukontrollerede
er de i deres udtryk. Dermed ikke sagt, at de
udtrykker sig uden intention, men det er et
faktum, at barnet i sin udvikling pa alle
omrader opgver en stgrre og stgrre sikker-
hed i sit udtryk - motorisk savel som psy-
kisk. Derfor er det ikke overraskende, at
Karens musikalske udtryk ggr, at en lytter
fuldt og fast tror pa, at det faktisk er et barn
der spiller. En lytter udtrykker det ogsa: Det
var som et barn, der leger pd et instrument.
En anden lytter beskriver det tilfeldige spil
og tonevalg som kling, klang, tilfeeldigt spil.
Det begraensede toneomrade der anvendes i
musikken, giver kun sma beveagelser, og kan
vaere medvirkende til at give associationen
om smd fgdder, som en anden lytter far.

”Modstand / afmagt.”

Karens musikalske udtryk, der er tilfeldigt
og uden melodi eller struktur i flere minutter
i improvisationen svarer til en lytters associ-
ation om en barnlig stedighed, der ved gen-
tagelsen fastldser sig selv.

I den fenomenologiske musikbeskrivelse
gar der meget lang tid, hvor det kun er gan-
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ske sma @ndringer der sker, men der tages
tillgb til @ndringer flere gange. Meget tidligt
i improvisationen 00.5/ imiterer Karen en
triol, som musikterapeuten spiller. Derefter
er det ikke melodiske forlgb eller figurer,
som Karen imiterer, men pulsfornemmelsen.
Fgrst 03.30 inde i improvisationen spiller
Karen en puls, der er nogenlunde stabil. Og
i perioden 03.45-04.00 spiller Karen pa hver
ottendedel.

Tillgb til zendringer.

02.05 felger Karen igen musikterapeutens
puls (en takt). Maske har Karen forbindelse
til musikterapeutens angivne puls i tre tak-
ter, men 02./3 mister hun den igen.

02.16 fglger Karen musikterapeutens angiv-
ne puls og er i samklang med musikterapeu-
ten pa den sidste tone af de to ottendedele i
takten (se nodetransskription 12).

02.17 mister Karen atter fornemmelsen af
puls og derefter er det musikalske udtryk
meget ustabilt. 02.217, lige umiddelbart efter,
stiger Karen nasten til dobbelt tempo, hvor
hun spiller mange toner skiftevis efter hin-
anden. Disse bliver anslaet med en anelse
mere energi og giver et lille dynamisk
udsving, hvor intensiteten er en anelse
stgrre, men ellers uden form og struktur.
Den musikalske reaktion, der sker fra 02.17
og frem til 02.30 er maske netop et udtryk
for Karens afimagt over ikke at kunne holde
fast.

Eller, som en anden lytter oplever det, er
dette méske to modsatrettede kraefter hos
patienten, der kommer til udtryk. En mod-
stand mod forandring, men hvor der pa
samme tid er et gnske om at forsgge at
komme videre, hvilket beskrives som, at
der bliver holdt igen ved at der kommer
nogle forhindringer i vejen (hun mister
pulsen). Man bliver standset. Man er pd vej
et sted hen (har forbindelse til musikterapeu-
tens angivne puls), men sd snubler man lige-
som over det (det musikalske udtryk bliver
meget ustabilt) og det bliver ikke rigtig det
som det skulle have veeret. (Umiddelbart
efter stiger Karen til dobbelt tempo, og der
spilles med mere energi og et lille dynamisk
udsving, hvor intensiteten er en anelse
stgrre.)

Netop den passage, hvor Karen spiller man-
ge toner skiftevis efter hinanden og stiger til
dobbelt tempo, og hvor intervallet skiftevis
er septim, oktav, none, oktav, kan vare det
lytterne hgrer som at stamme.

Ved at Karen og musikterapeuten spiller
samtidigt, men ellers ikke har samklang i det
musikalske udtryk kan svare til det en lytter
beskriver som en modstand i opfattelsen af

en vis harmoni, der 1 begyndelsen er meget
komplementcer i forhold til de to klaverer.

I ordet komplementer ligger muligheden
for, at to individer kan spille pa samme tid
uden at vere sammen. Ergo: de sidder i
samme rum og spiller i hver deres boble,
uden af na hinanden og uden at opna medsv-
ingning for hinandens spil.

At spille to sa forskellige musikalske udtryk.
Den ene struktureret, den anden amorft
afspejles i en anden lytters beskrivelse, hvor
oplevelsen af modstand fornemmes som en
indre modstand. Fordi der er den modstand
kommer der ikke nogen samklang og de nar
ikke hinanden.

Konklusion.

Fastlast i sin egen modstand mod at opleve
at veere, samtidig med et grundleggende
gnske om at veere. Her opstéar en afmagtsfg-
lelse over ikke at kunne tage det fgrste skridt
selv.

”Finde tilbage.”

Maéden hvorpa “Finde tilbage” opstar i
musikken skal i fgrste omgang sgges i afs-
nittet "Forsvinde” og i beskrivelsen af de
fysiologiske aspekter i musikken. I konklu-
sionen fremgar det, at musikterapeutens
udtryk s@tter fokus og samler, for derefter at
dykke ned i en anden bevidsthedstilstand, og
Karens udtryk har en oplgsende og
nedbrydende effekt nar det drejer sig om
oplevelse af samlethed. Med andre ord sgger
vak eller tager afstand fra samlethed.

Af den fenomenologiske musikbeskrivelse
fremgar det, at det samlede musikalske
udtryk bliver mere og mere enkelt. Der bliv-
er spillet ferre og faerre forskellige toner, og
udtrykket er monotont. Tempoet falder, og
der er mere og mere luft mellem tonerne. Af
Iytterne beskrives dette som en bred lys
skovvej, der hen ad vejen bliver mere og
mere lukket og sveer at overskue. Et para-
doks i og med, at det logisk burde vare
sadan, at det blev mere og mere overskue-
ligt. Paradokset kan skyldes Karens udtryk,
der som udgangspunkt, som fgr n&evnt under
afsnittet “Forsvinde”, er oplgsende med
toner, der ikke er sammenhangende.
Samtidig kan paradokset skyldes, at Karens
og musikterapeutens forskellige retninger i
det musikalske udtryk kommer til at sta
tydligere frem, hvilket kan ggre, at det bliv-
er svarere at overskue og dermed giver min-
dre plads. Det musikalske udtryk er til sidst
sa enkelt, at grensen mellem henholdsvis
Karens og musikterapeutens musikalske
udtryk kun er harfin. Her treeder en tone
tydeligt frem og gentages af musikterapeu-
ten, hvilket er med til at give mere plads og
stimulere en bevagelse fra en kveelende
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frodighed og grgnne veekster, hvor man ikke
kan dnde passerende over til kildeveeld og
bjerge, der giver fornemmelsen, at det dbner
Sig op.

Musikterapeuten inviterer til samtale 05.48,
ved at spille to toner fra Karens melodiske
forlgb 05.46 og igen 05.52, hvor musikter-
apeuten spiller den ene tone som Karen ved
sit ujevne spil tilfeldigt har fremhavet i det
melodiske forlgb.

Samme tone spiller musikterapeuten 05.54,
05.58, 06.03 og 06.08 i en melodisk figur,
hvor tonen gentages pa tre ottendedele efter
hinanden. Disse tre toner bliver af musikter-
apeuten spillet med lidt stgrre intensitet, der
svagt gradvist gges tone for tone. Desuden
er der en meget svag stigning i styrke. Dette
beskrives af en lytter i form af et barn, der
kalde: Kom med mig! Denne kalden svarer
Karen pa de tre af gangene med ngjagtig
den samme rytmiske figur.

Herefter bliver det musikalske udtryk mere
og mere enkelt, hvor der stort set fra 06.15
og frem til 07.00 kun spilles pa fem forskel-
lige toner, hvoraf to toner er specielt betydn-
ingsfulde (dette vil blive uddybet under afs-
nittet: En bevagelse.) Her far Karen og
musikterapeuten kontakt og kommer i en
feelles tilstand, som opnés ved det mono-
tone, udynamiske, gentagne, og efterhdnden
helt enkle musikalske udtryk. Dette beskri-
ves af en lytter som en vis monotoni, der var
lidt mindre irriterende. En n®&rmest medita-
tiv tilstand der af lytterne beskrives som, at
spge ned mere eller mindre, der hvor man
er.

Konklusion.

I overfgrt betydning bliver der rakt en hand
ud efter Karen i form af en eneste tone, der
sa bliver til to toner, der er specielt betydn-
ingsfulde. Karen griber tonen og @®ndrer der-
ved sit musikalske udtryk fra at vaere
oplgsende og spredende til sammen med
musikterapeuten at dykke ned i fokus og dér
finde vejen tilbage.

”En bevaegelse.”

Ifglge lytterne sker der en bevagelse. Dette
bekraftes i den fenomenologiske musikbe-
skrivelse, hvor der faktisk kan observeres
flere bevagelser, som jeg nu vil gennemga i
kontinuerlig rekkefglge.

1. En bevagelse fra ikke at bemarke
hvad musikterapeuten spiller, til at
bemaerke hvad musikterapeuten spiller.
Musikterapeutens form og struktur er enkel
0og mgnsteret gentages om og om igen, kun
med variation i tonevalget. En spejling af
Karens amorfe udtryk. Karen imiterer 00.51
musikterapeutens trioler, og spiller 00.52
denne figur pa samme tid. Derefter er det

ikke musikterapeutens figurer Karen sgger,
men pulsfornemmelsen, som hun af og til
far en fornemmelse af ved at spille samtidig
med musikterapeuten.

2. En bevaegelse fra at spille amorft og
ujeevnt til at spille tilfeeldige toner med en
ujaevn pulsfornemmelse.

Musikterapeuten spiller mere dominerende.
(@ger intensitet og styrke saledes, at det
musikalske udtryk er en anelse kraftigere
end Karens. Formen og strukturen er stadig
enkel, men med en lille variant af det intro-
ducerede mgnster. Forskellen ligger i bas-
sen. Nu spilles bassen pa hver fjerdedel i
takten, hvor den fgr blev spillet pa et-slaget i
takten. P4 denne made fremhaves puls og
taktfasthed samt stabilitet. Musikterapeutens
funktion bliver med dette musikalske udtryk
rummende og holdende for Karens amorfe
og ujevne udtryk.

3. En bevaegelse fra at spille amorft til at
spille sma figurer og sma melodiske for-
lIgb, der gentages.

Der skabes en abning af musikterapeuten i
kraft af de lange toner. Derpa genindfgrer
musikterapeuten i en meget forenklet
udgave det kendte mgnster ved at spille et
lille melodisk forlgb sidst i hver takt som
ender pa lange toner, der klinger ud. Dette
bevarer noget af forudsigeligheden i
musikkens struktur og giver tryghed.
Musikterapeuten giver plads ved at spille
mere og mere enkelt ved brug af faerre og
ferre toner, men dog uden helt at fornem-
melsen af formen og strukturen mistes.

4. En bevagelse fra ikke at samtale med
musikterapeuten i musikken til at
samtale med musikterapeuten i musikken.
Den musikalske samtale kan ses ved det
mgnster hvori Karen spiller sine sma figurer
og sma melodiske forlgb.

Det begynder 05.46 og mgnsteret er helt
regelmassigt og kan ses frem til 07.00. Hver
eneste gang musikterapeutens sma melodi-
ske forlgb klinger ud pa lange toner, beg-
ynder Karen at spille sine sma figurer og
smé melodiske forlgb, der alle gentages én
gang.

Pé den made virker Karens figurer og melo-
diske forlgb som svar pa musikterapeutens
sma melodiske forlgb i diskanten.
Musikterapeuten legger op til samtalen
05.52 ved at spille en tone som Karen ved
sit ujevne spil tilfeldigt fremhaver og ofte
er 1 bergring med/spiller. Dette kan give
Karen oplevelse af at vaere forstaet og
opmuntrer/inviterer hende til at give udtryk
for mere. 05.54 er musikterapeuten og
Karen i samklang ved den selvsamme tone
og herved kan Karen fa oplevelsen af
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musikterapeutens n&rver.

