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Musikalsk improvisation er et
formidabelt redskab til at undersege,
bearbejde og udvikle den basale
relationelle kapacitet.

Men musikalsk struktur kan ikke give
information om den terapeutiske pro-
ces, med mindre vi relaterer
disse data/informationer
og oplevelser til psykologisk teori og
teenkning.

- Niels Hannibal -

Preeverbalitet i Musikterapi
Niels Hannibal

Resumé: Denne artikel er en overscertelse af mit foredrag pd verdenskongressen i musikterapi i
Oxford 2002. Den er baseret pd min ph.d. afhandling »Preverbal Qverforing { Musikterapix,
der blev forsvaret juni 2001. Formdlet med artiklen er at validere min forskning om preeverbal
overfering i musikterapi i den musikalske interaktion gennem formidling af den pragmatiske
anvendelse. I artiklen argumenterer jeg for anvendelse af Sterns psykologiske udviklingsteori og
Sotolorow & Atwoodes teori om psykoterapi som fortolkningskontekst for musikalsk interaktion,
ndr fokus er interaktion, relation og overforing. Det illustreres gennem en case analyse hvorledes
begreberne kan anvendes pd kliniske data. Det konkluderes at psykologisk teori og taenkning er

Niels Hannibal

Uddannet musikterapeut fra Aalborg Universitet i 1994. Tilknyttet musikterapiklinikken
siden 1995. Modtog ph.d. grad 2001 for afhandlingen: vPreeverbale Overfaring i Mustkte- |
rapi - kvalitative undersogelse af overfaringsprocesser i den musikalske interaktion«. Modtog
2002 Spar Nord Fondens forskningspris for samme. Er i ajeblikket ansat som adjunkr pd
Aalborg Universitet og Musikterapiklinikken pd Aalborg Psykiatriske Sygehus. Forsknings-
omrdder er metoder til intervention ved overforingsprocesser i musikterapi og undersogelse
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nadvendig for at kunne forstd og beskrive musikalsk interaktion i et psykologisk perspektiv.

Indledning

Teori om preeverbal interaktion kan, ifelge
min forskning, bidrage til vores forstielse
af relationelle menstre i klinisk improvisa-
tion (Hannibal 1998, 1999). Dette udtryk-
ker nadvendigheden for at anvende psykolo-
gisk tzznkning i musikterapi, nir milgruppen
er personer med psykiatriske problemstillin-
ger. Udsagnet skal ses i lyset af debatten in-
den for musikterapifaget vedrerende spergs-
malet, om vi kan forsti og iagttage musikken
som et musikalsk fz=nomen alene, eller om
det indeholder noget mere end det musikal-
ske niveau. Jeg mener, at vi uden psykolo-
gisk tenkning, mister evnen til og mulighe-
den for at forstd den terapeutiske proces fra
et psykologisk perspektiv.

Psykologisk tzenkning i musikterapi i psykia-
trien er vigtig, fordi psykoterapi er rettet mod
psykologiske problemer og deres lesning. Vi
bruger musikken som et veerktej til at bi-
bringe terapeuten unikke muligheder for
at mede og engagere disse spergsmil pi en
virkningsfuld made. | den musikalske impro-
visation kan terapeuten og klienten interage-
re og forhandle deres relation pd et meget
basalt og grundl=ggende niveau: En relati-
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on hvor miden noget gores pa er ligesd eller
mere vigtigt, end hvad det betyder. (Dette
geelder for s& vidt alle relationer, men i mu-
sikterapi er det meningsbetydende anderle-
des struktureret/vaegtet). Dette indikerer, at
den musikalske interaktion forsterker det
procedurale element i kommunikationen
(og interaktionen) mellem klienten og tera-
peuten. Procedural relationel viden (Stern
1995) inkluderer her praeverbale relationel-
le menstre, der er funderet i tidlige relati-
onelle oplevelser med »signifikante andre«.
De pavirker eller styrer vores forventninger
til os selv og andre. De danner blandt andet
procedurale skemaer, der livet igennem sty-
rer perception og vores oplevelse afinterakti-
on og af intern perception. De er derfor ogs
betydende for den overferingsoplevelse, der
er knyttet til vores oplevelse af konflikt og
forsvarsmekanismer. Spergsmilet er siledes,
hvordan vi kan afgere hvilken slags relation,
der udfolder sig i musikken. Det er denne
problematik, jeg vil undersoge her.

