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Den dremmende terapeut

- om at ggre brug af terapeutens ubevidste som et redskab i
musikterapeutiske processer med skizofrene

Charlotte Lindvang

Resumé: Kan terapeutens dromme have noget at gore med, endsige gavne det terapeutiske ar-
bejde med mennesker der lider af en alvorlig sindslidelse? Dette sporgsmadl vil jeg sage at belyse i
denne artikel, udfra den betragtning at vi konstant opfanger hinanden med et lag af os selv, der
svarer til drommebevidstheden, og at vi reagerer pd hinanden og interagerer i flere bevidstheds-
dimensioner.

Et andet udgangspunkt for artiklen er, at drommenes sprog er interessant for musikterapeuter,
fordi terapeuten i den musikterapeutiske kliniske improvisation momentant beveaeger sig pd et
drommelignende bevidsthedsniveau, og anvender det musikalske drommelignende materiale
som redskab i en udviklingsproces.

Artiklen scetter fokus pa mdlgruppen af psykiatriske patienter der lider af skizofreni. Den del
af kommunikationen i det terapeutiske forhold, der foregdr »under bevidsthedstcersklen«, er et

veesentligt omdrejningspunkt i musikterapeutisk behandling af denne mdlgruppe.

Indledning

De mennesker vi har at gore med i dagligda-
gen, lejrer en maengde indtryk og informatio-
ner hos os, som vi lobende bearbejder. Sale-
des udveksler terapeut og patient hele tiden
ubevidst materiale. Som et led i en bearbejd-
ningsproces kan det forekomme at terapeu-
ten dremmer om sin patient. Disse natlige
dremme, der har forbindelse med de tera-
peutiske processer, kan tjene terapeuten som
guides, dvs. at dremmene kan hjelpe tera-
peuten til at forny og uddybe indsigten i og
forstielsen af patientens personlighed, af te-
rapeutens egne processer som terapeut, og af
dynamikken i det terapeutiske forhold.

Dette vil jeg illustrere undervejs i artiklen,
idet jeg i kortform vil give eksempler fra tre
forskellige musikterapeuters erfaringer med
natlige dremme i relation til arbejdet med
psykiatriske patienter. De to forste fortaellin-
ger har jeg fiet fortalt af to tidligere kolleger,
og de har genergst indvilget i at jeg bringer
fortellingerne videre i neervaerende artikel.
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Forste forteelling

I denne forste fortelling tager jeg udgangs-
punkt i musikterapeutens baggrund. Tera-
peuten har for mange &r siden haft en drem
om sin egen mor. Her fir hun kontakt til
et meget dybt raseri pa grund af moderens
manglende accept af hendes (terapeutens)
kvindelige seksualitet. I drommen var der s
stor kraft og energi i vreden, at hun kunne
merke det i hele kroppen da hun vignede.
Denne fornemmelse i kroppen kunne mu-
sikterapeuten genkende da hun en del ar se-
nere drgmte en drem som skulle vise sig at
have forbindelse til en patient, Peter, hun
havde i musikterapi. Han havde gietimusik-
terapi i et &r, og havde i terapiforlgbet flere
gange veret inde pi sit problematiske for-
hold til sin mor, som er alkoholiker. Hun har
veeret utilregnelig og har svigtet Peter utalli-
ge gange hele hans liv. Natten for neeste sessi-
on dremmer musikterapeuten:

Jeg drommer at jeg stir sammen med en
eldre kvinde, hun er meget lille og spin-
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kel, mindre end min egen mor. Jeg er eks-
trem vred pé kvinden, jeg tager fati hen-
desben ogslynger hende rundt oghamrer
hende ned i gulvet.

Musikterapeuten undrer sig da hun vigner,
for hun kan genkende fornemmelsen i krop-
pen, men hun ved endnu ikke hvem kvinden
er og hvad dremmen er udtryk for.

Terapeuten kommer til den musikterapeu-
tiske session med Peter. Denne dag er Peter
meget preget af vreden i forhold til mode-
ren, og han forteller for ferste gang om op-
levelser af at vere blevet misbrugt seksuelt
af moderen.