05.54 spiller musikterapeuten den samme
tone tre gange efter hinanden, hvor intensitet
og styrke gradvist gges. Dette giver denne
melodiske frase et kaldende udtryk. Karen
svarer gjeblikkeligt med en rytmisk figur.
Derpa kalder musikterapeuten igen, og der
svares med samme rytmiske figur fra Karen.
06.03 og 06.08 kalder musikterapeuten
endnu engang, og Karen svarer 06./0 med
samme rytmiske figur. 06.15 spiller Karen
en lille melodisk figur pa to toner som hun
gentager. Musikterapeuten samtaler her med
Karen i musikken ved at gentage de samme
toner, men spiller omvendt og varierer sam-
tidig tonernes bevagelse over tid. Endnu et
musikalsk udtryk der kan give Karen ople-
velsen af forstaelse og nerver.

06.15 introducerer Karen en figur, hvor der
indgar to toner som musikterapeuten inddra-
ger i sit lille melodiske forlgb i diskanten,
men spillet over leengere tid. Et forsgg pa
afstemning fra musikterapeutens side.

06.36 gentager musikterapeuten igen to
toner som Karen lige har spillet 06.34. Disse
to toner fremhaver musikterapeuten i sit spil
frem til 06.55 i sma variationer, men hvor
tempoet altid er det samme som Karens. Det
er de eneste toner musikterapeuten anvender
i diskanten. Endnu et forsgg pa afstemning
af Karens udtryk til at give hende oplevelsen
af forstaelse og narver.

06 40 spiller Karen en variation af musikter-
apeutens variation, hvilket kan ses som en
tilkendegivelse af at afstemningen pa et eller
andet niveau er bemarket.

06 .42, umiddelbart bagefter, forts@tter
musikterapeuten og Karen, og musikterapeu-
ten er i samklang med denne lille melodiske
figur tre gange i trek. Dette kan give en
sterk oplevelse af kontakt og tet forbindelse
mellem musikterapeuten og Karen. Derpa
giver musikterapeuten plads, og Karen frem-
haever de to toner 06.48 1 en variation,
hvorefter musikterapeuten 06.49 svarer i
endnu en variation. Derpa forlenger Karen
sit spil af en lille figur tre gange i traek, hvor
musikterapeuten svarer med nogenlunde de
samme toner 06.58.

5. En bevaegelse fra at spille en ujeevn
puls til at spille en fuldstaendig (check)
jeevn puls.

07.00 tager Karen styringen og spiller blok-
akkorder i en fuldstendig j&vn og stabil
puls. Musikterapeuten reagerer gjeblikkeligt
ved at spille et let og lyst melodisk forlgb
som supplement til Karens grund. Pa denne
made bliver musikkens samlede udtryk helt
og harmonisk, men uden at vere symbiotisk
for de implicerede. Karen vedholder selv
fornemmelsen af puls som har karakter af et

Sanne Storm: Livline til virkeligheden -

Speciale i musikterapi -

fundament.

6. En bevaegelse fra ikke at tage initiativ
til at tage initiativ.

07.00 tager Karen selv initiativ til den faste
og stabile, regelmassige puls.

Musikterapeutens regelmassige puls og for-
udsigelige form og struktur bliver af lytteren
beskrevet som en forestilling om moderen
som noget stationcert, man beveeger sig vek
fra og vender tilbage til.

Den samlede bevagelse fra punkt 1 til 6
bliver af en lytter beskrevet som: En beve-
gelse fra oplevelsen af en vis harmoni, der
er meget komplementeer i forhold til de to
klaverer til oplevelsen af en helhed til sidst.
Relativ monoton, men det blev en helhed til
sidst, hvor de spillede sammen.

I ordet komplementceer ligger som tidligere
naevnt muligheden for, at to individer kan
spille pd samme tid uden at veere sammen i
form af medsvingning og samklang. Dette
kan i den fanomenologiske musikbeskriv-
else ses ved, at musikterapeuten spiller sit
mgnster om og om igen i lang tid uden stgr-
re ®@ndringer. Karen spiller samtidig med
musikterapeuten, men hendes udtryk er
amorft og ujevnt. Karen bevarer sit amorfe
og ujevne udtryk, men der opstar af og til
en faellesn@vner i pulsen, og deri kan ople-
velsen af en vis harmoni opsta. Langsomt
bliver Karens amorfe og ujevne udtryk
mere struktureret og finder dog en form for
fellesskab med musikterapeuten ved en
skrgbelig felles puls. Dette dog uden at
hverken Karen eller musikterapeuten bev-
@®ger sig fra deres s@regne udtryk. Ergo sid-
der Karen og musikterapeuten i samme rum
og spiller i hver deres boble. Til sidst i
improvisationen spiller Karen en bund som
musikterapeuten supplerer med et melodisk
forlgb. Dette giver lytteren oplevelsen af en
helhed til sidst, hvor de spillede sammen.
Maéden, hvorpa Karen til sidst spiller pulsen,
er uden variation 1 styrke og intensitet. Der
er ingen dynamiske udsving og dermed er
udtrykket monotont. Dette beskriver lytteren
som: relativ monoton.

Konklusion.

Hos lytterne diskuteres det meget, hvilken
type bevaegelse det drejer sig om. Fgrer
bevaegelsen til en oplevelse af forandring
eller gar den tilbage til udgangspunktet.
Spergsmalet kan besvares i den fanomenol-
ogiske musikbeskrivelse.

I fglge den fenomenologiske musikbeskriv-
else er udgangspunktet for Karens beve-
gelse overordnet fra et indre amorft udtryk.
Altsa en intrapsykisk oplevelse af sig selv
som oplgst og ikke sammenhangende. P
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det nermeste ikke eksisterende.

Efter lang tid, hvor musikterapeuten og
Karen er sammen ved at spille pa samme tid
i hver sin boble sker der en interpsykisk
bevaegelse, hvor Karen finder tryghed nok til
at felge op pa musikterapeutens invitation
op om at indgé i en form for samtale i
musikken. Dette beskriver en lytter som: En
spgen ud af det lukkede rum, der er begreen-
sende. Med andre ord sker der en interpsy-
kisk bevagelse fra at vere totalt isoleret til
at finde tryghed ved vare sammen med et
andet menneske.

I Igbet af den musikalske dialog fra 05.46 og
frem til 07.00 far Karen forbindelse til en ny
oplevelse af sig selv, der er fuldstendig sta-
bilt i sit udtryk og som har karakter af et
fundament. Dette beskriver en lytter i asso-
ciationen: Finder en afgreenset lysning og
vender tilbage igen. 1 samvaret med et
andet menneske, her musikterapeuten, far
Karen en ny oplevelse af sig selv. Med
andre ord er der sket en bevaegelse fra noget
intrapsykisk til noget interpsykisk som giver
en ny intrapsykisk oplevelse. Karen vender
tilbage i form af en ny oplevelse af sig selv.
Her vil jeg vende tilbage til fgrste trin, hvor
Iytterne har modstridende oplevelser af bev-
®gelsens karakter. Fgrer bevagelsen til en
oplevelse af forandring eller géar den tilbage
til udgangspunktet.

I den fenomenologiske musikbeskrivelse
tydeliggores det, at begge lytteroplevelser er
rigtige. Samtidig med at der sker en foran-
dring, vender Karen tilbage til sit udgangs-
punkt, som er Karens egenoplevelse.

Samlet konklusion i forhold til hypotesen.
En beveegelse fra at veere ubehjeelpsom og
fastlast til at finde vej og dbne sig.

I kraft af gennemgangen af de forskellige
temaer for lytternes diskussion, som den
fenomenologiske musikbeskrivelse har
underbygget, kan forstaelsen af hypotesen
uddybes.

I forhold til konklusionerne i de forskellige
afsnit fremgar det, at der er tale om en intra-
psykisk oplevelse af egen tilstand, der er taet
pa at veere fuldstendig oplgst og dermed
ikke-eksisterende. Det handler om en til-
stand, der er ubehjeelpsom og pa niveau med
et barn. I en fastlast tilstand af nasten ikke
at veere til, oplever Karen i kraft af sam-
klang med musikterapeuten og musiktera-
peutens afstemning, en forstdelse der ggr, at
Karen responderer pa den invitation, som
musikterapeuten presenterer med sin ene
tone 05.54. Karen far i den musikalske dia-
log med musikterapeuten (fra 05.46 og frem
til 07.00) en oplevelse af at vere og finder
der en vej tilbage. Med andre ord ser hun
dér en livline tilbage til virkeligheden.

Denne livline giver Karen muligheden for at
opleve en form for samlethed og stabilitet i
sig selv. Dermed beskrives en interpsykisk
bevaegelse, der har karakter af ny egenop-
levelse.

Konkluderende beskrives et handlemgnster
af interpsykisk karakter, der fra at sgge iso-
lation og treekke sig i kontakten til omver-
denen nu indgar i kontakt med et andet
menneske. Dermed er retningen for bev-
@gelsen bestemt til at veere af ekstrovert
karakter.

Desuden beskrives en intrapsykisk bevaegel-
se, der opstar i kraft af den interpsykiske
bevegelse.

Opsummering til eftertanke og
diskussion.

Fgrste bevagelse i improvisationen er kara-
kteriseret ved at vaere en begyndelse.

Anden bevagelse er preget og styret af
musikterapeuten, der spiller en form og
struktur, der kan rumme Karens amorfe
udtryk.

I tredie og fjerde bevagelse ®ndres Karens
udtryk da musikterapeuten laver en dbning i
sit spil og en musikalsk dialog finder sted.

Femte og sjette bevaegelse er karakteriseret
af, at det her er Karen der preger improvisa-
tionen og styrer det musikalske udtryk.

Samtlige bevagelser inddeler sig pa denne
made i fire faser, der tilsyneladende er ken-
detegnende for en udviklingsproces i en kli-
nisk improvisation. Dette vil jeg tage op til
diskussion senere i specialet i afsnittet:
”Efterbehandling og diskussion af tredie
analyse - med fokus pd den kliniske improvi-
sation i praksis”.
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3. trin. Transformation

I dette trin skal konkrete data fra Karens liv
nu inddrages. Det betyder at hele case-
introduktionen (se s. 7), samt fgrste, anden
og tredie fase af det musikterapeutiske
behandlingsforlgb, der omtales pa (se s. 30
og frem) inddrages. Da jeg tidligere ved
fgrste musikeksempel har lavet en morfolo-
gisk analyse vil jeg i dette trin som en del af
analysen henvise til tredie trins konklusion i
forste musikanalyse. Jeg vurderer, at dette
kan tillades da begge musikanalyser
konkluderende forholder sig til en bev-
egelse i Karens interaktion med omver-
denen og en intrapsykiske bevagelse.

Konklusionen i denne analyses andet trin
beskriver et handlemgnster hos Karen, der
fra at sgge isolation og treekke sig i kontak-
ten til omverdenen nu indgér i interaktion
med et andet menneske. Dermed beskrives
en interpsykisk bevegelse, der @ndrer sig
fra at vaere introvert til at vaere ekstrovert.
Dette bekraftes i konklusionen af 3. trin i
forste musikanalyse, hvor der dukker et
handlemgnster op, der har karakter af at
bevage sig vek fra omverdenen og sgge
isolation. En interpsykisk bevagelse af
introvert karakter. Denne bevagelse er altsa
nu blevet vendt.

Ligeledes beskrives det, at Karen i interakti-
onen med et andet menneske far en oplevel-
se af at veere og en ny egenoplevelse, der
har et stabilt udtryk og karakter af en indre
kernefornemmelse.

Den interpsykiske bevagelse.

