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Indledning.
I denne artikel reflekteres over musikterapiens muligheder i skizofreni-

behandlingen, hovedsagligt med fokus pa opbygning af relation mellem
terapeut og patient, herunder terapeutens rolle og identifikationspro-
cesser mellem tp. og pt. i den terapeutiske proces.

Skizofrenien er praeget af et komplekst menster af forstyrrelser og

symptomer. Den behandlingstilgang der her skal beskrives, retter sig
overvejende mod den autistiske tilbagetreekning hos den skizofrene.
Angsten for at veere i relation med andre mennesker, og st i et forhold
til sig selv sdvel som til omverdenen, er i fokus. Nedvendigheden af at
terapeuten kommer til stede, og viser sit menneskelige ansigt vil blive
betonet. Ved at &bne sig og identificere sig med den skizofrene, kan tp.
erfare og forstd personens oplevelsesverden.

Musikken kan defineres som det udtryks- og kommunikations-baerende
medie i den terapeutiske proces. Patientens mede med musikterapeuten
i musikken - pd et primeer-proces-niveau, anses for at vaere seerdeles
vaesentligt. Gennem musikken kan der arbejdes dynamisk med neerhed
og distance i kontakten, hvorved en relation efterhdnden kan opbygges.

Der indledes i det folgende med nogle filosofiske betragtninger, der
sammen med et psykodynamisk syn pa skizofreniens etiologi, danner
grundlag for den omtalte behandlingstilgang.

At vare til.

Et menneske kan ikke eksistere som et isoleret individ, men er anlagt p
at eksistere i relation til andre mennesker. Denne grundleggende
antagelse om den menneskelige eksistens, finder bl.a. stette hos eksi-
stensfilosofferne Martin Heidegger (1889-1976) og Martin Buber (1878-
1965).
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Den filosofi der kredser omkring menneskets veren i verden, og
omkring de faktorer der muligger eller haemmer felelsen af at veere
virkelig, kan uddybe forstdelsen for det skizofrene menneskes saeregne
veeren i verden. Den skizofrene, der som oftest feler sig splittet og
isoleret fra andre mennesker og fremmed for verden, kan antages at
mangle nogle grundleeggende forudsaetninger, for at kunne opleve at
eksistere i en felles verden.

Der ligger sdledes en terapeutisk udfordring i at opbygge og bekreaefte
en veerens-fornemmelse i den skizofrene. Ifelge en hermeneutisk
orientering ma terapeuten da som udgangspunkt &bne sig for, og
forholde sig til den skizofrenes veeren i sin egen-verden. Dét at tp.
meder og rummer de psykotiske symptomer anses for at veere en
vaesentlig indgang hertil. (Serensen 1996).

En psykoterapeutisk tilgang der hviler p& den omtalte vaerens-filosofi,
gér udmeerket i spaend med en psykodynamisk orienteret terapi, nir det
gelder behandlingen af skizofrene. Det psykoterapeutiske tema i
behandlingen kan netop beskrives som "retten til at veere". (Killingmo
1989). Terapien tilstraeber at afspejle, at det der gik galt nu i stedet kan
gd godt. D.v.s. at den bekreaeftelse af eksistensen som ifglge et psykody-
namisk syn, antages at have manglet i den skizofrenes tidlige opveekst,
nu seges givet gennem relationen til terapeuten. (Serensen 1996).

Denne relation opbygges ved hjelp af gensidige identifikations-
processer mellem terapeut og patient. Betoningen af gensidighed i
forholdet, er i trdd med Bubers filosofi om at jeg'ets tilblivelse sker
gennem modet med et Du:

..."intet dbner sig pd anden mdide end ved modpartens vekselvir-
kende kraft... i modets glimten frem og tilbage”.
(Buber 1923 /1997)

At blive meodt.

Jeg anser skizofreniens eetiologi som et samspil mellem biologiske,
sociale og psykologiske faktorer, som det bl.a. illustreres i sarbarhed-
stress-modellen . (Cullberg 1991). Da emnet her er afgraenset til at dreje

sig om tp.'s rolle i opbygning og udvikling af relation, skal der p& trods
af et overordnet multifaktorielt syn pd skizofreniens eetiologi, i det

folgende indskraenkes til at pApege de udviklingspsykologiske faktorer,
der teoretisk set understotter den rolle tp. f&r og som begrunder de
metoder tp. anvender i den musikterapeutiske proces.
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Idag har moderne speedbernsforskere som bekendt draget den del af
Margaret Mahlers udviklingsteori i tvivl, der i Mahlers terminologi
benaevnes den "normal-autistiske fase”, hvor speedbarnet beskrives som
verende indesluttet i en skal. Idag ved vi, at det spaede barn har bade
evner og kapacitet til kontakt og kvalitativ interaktion med omverde-
nen. Den psykiske udvikling antages at starte allerede i fostertilstanden,
og selve fodslen er ogsé af stor betydning.

Mabhlers teori om den autistiske fase har veaeret meget anvendt til at
beskrive og forstd den autistiske tilbagetraekning, man ser hos skizofre-
ne. Jeg kan tilslutte mig den synsvinkel, hvor de autistiske symptomer
forstdes som et patologisk forsvar, og ikke som en regression til en
tilstand der er normal i et spaedbarns udvikling. (Thorgaard og Rosen-
baum 1996).