Efter denne fortelling, sporger terapeuten
om han nogen sinde har haft mulighed for
at udtrykke sin vrede og foragt overfor sin
mor. Peter fortzeller at han har sagt til mode-
ren at han ikke vil se hende mere. Alligevel
dukkede hun op en dag og ringede pa hans
der, uden hun i forvejen havde meldt sin an-
komst. Peter blev s rasende pa hende, at han
tog hende op og nzermest kastede hende ned
af trapperne.

Idet han beskriver dette, husker terapeuten
dremmen og fir en helt klar fornemmelse
af, at det er Peters mor hun havde dremt
om natten for, og det er Peters vrede hun
har meaerket.

Musikterapeuten har pa et intellektuelt be-
vidst plan, i ugerne op til dremmen, veeret i
gang med nogle tolkninger af Peters ageren i
terapien, der leegger en vis afstand til Peters
folelsesmeessige proces.

Jeg opfatter dreammen i fortellingen som et
gennembrud, en gave fra det ubevidste, som
hjelper terapeuten til at veere sanseligt med-
svingende i forhold til de dybe folelser som
patienten bringer til musikterapien.

Det er samtidig vigtigt at understrege betyd-
ningen af, at der er en tone i patientens for-
telling som musikterapeuten har et dybt
kendskab til. Terapeutens egen forhisto-
rie, hvor det har veret nedvendigt at sige
fra overfor egen mor for at udvikle sin egen
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kvindelighed og seksualitet, danner en klang-
bund, siledes at terapeuten netop er reso-
nant over for Peters dybere folelser: Terapeu-
tens historie skaber klangbund, som bevirker
at patienten bliver modt.

Derudover har terapeutens grundige arbejde
i egenterapi med sit forhold til sin egen mor,
herunder arbejdet med den intense drem
om vreden mod egen mor, varet med til
at udvikle terapeutens basale redskab: Tera-
peutens egen bearbejdning skaber den tera-
peutiske kapacitet, der kan hjelpe patienten
i hans transformationsproces.

De vagne dromme

I den ovenstiende fortelling, er terapeutens
indre arbejde over tid, herunder terapeutens
bearbejdning af sine dremme, blevet beskre-
vet og tolket som sardeles betydningsfulde
for patientens terapeutiske proces og muli-
ge personlige udvikling.

I de folgende afsnit uddybes opfattelsen af,
at vi her og nu, bl.a. i arbejdet som musikte-
rapeut, opererer med en bevidsthed der ar-
bejder p4 flere planer samtidig.

De dremme vi dremmer kan opfattes som
veerende til stede hele tiden, endskent vi op-
lever at vaere optaget af det der foregér pa et
dagligdags bevidsthedsplan.

Den danske jungianske psykoanalytiker Ole
Vedfelt har i mange &r beskeftiget sig med
dremmenes dimensioner og den ubevid-
ste intelligens. Vedfelt taler om »subliminal
perceptiong, der betyder »at opfatte og bear-
bejde, under bevidsthedstersklen« (Vedfelt
2000, s. 27). Vedfelt beskriver en rakke for-
sog, der viser at mennesket er i stand til ube-
vidst at lagre store meaengder af bade forsta-
elsesmassige og folelsesmaessige oplevelser
i hukommelsen over lzengere tid, og at den
ubevidste optagelse af information er langt
hurtigere end den bevidste. Starstedelen af
den information vi modtager om andre men-
nesker og om livet omkring os, kommer vi i
besiddelse af pa ubevidste mader.

Ifolge moderne sgvnforskning foregdr der
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ogsd om dagen en rytmisk vekselvirkning
mellem to former for mental aktivitet: den
drommeagtige fantasivirksomhed, svarende
til Rem-s@vnen, og den rationelle realitets-

orienterede bevidsthed (se Vedfelt s. 334).

Saledes er det et alment menneskeligt feno-
men at veksle i sin tilstedevarelsesform. Som
illustreret i denne artikels eksempler, far det
en serlig betydning og verdi for det terapeu-
tiske arbejde, at terapeuten har evelse i at
bevage sig ind og ud af dén psykiske virke-
lighed, der adskiller sig fra hverdagsbevidst-
heden, for at hente/modtage og anvende dy-
bereliggende informationer.