I det falgende vil indgd begreber hentet fra
Stolorow og Atwoods »Intersubjektive Per-
spektive {Stolorow & Atwood 1996), der te-
oretisk har radder i selvpsykologien, jevn-
for Kohut, samt begreber hentet fra Daniel
Sterns udviklingsteori (Stern 1991).
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»Det Intersubjektive
Perspektiv«

[ det »Intersubjektive Perspektiv« anvenders
en kontemporer opfattelse af epistemolo-
giske begransninger. Det betyder, at man
taler om »lokal sandheds, at oplevelsen af
virkeligheden konstrueres i narrativ form, at
undersageise af virkeligheden pavirker sam-
me virkelighed/konteksten, og at det iagtta-
gende subjekis »baggrund« influerer og de-
terminerer indholdet af observationen.

Dette har konsekvenser for vores syn pé in-
teraktionsfeltet i den terapeutiske situati-
on. Bide klienten og terapeuten betragtes
som interagerende subjekter. Begge har en
ligeveerdig indflydelse p4 deres relation, som
indeholder gentagende relationelle manstre.
Disse to personer har nedvendigvis forskel-
lige organiserende principper for deres sub-
jektive oplevelse, og disse kan derfor ogs3
kollidere. Stolorow utrykker det siledes:
»Selvoplevelsen er til enhver tid i udviklin-
gen formet af den intersubjektive matrix, i
hvilken den udfolder sige (Stolorow 1997,
s. 340). Det vil sige, at vores selvoplevelse
antages at vre formet af de grundleggen-
de menster, der regulerer og styrer den grad
af intersubjektivitet der er mulig 1 den aktu-
elle kontekst Den grad af intersubjektivitet
der opstir i et mede er altsi bide styret af
en indre relationel matrix, si som erfaring,
reprasentationer, narrativer, men ogsé af det
feelles interaktionsfelt, som dannes i den ak-
tuelle kontekst,

[felge Stolorow og Atwood opstir overforing
i to dimensioner; »selv-objekt dimensionens
og »den repetitive dimension«. Selv-objekt
dimensionen beskriver den overferingsre-
lation, hvor klienten anvender terapeuten
til at formidle manglende eller insufficien-
te udviklingsmeessige oplevelser. [ Kohuts
terminologi kaldes dette for en spejl-overfo-
ringsrelation, idealiseret overforingsrelation
eller den jevnbyrdige overferingsrelation
(Bruscia 1998). Den repetitive dimension

140 MUSIKTERAPI | PSYKIATRIEN

beskriver den overforing, der er kilde til ken-
flikt og »modstands, fordi klienten her for-
venter eller frygter en gentagelse af tidlige-
re fejlslagen udvikling, I stedet for at tale om
positiv og negativ overforing, som i den klas-
siske psykoanalyse, fokuserer Stolorow og At-
wood altsi pd funktionen og den dynami-
ske forklaring pi overferingsoplevelsen: Vi
handler, oplever og yder modstand, fordi vi
forsager at beskytte os selv fra at genopleve
ubzrlige folelser. Dette kan inkludere at un-
dertrykke ubevidste ansker, men det er mere
et produkt af oplevelser end af drifter.
Disse to dimensioner kan fluktuere, hvil-
ket betyder, at springet fra at veere i forsvar
i den repetitive position kan skifte pludse-
ligt i det ojeblik situationen tillader det. Og
denne proces kan skifte flere gang i lobet af
kort tid.

Der er to mader, terapeuten kan forholde sig
til klientens materiale: Han kan enten vare
intersubjektiv konjunktiv eller disjunktiv. At
vare konjunktiv beskriver den proces hvor
terapeuten assimilerer det klienten udtryk-
ker til konfigurationer, der svarer til tera-
peutens egne livserfaringer. Dette inklude-
rer fortolkning og modoverfering. At veere
disjunktiv vil sige at adskille klientens ma-
teriale fra sin egen forstielse og oplevelse,
og forsege at forstorre den mening materia-
let har for klienten. Det er det vi ger, ndr vi
forsoger at hjzlpe klienten til skabe sin egen
mening (jevnfer den klient-centrerede te-
rapi beskrevet af Carl Roger). Dette er ofte
ogs processen i den musikalske improvisa-
tion, nir vi som terapeut besvarer det, klien-
ten spiller, uanset hvad det er.