I det felgende inddrages Winnicott, der var en pionér m.h.t. at preeci-
sere nedvendigheden af en stettende omverden for det spaede barns
psykiske og fysiske udvikling. Det er essentielt i Winnicott's objektrela-
tionsteori, at spaedbarnet har kapaciteten til at kommunikere, og at
omverdenen skal lytte til barnet. Den neermeste omsorgspersons
funktion i den tidlige fase er at rumme barnet. Winnicott introducerede
begrebet "holding” som indebeerer:

1) At beskytte barnet mod uforudsigelige og derfor traumatiske haendel-
ser, som afbryder dets "fortsat-veeren ".

2) At drage omsorg for barnet; opfylde alle fysiologiske behov gennem
en forstéelse af, hvordan barnet har det, d.v.s. ved hjelp af indlevelse
og identifikation. (Davis & Wallbridge 1988).

"Holding" er grundlaget for barnets oplevelse af kontinuitet.

P.g.a. hjeelpelosheden er truslen om tab af eksistens hele tiden potentiel.
Far barnet ikke fornemmelsen af kontinuitet i veeren, "going-on-being",
kan folelsen af at veere virkelig ikke etableres.

Det kan antages, at den skizofrene ikke har modtaget den nedvendige
beskyttelse og omsorg, eller at der er sket et brud pa kontinuiteten i
omverdenens "holding", hvorved individet har reageret med angst og
usikkerhed og verensfornemmelsen er blevet afbrudt.

Her skal Sterns beskrivelse af det spaede barns gryende selv-fornem-
melse inddrages for en kort bemeerkning. Det gryende selv's sfaere
kalder Stern for felelsernes verden. Han beskriver hvorledes det er
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oplevelsens indre folelses-tone, som spaedbarnet er optaget af og
indfanges af. Hvert gjeblik har sit eget forleb af felelser-i-bevaegelse,

ogsé kaldet vitalitet. Etablering af veerens-fornemmelse er knyttet til
den vitalitet speedbarnet oplever i sit mede med omverdenen. (Stern
1990).

Den folelsesmaessige deprivation og tomhedsfornemmelse som mange
skizofrene oplever, kan til dels antages at vaere forbundet med mang-
lende vitalitet i den neere verden, der omgav individet.

Winnicott betoner, at det er psykisk neering for barnet, at blive set og
hert, -at blive "genkendt". Ved at spejle sig, kan barnet genkende sig
selv og alts& opbygge sin selvfornemmelse.

Stern beskriver i trdd med dette, hvorledes foraeldre identificerer sig.
Med Sterns ord, "seger foraeldrene at glide ned under det lille barns hud
og ind i dets sind". Foraeldrenes tolkning af barnets tilstand og behov vil
vejlede dem i, hvad de skal gore for barnet, og hermed hjelper for-
@ldrene barnet til at blive fortrolig med hvordan det har det, hvilket
styrker barnet i dets spaede dannelsesproces af en indre struktur.

Udfra en psykodynamisk og en eksistensfilosofisk vinkel er den skizofre-
ne formentlig, af en eller anden grund blevet unddraget oplevelsen af
at blive genkendt og forstdet af naere omsorgspersoner.

S&vel Winnicott og Sterns betoning af de primare omsorgspersoners
betydning, for at det spaede barn kan realisere sine potentialer, er med
til at danne grundlag for min opfattelse af terapeutens opgave m.h.t. at
identificere sig med den skizofrene for herigennem at &bne en der til
vitalitet og relation, og hermed stette individet i at opbygge indre
struktur og etablere sig som veerende i en faelles verden.

Den kliniske improvisation.
For jeg gér videre og i det folgende afsnit uddyber musikterapeutens

rolle, vil jeg kort omtale den kliniske improvisation, en musikterapeutisk
metode, der giver musikterapeuten god mulighed for at opbygge og
udvikle den relevante relations- og interventionsform, og som derfor
benyttes i den her skitserede behandlingstilgang. Den kliniske improvi-
sation kan imedekomme den skizofrenes behov for nye basale erfarin-
ger i menneskelig samveeren og samhandlen.

Improvisation adskiller sig fra anden musikudevelse bla. ved at vere et

spontant udtryk, der ikke er komponeret forinden. I den kliniske impro-
visation vil der veere en terapeutisk mening og ofte en specifik terapeu-
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tisk malszetning. Den kliniske improvisation er en proces , der tilstraebes
ikke et kunstnerisk musikalsk produkt . Rammerne for den kliniske
improvisation skabes i den aktuelle situation, for at imedekomme dét
der opfattes som patientens behov i nu'et og/eller pa leengere sigt under
hensyntagen til patientens ressourcer og begreensninger.

Terapeutisk profil.
Nedenfor omtales en rackke mulige psykoterapeutiske forholdeméder i

skizofreni-behandlingen, hvor fokus er at opbygge og udvikle relation
mellem pt. og tp.

Som det vil fremg4, er det veesentligt at tp. er fleksibel og i stand til at
skabe sig en terapeutisk profil p& en dynamisk made.

Terapeutens rolle; mellem aktiv og passiv.

Nar det drejer sig om at lette opbygningen af relation, er spergsmalet
her, om terapeutens rolle i processen er at vere aktiv og initiativrig
eller at veere tilbageholdende og stabilt afventende. Der ses i litteratur
om psykoterapeutisk behandling af skizofrene forskellige holdninger til
dette spergsmal.