Dette leder videre til at omtale den kliniske
improvisation, en musikterapeutisk metode,
der bl.a. er karakteriseret ved, at det mentale
klima mellem terapeut og patient, ofte sva-
rer til en rytmisk vekslen mellem et drem-
melignende niveau og et rationelt bevidst-
heds niveau (Eschen 2002).

Dremme og improvisation

Under en klinisk improvisation er det min
oplevelse som musikterapeut, at jeg bevz-
ger mig ind i en seerlig tilstedeverelsesform.
Denne tilstand er beskrevet som en »ter-
tieer bevidsthedstilstand« (Eschen 2002),
der er karakteriseret ved at vare en fleksi-
bel tilstand, hvor man kan bevage sig mel-
lem ubevidste og bevidste processer. Musik-
terapeuter kan gennem musikken opfange
informationer og budskaber fra patienten,
som ligger uden for den rationelle hverdags-
bevidsthed.

Den engelske musikterapeut Mary Priest-
ley har netop beskrevet hvorledes det bli-
ver muligt for musikterapeuten at &bne sig
for en kropslig og folelsesmaessig sansning
af patienten under improvisationen. Samti-
dig eller i det efterfolgende ojeblik, kan tera-
peutenbevagesigindiandre mentale tilstan-
de hvor informationerne bearbejdes, og det
bliver muligt at tolke og forstd patientens
musikalske udtryk i en storre sammenheeng
(Priestley 1994).
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Improvisationen kan fungere som en zone,
hvor bevidstheden og den ubevidste intelli-
gens medes, og har gode vilkér for at pavir-
ke hinanden, og samarbejde.

Jeg opfatter improvisationen som et lydligt
billede, svarende til en momentvis oplevel-
se af at terapeut og pt. »dremmer en drom
sammenc.

Analogien mellem den musikterapeutiske
improvisation og dremmen kan beskrives
pa folgende made; dremme savel som impro-
visationer rummer en meengde informatio-
ner og kan komprimere uendeligt mange de-
taljer i et samlet billede/lydbillede.

Néar musikken/dremmen og de symboler den
rummer, far lov til at »std i sin egen poeti-
ske glans«, kan der p4 et ojeblik skildres no-
get som er meget komplekst og som ofte vil
veere vanskeligt at gengive med ord.
Desuden har dremmen og musikken det til
faelles at materialet kan »pakkes ud, dvs. at
flere og flere lag af betydning kan bevidst-
gores.

Ligesom dremme kan improvisationer vere
kreative produkter som kaster lys pa det man
kunne komme til at se forbi i en normal vi-
gen tilstand.

Lytning

Ved at lytte til patienten med en dyb op-
marksomhed, kan terapeuten i serlig grad
opfange og indoptage patientens nonverba-
le fortzlling.

Den danske musikterapeut Inge Nygaard Pe-
dersen har beskrevet denne form for terapeu-
tisk neerveer og sensitivitet over for patienten
som en szrlig lytteattitude, hvor terapeuten
far informationer om patientens folelser og
sansemaessige oplevelser. Det er en form for
lytten indad, hvor terapeuten samtidigt ab-
nersigogvendersigfuldtmod detandetmen-
neske, - henvender sig til mennesket i sin hel-
hed (Pedersen 1998, 2000). Her benytter
terapeuten sig af en form for »végen-fantasi«
eller dremmelignende nerver, svarende til
den hurtige subliminale (under bevidstheds-
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teersklen) informationsbearbejdning (Ved-
felt 2000).

Forbundethed i det terapeuti-
ske forhold

Nar en terapeut dremmer om sin patient,
kan det forstis som terapeutens empatiske
resonans overfor det, patienten rummer, og
detkan vere udtryk for den intrapsykiske be-
arbejdning der finder sted i terapeuten. Fze-
nomenet grenser til en form for projektiv
identifikation, et begreb som er blevet de-
fineret og forstiet pa mange forskellige mé-
der. I neervarende artikel hvor der tales om
at gore brug af terapeutens ubevidste som et
redskab i den terapeutiske proces, defineres
begrebet som en cirkuleer kommunikativ
proces mellem parterne (Visholm 1990,
Ogden 1979).