I de farste tre faser af det musikterapeutiske
behandlingsforlgb beskrives der flere bev-
@gelser, der underbygger hypotesen fra
forste trin. Jeg n@vner dem meget kortfattet:

Fgrste fase.

I det musikterapeutiske behandlingsforlgb
beskrives der i slutningen af fgrste fase en
bevaegelse fra at vare i fglge med sin kon-
taktperson til musikterapi til at kunne vaere i
musikterapi alene. Dette underbygger hypo-
tesens bevaegelsesretning.

Anden fase.
I anden fase beskrives flere bevagelser, der
kan underbygge hypotesen fra fgrste trin.

- En beveegelse fra at synge ord i en gen-
kendelighedsgrad, der er meget lille til at
opnd generelt mere genkendelighed i orde-
nes udtale.

- En beveegelse fra at synge fra at synge
“out of tune” til at synge "in tune” .

- En beveegelse fra ikke at bemeerke, hvor
musikterapeuten er i sangen til at bemeer-
ke, hvor musikterapeuten er i sangen.

- En beveegelse fra ikke at indgd i kliniske
improvisationer til at indgd i kliniske
improvisationer.

Tredie fase.
- En beveegelse fra at synge med generelt
lidt genkendelighed til at at synge ordene
med genkendelighed.

- En beveegelse fra ingen melodigenkende-
lighed til melodigenkendelighed.

- En beveegelse i det dynamiske udtryk fra
at veere monotont og dynamikfattigt til at
synge med spirende nuanceforskelle i san-
gens styrke og intensitet.

- En beveegelse fra ikke at have fornem-
melse for melodiens form og struktur, puls
og rytme til at have fornemmelse for form
og struktur, puls og rytme.

- En beveegelse fra ikke at tage intiativ i
valg af sang til at tage initiativ til valg af
sang.

- En beveegelse fra ingen hukommelse at
have om det vi foretager os sammen til af
og til at kunne huske, hvad vi lavede gan-

gen for.

- En beveegelse fra kun at svare med
enstavelsesord og kropssprog til at svare
med korte seetninger, bestdende af
gennemsnitligt 3-5 ord.

- En beveegelse fra manglende neerveer til
begyndende neerveer.

Konklusion.
Hypotese fra fgrste trin:

“En beveegelse fra at veere ubehjelpsom og
fastldst til at finde vej og dbne sig.”

Ved at sammenligne hypotesen fra fgrste trin
med anamnesen og sygehistorien fremgar
det tydeligt, at bevaegelsesretningen for
Karens interpsykiske bevaegelse nu fglger
hypotesen og er af ekstrovert karakter. Det
uddybes ogsa, at Karen i kraft af den ekstro-
verte interpsykiske bevagelse sidelgbende
opnar en intrapsykisk bevagelse i form af
stgrre og tydligere oplevelse og fornem-
melse af sig selv.

4. trin. Rekonstruktion.

Sanne Storm: Livline til virkeligheden - Speciale i musikterapi - Aalborg Universitet 2002 72



I 4. trin af den morfologiske analyse af tre-
die musikeksempel vil jeg her inddrage
Sterns ”Fornemmelse af et kerneselv-sam-
men-med-en-anden” , men indledende kom-
me ind pa nogle nyere forskningsresultater,
der har betydning for en forstdelse af de
interpersonelle forhold pa et pre-verbalt
stade. Samtidig vil jeg inddrage Trevarthen,
hvis ideer Stern i sin f@grste udgave af
”Barnets interpersonelle univers” tager
afstand fra, men som han i tredie reviderede
udgave, som han kalder ”Spedbarnets inter-
personelle verden,” tilslutter sig.

Ny forskning dokumenterer, at bgrn har
kapacitet til intersubjektivitet fra livets beg-
yndelse. Noget som Braten kalder alterocen-
trisk deltagelse (1998) og Trevarthen la&nge
har kaldt primer intersubjektivitet (7revar-
then 1979).

Dette er det neurobiologiske grundlag for
affektiv resonans, imitation, intersubjektiv-
itet og empati. Forskerne har fundet adaptive
oscillatorer, der satter os i stand til at synk-
ronisere vore bevaegelser med andres
(McCauley, 1994, Port, Cummins &
McCauley, 1995; Torras, 1985).

Vi har tilsyneladende ure indbygget i for-
skellige systemer, der fyrer med en given
periodicitet, men som kan nulstilles af en
stimulus udefra, f.eks. en bevaegelse, en
anden foretager sig. Denne nulstilling tillad-
er vores system at synkronisere og at for-
blive synkroniseret med et andet systems tid.
(Stern 2000)

Her genkender jeg det som er medvirkende
til at musikterapeuten i musikterapi kan
stemme sig ind pa patienten, for eksempel i
kliniske improvisationer. (Jvf. afsnittet om
musikterapeutens rolle og funktion s. ?)
Dette papeger ydermere en tilstand, der er
medvirkende til at patienten kan opleve et
selv-i-samklang-med-en-anden hvilket i
folge Stern er en del af fornemmelsen af et
kerneselv-sammen-med-en-anden.

Trevarthen mener, at intersubjektivitet er en
medf@dt emergent menneskelig kapacitet.
Han opdeler intersubjektiviteten i en primar
intersubjektivitet der er tilstede fra fgdslen
til omkring nimanedersalderen, hvilket i
felge Stern er en del af en fornemmelse af et
kerneselv-sammen-med-en-anden. Derefter
kommer der ifglge Trevarthen en sekunder
intersubjektivitet efter nimanedersalderen
som Stern kalder en fornemmelse af et inter-
subjektivt selv.

Intersubjektivitet skal i fglge Trevarthen og
Hubley forstdas som “en frivilligt tilstreebt
deling af oplevelser af heendelser og

ting”(Stern 2000, s. 176). Denne definition
tilslutter Stern sig.

Der er grundleggende et stort gnske hos
mennesket om at kende og vare kendt i for-
nemmelsen af gensidig tilkendegivelse af
subjektive oplevelser. Det kan vare et sterkt
motiv og kan fgles som en behovstilstand.
En afvisning af at vaere kendt psykisk kan
derfor ogsé opleves med stor styrke og
intensitet.

Socialiseringen af mennesket handler for
den enkelte om at finde ud af, hvilke indre
oplevelser der kan deles, og hvilke der lig-
ger uden for de alment anerkendte menne-
skelige oplevelser. I den ene ende er der
psykisk menneskeligt fallesskab, i den
anden psykisk isolation.

Ved at dele subjektive psykiske oplevelser
med et andet menneske dannes grundlaget
for en fornemmelse af et intersubjektivt selv.
De pra-verbale felles subjektive oplevelser
vil afspejle sig i adferden og vere observer-
bare i form af forskellige mentale tilstande
som:

- feelles opmeerksomhed

- feelles hensigter

- dele affektive tilstande

At vaere felles om affektive tilstande er ifgl-
ge Stern det mest almene og klinisk set mest
relevante trek ved intersubjektiv relatering.
For at der kan ske en intersubjektiv udveks-
ling af en affektiv tilstand er affektiv afstem-
ning ngdvendig. Affektiv afstemning opnas
ved udfgrelsen af adferd, der udtrykker
felelseskvaliteten ved en delt affektiv til-
stand, men uden at imitere det ngjagtigt. Det
kan beskrives som en form for tema med
variation, hvor der mere er tale om en
matchning.

Stern har defineret de aspekter ved den men-
neskelig adferd der kan matches, som
verende intensitet, timing og form.

Intersubjektiv udveksling af affektoplevelser
stiller nogle betingelser til de implicerede.

1. Den ene skal veere i stand til at aflese
den andens folelsestilstand ud fra vedkom-
mendes ydre adfeerd.

2. Den ene skal udvise en adfeerd, der ikke
er ren efterligning, men ikke desto mindre
pa en eller anden mdade modsvarer den
andens ydre adfeerd.

3. Den anden skal veere i stand til at lcese
denne korresponderende reaktion som
noget, der har at ggre med vedkommendes
egen oprindelige fplelsesmeessige oplev-
else.
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Fremhæv


Det er kun nar disse tre betingelser er tilste-
de, at et menneske kan erkende fglelsestil-
stande hos et andet menneske, og at de beg-
ge - uden ord - kan fornemme at transaktio-
nen har fundet sted.

Jeg vil nu inddrage perioden 05.46 og frem
til 07.00 i den kliniske improvisation.

Eksempler i nodetransskriptionen pa affektiv
afstemning fra musikterapeutens side er:
0548 - 05.50. Musikterapeuten spiller to af
de fgrste toner fra Karens netop intro-
ducerede melodiske figur og inddrager dem
1 sit faste melodiske mgnster i optakten til
de lange toner.

05 .52 tilfgjer musikterapeuten en lang tone,
der indgér i hendes melodiske mgnster som
en variation. Tonen er en som Karen ved sit
spil tilfeeldigt fremhaver og og ofte spiller.
06.19 - 06.22, 06.36 - 06.38, 0642 - 0645,
0649 - 06.51, 06.55 er alle eksempler pa
affektiv afstemning, hvor to toner er en vari-
ation af tema, idet de er identiske med
Karens toner fra hendes figur, der bliver
spillet 06.17. Variation af tema sker bade
over tid, i formen og i intensiteten.

Dokumentation af intersubjektiv relatering
er, at der i perioden 05.46 og frem til 07.00
kan opleves et felles opmarksomhedsfokus,
der udspiller sig i en interintentionalitet.
Dette ses i den fanomenologiske musikbe-
skrivelse, hvor Karen begynder 05.46 at
spille melodiske og rytmiske figurer i et sta-
bilt handlemgnster. Efter hver lang tone
musikterapeuten anslar, spiller Karen en
melodisk eller rytmisk figur.

Dette feelles opmarksomhedsfokus benytter
musikterapeuten til en intentionel kommu-
nikation i musikken. Dette ses i den
fenomenologiske musikbeskrivelse 05.54.
Her spiller musikterapeuten den ene tone,
som Karen tidligere tilfeldigt fremhavede,
tre gange med gradvis ggning af intensitet
og styrke.

Videre i forlgbet fremgar det at Karen ube-
vidst oplever, at intentionen er noget der kan
deles. Hermed er interintentionalitet en rea-
litet. Dette ses i den fenomenologiske
musikbeskrivelse fra 06.1/7 og frem til
07.00, hvor musikterapeuten og Karen er i
musikalsk dialog. Her opnas interaffektiv-
itet, idet der opstar samhgrighed i det
musikalske udtryk. Dette fortolker jeg, som
en samhgrighed omkring Karens spade
kerneoplevelse, som s&tter hende i stand til
at udtrykke en stabil fornemmelse af et ker-
neselv fra 07.00 og improvisationen ud.

Konklusion.

Karen far i den kliniske improvisation en
oplevelse af primer-intersubjektivitet, for-
nemmelsen af et kerneselv-sammen-med-en-
anden pa et prae-verbalt stadie. Dermed har
Karen opnéet en psykisk reorganisering af
sin tilstand i forhold til den beskrevet under
bade fgrste og anden musikanalyse.

Udgangspunktet for ubehjalpsomheden og
det fastlaste har skiftet karakter. Hvor der
for ikke var noget fast holdepunkt i Karen,
har hun nu en fornemmelse af et fast holde-
punkt i sig selv i form af en kerne.
Musikalsk kommer den til udtryk ved den
fuldstendige regelmassige puls, der ikke
lader sig aflede af musikterapeutens lette
melodiske vandring.

Karens problemstilling kan stadig defineres
som ubehjalpsom og fastlast, og til trods for
den bevagelse, der er tydeliggjort i den
fenomenologiske musikbeskrivelse, er
problematikken altsa stadig i en vis udstra-
kning den samme. Karen er stadig ved at
finde vej, men er naet et stykke i retning af
at abne sig for kontakt med omverdenen.
Bevagelserne sker nu pa et andet niveau.
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Den samlede kliniske vurdering af behandlings-
forlabet udfra de tre analyser.