Karon og Vandenbos (1985) er af den holdning, at den skizofrene selv er
s& reed for livet, at det er nedvendigt med en aktiv terapeut, der ikke
lader den skizofrene alene i tavshed. De papeger ligeledes, at det er
vigtigt, at tp. f&r manifesteret sig som "én der giver", idet den skizo-
frene som oftest har manglet “at f4& noget". Andre terapeuter leegger
vaegt pd at terapeuten forholder sig respektfuldt afventende over for
sin patient for ikke at virke truende og overvealdende. (F.eks. Fromm-
Reichmann i Serensen 1996).

Udfra et psykodynamisk perspektiv kan kontaktformen mellem terapeut
og skizofren, sammenlignes med den speaede dialog, som foregér mellem
mor og det spade barn. Her er det essentielt, at moderen forstar at

veksle mellem aktivitet og passivitet, passivitet her forstdet som

“afventende neerveer”, i en rytme der passer til barnet. Moderen holder

pauser i sin dialog med barnet for at give rum til barnets diskrete
signaler.

Den skizofrenes eksistentielle dilemma er, angsten for den menneske-
lige neerhed og det band til den faelles virkelighed en s&dan neerhed
giver. I det psykoterapeutiske forhold er det vesentligt, at terapeuten

kan vere passiv eller afventende pa en méde sa det ikke er angstprovo-
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kerende men derimod tillidsveekkende, og p4 en méde s& patienten far
rum til at sende sine signaler. Ligeledes er det vaesentligt, at tp. kan
veere aktiv og givende uden at veere overvaldende eller opslugende,

men pa en made s& pt. kan opleve tryghed og struktur, i forbindelse med
at f4 noget. (Lindvang 1997).

Alt i alt er en dynamisk tilgang at foretraekke, hvor terapeuten er
lydher, og afbalancerer sin méde at veere til stede pa i.fh.t. den enkelte

patient.

I den feelles kliniske improvisation har musikterapeuten helt overordnet
betragtet en rolle som aktiv medspiller. Indenfor improvisationens
rammer kan musikterapeuten tage en mere eller mindre aktiv rolle.
Musikterapeuten kan manifestere sin aktive rolle ved at strukturere og

evt. lede det musikalske forleb og ved at tage initiativer i improvisatio-
nen. Den afventende holdning kan manifesteres ved at musikterapeuten
giver meget plads til patientens lydlige udtryk og med forsigtighed
arbejder i fh.t. dette eller evt. indtager en udelukkende lyttende rolle.
Pauser i kommunikationen er vigtige, og dog har psykoterapeuter ogsé
erfaret, at pauserne kan virke angstprovokerende for den skizofrene.

(Gabbard 1994). Den kliniske improvisation giver mulighed for at
pausere i interaktionen uden at stoppe helt med at spille. Med musikken
har terapeuten et redskab til at arbejde dynamisk mellem narhed og

distance; lydene kan smelte sammen og skille sig ud.

Betydningen af terapeutens accept.

For at facilitere identifikationsprocesser mellem tp. og den skizofrene
patient er det et veesentligt udgangspunkt, at tp. accepterer patientens
behov for at vere syg. Bla. vrangforestillinger ma betragtes som et
nedvendigt forsvar, der beskytter mod folelsen af disintegration.
(Thorgaard og Rosenbaum 1996).

Lars Serensen (1996) taler om nedvendigheden af et “kravfrit samvaer”,
ndr tp. ensker at opbygge en relation til patienten. Dette er pa linie med
Gabbard (1994), der definerer terapeutens opgave til at handle om at
vaere sammen med den skizofrene uden at stille krav om, at personen
skal forandre sig for at vaere accepteret. Tp.’s accept implicerer, at tp.
ma veere “container” for patientens felelser, -containing forstdet som
en aktiv proces, hvor tp. identificerer sig og er modtagelig, for det
personen oplever, og er i stand til at bearbejde disse folelser og oplevel-
ser.

I den feelles kliniske improvisation kan musikterapeuten ved hjelp af
diverse teknikker formidle sin accept af patienten og dennes aktuelle
tilstand.
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Som neevnt m& musikterapeuten i improvisationerne vise accept
overfor autismen ved at vere fintfelende i de kontaktskabende inter-
ventioner. Musikken kan give rum til patientens stemninger og felelser,
men kan ikkei sig selvudfylde det terapeutiske formal med “containing”
i.fh.t. den skizofrene malgruppe. Det er en forudsaetning at den skizo-
frenes lydunivers bliver lyttet til, opfanget og medt i en terapeutisk
intervention.

Interventionernes karaktér; afdekkende eller stottende.

Da den skizofrene patient har et "svagt jeg" anvender mange psyko-
terapeuter jeg-stettende (supportative) teknikker. Overordnet handler
det om at stette personens egne ressourcer. Supportative teknikker er et
meget bredt begreb. Nar det primeere er at skabe grobund for identifika-
tionsprocesser mellem tp. og pt., vil terapeuten soge at mode et dybere
lag i personligheden ved at lytte til og deltage i patientens problemer,
fremfor eksempelvis at realitetskorrigere eller undervise i psykopatolo-
gi, hvilket jo ogsa regnes som supportative teknikker. (Rosenberg, 1992)
En rekke undersggelser af psykoterapi med skizofrene tyder pa at
traditionel afdeekkende psykoterapi er tvivlsom som primer behand-
lingsstrategi. (Hougaard 1996). Men en undersegelse af McGlashan
(Gabbard 1994), papeger at man i.fh.t. nogen patienter vil kunne indfere
eksplorative elementer lidt efter lidt. Under alle omsteendigheder er det
et vigtigt princip, at tp. kan tjene som "hjeelpe-jeg" for patienten.
Musikterapeuten kan gé ind og give stotte, bl.a. ved at give musikken i
den kliniske improvisation en baerende kvalitet og ved at strukturere det
lydlige udtryk. Med improvisationen skabes der rammer for patienten,
og tp. kan med sin intervention stette at forlebet far en form. Musik-
terapeuten kan med sin intervention holde om patienten ("holding"):

“In his accompanying musical game the therapist can surround the
chaos like a musical skin and hold it together”.
(Backer 1996).