I neere relationer er der sd meget der udveks-
les under bevidsthedstzrsklen, at det netop
kan veere vanskeligt at sige hvor processerne
har sit udspring, - er det terapeuten som ab-
ner sig, lytter intenst og opfanger materiale
fra patientens dybe ubevidste, eller er det pa-
tienten der projicerer psykisk materiale over
i terapeuten? Ifolge teorien om de cirkulze-
re processer er der tale om en gensidig pro-
ces, som et udtryk for en fzlles forbundethed
mellem parterne. Né&r terapeuten er i kon-
takt med dele af patientens psykiske virke-
lighed, vil bearbejdningen i udgangspunktet
foregd i terapeutens ubevidste.

Det er p4 denne baggrund serdeles vesent-
ligt, at vi som terapeuter opdyrker og veer-
ner om vores nysgerrighed, vores trang til
at lytte indad og til at komme det ubevid-
ste i made. Det er vigtigt at blive i stand til
at udvikle solide broer mellem de forskelli-
ge mentale niveauer og mentale processer i
vores arbejde med patienterne.

Jegvilidetfolgende praesentere endnu et ek-
sempel fra musikterapeutisk praksis p4 tera-
peutens dremmearbejde i relation til et pa-
tientforlgb.
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Anden fortzlling

Musikterapeuten har en paranoid skizofren
kvinde i musikterapi. Det drejer sig om en
patient, Linda, der har levet isoleret og en-
somt gennem ca. 20 ar. I den psykiatriske af-
deling hvor hun erindlagt oplever personalet
at hun har en evne til at gore sig usynlig, hun
er upafaldende - gir i ét med vaeggen. Linda
tager imod tilbuddet om at g& i musikterapi.
Her har hun behov for god plads og behov for
at bevare fornemmelsen af kontrol med situ-
ationen, for ikke at blive overvaeldet. En del
af kontrakten mellem patient og musiktera-
peut gir siledes ud p3, at Linda kan stoppe
forlgbet ndr som helst hun ensker det, blot
skal hun komme til en sidste session og dele
det med terapeuten.

Efter ca. 7 sessioner i musikterapi, kom-
mer Linda ind i en fase hvor hun viser kraf-
tig modstand mod terapien, hun oplever
ikke musikterapien er en meningsfuld te-
rapiform.

Terapeuten er nu bekymret. Hun sanser at
Linda er ambivalent og har veret / er taet
pa at bryde den spinkle kontakt hun er ved
at bygge op, efter s3 mange ars isolation og
ensomhed. Natten for den folgende session
dremmer musikterapeuten om Linda:

Jeg dremmer at jeg arbejder pd et be-
handlingssted, det er min mormor og
morfars gamle gird, slegtsgirden, den
oprindelige gird for den blev restaure-
ret. Jeg er terapeut for patienten, og hun
har modstand mod terapien. Jeg er fru-
streret og bekymret. Jeg har sveert ved at
sove om natten. Da jeg kommer til vores
session, ser jeg patienten sidder i en lee-
nestol i mormor og morfars gamle stue.
Hun er stivnet og voksagtig. Jeg ser hun
er dod. Reserveleegen kommer og setter
sig og forteller at patienten vist dede af
en blodprop.

Jeg er vred over at hun dor lige nu hvor
jeg har brugt sd megen energi pa at for-
berede mig og p4 at teenke pa hende. Jeg
bander. Lidt efter begynder jeg at graede
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- det gar op for mig hvor trist det er. Jeg

vagner idet jeg graeder.
Nzste morgen skal musikterapeuten se Lin-
da i musikterapi. Terapeuten henter hende.
Linda er klar til at g - i dag smiler hun, mod-
standen synes at vaere vaek. For forste gang,
maske nogensinde, forteller Linda denne dag
om sin drelange isolation. Hun giver udtryk
for den tryghed der eri at veere isoleret, men
ogsd fornemmelsen af at hun nu har brug for
at dele sine tanker med nogen.
Linda indvilger i at improvisere sammen
med musikterapeuten efter temaet »ud af
isolationen«. P4 forhind aftales at de starter
med de meorke toner, som skal symbolisere
isolationen. De lyse toner illustrerer det at
veere ude afisolationen. For forste gang i Lin-
das musikterapeutiske forlgb, sker der nu en
bevagelse / en udvikling i improvisationen.