I det interpersonelle samspil med musikter-
apeuten er der sket en reorganisering af Karens
psykiske tilstand og de bevaegelseskrefter hun
benytter i kontakten med omverdenen. Det
store skridt har veaeret at bryde den totale isola-
tion hos Karen, sadan at hun har haft mod til at
indga i en alliance med musikterapeuten.

Samtidig er der sket en reorganisering af
Karens egenoplevelse. Karen har udviklet sig
fra at have ingen fornemmelse af sig selv til at
have en spirende fornemmelse af et kerneselv.
Med musikterapeutens stgtte kan Karen nu let
komme i bergring med denne fornemmelse og
med tiden fa den funderet.

Det musikterapeutiske behandlingsforlgb er nu
blevet belyst fra flere forskellige vinkler, der
oger forstaelsen af Karens udtryk for hendes
tilstand. Udfra Sterns udviklingsteori er det nu
muligt at perspektivere og fa et indblik i
Karens psykologiske problemstilling.

Fgrste analyse viser en tendens i Karens hand-
lemgnstre til at treekke sig fra omverdenen
savel pa et intra- som pa et interpsykisk plan.
Den tredie analyse viser i modsatning hertil en
interpsykisk bevagelse af ekstrovert karakter.
Som udgangspunkt var Karen naesten ikke-
eksisterende og hendes fornemmelse af sig selv
var utrolig lille. Sterns teori understgtter dette
ved at kunne beskrive, at Karens tilstand kun i
meget ringe grad organiserer sig og, dermed er
der ikke meget der giver mening for hende.

Ved at sammenholde de tre analyser fremgar
det tydeligt, at Karen udvikler sig til at kunne
organisere forskellige sanseindtryk og fa en
fornemmelse af et kerneselv og en fornem-
melse af et kerneselv-sammen-med-en-anden
pa et prae-verbalt stadie.

I forhold til Karens intrapsykiske bevegelse
dukker begrebet “regression” umiddelbart op
som en made, hvorpa denne bevagelse kan
defineres. Imidlertid synes jeg ikke den klas-
siske psykoanalytiske anvendelse af begrebet er
helt dekkende for karakteren af Karens psy-
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kologiske problem. Jeg vil hellere kalde det en
kraftig tilbagetreekning, der sker bade pa et
intra- og et interpsykisk plan som del af en for-
svarsmekanisme samt reaktion pa manglende
intra- og interpsykisk forstaelse og menings-
oplevelse.

Til underbyggelse af dette vil jeg inddrage
mine overvejelserne omkring det enkelte
menneskes eksistentielle betingelser. (jevafor
mit menneskesyn s. 2). Maske er begyndelsen
til denne tilbagetraekning, bade pa inter- og
intrapsykisk plan, en reaktion pa manglende
meningsoplevelse som en konsekvens af de
betingelser Karen er udrustet med. Ikke at kun-
ne forsta eller opleve mening er skremmende
og angstskabende.

Lige fra starten af indleeggelsen har Karen ikke
kunnet udtrykke sig verbalt, og derfor er det
ikke muligt at klarleegge hendes normale”
funktionsniveau. Af den grund har det ogsé
vearet svaert at bedgmme de eksistentielle betin-
gelser Karen var udrustet med. Derimod vil jeg
pasta, at de tre analyser giver en uddybende
forstaelse af karakteren af Karens psykiske til-
stand og psykologiske problemstilling.

Var Karen psykotisk?

En del af ovenstéende har bevirket, at jeg er
kommet i tvivl om hvorvidt Karen i det hele
taget har veret psykotisk i traditionel psykia-
trisk forstand. Denne tvivl opstar ved de detal-
jer, der fremkommer i naranalyserne af det
musikalske udtryk. Det er is@r stemmeana-
lysens meget praecise perspektivering af
udgangspunktet for Karens tilstand der under-
bygger denne tvivl.

Karens stemmeudtryk er utrolig tilbageholdt og
der bruges mange krafter pa at have sadan et
tilbageholdt udtryk. Dette skaber blokeringer.
En adfzerd som mere gér i retning af noget neu-
rotisk end noget psykotisk.

En psykotisk fremtoning er ofte meget kontras-
trig og abnorm i sit udtryk og dermed ikke
blokerende.

Indledning
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Efterbehandling og diskussion af den tredie analyse.

- med fokus pd den kliniske improvisati

I dette afsnit fglger jeg eftertanken op i det
opsummerende afsnit fra 2. trin i analysen af
tredie musikeksempel.

Jeg vil i det fglgende diskutere om/hvordan det
kan dokumenteres at den psykiske reorganiser-
ing finder sted med serligt henblik pé at pree-
cisere musikkens/musikterapeutens rolle i
reorganiseringprocessen (med en enkelt patient).

Den erfaring jeg har gjort mig ved den detaljere-
de analyse af tredie musikeksempel, synes at
tegne et generelt udviklingsmgnster, nér jeg
sammenholder denne improvisation med mine
@vrige erfaringer i gennemlytning af improvisa-
tioner 1 forbindelse med mit kliniske virke.

Jeg vil i det fglgende give et bud pa, hvordan
den kliniske improvisation udvikler sig ved en
reorganisering. Samtidig uddyber retninglini-
erne de afggrende betingelser for, at musik-
kens og musikterapeutens forskellige roller
og funktioner kan stimulere udviklingen af
evnen til at forme struktur sddan at sensori-
ske indtryk kan transformeres til en oplevel-
se, der giver mening, og redeggr dermed for
en metode til at stimulere en psykisk reor-
ganisering.

Fire faser.

Min oplevelse er, at udviklingen frem mod en
reorganisering gennemgar fire forskellige faser i
kontinuerlig rekkefglge i en cirkelbevagelse.
Faserne har glidende overgange (se illustration).

Vejen frem til en reorganisering kan kraeeve man-
ge improvisationer, og de vil hver gang gennem-
gé alle fire faser og i samme raekkefglge.

Isbryderen.

Som tegn pa, at en reorganisering er pa vej vil
der vaere én improvisation, der skiller sig ud fra
de andre. Denne improvisation kalder jeg isbry-
deren. Isbryderen er improvisationen, hvor pati-
enten kommer i kontakt med en ny fornemmelse
i sig selv. Kontakten til den nye fornemmelse
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Udviklingsmgnsteret for reorganisation.

anviser muligheden for en reorganisering og den
nye fornemmelse afspejles i musikken, som ind-
tager en ny karakter / musikalsk form og struktur
Integration og fundering.

Ofte vil det vare sadan, at patienten i begyn-
delsen har svert ved selv at hente den nye
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fornemmelse frem og holde fast i den. Dette vil
komme til udtryk musikalsk pa den made, at
begyndelsen af en improvisation i fgrste omgang
ikke @ndrer udtryk, men kgrer i ring i de fire
faser en tid.

Ved at musikterapeuten i interaktionen stgtter og
bekrefter patientens musikalske udtryk igennem
flere improvisationer, vil den nye fornemmelse
blive funderet og integreret i patienten. Fgrst nar
den nye fornemmelse er funderet og integreret i
patienten er der tale om en reorganisering, og
fgrst i det gjeblik vil patienten selv vere i stand
til at hente den nye fornemmelse frem og holde
fast i den.

Er en reorganisering funderet og integreret i
patienten, vil det musikalske udtryk i begyn-
delsen af en improvisation vere karakteriseret
ved et nyt udtryk.

Isbryderen illustreres i denne case ved femte
musikeksempel, der analyseres i tredie analyse.
Til understgttelse af min hypotese om, at Karen
er kommet i kontakt med noget nyt, og at der er
en reorganisering pa vej, er 6. musikeksempel
fra 4. fase. Reorganiseringen er ikke helt fun-
deret. Som det fremgar af musikeksemplet start-
er Karen ud med samme udtryk, men finder i
samspillet med mig hurtigt en stgrre stabilitet i
fornemmelsen af puls.

I det fglgende vil jeg kronologisk gennemga den
udvikling en klinisk improvisation tager, i et for-
s@g pa at preecisere musikkens og musik-
terapeutens rolle og funktion i en reorganisering-
sproces.

Jeg vil gerne i denne sammenhang understrege,
at det er vigtigt ikke kun at koncentrere sig om
procedure og teknikker, men huske at have rettet
sin opmarksomhed mod helheden.

Retningslinier til imode-
kommelse af en reorganisering.

1. fase.
At veere til stede og forholde sig til.

Patienten spiller sin nuverende tilstand.
Selve tilstanden, maden at vere til stede pa,
bliver aktiviteten.

Sensitivt lyttende forholder musikterapeuten
sig til patientens tilstedeverelse og udtryk,
og til de fglelser, der ligger bagved
udtrykket og tilstedevarelsen.

Konkret forsgger musikterapeuten at
afstemme sig efter patienten ved musikalsk
at synkronisere, spejle, imitere og matche
patientens musik.

2. fase.
Et rummende og holdende rum.

Ved at vare sensitivt lyttende og
narverende kan terapeuten medvirke til at
der opstar et rum, hvor musikterapeuten med
sit spil danner en ramme, som patientens
spil frit kan bevage sig indenfor. Ved tilst-
edeverelsen af denne musikalske ramme
kan patienten pa en nensom made fa oplev-
elsen af at vaere sammen med et andet men-
neske, at blive mgdt, at vere, og fa oplev-
elsen af at blive holdt og rummet.

Konkret kan denne ramme opsta ved, at
musikterapeuten enten spiller en rytmisk
eller harmonisk grund, eller stgtter, struktur-
erer og komplementerer patientens
musikalske udtryk.

3. fase.
Mulighedernes rum (Potential space).

Musikterapeuten skal pa én gang med sit
spil bevare kontakten til sin virkelighed ved
hjelp af en livline, og n®rme sig patienten i
dennes virkelighed. Sensitivt lyttende og
nervaerende afstemmer musikterapeuten sig
efter dybden og karakteren af patientens
basale fglelser.

Som Carolyn Kenny (/989) udtrykker det,
opstar der et musisk rum, musical space, som
er et felt, hvor musikterapeuten og patienten
har feelles resonans, der kan give oplevelsen
af et mgde, og udvikle sig til kontakt der kan
vaere medvirkende til en oplevelse af forsta-
else. I dette musiske rum far musikterapeuten
en fornemmelse af patientens potentialer.
Ifglge Carolyn Kenny (7/989) udvider det
musiske rum sig til et lege/spillefelt (field of
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play), et mulighedernes rum, hvor musiktera-
peuten hele tiden er opmeerksom pa, hvilke
muligheder der er for aktive interventioner. I
dette lege/spille felt ligger muligheden for i
samspil med musikterapeuten at undersgge,
bearbejde og reorganisere sit udtryk. Dermed
ogsa muligheden for at fomemme, meerke og
opleve, at tilstanden kan transformeres til et
nyt udtryk eller en anden karakter og pa sigt
veere med til en reorganisering af vaerens-
fornemmelsen.

Dette kan foregéd i musikken uden ord og
uden at patienten behgver eller skal vare i
stand til at s@tte ord pa den oplevede foran-
dring eller udvikling.

Det vigtigste for musikterapeutens spil i
denne fase er pauserne. De giver oplevelsen
af lydhgrhed og at der bliver givet plads.
Patientens udtryk bliver primart stgttet og
forsteerket, og der bliver bygget ganske lidt
videre pa nogle af patientens ideer og der-
ved inviteret til dialog.

Her kan musikken i arbejdet med kontakten
til steerkt jeg-svage / svaert psykotiske pati-
enter fremhaves som en fordel, da det non-
verbale element i musikterapien ggr det
muligt at arbejde med kontakt meget gli-
dende og n@sten umerkeligt. Oplevelsen af
at veere adskilt og vere sammen kan som fgr
navnt veere til stede pa én gang, men over-
gangen fra den ene tilstand til den anden kan
ggres glidende ved en fglsom intensivering
af den pageldende tilstand.