Nér den skizofrene har oparbejdet en kapacitet til at forholde sig
symbolsk bearbejdende til musikken, vil de musikterapeutiske teknikker i
hojere grad kunne vere eksplorative. Patienten vil i sit eget tempo
kunne gd pd opdagelse i og erkende eksempelvis instrumenternes
symbolske betydning.
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Interventionernes karaktér; fortolkende eller bekraftende.

Freud mente som bekendt ikke, at skizofrene og psykotiske er i stand til
at drage nytte af den psykoanalytiske terapi, idet de ikke kan indgd i en
"overferings-relation”. Andre psykoanalytikere mener godt at skizofre-
ne kan skabe en overfering, idet den skizofrene knytter sig som vedkom-
mende har leert at knytte sig -nemlig med de afspejlede mangler og
begraensninger. (Serensen 1996).

P& baggrund af det omtalte psykodynamiske syn, og i forleengelse af
Heideggers og Bubers humanistiske taenkning, - er det en nedvendig del
af psykoterapien, at tp. opbygger en autentisk relation til den skizofre-
ne, og altsd ikke en "overferingsrelation” som fortolkes -sddan som det
kendes fra neuroseterapien.

I relation til den skizofrenes eksistenstema synes der at veere seerlig
behov for, at tp. viser sin menneskelighed. Terapeuten ber da stille krav
til sig selv om at veere bevidst om sin egen veren i den terapeutiske
proces. De muligheder og det ansvar som er forbundet hermed kom-
menteres yderligere i afsnittet om modoverfering.

At tp. er en reel person der "giver af sig selv" vil delvist kunne tilfreds-
stille et grundleeggende behov patienten har. En sddan bekraeftelse af

eksistentiel karaktér, kan veere tp.'s eneste mulighed for at treenge ind

og blive en del af den skizofrenes verden. (Tahka 1991).

Benedetti formulerer det pé folgende méde:

"At befaeste den skizofrenes eksistens er psykoterapiens hemme-
lighed. Vor bekraftelse virker intrapsykisk integrerende, fordi
Jeg'et er en social dannelse og forst udformer sig i kommunikative
dimensioner”.

(Benedetti 1983 s. 35).

Killingmo (1989) formulerer i trdd hermed, at der i skizofrenibehandlin-
gen er behov for bekraftende interventioner, der soger at etablere
mening At opbygge en autentisk og tryg relation mellem tp. og pt.
svarer her til at skabe noget nyt og meningsfuldt. Den fortolkende
intervention, der soger at afdeekke mening, er som oftest ikke brugbar.
At gore sig bevidst hvilke psykologiske faktorer der ligger til grund for
de psykiske problemer og de psykotiske symptomer er ikke muligt,
saleenge de bagved-liggende folelser er ubeerlige. (Serensen 1996).

Tp. kan deltage i pt.'s problemer pé en jeg-stottende made. ("Klarifi-
cere”). Det svarer ikke til en afdeekkende dybdepsykologisk tolkning,
men er tp.'s "overseettelse" af det pt. forteller eller af symptomerne.
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Formalet er at formidle til den skizofrene, at vedkommendes handlinger
og ytringer er forstdelige.

I det improvisatoriske sammenspil i musikterapi, méa tp. bruge sig selv,
sine folelser og kreativitet. Musikterapeuten er i den kliniske improvisa-
tion koncentreret i nuet, og formidler sit nerveer med lyd, og seger
herved at etablere mening i fh.t. den skizofrenes udtryk. Musikterapeu-
ten har mulighed for at respondere p& meget spaede signaler og kan ved
hjeelp af basale musikalske elementer bekreefte den skizofrene pa et
pree-verbalt plan. Musikterapeuten kan opfange, og efterfelgende
beskrive og bekrafte, hvad der skete konkret i musikken. Tp. kan give
mening til den skizofrenes symbolik, ikke med en klassisk fortolkning,
men ved at kommunikere indenfor den skizofrenes symboliks egne
preemisser. (Backer 1996). Spergsmaélet om den symbolske kommunika-
tion vender jeg tilbage til.

Symmetri og asymmetri i det terapeutiske forhold.

Symmetrien er noget grundleeggende som terapeut-patientforholdet
deler med andre mellemmenneskelige forhold. Asymmetrien er ligeledes
fremtreedende i det terapeutiske forhold, idet det ensidigt er patientens
problemer, der fokuseres pa. (Fog 1985). Det symmetriske aspekt ser ud
til at veere seerlig veerdifuldt i forhold til skizofrene. Det er essentielt for
den her omtalte behandlingstilgang, at tp. kan udvide sin horizont, og
for en stund traede ind i den verden patienten lever i, for at mede ham
dér. (Begrebet om "horizont-sammensmeltning” kendes fra hermeneu-
tikken). Nar tp. dbner sig og tager imod dét, der kommer fra patienten
eller tager et skridt i retning af patienten for at indfele sig i dennes
situation, er identifikations-processen igang:

"Symmetry implies that, within our world of imagination and
perception, we have models at our disposal through which the
patient’s experience can become our own”.