Musikterapeutens drem er et levende billede
pa det engagement hun har i patienten, og
pa den bekymring det vakker, at patienten
muligvis vaelger at sige fra overfor det mu-
sikterapeutiske tilbud.

At patienten er ded i dremmen, kan taenkes
atillustrere terapeutens sansning af kvindens
svage identitet og terapeutens oplevelse af
patientens made at veere usynlig pa i daglig-
dagen, hvilket indebzrer en ekstrem ded-
hed. Og samtidig kommer musikterapeutens
frygt for at hun ikke kan nd patienten i den-
nes massive isolation, til udtryk.

Men dremmen fortzller ogsd om den muli-
ge transformation. Deden er den tydeligste
markering af at noget er afsluttet, hvilket in-
dikerer at noget nyt kan begynde. Terapeu-
tens folelser i drommen, vreden og sorgen,
svarer til den bearbejdelse og transformation
der finder sted p4 et dybt plan i terapeuten.
Térerne har forvandlingens kraft, som ogsa
beskrives senere i en af Benedetti’s dramme-
fortellinger (se nedenfor).

At sessionen foregir pi bedsteforzldrenes
gamle gird, giver fornemmelsen af at tera-
peuten er langt inde i sin egen historie og
personlige bagage for at hente kreefter til at
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rumme patienten. Samtidig er girden ogsa
en pdmindelse om mulig og gennemgriben-
de forandring; grden optreder i sin gamle
form i dremmen, siden hen blev den i virke-
ligheden overtaget af nzeste generation og
istandsat.

Det kan ogsa antages at dreammen har forbe-
redt terapeuten pi et indre plan, til et forny-
ende mode med patienten, og at dremmens
temaer omkring transformation beeres videre
ind i kontakten mellem de to parter og ind i
det improvisatoriske felt.

Ogsa Linda synes at veere forberedt pa et nyt
mode med musikterapeuten.

Har Linda sanset terapeutens abenhed og ka-
pacitet til at optage dele af hendes historie i
sig for videre bearbejdelse og kan arsagen til
at Linda foler sig tryg nok til at give slip pa
modstanden, have med dette at gore?

Malgruppe

De praktiske eksempler i nerverende ar-
tikel, er fortellinger om musikterapeu-
tens muligheder for at anvende dremme
og dremmelignende oplevelser i forbindelse
med det terapeutiske arbejde med malgrup-
pen af skizofrene patienter. Dette fokus er
ikke tilfzeldigt valgt. I opbygningen af kon-
takt til et menneske, der lider af skizofreni,
er det nedvendigt at terapeuten kommer pa-
tienten i mede ogleversigind i vedkommen-
desunivers. Dette skal ske uden at vaekke pa-
tientens angst for nerhed. Den skizofrene
er oftest kontaktmeessigt isoleret og i store
vanskeligheder mht. at kommunikere med
omverdenen, hvorfor terapeuten mi vare
yderst folsom og forsigtig i sin relation til
patienten. Her er det ekstra vigtigt at tera-
peuten er i stand til at hente og modtage in-
formationer gennem andre kanaler end sin
dagligdags jeg-bevidsthed, terapeuten ma
sende lange »folere« ud for at meerke pa-
tienten (Lindvang 1997).

Jeg har oplevet improvisation som et seerde-
les meningsfuldt verktej i behandlingen af
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skizofrene patienter. Dette skyldes at mo-
det med den skizofrene ofte skabes bedst
pa et niveau, hvor en symbolsk dialog kan
foregd. Terapeuten kan komme i forbindelse
med patienten uden at komme skreemmen-
de taet pa.

De opstiede metaforer eller symboler tilla-
deratder finder en kommunikation sted med
patientens ubevidste, uden at dennes forsvar
aktiveres, og saledes undgés det at vedkom-
mende trekker sig fra kontaktmuligheden
(Mohl 1991).