Samtidig skal musikterapeuten vare
opmarksom pa ikke at invadere patienten.
Musikterapeuten skal ikke dirigere patien-
tens musik i en bestemt retning mod gen-
kendelige musikalske former eller stilarter,
da dette hos mange psykiatriske patienter
kan fremkalde angst.

4. fase. Separation/Afslutning.
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I nogle tilfeelde vil patienten af sig selv
afslutte improvisationen i det nye udtryk.

Tidligt i et behandlingsforlgb med sterkt
jeg-svage / svert psykotiske patienter vil det
dog ofte vare sadan, at musikterapeuten skal
foretage en gradvis bevaegen sig vak fra
patientens udtryk og i det musikalske udtryk
opbygge en afslutning som patienten ubevi-
dst kan reagere pa.

Afslutning er en form for separation og det
kan derfor vaere svaert og pinefuldt for
patienten at forlade samveret. Det skal
ggres n&nsomt. Dilemmaet ligger i kontras-
ten til tidlige erfaringer og den aktuelle
oplevelse.

Som det er redegjort for tidligere, er det
aktuelle mgde praget af de tidlige erfaringer
patienten har gjort sig i interpersonelle rela-
tioner og de betingelser som patienten der-
med mgder verdenen med. Kontakten til
omverdenen har maske mest varet praeget af
utryghed og manglende samklang, og pati-
enten oplever dermed den aktuelle situation
som angstskabende.

I samme gjeblik at tryghed og samklang
opleves i en relation, indfris menneskets
maske stgrste grundleeggende behov, og i
situationen opstar angsten for at miste denne
tryghed og samklang igen for altid. Det er
en smertefuld proces og den totale isolation
er maske et forsvar mod disse sterke
folelsesmassige oplevelser.

Bent Jensen har beskrevet en lignende proc-
es, der overordnet inddeler det musikter-
apeutiske behandlingsforlgb med skizofrene
i fire faser. Den sdkaldte 4-fasemodel.
(Jensen 1998, 1999, 2000)

Denne 4-fasemodel har, sammen med mine
egne kliniske erfaringer og Carolyn Ken-
ny’s: Field of Play (Kenny 1989) inspireret
til at definere en hypotese om denne udvik-
lingsmgnster for den kliniske improvisation
ved en reorganisering.
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Klinisk perspektivering.

Indledning

I det fglgende vil jeg diskutere, hvor vigtigt
det er, at forholdet mellem det naturvidenska-
belige og det humanistiske hermeneutiske par-
adigme udvikler sig yderligere indenfor det
psykiatriske behandingssystem med fokus pa,
hvad musikterapien kan ggre i denne sammen-
hang.

Som det fremgar i beskrivelsen af det musik-
terapeutiske behandlingsforlgb, skulle den
behandlingsansvarlige pa et tidspunkt tage en
beslutning om hvorvidt Karen skulle betragtes
som en kronisk skizofren patient. Ordet kro-
nisk betyder i fglge den psykiatriske ordbog:
vedvarende.

I denne beslutning ligger faren for at konklu-
dere og betragte patientens nuvarende tilstand
og funktionsniveau som vedvarende, og noget
der ikke star til at eendre.

Karens behandlingshistorie vidner om, hvor
vigtigt det er at arbejde tvaerfagligt og dermed
sikre et helhedsorienteret behandlersyn, og den
dokumenterer, at den naturvidenskabelige og
den humanistisk/hermenetiske behandlingstil-
gang har noget at tilbyde hinanden. Nu er
spgrgsmalet bare, hvordan dette kan sikres
bedst muligt.

Jeg har i det fglgende brugt en artikel af David
Aldrige (1999) som kilde og inspiration for
diskussionen. Hans artikel er en reaktion pa
den klgft, der er mellem de to paradigmer og
deres meget forskellige mader at forske pa.

Brobygning mellem to paradigmer

i psykiatrien.

Grundleggende er jeg af den holdning, at der
indenfor psykiatrien skal bygges bro mellem
de forskellige faggruppers forstaelse af
psykiske problemer. Som jeg tidligere har
navnt under afsnittet Videnskabsteoretisk ind-
faldsvinkel, betyder det i forhold til musik-
terapi, at der fortrinsvis skal bygges bro mel-

lem psykiateren og musikterapeuten, idet det
er psykiateren, der er den behandlingsan-
svarlige.

For at bygge bro ma vi som reprasentant for
hvert enkelt paradigme vare enige om, hvad
formalet med broen er, og hvad det er vi
gnsker af hinanden eller kan bidrage hinanden
med. Formalet med brobygning mener jeg
forst og fremmest skal ggres af hensyn til
patientens tarv og udviklingsmuligheder.

Fgrste betingelse i brobygningen er at der bade
fra psykiateren og musikterapeuten udvises en
interesse og nysgerrighed for at fa indblik i og
forstaelse for, hvad hver faggruppe reprasen-
terer.

Da det er psykiateren, der er hovedansvarlig
for en given behandling, er det vigtigt at sti-
mulere psykiaterens nysgerrighed og interesse
for de humanistisk/hermenetiske
behandlingsformer som f.eks. musikterapi.

Opbrud i den daglige rutine.

Udfra min praktiske erfaring vurderer jeg, at
det ikke sa meget er paradimerne vi hver iser
reprasenterer, men mere uvidenhed og stivhed
i strukturen indenfor psykiatrien, der er en af
de stgrste hindringer for inddragelsen af f. eks.
musikterapi som et tverfagligt behandlingstil-
bud. Dermed opstér bade et behov for, at
musikterapeuten anskuer og beskriver en given
patients problemstillinger i et sprog, der er for-
staeligt for psykiateren, og tid og vilje fra psy-
kiaterens side til at bryde daglige rutiner, og
sette sig ind i musikterapiens forskningsre-
sultater.

Fgrst dér kan der ske en faglig udveksling af
erfaringer og opsta en faglig diskussion af de
forskellige tilgange til samme problemstillin-
ger. Det er vigtigt at efterstreebe med det mal
at sikre den enkelte patients tarv og udvik-
lingsmuligheder, som jeg vil pasta bedst opnas
ved et helhedsorienteret behandlingssyn.

Det musikterapeutiske fagsprog.
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I sproget ligger der en stor fare for misfor-
staelser, idet vi som musikterapeuter med
ord ofte skal beskrive et non-verbalt
udgangspunkt for terapien og formidle kli-
niske vurderinger, der har deres oprindelse i
noget nonverbalt, musikken.

Her ma vi i fgrste omgang som musiktera-
peuter skabe vores eget sprog, hvor alle
facetter i musikterapien kan komme med.
Samtidig er det vigtigt, at vi i skabelsen af
dette sprog ikke laser os fast, men bruger
hinanden og er édbne overfor alle de vinkler,
der er vigtige for at dels musikterapien, men
ogsa vi som musikterapeuter, udadtil kan
fremsta som en helhed.

Bruscia har med sin IAP (Bruscia,l19xx),
hvor han bruger bade musikalske og psyko-
logiske begreber forsggt at skabe et sprog,
andre faggrupper ogsa kan forsta. Det er
vigtigt ikke at vere sa ekstrem og s@regen i
sine definitioner og dannelse af et musikter-
apeutisk fagsprog, at man som faggruppe
tror at have udviklet begreber, der er uni-
verselle, men som ikke kan forstas af andre.
Dette vanskeligggr dialogen med andre fag-

grupper.

Bruscia tenker i kommunikative baner,
hvilket jeg fuldt ud kan tilslutte mig, idet jeg
betragter det som sardeles vigtigt at kunne
veere i dialog med andre faggrupper og
diskutere oplevelser omkring de samme
fenomener, men udfra forskelligt grundlag.

Om dette udtaler David Aldrige:

It is the use of words that provokes misun-
derstandings. No more than in the world of
music therapy research where there appears
to be a move towards conceptual cleansing
where factions identifying themselves as
creative or receptive, qualitative are claim-
ing a universal knowledge that is misplaced
and unsupported. If, in music therapy, we
have escaped the hegemony of medicine and
psychology, there is no need to replace it
with the tyranny of partial knowledge that
claims to be ubiquitous” (David Aldrige
(1999.5.27 0g 28).

De tvaerfaglige behandlingsmgder.
Behandlingmgdet i 5. fase i beskrivelsen af
det musikterapeutiske behandlingsforlgb er
et godt eksempel pa et godt tvaerfagligt sam-
arbejde, hvor det psykodynamiske behand-
lingssyn kommer til udtryk i interessen for
det samlede teams oplevelser og kliniske
vurderinger af Karen. De fremlagte kliniske
vurderinger fra musikterapien fik den kon-
sekvens, at Karen ikke l&ngere blev betrag-
tet som en begyndende kronisk skizofren
patient, men derimod som et menneske, der

stadig var pa vej.

Dette fremhaver vigtigheden af at medvirke
ved de tverfaglige behandlingsmgder og
fremlegge sine kliniske vurderinger.

Desvarre er det endnu ikke almindelig
rutine at indkalde eksempelvis den eksternt
tilknyttede faggruppe, - i dette tilfaelde
musikterapien - til de tvaerfaglige
behandlingsmgder. Det er min vurdering, at
det ikke er uvilje, men mere en beskrivelse
af hvor dybt rutiner, vaner og procedurer
stikker i det psykiatriske system. I Karens
tilfelde henvendte jeg mig til teamet, og jeg
ser umiddelbart ingen anden mulighed end
denne handling for at bryde gamle mgnstre
og starte nye rutiner. Som musikterapeuter
ma vi holde os orienterede om hvornar der
holdes behandlingsmgder, og sa ellers delt-
age.

Karens case er et eksempel pa, hvor vigtigt
det er at deltage. Havde jeg ikke deltaget i
behandlingsmgdet var mine kliniske vurde-
ringer omkring Karen ikke blevet en del af
det beslutningsgrundlag det videre behan-
dlingsforlgb blev baseret pa. Det peger pa
det etiske ansvar vi har overfor patienterne
som behandlere.

Inddragelse af det kliniske musikmate-
riale pa behandlingsmgder.

Det kliniske musikmateriale skal ikke under-
kendes som en vigtig kilde, der selv kan for-
telle noget vigtigt og umiddelbart let opfat-
teligt for alle og dermed ogsa inddrages pa
behandlingsmgder.

Som det fremgar af lytterbeskrivelserne i
den morfologiske analyse er det muligt for
fuldsteendig udenforstaende at opfatte det
vasentlige i klinisk musikmateriale. Det er
altsa et godt redskab og supplement til
belysningen af en patients tilstand i den
tveerfaglige behandlergruppe.

Som jeg har beskrevet i afsnittet om
”Beskrivelse af det musikterapeutiske
behandlingsforlgb” inddrog jeg
musikeksempler i redeggrelsen for min kli-
niske vurdering af Karen. Det var lidt af et
eksperiment fordi det var en meget ander-
ledes made at preesentere data pa. Jeg fik en
god erfaring med det og har siden gjort det i
andre situationer ogsé. Det hjelper til at
afmystificere faget, men stiller til gengald
store krav til musikterapeuten om at vere
fuldsteendig klar pé, hvad musikeksemplet
skal vise.
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Henvisningskriterier.
Henvisningskriteriernes fokus pa den ter-
apeutiske alliance, mgdet og samspillet mel-
lem patient og musikterapeut ggr det muligt
at tage patienter tidligt i psykoterapi, hvis
tilstand har samme svarhedsgrad som
Karens. Det giver en mulighed og et héb for
denne patientgruppe. Faren er, at det psyki-
atriske behandlingssystem maske kun ser
musikterapi som en behandlingsform til
denne patientgruppe. Dette kan begrense
anvendelsen af musikterapiens ressourcer
indenfor den psykiatriske behandling.

Kontrakten med patienten

Det kritiske spgrgsmal i denne sammenhang
er: Hvad indebcerer det at lave en kontrakt
om et prgveforlpb med patienter fra denne
kategori?