(Benedetti 1995, 5.92).

Det er en udfordring for tp., at skulle forene dét at vaere sig selv i for-
holdet med at indleve sig dybt i pt.'s verden.

Det er et veesentligt spergsmal hvor langt og hvor dybt tp. skal ga i sin
identifikation med den skizofrene patient. Det er af afgerende betyd-
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ning, at tp. i sin anderledeshed og i sin bevidshed om rollernes asym-
metri, far bearbejdet sine oplevelser p& en made, s& det kan begunstige
patientens udvikling.

I musikterapi kan den fundamentale symmetri afspejles i improvisatio-
nen, hvor tp. og pt. er sammen, og har mulighed for at skabe et feelles
lydprodukt. Asymmetrien kommer til udtryk ved, at det er patientens
folelser og behov, der er i fokus for samspillet. Det er musikterapeuten
der bevarer overblikket og fornemmelsen af, i hvilken retning improvi-
sationen bevaeger sig.

Det har i ovenstdende drejet sig om at skitsere nogle dynamiske og
grundleeggende aspekter ved den terapeutiske forholdemé&de i skizofre-
nibehandlingen. Jeg har omtalt, hvorledes musikterapeuten sammen
med musikken giver naring til identifikations-processer og hermed
opbygning af relation.

Et klart aspekt har veret udfordringen til terapeuten om at veere
autentisk. Gensidigheden i forholdet er blevet betonet parallelt med
vigtigheden af, at terapeuten kan rumme og bearbejde patientens psy-
kiske materiale.

Betydningen af terapeutens identifikation med patienten er sdledes
blevet berort. Senere skal aspekter, der vedrerer terapeutens identifika-
tion, seges uddybet. Modoverfering vil veere et centralt begreb i denne
sammenhang. Men forst skal den symbolske kommunikations betyd-
ning, for at et mede mellem tp. og pt. kan etableres, i korthed omtales.

Skizofreni og symbolsk kommunikation.
Bo Mehl (1991) refererer til Ekstein og Wallerstein (1956), der i forhold

til darligt integrerede personer anbefaler en ren symbolsk dialog:

“Terapeuten kan komme i forbindelse med den angstelige patient
uden at komme skremmende taet pd. Herved tillader metaforen
en kommunikation med patientens ubevidste uden at afficere
forsvaret”.

(Mghl 1991, s.75)

Denne form for symbolsk kommunikation kan né sindets dybder uden at
forstyrre overfladen. Dette er meget vigtigt i fh.t. den skizofrenes
skrobelighed og behov for at veerne om sit forsvar. Terapeuten ma
bruge de musiske sider af sig selv, for at kunne "tune sig ind" pa den
skizofrene og veere sammen med vedkommende i en ren symbolsk
dialog. Denne holdning stettes af Benedetti, der mener at tp. -for at
kunne nd patienten og for at kunne bibringe en medmenneskelighed til
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det ellers autistiske univers, m& henvende sig til patienten igennem de
symboler som vedkommende selv benytter sig af, d.v.s gennem det
billedsprog patienten udtrykker sig igennem, eller de psykotiske forestil-
linger pt. forteeller om. (Benedetti 1995).

Dette kan overferes til musikterapi, hvor musikterapeuten i den kliniske
improvisation lytter sig ind og responderer pd patientens unikke lydlige
udtryk. Tp. kan ogsé identificere sig med underliggende folelser, og lade
en bearbejdelse af disse komme til udtryk i musikken.

Skizofreni er karakteriseret ved en haemmet kapacitet til "sekundeer-

proces-teenkning”, d.v.s. at den skizofrene ikke magter at sortere og

bearbejde udefra sdvel som indefra kommende impulser. Hos mange
skizofrene er der derimod "hul igennem" til primerprocesserne. Den
skizofrenes udtryksform, herunder de kommunikative symptomer,
minder om dremmenes sprog, og mange skizofrene har et stort kreativt
potentiale. Den skizofrenes univers kan saledes forstdes som symbolsk
pé et "primaerproces-niveau”. Denne symbolform kan veere en steerk

formidler af folelsesmateriale.

Jeg mener, det er pa dette niveau, terapeuten har mulighed for at mede
den skizofrene og skabe den symbolske dialog, Mehl omtaler.

Musikkens potentiale er i hoj grad at reflektere felelseskomponenten i
den intrapsykiske og den interpersonelle kommunikation mellem tp. og
pt. Ifelge Serensen (1996) kan den skizofrenes smertelige folelser
hverken rummes eller udtrykkes sprogligt i en sekundaerproces-bevidst-
hed. Med den kliniske improvisation, har musikterapeuten adgang til, i
en primaerproces-bevidsthed, at opfatte, rumme og illustrere folelses-
ladningen i den skizofrenes tilstand og udtryk.