Benedetti

Terapeutens ubevidste (herunder dremme-
materiale) som et redskab i terapeutiske ud-
viklingsprocesser med patienter, er ikke et
velbeskrevet emne indenfor psykoterapi lit-
teratur. Den italienske pionér indenfor psy-
koterapi med psykotiske og skizofrene, psy-
kiateren Benedetti, har dog beskaftiget sig
med og skrevet en del om emnet.
Benedetti leegger veegt pa terapeutens indle-
velse (»sharing«) i patientens psykiske smer-
te og pa terapeutens engagement pa flere
bevidstheds-niveauer. Benedetti’s erfaring
er, at terapeutens ubevidste vil blive aktive-
ret pga. af patientens graensesituation, hvil-
ket kan vere en kilde til vdgne fantasier og
dremme, der handler om patienten. (Bene-
detti 1983, s. 35)

Benedetti mener at terapeutens dynamiske
ubevidste, som fx kommer til udtryk i hen-
des dromme, er en kurativ faktor i behand-
lingen, fordi det muligger en ny 8benhed i
kommunikationen mellem patient og tera-
peut. (Benedetti 1995, 5.99). I en impro-
visation kan denne dbenhed, denne nye sti,
som sagt ogsa findes.

Gennem vores dremme kan vi siledes kom-
me tet pa patientens univers. Og det gzlder
netop om at finde veje til at komme tet pa
patienten, for herigennem at skabe mulighed
for at det menneske der lider af skizofreni,
kan komme til at forbinde sig med et andet
menneske. Dethandlerom atterapeuten ind-
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lever sig og samtidig er klar p4 sin rolle som
»en anden«, en partner, som patienten kan
komme til at std i et forhold til.

Benedetti fortzller om en terapeut der havde
en drem om sin skizofrene patient. I drem-
men kom patienten til ham som et sultent
barn. Terapeuten ville made hende, men hav-
de ikke noget mad eller mzlk. Han fik en de-
speratidé om at forvandle vand til meelk, men
der var heller ikke noget vand. Da begynd-
te terapeuten at graede og han oplevede da,
hvordan tirerne ramte hans heender og blev
til meelk. (Benedetti 1987 s. 95). Denne
drem gav terapeuten nogle for processen nye
og vigtige oplysninger om patienten og om at
lytte til sine egne folelser som terapeut for at
blive i stand til at hjelpe patienten.

Fra et andet forlgb fortelles der om en tera-
peut der drgmmer at han star foran en mur.
Muren forvandler sig til en smuk vaeg i en
gotisk katedral. Terapeuten tror at hans pa-
tient gemmer sig bag muren. Men der erintet
spor af patienten. Terapeuten erkender da, i
dremmen, at patienten ér muren, og der er
intet andet at gore, end at holde ud og veere
til stede ved muren. Benedetti siger:

»The symbol of the cathedral reflects
the manner in which the psychothera-
pists unconscious experiences the pa-
tient. The dream exemplifies a mode of
countertransference whose function is,
obviously, to arrange the patients situa-
tion in order to supply it with attributes
of psychic unity through the experi-
ence of the psychotherapist« (Benedet-
ti 1987, 5.93).

Benedetti bruger begrebet modoverforing,
pa en made der svarer til Paula Heimanns
definition af modoverforing; til at beskri-
ve terapeutens identifikation med klienten,
som en proces hvor klientens ubevidste taler
til terapeutens ubevidste, eksempelvis gen-
nem terapeutens dremme.

I begyndelsen af 1950-erne opstod en for-
nyet debat om begrebet »modoverfering,
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og Paula Heimann skriver en banebryden-
de artikel hvor hun definerer alle terapeu-
tens reaktioner overfor patienten som mod-
overforing. Heimann ansd modoverforingen
som det vigtigste redskab i den terapeutiske
proces: »et instrument til at udforske patien-
tens ubevidste« (Heimann 1950).

Via selvindsigt geelder det i folge Heimann
om at lzere at bruge modoverferingen, frem-
for at eliminere den (som er den definere-
de opgave i den klassiske forstielse af mod-
overfgring).

Mary Priestley

Den analytiske musikterapeut Mary Priest-
ley har ogsd beskeeftiget sig meget med mod-
overforingsbegrebet. Hun har opfundet
begrebet »empatisk modoverforing«. Den
empatiske modoverfering betragter hun
som et redskab der krever bade folelses-
meessig indlevelsesevne og evnen til reflek-
sion. Priestley skriver:

»it takes experience to learn to keep qui-
te still, making no attemt to rid oneself of
the discomfort these empathic counter-
transference-emotions may produce, and
ask oneself what they may be meaning to
the patient...« (Priestley 1994, s. 90).