Karen fik grundet henvisningskriteriernes
fokus tilbuddet om et lengere varende
musikterapeutisk behandlingsforlgb. Maske
fik hun ogsa tilbuddet fordi jeg som studer-
ende, og dermed som en ektra ressource,
kunne tillade mig at tage den frihed at tage
udfordringen op. Det krevede dog, at det
tveerfaglige team var med pa ideen og var
villige til sammen med mig at spgrge:
“Hvad er muligt? - fremfor at sige: ”Dette
kan ikke lade sig gpre.”

Men péa samme tid rejser det ogsa spgrgs-
malet: Hvor langt kan musikterapeuten
streekke sig inden en patient vurderes ikke_
terapiegnet?

Dette siger jeg i erkendelsen af, at der ingen
garanti er for, at alle kan behandles. I hvert
tilfelde lykkes det ikke altid, at finde vejen
frem til den behandling som den enkelte
kunne have glede af.

Patienter, hvis tilstand har samme svarheds-
grad som Karens, stiller bestemte krav til det
samlede team. Disse bergrte jeg i afsnittet
”Ny afdeling og nyt tvaerfagligt team” i 4.
fase i beskrivelsen af det musikterapeutiske
behandlingsforlgb.

Det er en ressourcekrevende behandling og
det er desvarre usikkert om disse ressourcer
er til stede i det psykiatriskesystem til dag-

lig.

Ngdvendigheden af det tveerfaglige team
Indenfor psykiatrien, hvor mennesket er i
centrum, syntes jeg det er overordentlig
vigtigt, at bade musikterapeuten og psykia-
teren vedkender sig sit fags ressourcer og
begraensninger.

Jeg vil ligefrem vove at tale om ydmygh-
edens ngdvendighed. En faggruppe kan ikke
det hele.

Derimod giver en bred faggruppe en masse
forskellige muligheder og méske kan vi i
den erkendelse udnytte vores ressourcer
bedre.
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Metodekritik.

Instruktionen til lyttegruppen ved den
forste musikanalyse.

I min information til lyttegruppen i analysen
af fgrste musikeksempel preciserer jeg ikke,
at der er to stemmer.

Dette gjorde jeg ikke af flere grunde. Den
anden stemme kommer meget sent i musik-
eksemplet, og jeg havde en forestilling om,
at nevnte jeg at der var to stemmer, ville
lytteren sidde og vente og lytte efter, hvor
den anden stemme blev af. Dermed ville der
gd noget opmarksomhed fra det samlede
musikalske udtryk.

Denne beslutning fik den ulempe, at der fak-
tisk kun var én lytter, der fik associationer
ved den anden stemme. De resterende fire
Iyttere hgrte den ikke. Med interesse pri-
mert for Karens stemmeudtryk betyder det
ikke sd meget, at jeg ikke navnte, at der var
to stemmer.

Lyttegruppens sammensatning.

Der var kun én af lytterne, der havde relati-
on til den musikterapeutiske verden. De
resterende fire havde ikke musik som fag
eller noget kendskab til musikterapi.

Jeg tror den eneste betenkelighed ligger i, at
man ma forvente at der er en abenhed i lyt-
teattituden hos lytteren. Udfra tidligere at
have beskeftiget mig med dette fenomen,
mener jeg at der altid, med eller uden faglig
viden, vil vare en risiko for manglende res-
onans overfor det man lytter til.

Den morfologiske analysemodel.

Den morfologiske analysemodel er meget
omstendelig og omfattende og det bliver
serdeles omfattende nar musikeksemplet er
pa 8:36 minutter. Maske er musikeksemplet
ogsa for langt til en sddan analyse.

Alligevel vil jeg sige, at det netop var det
harde og udmattende arbejde med at skulle
gd i detaljer som gjorde, at jeg fik gje pa
nogle musikalske haendelser. S& havde det
ikke varet for omst@ndelighedens skyld

havde jeg ikke kunnet pavise det konkret.
Dermed havde det fortsat vaeret en fornem-
melse, der var udokumenteret.

At anvende den morfologiske analyse
kraever desuden at brugeren er godt inde i
tankegang og teori. I enkeltdelene dbnes op
til en helhedsforstaelse.

Audioregistrering af det kliniske
materiale

Nodetransskriptioner er et uundverligt sup-
plement, idet de konkret synligggr tone-
bevagelse, strukturer og sammenspil.
Arbejdet med nodetransskriptionerne har
virkelig synliggjort et teknisk problem, som
jeg tror er generelt hos musikterapeuter.

Som eksempel kan give tredie musikanalyse,
hvor Karen og jeg spiller pa samme instru-
ment. Det kan vere meget vanskeligt at
skelne de to klaverer fra hinanden og lave
en korrekt nodetransskription. Det optimale
ville vaere hvis optagelsen gjorde det muligt
at separere de to instrumenters lyd.

Kbvalitative metode.

Den kvalitative metode sigter mod at forsta
psykens kvaliteter. De fokuserer pa det
konkrete og unikke i en proces. De er pas-
sende i musikterapi, nar intentionen er at
fortolke og forstd meningen med en improv-
isation, i forhold til patientens specielle
made at udtrykke sig pa.

Den kvalitative metode kan kritiseres for, at
musikterapeuten maske er for involveret i
processen. Her er det vigtigt at ggre brug af
den “’kontrollerede subjektivitet”.

Den morfologiske analysemetode anvender
kontrolleret subjektivitet. Pa en meget raffi-
neret made skabes der en overbevisende bal-
ance mellem det at vere involveret og det at
have den forngdne objektivitet.
Diskussionsafsnittet i specialet.

Dette speciale indeholder ikke et diskus-
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sionsafsnit i traditionel forstand, men istedet
en klinisk perspektivering.

Det er hovedsageligt fordi den morfologiske
analysemetode legger op til at der bliver
diskuteres undervejs i gennemgangen af de
enkelte trin, og da den morfologiske forhol-
demade har stor plads i dette speciale, virker
det naturligt pa denne made.
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Konklusion.

Jeg vil her opsummere de svar, som under-
sggelsen har givet pa problemformulerin-
gens spgrgsmal.

Kan analyse af ”’kliniske improvisationer”
pavise og dokumentere en psykisk reor-
ganisering?

I den tredie musikanalyse dokumenteres en
reorganisering. Gennem en detaljeret node-
transskription og en fanomenologisk musik-
beskrivelse af den kliniske improvisation
kan det konkret pavises, hvor og hvordan i
improvisationen Karen reorganiserer sit
musikalske udtryk, og hvor der dermed ogsa
sker en psykisk reorganisering.

Kan den musikterapeutiske kliniske vur-
dering bidrage med et anvendeligt og
palideligt analyseredskab, der beskriver
patientens tilstand og personlige udvik-
ling pa et prae-verbalt stadie?

Gennem anvendelsen af tre forskellige
analysemetoder, en triangulering, dokumen-
teres deres respektive berettigelse.

Analysemetoderne har gennem hele terapi-
forlgbet suppleret og uddybet forstaelsen af
Karens musikalske udtryk og dermed ogsa
forstaelsen af hendes psykologiske problem.

De forskellige analysemetoder har uathen-
gigt af hinanden, belyst og beskrevet de
samme fanomener og psykologiske proble-
mer, der ggr sig geldende i Karens tilstand.
Dette ggr pa én gang den kliniske vurdering
mere pra&cis og nuanceret.

De forskellige analysemetoder fremstar altsa
som anvendelige og palidelige i udfaerdi-
gelsen af en klinisk vurdering.

I det daglige virke som musikterapeut og det

o4

tveerfaglige samarbejde er der ogsa brug for
analyseredskaber, der:

- hurtigt kan give en pejling af patientens
tilstand og problemstilling,

- kan veere retningsangivende for
behandlingen

- kan vise patientens udvikling over tid.

Sammenholdningen af n@ranalyserne tyde-
liggjorde en hypotese om reorganiseringens
udviklingsmgnster og retningslinier for
musikterapeutens forholdemader

(jeevnfor s. 76).

Jeg har en idé om, at denne hypoteses ret-
ningslinier ogséa kan anvendes som et ana-
lyseredskab til den kliniske improvisation.

I anvendelsen af retningslinierne, som et
analyseredskab vil det blive muligt at orien-
tere sig i den kliniske improvisations bev-
egelser og i patientens udvikling over tid.
Det er min erfaring, at kliniske improvisa-
tioner af og til kan vere temmelig omfat-
tende og svare at overskue.

Kan den kliniske improvisation stimulere
udviklingen af evnen til at forme struktur
sadan at sensoriske indtryk transformeres
til en oplevelse, der giver mening for
patienten?

Ved at sammenholde fgrste, andet, fjerde og
syvende musikeksempel pavises det, at
musikterapeuten gennem fremgangsmaden
”at synge sange korrekt” kan stimulere
Karens evne til at danne en helhedsfor-
staelse af kendte sange og organisere former
og strukturer.

I anden og tredie musikanalyse er der flere
konkrete eksempler pa, at det er muligt at
stimulere udviklingen af evner til at struk-
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turere.

I anden musikanalyse ses det ved, at musik-
terapeuten synger sangen korrekt og Karen
flere gange forsinket gentager, hvad musik-
terapeuten netop har sunget. Hun imiterer
musikterapeutens anvisning af sangens form
og struktur. Stimuleringen kan ogsa pavises
1 de situationer, hvor Karen mister oriente-
ringen, men genfinder den ved musiktera-
peutens stabile udtryk.

I tredie musikanalyse er bevegelsen fra
anden til tredie fase et eksempel pa, at
musikterapeuten stimulerer Karens evne til
at organisere sanseindtryk ved en holdende
og rummende funktion.

Musikalsk kommer dette til udtryk ved, at
musikterapeuten spiller kraftigere end Karen
og samtidig fremhaver en form og struktur,
der kan rumme og holde hendes kaotiske
musikalske udtryk.

Transformationen til en oplevelse mener jeg
sker 1 tredie fase, 1 interaktionen. I den
musikalske dialog mellem musikterapeuten
og Karen, hvor hun féar oplevelsen af “at
vare” pa et prae-verbalt stadie.

Dette understgtter Sterns teori, idet han til-
kendegiver at organisering er meningsdan-
nende i sig selv. Ogsa selv om organiserin-
gen sker pa en refleksagtig made og ikke er
bevidst for mennesket og kun kan pavises
ved, hvor organiseret vedkommendes udtryk
er og dermed ogsa hvor organiseret
udtrykket er i musikken.

Det meningsdannende for Karen i tredie
musikanalyse er efter min mening den
reorganisering, der viser sig i et meget sta-
bilt musikalsk udtryk. Om Karen selv har
denne oplevelse er dog svert at bekrafte, da
hun ikke kunne verbalisere det.

Dermed redeggr retninglinierne (se s. 77) for
musikken og musikterapeutens rolle og
funktion for en metode til at stimulere psy-

kiske reorganiseringer. Samtidig uddyber
retningslinierne de afggrende betingelser for,
at musikkens og musikterapeutens forskelli-
ge roller og funktioner kan stimulere udvik-
lingen af evnen til at forme struktur sadan at
sensoriske indtryk kan transformeres til en
oplevelse, der giver mening.

Musikterapeuten skal pa én gang med sit
spil bevare kontakten til sin virkelighed ved
hjelp af en livline og ved hjelp af den naer-
me sig patienten i dennes virkelighed.
Sensitivt lyttende og narvaerende afstemmer
musikterapeuten sig og fornemmer dybden
og karakteren af patientens basale fglelser.
Ved at give patienten plads og n@nsomt
bygge videre pa patientens ideer, inviteres
patienten til en enkel og overskuelig dialog.

I denne dialog ligger patientens mulighed
for med musikterapeutens stgtte at undersg-
ge, bearbejde og reorganisere sit udtryk og
dermed ogsé patientens mulighed for at for-
nemme, m&rke og opleve at tilstanden kan
reorganiseres.

Jeg valgte en lyttegruppe, hvor kun én af
lytterne havde relation til den musikter-
apeutiske verden. Blandt andet for at teste
om musikken i sig selv kunne fortaelle
noget.