Hos den skizofrene er evnen til at bearbejde symboler ofte uudviklet
eller ringe udviklet. Dette manifesterer sig f.eks. som en manglende
kapacitet til at lege. Gennem den symbolske leg kan oplevelser og
onsker bearbejdes. Men den skizofrene opfatter ofte, det der foregar
konkret og bogstaveligt og har sveert ved at overskride den umiddel-
bare oplevelse. (Haugsgjerd 1985, Stern 1995, Pavlicevic 1995). I musik-
terapi kan relationen mellem terapeut og patient danne basis for, at den
omtalte kapacitet til symbolsk bearbejdelse far mulighed for gradvist at
udvikle sig. (Killick 1993). Gennem musikken kan tp. og patient kommu-
nikere og skabe den ikke-truende kontakt, der er nedvendig for at
opbygge relationen. Selve det at spille, at udtrykke sig igennem musik,
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kani glimt give den skizofrene en selvoplevelse, der er et skridt pa vejen
til at kunne lege og bearbejde symboler :

"With regard to the music, the transitional space is the moment in
the game, when playing no longer coincides with yourself. For
instance at the moment anxiety is expressed, by playing, one is
distanced from it -there is a seperation from this anxiety. Expres-

sion no longer coincides with what is expressed. There is a symbo-

lism. (Backer 1993 s. 26).

At blive i stand til at bruge musikterapien som potentielt rum og musik-
ken som overgangsobjekt kunne vere en relevant musikterapeutisk
malsaetning for den skizofrene patient. Nar pt's evne til bevidst at
sammenkoble musik og felelser efterhdnden oges, bygges der bro
mellem den indre oplevelse og den ydre realitet.

Identifikations-processer.
Det er blevet beskrevet, at dét man som psykoterapeut kan opleve at

modtage fra den skizofrene i den terapeutiske proces - er tomhed
(Nygaard Pedersen 1997), hvilket kan forsties i sammenheeng med den
skizofrenes omtalte eksistentielle angst for at relatere sig. Nar det
drejer sig om at opbygge relation, er det derfor -ifelge Benedetti, psyko-
terapeutens opgave at tage det forste skridt i den interaktive proces ved
at komme patienten imede og identificere sig med vedkommende, idet
den skizofrenes Jeg er for svagt til at tage initiativ til en sddan proces.
Benedetti pdpeger, at terapeuten f.eks. i sine dremme kan opleve at
identificere sig med patienten. Her er det patientens ubevidste, der taler
til terapeutens ubevidste. Terapeuten kan hermed opleve, hvad det er
der rerer sig inde i patienten, og kan herved opnd forstdelse. Tp.
opfordres til at tage det indledende skridt, men Benedetti mener ogs4,
at der kommer noget fra patienten, som tp. ubevidst kan opfange og
bearbejde. (Benedetti 1995). Kommunikations-processerne kan saledes
ogséd i psykoterapi med skizofrene beskrives som cirkuleere processer,
hvor det ikke altid er seerlig enkelt eller muligt at afgere, hvorvidt
udvekslingen tager sit udspring i den ene eller den anden part. Terapeu-
tens identifikation med den skizofrene drejer sig pa én gang om, at tp.
bevidst og ubevidst arbejder pa at indleve sig i patientens verden, og at
tp. er en felsom modtager af dét, der kommer fra patienten. Ifelge Bion
(1955) kan det i perioder veere udelukkende gennem modoverferingen,
underforstéet via terapeutens identifikation med patienten, - at tp. far
information om, hvad der foregar i den skizofrene patient.
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Modoverfaring.
Beskrivelser af terapeutens identifikation ses integreret i den terminolo-

gi, der er omkring begrebet modoverfering. Modoverfering er som
bekendt et omdiskuteret begreb. Jeg skal i korthed omtale den overord-
nede definition og forstdelse af begrebet, som jeg kan tilslutte mig, og
bruge dette som afseet til at preaecisere og nuancere beskrivelsen af
terapeutens identifikation med den skizofrene patient.

Jeg kan i udgangspunktet tilslutte mig en bred definition af modover-
forings-begrebet, der inkluderer alle terapeutens emotionelle og
somatiske reaktioner overfor patienten. Her stotter jeg mig til Hei-
mann, der i 1950'erne fornyede debatten, idet hun ansd modoverfering
som et af de vigtigste redskaber i den terapeutiske proces, som det
derfor gaelder om at leere at bruge fremfor at eliminere. (Heimann
1950). Terapeuten ber anskue enhver emotionel reaktion som en poten-
tiel nogle til en bedre forstielse af patienten.

Racker (1953) pegede pa vigtigheden af, at skelne mellem forskellige
slags modoverfering. Inspireret af Racker, finder jeg det relevant at
inddele den type modoverfering, der ikke direkte har redder i tp.'s
personlige "bagage”, i henholdsvis samstemmende og komplementeer
identifikation. En vis resonansbund hos tp. er nedvendig for at sddanne
identifikationer bliver mulige. D.v.s. at terapeutens identifikationer er
relateret til terapeutens personlige processer;

Modoverforing som samstemmende identifikation: Det drejer sig om en
dyb identifikation med pt.'s indre liv. Tp. far somatiske eller emotionelle
impulser og oplever noget svarende til pt.'s oplevelser.

Modoverforing som komplementaer identifikation: Tp. identificerer sig
med "den anden" i patientens oplevelsesunivers. D.v.s. tp. er opmaerk-
som pa de foraeldrefolelser som pt. vaekker, sddan at tp. kan imedekom-
me pt.'s behov. (Tahka 1991).