Denne type modoverforing muliggor at tera-
peutens sansemzssige oplevelser af identifi-
kation med patienten, kan bruges som direk-
te redskab i arbejdet med at forstd hvad
patienten rummer.

Empatisk modoverfaring behgver ikke vaere
ubehagelig. Tvertimod kan disse klare bille-
der og fornemmelser der dukker op i os, op-
leves som gaver fra det ubevidste, som virke-
lig hjeelper os til at sanse de helende kreefter
i os selv og i vores medmennesker.

Engang i en musikterapeutisk session sad jeg
overfor min patient og vi var tavse. Hun var
meget lukket i forhold til kontakt og ville in-
genting sige. Hun var meget meget vred pa
sin omverden - bl.a. pd mig, terapeuten, - og
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havde meget modstand i forhold til musikte-
rapien pa daveerende tidspunkt.

Jeg sad og betragtede hende, &bnede mine
sanser,og pludselig s jeg formig denne rasen-
de vrede kvinde som en fortryllet prinses-
se, jeg s& hvor smuk hun var og jeg sd hvor-
dan hun var fanget i en pinefuld forbandelse.
Dette overraskende dremmesyn var en fan-
tastisk stor hjzelp for mig i mit arbejde med
at kunne vare sammen med hende i hen-
des lidelse.

Jeg teenker at jeg ubevidst havde bearbejdet
en lang rekke indtryk og informationer fra
kvinden, fra hendes historie - fra hendes vee-
sen. Frugten af dette ubevidste arbejde viste
sig nu i dette arketypiske billede af prinses-
sen. Oplevelsen ggede min indsigt, min for-
stielse, hele min evne til at tage imod den-
ne kvinde, der indtil da ikke havde oplevet
meget andet end afvisninger fra andre men-
nesker.

Nedenstiende fortelling er tredje og sid-
ste eksempel pd en musikterapeuts erfaring
i forhold til natlige drommes anvendelighed
i det terapeutiske arbejde.

Tredje forteelling

Den tredje fortzlling handler om en skizo-
fren patient Allan, som jeg selv har hafti mu-
sikterapi igennem 2 ar. Allan er enebarn og
han voksede op med problemer hjemme og
problemer i skolen hvor han blev mobbet.
Familien levede et stillestiende liv, moderen
var psykisk syg, - hun led af depressioner.
Op gennem ungdomsirene levede Allan me-
getisoleret og havde flere »slemme nedture«.
Som 27-4rig blev han psykotisk og blev i den
forbindelse indlagt pa psykiatrisk hospital.

Allan er en meget pen og kontrolleret ung
mand. Han nzrer frygt for at slippe kontrol,
for at beveege sig ind i det uforudsigelige, og
for at mede det ukendte.

Allan har géet nzesten to &r i musikterapi, og
her har det handlet om at opbygge en stabil
ogberende tryghed i den terapeutiske relati-
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on, herunder den musikalske relation, og om
at bearbejde hans angst for kaos og identi-
tetsoplosning. Efter ca. 1 &r kommer vi ind i
en ny fase i den terapeutiske proces, der ta-
ger udgangspunkt i at Allan er begyndt at
fole en voldsom rastlashed. Allan giver ud-
tryk for at han er usikker og i tvivl om der er
»noget ondt« i det han maerker. Han er gan-
ske enkelt bange for den vitalitet og kraft
som nu begynder at banke p4 indefra. Som
optakt til denne nye fase, dremmer jeg en
drem om patienten.

Jeg dremmer at jeg ser Allan lebe forvir-
ret omkring i gaden. Han har et skydeva-
ben i sin hand. Folk er skreemte, han sky-
der ikke - men kunne gore det. Jeg er klar
over at jeg er den person der er i stand
til at stoppe ham, jeg valger at forholde
mig afventende, i tillid til at der ikke er
noget ondt p3 vej.