Er det hgrbart for andre end musikterapeu-
ter, hvad der sker i lgbet af de tre musikek-
sempler?

En information, der ville kunne bruges til en
vurdering af om man kan spille musikek-
sempler for et tverfagligt team.

Det viste sig, at det var muligt for lyttere der
intet kendskab havde til musik og musikter-
api, at hgre hvad der skete i musikken.

Dermed bekraftes hvad morfologerne udta-
ler, at sker der noget vigtigt i musikken, kan
det hgres.
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Afslutning,.

" Jeg har det bedre nu end for jeg blev syg”

Det tvaerfaglige team

I Igbet af dette et og et halvt ar, hvor jeg
eksternt er indgaet i et tverfagligt team, er
jeg ovenud tilfreds med den lydhgrhed jeg
har oplevet overfor mine kliniske vurderin-
ger. Jeg vil gerne pointere, at det var samar-
bejdet, der gjorde behandlingen vellykket.

Karen fortsat

Det blev muligt for mig at fortsette med at
have Karen i musikterapi og det har jeg sta-
dig. I dag vil jeg karakterisere den musikter-
apeutiske behandling som traditionel psyko-
terapeutisk og vi bruger musikken og sam-
talen lige meget.

Karens psykiatriske behandlingshistorie
synes at vere en solstralehistorie. Fire uger
efter det store behandlingsmgde, der beskri-
ves i 4. fase af det musikterapeutiske
behandlingsforlgb, begyndte Karen pa en
udtrapning af den farmakologiske behan-
dling.

I dag har Karen varet medicinfri i nasten et
ar. Hun er netop blevet udskrevet fra psykia-
trisk hospital til eget hjem.

Vi har pa nuverende tidspunkt en aftale om,
at hun fortsatter hos mig pa Musikterapikli-
nikken ambulant et stykke tid endnu. Her i
begyndelsen har Karen kontakt til distrikt-
psykiatrien en gang om ugen og hun far sta-
dig ingen medicin. Hendes diagnose er
@ndret til personlighedsforstyrret”.

Karen har i Igbet af et og et halvt ars musik-
terapi gennemgdet en rivende personlig
udvikling. Netop for fa dage siden satte
Karen selv ord pa hendes personlige

udvikling.

Hun beskrev det med en oplevelse af, at hun
som person havde taget en drejning pa 180
grader. Karen siger at hun idag er mere dben
og snakkende. Ligeledes har hun en oplevel-
se af bedre at kunne koncentrere sig og vaere
til stede i den aktuelle situation. Fgr kom
hun hurtigt til at teenke pa mange forskellige
ting, mens hun var sammen med andre.

Et citat fra Karen: "Jeg har det bedre nu,
end for jeg blev syg”. Om sin tilstand i
begyndelsen af sit indleggelsesforlgb pa
psykiatrisk hospital udtrykker Karen: "Jeg
var jo levende dpd.”

Alting kan ses i forhold til noget, sammen-
lignes og patientens funktionsniveau kan
opstilles. Karen er naet et skridt, - endda
mange skridt, videre i en stgrre helhedsop-
levelse af sig selv. Hun oplever og kan
udtrykke, at hun har det bedre nu end for
hun blev syg. Dét er meget vasentligt.

Karen nu

Til slut vil jeg lade Karen selv afslutte, ved
at presentere en improvisation som ligger
pa spor 8 pa CD-en.

Karen og jeg spillede sammen lidt over et ar
efter, at hun pabegyndte det musikter-
apeutiske behandlingsforlgb.

Det er Karen, der starter improvisationen.

Sanne Storm
marts 2002
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Lifeline to Reality.

This thesis is a description and documentati-
on of a patient’s therapeutical development
in music therapy from an unconscious and
pre-verbal stage into a conscious and verbal
stage.

The main focus is on the musical acivities
from a long-term music therapeutical treat-
ment, illustrating and discussing the possibi-
lities of music therapy as a “first stage of
psychotherapy” in psychiatry.

The core of the thesis is an individual case
story ("Karen”). It is the story of the prima-
ry psychiatric hospitalisation of a woman in
her middle thirties, initially diagnosed as
“beginning chronical skizophrenia”. Her
ability of verbalizing was severely disturbed.

In a clinical situation like this music, and the
music therapist’s use of music, and the inter-
musical relationship can play an essential
role.

Problem formulation:

I ask following questions in order to exam-
ine the role and function of the music, the
music therapist and the intermusical rela-
tionship: 0

1. Is it possible to document a psychological
reorganization through an analysis of clini-
cal improvisations?

2. Can a specific music therapy assessment /
clinical evaluation contribute to a useful and
reliable analytical tool, with the purpose of
describing the patient’s condition and per-
sonal development at a pre-verbal stage?

3. Can clinical improvisations stimulate a
patient’s development of the ability to create
structure in such a way that sensorial per-
ceptions are transformed into an experience

that has meaning for the patient?
Methodology.

In order to examine these questions the
patient’s ongoing therapeutic process is
described and illustrated with musical exam-
ples. An analytical triangulation is per-
formed with three of these examples.

One music example is analysed with focus
on Karen’s voice, based on an exact musical
notation of a song performance. In this voice
analysis a self-developed assessment format
is used (Storm and Skov 2000). Patterns of
relation and action are made visible in the
exact musical notation.

Two of the music examples are analysed
according to morphological principles, and
Daniel Stern’s theory of the development of
the interpersonal world of the infant is cho-
sen as a theoretical framework for the
understanding of the main psychological
problems of the patient.

Results.

1. Through the detailed analysis of the clini-
cal improvisations it is documented that a
psychological reorganization has taken
place.

2. An analytical triangulation document and
justify each analytical methodology.
Independently they have illustrated and
desribed the same phenomenon and spycho-
logical problems of Karen and her therapeu-
tical development in music therapy from a
pre-verbal stage into a verbal stage. Through
a detailed analyse of the ghird musical
example a hypothesis is made about the
developmental structure of the reorganiza-
tion and the musictherapists behaviour. This
hypothesis is suggested as a method to ana-
lyse a clinical improvisation.
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3. Through the detailed description of the
music therapy process it is documented that
it is possible to stimulate a development of
the ability to create structure in such a way
that sensorial perceptions are transformed
into an experience. However, the question
whether this experience has meaning for the
patient is difficult to answer, because the
patient is unable to verbalize. According to
Stern’s theory the very experience of struc-
ture has meaning both at a unconscious and
conscious level.

Guidelines for the role and function of the
music and the music therapist set out a
method to stimulate a psychological reor-
ganization. Conditions to stimulate a devel-
opment of the ability to create structure in
such a way that sensorial perceptions are
transformed into an experience that has
meaning for the patient are clarified.

By the means of a lifeline the music thera-
pist at the same time maintain the contact to
her reality and gentle approaches the patient

and her reality. Listening presently and sen-
sitively the music therapist matches the
patient and the quality of the patient’s basic
feelings. By giving the patient space the
music therapist gentle invites the patient into
a dialoque the patient can cope with. In this
dialoque the patient will be able to sense the
possibility of reorganizing a psychological
state.

Discussion.

The discussion of this thesis put different
cilinical subjects into perspectives. it is dis-
cussed how the medical/biological and
humanistic / hermeneutic approach to schzo-
phrenia and psychotic patients can comple-
ment each other.

The focus is on the interdiscplinary collabo-
ration in psychiatry and how improtant it is.
Further more it is discussed how music ther-
apy can contribute to this collaboration.
Finally application of making a contract
with schizophrenia and psychotic patients
for music therapeutical treatment is taken
into consideration.
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Aalborg Universitet.

Nerheim, Hjordis.
Vitenskap og kommunikasjon.
Universitetsforlaget Oslo 1995.

Nielsen, Geir Hgstmark og Lippe,
Anna Louise von der.

Psykoterapi med voksne.

Fem synsvinkler pa teori og praksis.
Hans Reitzels Forlag 1996.

Nielsen, John B.
Psykiatrisk ordbog.
Hgst & sgn 1982

Parnas, Josef.
Klinisk pykiatri
Munksgaard 1994.

Pedersen, Inge Nygaard.

Musikterapi som det fgrste skridt i en
psykoterapeutisk behandlingsform med
skizofrene / psykotiske patienter.

- en holdende og reorganiserende musik-
terapeutisk metode.

Fra: Musikterapi i psykiatrien.

Arsskrift 1998.

Aalborg Psykiatriske Sygehus -

Aalborg Universitet.

Pedersen, Inge Nygaard.
Musikterapiens start inden for
psykiatrien - lidt historie.

Fra: Musikterapi i psykiatrien.
Arsskrift 1998.

Aalborg Psykiatriske Sygehus -
Aalborg Universitet.

Pedersen, Inge Nygaard; Frederiksen,
Britta; Lindvang, Charlotte.
Musikterapiens indplacering i Danmark.
- som akademisk disiplin / uddannelse

- som behandlingstilbud inden for psyki-
atrien i Danmark

- i en forstaelse af psykiske problemer.
Fra: Musikterapi i psykiatrien.

Arsskrift 1998.

Aalborg Psykiatriske Sygehus -
Aalborg Universitet.

Pedersen, Inge Nygaard.
Inde-fra eller ude-fra.

- orientering i terapeutens

til stedevarelse og n@rver.
Fra: Musikterapi i psykiatrien.
Arsskrift 2000.

Aalborg Psykiatriske Sygehus -
Aalborg Universitet.

Psykiatri-fonden.
Skizofreni.
PsykiatriFondens Forlag 1997.

Rosenbaum, Bent.

Tidlig indsats ved skizofreni.
Udvikling og behandling.
FADL’s forlag. 1996

Stern, Daniel N.
Spadbarnets interpersonelle verden.
Hans Reitzels forlag 2000.

Storm, Sanne; Hestbak, Trine;
Jordan, Mette.

Et mgde med musikkens vesen.
Alborg universitet 1996.

Storm, Sanne; Hestbak, Trine;
Jordan, Mette.

At hgre til kontra at vere fremmed.
En morfologisk analyse.

Aalborg universitet 1998

Storm, Sanne; Stephan Skov.
Stemmeassessment - et redskab i
musikterapi.

Aalborg universitet 2000.

Segrensen, Lars J.

Sarpreg, serhed og sygdom.
Integrativ psykoseterapi.
Hans Reitzels Forlag 1996.

Thorgaard & Rosenbaum.

Tidlig og vedholdende intervention ved
skizofreni. Bind I og II.
Psykoterapeutisk Forlag 2000.

Tiipker Rosemarie.

Ich singe, was ich nicht sangen kann.
Gustav Bosse Verlag Regenburg 1988.
Og nyere udgave fra 1996.

Weyman, Echard.

Beschreibung und Rekonstruktion.
Fra: Lexicon Musiktherapie.
DeckerVoigt, Hans Helmut / Knill,
Paolo J, / Weyman, Eckhard.
Hogrefe-Verlag 1996.

WHO ICD-10

Psykiske lidelser og adferdsmassige
forstyrrelser.

Klassifikation og diagnostiske kriterier.
Munksgaard 1996.

Wrangsjo, Bjorn .

Nir sjdlven mots uppstar musik.

Daniel Sterns sjélvteori.

Nordisk Tidsskrift for musikterapi 1994.
3(2)

Wulff, Henrik; Pedersen, Stig Andur;
Rosenberg, Raben.

Medicinsk filosofi.

Munksgaard 1997.
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Bilag 1 : WHO ICD-10

F20.3 Udifferentieret (blandet) skizofreni
Schizophrenia non differentiata

Psykotiske tilstande som opfylder de generelle diagnostiske
kriterier for skizofreni, men som ikke svarer til nogen af de
ovenfor anferte undertyper, eller som udviser treek fra mere
end én af disse uden klar dominans af noget bestemt seet af di-
agnostiske karakteristika.