Modoverfering, her beskrevet som terapeutens identifikation med
patienten, er et vaesentligt redskab i psykoterapi med skizofrene.
Identifikationen vil dog vaere en hamsko i den terapeutiske proces,
f.eks. i tilfeelde af at tp. ubevidst seger at tilfredsstille egne behov. Det
er terapeutens grundleeggende ansvar at blive opmarksom p& mod-
overferingsproblematikker, der er potentielt brugbare i den terapeuti-
ske proces s&vel som irrelevante for patientens terapeutiske proces. I
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den forbindelse spiller supervisionen en saerdeles vigtig rolle. Her fér
tp. lejlighed til at frigere tanker og folelser, der opstér i forholdet til
patienten, og vaesentlige identifikationsprocesser kan bevidstgeres.
Supervisionen vil kunne gge tp.'s kapacitet til atindgé i identifikations-
processer pa en made, der gavner den samlede proces.

Identifikationsprocesser i musikterapi.

Jeg skal i det folgende omtale og eksemplificere, hvordan musikterapeu-
ten konkret kan arbejde med identifikation i den musikterapeutiske
kontekst - her i den kliniske improvisation. Som fer neevnt er den
kliniske improvisation en non-verbal kommunikationskanal og en
ramme for musikterapeutens affektive deltagelse. Tp. kan g4 ind og
leve i patientens verden en rum tid. Gennem musikken er der mulighed
for intimitet og for at differentiere sig:

“"Music is generally regarded as providing a powerful, yet safe
means of identification with the client. Through it, the therapist can
experience what the client is experiencing as sfhe is experiencing if,
and yet seperate from the experience”.  (Bruscia 1987 5.569).

I den felles kliniske improvisation kan terapeutens og patientens lyde
udgere et hele, hvorved den skizofrene kan imedekommes i sitbehov for
neerhed. Samtidig m& musikterapeuten veere yderst opmaerksom pa den
skizofrenes vage kapacitet til at opretholde graenser mellem Selv og
omverden, og sikre at den skizofrenes skrebelige selvstaendighed ikke
trues. (Backer 1996).

I musikken har musikterapeuten mulighed for at give udtryk for sin
emotionelle samstemthed med patienten.

“In music the therapist says, “yes [ understand, I feel what you feel
in this moment”, and yet he must not be overcome by these feelings
nor locked in alone with them as the patient was.”

(Priestley 1994 s. 138).

Musikterapeuten kan pd empatisk vis veksle mellem at ga ind i den
skizofrenes verden og at forholde sig analyserende til den musikalske
interaktion. D.v.s. at tp. er i en bevidsthedstilstand der er fleksibel. Det-

te understotter at symmetri og asymmetri eksisterer parallelt i den tera-

peutiske proces. I det felgende skal det eksemplificeres hvorledes
henholdsvis samstemmende og komplementer identifikation kan
komme til udtryk i den musikterapeutiske proces.
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Der er tale om korte vignetter, taget fra et musikterapeutisk forleb med
en skizofren person, og ikke en case-beskrivelse. Patienten blev henvist
til musikterapi, udfra det kriterie at der med musikken som en kreativ
indfaldsvinkel kunne arbejdes pa at skabe kontakt og kommunikation
med vedkommende.

Eks. 1:

Oplaegget til den felles improvisation er, at pt. skal finde et sted i
musikken, hvor det er rart at vaere. Min rolle er at folge og understotte
pt.’s udtryk. Pt. velger klaveret og vealger at spille i diskanten. Jeg
vaelger sopran-xylofonen -hvis tonerakke ligger i samme leje som pt.
spiller. I forste del af improvisationen gengiver jeg rytmiske og tonale
elementer fra pt.’s udtryk (synkroniserer til pt.’s takt og imiterer pt.’s
kromatiske spil).

Denne figur skal illustrere musikterapeutens spejlende rolle; tp. lytter og
gengiver dét der er.

Pt. spiller — Tp. lytter
Pt. "far sig — Tp. imiterer/
selv tilbage" synkroniserer

Jeg vaelger herefter at skifte instrument til klangkasse (én tone) og egen
stemme. Dels fordi xylofonens klang er meget anderledes end klaverets,
og jeg derfor ikke formdr at imitere eller reflektere klangkuvaliteten.
Dels fordi pt. satter tempoet op i de momenter, hvor jeg ved synkroni-
sering og imitation leegger mig teet op ad pt.’s udtryk. Dette opfatter jeg
i denne situation som pt’s onske om at fjerne sig fra det identiske udtryk.
Med klangkassens bastone laegger jeg tonemaessigt afstand til pt. Min
puls bliver stabil og genkendelig, hvorved der skabes en bund som fir en
beerende funktion i.fh.t. pt.’s klaverspil. Samtidig opfanger jeg nogle af
pt.’s toner, og jeg inkorporerer disse i mit stemmeudtryk. Herved fir jeg
reflekteret den stemning af sergmodighed, som jeg opfattede i pt.’s
melodiske forlgb.
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Pt. spiller.

\\’/ Denne figur skal illustrere
musikterapeutens rolle
af at skabe en underliggende
stabilitet, der har karaktér af en

“holdende funktion".
Tp. skaber en bund.

Samlet viser eksemplet mit forseg pa at afbalancere neerhed og distance
i kontakten - udtrykt i et skift fra at gengive de ydre begivenheder, til en
interventionsform hvor jeg kombinerer en beerende puls med melodiske
forleb med stemmen, der illustrerer det jeg meerker som pt.'s underlig-
gende folelse. Sdledes kom bdde den samstemmende og den komple-
mentaere identifikation til udtryk seerlig i anden del af improvisationen.