Drommen illustrerer at jeg som terapeut er
vidne til at patienten er pa vej ind i en ny fa-
se, hvor kraft og aggressiv energi vil bane sig
vej og have behov for at finde sit udtryk og
blive handteret. Jeg forstar det siledes, at jeg
pa et ubevidst plan har veret baerer af Allans
frygt for hvad disse indre kraefter kan fore til,
ogjeg har bearbejdet frygten idet jeg i drom-
men opbygger ognaerer en tillid til at kreefter-
ne ikke er destruktive. Jeg oplever at veere i
kontakt med Allan pa et dybt plan, der ger
det muligt for mig at sanse hvor processen
er pa vej hen. Jeg meder det i en drem og
forbereder mig siledes til det jeg efterfolgen-
de kan mede i det terapeutiske arbejde. I de
efterfolgende sessioner kan jeg pa sanselig og
nerverende made vise patienten atjeg pa én
gang forstdr hans frygt for disintegration og
destruktion og samtidig stoler pa det frugt-
bare i at han frigiver energi, uanset det kaos
han ogs4 vil fole han moder.

I denne fase hvor vi arbejder med den inde-
fra kommende kraft, opnér Allan folelsen af,
at ingenting gér i stykker, hverken forholdet
til mig eller til hans egen indre gradvist stabi-
liserede folelse af at hvile i sig selv.
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Afslutning

Fortellingerne i narverende artikel om
dremme og terapi, illustrerer dele af de pro-
cesser der er foregdet i terapeuternes kon-
takt til mennesker med svere psykiatriske
problemstillinger. Eksemplerne viser hvor-
dan en lydherhed overfor og bearbejdning af
de ubevidste processer kan vitalisere og vise
vej i den terapeutiske proces. Udover at hjel-
pe til afklaring og forstéelse af processen, kan
dremmene udfolde dybe emotionelle aspek-
ter. Disse kan i musikterapi beres ind i den
kliniske improvisation, hvorved videre bear-
bejdelse og konsolidering af forandringstema-
er bliver mulig,

Den analytiske musikterapitreening er med til
at kvalificere musikterapeuten til det omtalte
udviklingsarbejde. Grundidéen er her at mu-
sikterapeuten skal udvikle en hgj grad af sensi-
tivitet s4 hun kan fungere som »resonansbund«
i sit arbejde med patienten. Eksempelvis an-
vender musikterapeuten i den kliniske impro-
visation sit eget sanseapparat og folelsesregi-
ster til at opfange og dernzst, pi et bevidst
plan, forstd patientens processer. (Bonde, Pe-
dersen & Wigram 2001, s. 93)

Terapeutens personlige bearbejdning, herun-
der egenterapi, er ligeledes en vigtig del af tree-
ningen, og ses som en ngodvendighed i forhold
til at blive i stand til at hdndtere og anvende
dét psykiske materiale der resoneres med i et
givent patientforlgb.

Denne skelnen mellem terapeutisk resonans
og terapeutisk kapacitet / handlemulighed
blev eksemplificeret i den forste fortelling.

Konklusion

Det kan konkluderes at terapeutens dremme
og dybe sansninger kan have tet forbindelse
til det terapeutiske patientarbejde. Det ube-
vidste er et intelligent system. Ifolge Ole Ved-
feldt kan udvikling af personligheden kun ske
i et samarbejde med det ubevidste, fordi in-
formationskapaciteten og kompleksiteten her
er langt storre, end hos det bevidste Jeg (Ved-
feldt 2000).
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Det er klart at det er en serlig opgave som
terapeuten er stillet overfor, idet hun ma lyt-
te indad og samtidig abne sig for at finde vej
til en forbindelse med patienten.

I dette felt, hvor terapeuten arbejder med
abne sluser, kan der vere en risiko for kon-
fluens, - at terapeuten ikke kan finde hoved
og hale i, hvad der her og nu er patientens,
og hvad der her og nu er hendes egen psyki-
ske virkelighed, og det er helt afgerende at
terapeuten evner at balancere i dette sensi-
tive felt.

Der ér brug for terapeutens resonans og
medlevende intuition i udviklingsarbejdet
med mennesker der lider af skizofreni. Det
terapeutiske og mellemmenneskelige ansvar
forpligter samtidig terapeuten til fortloben-
de at gare et stykke arbejde for at bevidst-
gore materialet, afklare indholdet og bruge
det til gavn for patienten.
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