A. Almene kriterier for skizofreni opfyldte

B. (1) Symptomerne opfylder ikke kriterierne for andre
undergrupper

eller

(2) symptomerne opfylder kriterierne for mere end én
af de andre undergrupper

69

T
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=T=
CTQ
67;
Lrs
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Uddrag fra:
WHO ICD-10

Psykiske lidelser og adferdsmassige forstyrrelser
Klassifikation og diagnostiske kriterier
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Alle tre sessioner er bygget op over
tre grundingredienser:

1. Frit instrumentvalg. Patienterne bliver sluppet lgs pa en
musikalsk legeplads. Hvordan reagerer de? Hvilke instru-
menter vaelger de? Der undersgges patientens evne til at
eksperimentere og udforske musikinstrumenter og evne til
at lege.

2. Dynamiske opgaver, hvor bade patient og terapeut spiller
congas. Kan patienten skifte dynamisk mellem langsomt /
hurtigt, svagt / kraftigt? Hvordan er patientens udtryk?

3. Relationelle opgaver, hvor der fortrinsvis benyttes klaver
eller keyboard.

Derudover er der en progression i lgbet af de tre sessioner,
hvor hver session har et serligt fokusomrade:

1. session: fokus pa patientens forhold til musik og musikin-
strumenter.

2. session: fokus pa relationen til musikterapeuten i vores
inprovisatoriske sammenspil.

3. session: fokus pé patientens evne til at udtrykke fglelser i
musikken og evne til at verbalisere musikalske oplevelser.

1. session.
Konkrete / fokuserende spilleregler.

1.1 Prgv forskellige instrumenter, Velg til sidst ét instru-
ment.

1.2 Find frem til det tempo der passer dig bedst, og hold fast
i det. (congas bade pt. og tp.)

1.3 Prgv forskellige lydstyrker, find den lydstyrke der passer
dig bedst (congas).

1.4 Spil kun pa de sorte tangenter pa klaveret (pentaton
skala) og undersgg udtryksmuligheder.

1.5 Spil pa klaveret / xylofonen pa alle tangenter / stave.

2. session.
Relationelle / interaktive spilleregler.

2.1 Prgv forskellige instrumenter. Valg til sidst ét instrument.
2.2 Fglg mit tempo (congas bade patient og terapeut).

2.3 Jeg fglger dit tempo. Skift mellem hurtigt og langsomt.
(congas)

2.4 Hold fast i dit eget tempo uanset hvad jeg spiller (congas).
2.5 Du spiller pa de hvide tangenter pa klaver eller keyboard.
jeg spiller tilsvarende. Vi skiftes til at spille, fgrer en samtale
med instrumenter.

2.6 Vi spiller pa samme tid.

2.7 Veelg en sang fra sangbogen som vi sammen synger /
spiller.

3. session.
Eksporerende / symbolske spilleregler.

3.1 Prgv forskellige instrumenter, velg til sidst ét.

3.2 Prgv at skiftes mellem at ggre dig stor og lille i musik-
ken. (congas béde pt. og Tp)

3.3 Der gives et neutralt tema, f.eks. en arstid, som overskrift
til musikken vi skal spille. (Frit instrumentvalg)

3.4 Spil til en person du kan lide. (pt. klaver.)
3.5 Spil til en person du ikke kan lide. (pt. klaver.)
3.6 Der lyttes til bandoptagelse af en af improvisationerne.

Efterfglgende samtale om hvad der sker i musikken.

Bilag 2 : Assessmentmetode for Musikterapiklinikken.

Uddybende kommentarer til spilleregler.
Konkrete / fokuserende spilleregler.

1.1 Viser patientens reaktion pa at skulle velge et instrument
pa en “musikalske legeplads”.

Er patienten eksperimenterende, tgvende, rigid
Instrumentvalg: klanginstrument, rytme, stort / lille instru-
ment.

Hyvilke musikalske parametre er involveret i patientens spil.

1.2 Kan patienten finde sit grundtempo.

1.3 Kan patienten finde sin lydstyrke. “Hgjrgstet”, “lavmelt”.
Tilpasser patienten sit spil til terapeutens eller kan han holde
fast i sin egen lydstyrke.

1.4 Kan patienten finde kreative udtryk inden for en begran-
set ramme.

1.5 Hvorledes reagerer patienten pa at alle toner er til
radighed.

Relationelle / interaktive spilleregler.

2.2 Patientens evne og opmarksomhed i forhold til at fglge
terapeuten. Spiller patienten samme tempo, udtryk?

2.3 Kan patienten indtage en styrende rolle i musikken. I
forhold til tempo og musikalsk udtryk.

2.5 Patientens evne til at indga i en musikalsk dialog, hvor
patienten bade skal lytte til terapeutens spil og give et aktivt
musikalsk gensvar.

- spiller patienten for sig selv eller svares der pa terapeutens
“invitationer”.

- forekommer der call / respons.

- spiller patienten korte eller lange sekvenser.

- spiller patienten rytmisk / harmonisk / melodisk / metrisk.

2.6 Patientens evne til at indga i en fri musikalsk improvisa-
tion. Bliver patienten stimuleret eller h#mmet af at terapeu-
ten spille aktivt med.

Eksplorerende / symbolske spilleregler.
3.2 Viser patienten dynamisk spandvidde.

3.3 Er patienten i stand til at skildre et ikke-personligt tema
musikalsk.

3.4 og 3.5 Viser patientens evne til at leve sig ind i og
omsatte en emotionelt betonet spilleregel til et musikalsk
udtryk.

- grad af indlevelse og ekspresivitet.

- er der forskel pa de to dele af improvisationen.

3.6 Patientens reaktion i forhold til at lytte til den impro-
viserede musik, evne til at “gd i dialog med verket”. Der
tilstreebes en samtale sd tet pa musikken som muligt uden at
inddrage ungdige fortolkninger fra terapeutens side.
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Bilag 3 : Grafisk oversigt over det musikterapeutiske behandlingsforlgb

Forklaring til oversigten

Tllustrationen er inddelt pa den méde, at man op ad y-aksen
kan aflese det antal minutter som patienten har varet i
musikterapirummet. Ud af x-aksen kan man afl@se sessio-
nens nummer.

Sgjlerne er skraveret pé forskellig vis, der illustrerer hvilken
metode jeg har benyttet mig af undervejs. Det forteller ogsa
hvor meget musikken fylder i forhold til samtale.

Den illustrerede samtales varighed pa fem minutter i de fgr-
ste tre faser skal forstds symbolsk.

I fjerde fase, hvor samtalen fylder mere end fem minutter er
det fordi patienten selv er begyndt at vaere aktiv verbalt.

De hvide prikker forteeller, hvornar afdelingen enten har
glemt det og sessionen derfor er blevet forkortet eller aflyst
af afdelingen eller mig.

De gra prikker forteller, hvornar patienten selv har aflyst
sessionen.

Og sa fremgar det ogsd, hvornér patienten blev overflyttet fra
den lukkede modtageafdeling til en aben langtidsafdeling.
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1. side

1. Jeg plukker flgjlsgres.

2. Den glade vandrer.

3 Det var pa Frederiksberg

4. Den er fin med kompasset

5. Katinka Katinka

6. Nu gér varen gennem Nyhavn
7. Lundeborghymnen

8. Tre sma musikanter

9. Imellem Esbjerg og Fang

Sanne Storm: Livline til virkeligheden -

. Nar jeg ser et rgdt flag smaelde
. Hvad ggr vi nu lille du

. Forarssang.

. Visen om de atten svaner

. I mormors kolonihavehus

. Jeg vil male dagen bl

. Lille sky gik morgentur

. Sa lange jeg lever

. Jeg ved en lerkerede

. Where have all the flowers gone
. I like the flowers

. Der er noget i luften

. Lille sommerfugl

. Jutlandia

. Kvinde min

. Kald det kerlighed

. Heksemutter

. Jonna

. Jeg ved hvor der findes en have sa skgn
. Nu lakker det ad tiden smat

. Hvad ggr vi nu lille du

. Yesterday

. Blowing in the wind

. De nare ting

. Den bla anamone

. Der er lys i lygten

. Der er fut i fejemgget

. En enkelt sang om frihed

Bilag 4 : Sangmappens indholdsfortegnelse

2. side

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
. Jeg vil bygge en verden.

. Streets of London.

. To mennesker pé en strand.

. Vi voksne kan ogsa veare bange.
. Vi lister os afsted pa ta.

Speciale i musikterapi

Ensom dame fyrre ar.
Fra Englang til Skotland.
Fra Halifax til Spanien.
Hjemmebranderiet.
Rigtige venner.
Mariehgnen Evigglad.
My Bonnie.

Nina kere Nina.

Nar lygterne tendes.
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Bilag 5 : Grafisk notation af spor 5 - ’Isbryderen”
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Bilag 6: “Analyse af andet musikeksempel” - nodetransskription: 1
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Bilag 7 : Karens stemmeassessment

Sanne Storm: Livline til virkeligheden - Speciale i musikterapi - Aalborg Universiter 2002

ASSESSMENT skema / STEMME
Navn: Dato:
”Jeg ved en Larkerede” - 14. session - spor 4
—— e —— — I — T ""
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Bilag 8: Sangen

Jeg ved en lerkerede

F Cl/g F/a F
¢ N D o - —
e - = s = ————— |
Jeg ved en leer - ke - re - de, jeg
© Cle F C F Alle
H— | T - — —1 S — f 1
i é. H I | ]
¢ e—] r
si - ger ik - ke mer; den fin - des pa en
Dm Bb F/c C7 F
) T = T  — T T Y 8 — |
‘F 1 } = { T | 1! — 1 ~ }=
, 'l T L 1
he - de, et sted, som in - gen ser.
1.Jeg ved en leerkerede, 3.0g de to gamle leerker,
jeg siger ikke mer; de flyver teet omkring.
den findes pa en hede, ’ Jeg teenker nok, de meerker,

et sted, som ingen ser. jeg gor dem ingenting.
2.1 reden er der unger,
og ungerne har dun.
De pipper, de har tunger,
og reden er sa lun.

4.Jeg lurer bag en slaen.
Der star jeg ganske neer.
Jeg raekker mig pa téen
og holder pa mit vejr.

5.For reeven han vil bide
og drengen samle beer.

Carl Nielsen [ Harald Bergstedt Men ingen skal fa vide,
Tekst med tilladelse af forfatterens arvinger. hvor leerkereden er.
90
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Bilag 9 : “Analyse af andet musikeksempel” - nodetransskription: 2 - vers 1
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1. vers g
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Bilag 9 : “Analyse af andet musikeksempel” - nodetransskription: 3 - vers 2

2. vers
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3. vers

Bilag 9 : “Analyse af andet musikeksempel’” - nodetransskription: 4 - vers 3
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Bilag 9 : “Analyse af andet musikeksempel” - nodetransskription: 5 - vers 4

4. vers
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og hol - der pa mit vejr
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Bilag 10
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Nodetransskription: 12-13
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Bilag 10 : Nodetransskription: 14-15
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Bilag 10 : Nodetransskription: 16-18
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Bilag 10 : Nodetransskription: 19-21
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Bilag 10 : Nodetransskription: 22-23
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Bilag 10 : Nodetransskription: 24-25
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Bilag 10 : Nodetransskription: 26-28
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Bilag 9 : “Analyse af andet musikeksempel” - nodetransskription: 6 - vers 5

5. vers
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Bilag 11 : CD med musikeksempler - oversigt

spor 1. “Indholdsfortegnelsen” -
6. session.

spor 2. “Lille sky gik morgentur”
8. session.

spor 3. “Den fgrste improvisation”
10. session.

spor 4. “Jeg ved en lerkerede”
14. session.

spor 5. “Isbryderen” - improvisation
19. session.

spor 6. Improvisation
26. session.

2

spor 7. “Jeg vil male dagen bl
36. session.

spor 8. Karen - et ar senere -
Klaverimprovisation.

CD-skiven er i lommen
pa indersiden af bagomslaget
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