Eks. 2:

Pt. kommer til musikterapi, tilsyneladende i en tilstand af dyb tristhed.
Pt. virker meget tilbagetrukket, og har ingen ord. Vi sidder sammen et
stykke tid, jeg fornemmer at det ikke duer at komme med forslag til en
aktiv improvisation. Jeg meerker tyngde og tomhed. Senere fir jeg en

idé om, at nu skal jeg gore noget andet, end det jeg har gjort de foregd-
ende gange, hvis jeg vil mode pt. der hvor vedkommende er. Vi sidder
leenge. Jeg foresldr, at jeg spiller for pt. Det vil pt. gerne have.

Jeg vil karakterisere improvisationen hvor jeg spiller for pt. som enkel
og "let fordgjelig". Jeg spiller overvejende pentatont, i et roligt jeevnt
tempo, med en underliggende puls der minder om hjerteslag. Jeg mener
at musikken her repraesenterer den neering som pt. tilsyneladende har
brug for. Interventionsformen er forst og fremmest et udtryk for en
komplementeer identifikation: jeg responderer pa de foraeldrelignende
folelser som pt. veekker og forseger at imedekomme pt.'s behov.
Samtidig meerker jeg en smertelig folelse af ensomhed og sorg, og det
er min opfattelse, at dette er udtryk for en samstemmende identifika-
tion.

Pt. har behov - Tp. lytter
T 1
Pt. bliver medt uden krav <« Tp. spiller

(musik=neering)
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Jeg mener, at den omtalte samstemmende identifikation styrker kapaci-
teten til at yde omsorg. Dette kan teoretisk set underbygges med bl.a.
Sterns beskrivelse af hvorledes foreldre gar ind i en samstemmende
identifikation med det lille barn, for at finde ud af hvordan barnet har
det og for herved at kunne imedekomme barnets behov. (Stern 1995).
Ved at studere de kommunikative forhold mellem barn og nzere om-
sorgspersoner bliver det tydeligt, at de to former for identifikation er
noje forbundet og gensidigt understotter hinanden. For at sikre indivi-
dets eksistentielle behov for at blive medst, for vitalitet og for kontinuitet
i omsorgen, er samstemmende og komplementeer identifikation
sammenhangende og derfor lige nedvendige.

Afrunding.

I skizofreni-behandlingen er det en veesentlig faktor, at der afsaettes
meget tid til den fase, hvor fokus er pa etablering af en terapeutisk
alliance. Og i denne opbyggende proces er terapeutens identifikation
med patienten af afgerende betydning. Med musikken har terapeuten et
redskab, hvor identifikationsprocesserne lydliggeres, eventuelt forstaer-
kes, -eller spirer frem. Den kliniske improvisation er en metode, der gor
det muligt for musikterapeuten at veere fleksibel i overgangene mellem
den samstemmende og den komplementaere identifikation med patien-
ten. Der er ogsd mulighed for at de to typer identifikation kommer til
udtryk samtidigt. Musikterapeuten kan bogstaveligt talt spille struk-
turerende ved f.eks. at danne rytmisk grund med den ene hand og
synkronisere sig til dele af patientens udtryk eller reflektere en folelses-
kvalitet hos patienten, med den anden hénd.

Det skal understreges, omend det ikke uddybes i indevaerende artikel, at
der fortlebende sker en transformation af patientens psykiske materia-

le, via tp.'s identifikation. Tp. rummer og bearbejder eksempelvis
angsten eller tomheden.

Dette muligger at en psykisk forandring kan finde sted i den skizofrenes
indre verden, hvilket forst sker i det gjeblik pt. bliver i stand til at mod-
identificere sig med tp., d.v.s. at tage det af sig selv tilbage, som tp. har

identificeret sig med.
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I denne artikel er henholdsvis symmetrien og asymmetrien i det tera-
peutiske forhold blevet omtalt. Dét at forholdet rummer begge dele
betyder for den etiske dimension, at tp. m& have gje for, dels sin magt og
sit ansvar, dels det symmetriske grundvilkar; at tp. og pt. treeder ind i
hinandens rum.

Martin Buber omtaler i "Jeg og Du" det terapeutiske forhold som "en
mutualitet der er bestemt til ikke at blive fuldsteendig":

At fi et forkroblet person-centrum til at regenerere... er kun til at
opni ved en holdning fra person til person, der bygger pd partner-
skab, og ikke ved at betragte og undersoge et objekt”.

(Buber, s. 134).

Der er umiddelbart tale om et paradoks: tp. vil, i den behandlingstil-
gang der er skitseret i indeveaerende artikel, i fh.t. den skizofrene netop
soge at opbygge et autentisk forhold og vil igennem identifikation bygge
pd symmetriske aspekter i relationen. Men som vist er det ligesa
vaesentligt, at tp. er opmeerksom p4, at det er pt.'s tarv der er i centrum,

og det er etisk set afgerende, at tp. fortlebende er opmaerksom pa sine
egne motiver i terapien. For at kunne holde dette for gje m4 tp. distan-

cere sig, analysere situationen, gd til supervision m.v. -altsd vaegte

asymmetrien.

Senere siger Buber:

“Hele kan kun den der lever lige overfor og dog i distance”.
(Buber, s. 135).

Dette svarer til en beskrivelse af tp.'s rolle, sddan som den er indkredset

i denne artikel. Der eksisterer et dynamisk og til tider paradoksalt
speendingsforhold mellem de symmetriske og de asymmetriske aspekter
i det terapeutiske forhold.
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