Ud fra disse begreber, rejser der sig felgen-
de spargsmal: Hvordan er det muligt at vide,
hvornir klienten relatere fra en selv-objekt
position. Eller for at sige det pd en anden
made: Hvordan kan den musikskabende
proces bidrage med et intersubjektivt milje,
hvor klienten vover at bruger os som selv-
objekter. Og hvordan er det muligt at vide
hvornir klienten relatere ud fra den repete-
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tive position: Hvornidr er relationen praeget
at konflikt, forsvar og symptomer?

I min forskning gjorde jeg to vigtige fund
{Hannibal 2001):

1. At klienterne repeterer sine konfliktmen-
stre i den musikalske interaktion, og

2. At det er muligt at udvikle en evne til at
smedec disse relationelle konfliktmenstre i
den musikalske improvisation, uden at det
forager klienten symptomer.

Dette indikerer, hvad vi allerede ved fra kli-
nisk erfaring (Hannibal 2001}, at musikalsk
improvisation faciliteter en relationel ma-
trix, forstdet som en grundmodel for at rela-
terer nonverbalt. Den terapeutiske relation
folder sig ud i musikken. Hvis denne relati-
onindeholder en alliance metlem kiienten og
terapeuten, kan denne musikalske relation
afmonterer/fjerne klientens frygt og forvent-
ning og oplevelse af fare. Denne evne til at
afmontere/afvebne eller rumme psykisk og
emotionel spznding hjzlper klienten til at
undersege, bearbejde og udvikle nogle af dis-
se meget basale relationelle handlemader/
monstre.

Anvendelse af Daniel Sterns
udviklingsteori i klinisk
musikterapi

Dette leder over til at inddrage begreber
o den praverbale relationelle dynamik,
udviklet af den amerikanske psykolog Da-
niel Stern, idet Stern skelner mellem den eks-
plicitte og den implicitte tankes matrix. Den
implicitte matrix referer til en self-fornem-
melse der er ikke-symbolsk, ikke-verbal og
"tavs' eller procedural. Det vil sige ikke-be-
vidst. Det svarer bl. a. til at have en viden,
en fornemmelse eller folelse »inden i« , uden
at kunne omsatte denne til ord og symbo-
ler. Omvendt referer den eksplicitte matrix
til en selvfornemmelse, der er verbal, sym-
bolsk og bevidst.

MUSIKTERAPIL I PSYKIATRIEN

Praverbalitet er siledes et begreb der refe-
rerer til en selv-fornemmelse, der er struk-
tureret af den implicitte matrix. Dette har
betydning for den terapeutiske relation,
fordi menneskets basale viden om, hvor-
dan det er at vaere-med-en-anden, er fun-
deret i procedural-relationel viden. Stern
benzvner denne viden som skemaer for at-
vare-med-en-anden. Det er basal viden om
interaktion. En relationel viden, der bygger
pa reprasentationer af erfaringer fra virkeli-
ge levede hendelser med signifikante andre.
Kort sagt, handler vi i nuet pa baggrund af
tidlige erfaringer med betydningsfulde vig-
tige voksne i vores liv.

De preeverbale selv-fornemmelsers doma-
ne inkluderer forskellige selvfornemmelser,
nemlig det gryende selv, kerneselvet og det
subjektive selv. I den seneste reviderede ud-
gave af denne teori (Stern 2000), antages det
at disse selvfornemmelser alle er tilstede fra
fadselen og folgeligt modnes. Hermed forla-
der Stern den tidligere udviklingsmodel hvor
udviklingten antages at ske succesivt. Jeg vil
herefter fokusere p3 to af disse, kerneselvet
og det subjektive selv,

Kerneselvet anvendes synonymt med udvik-
lingen af evnen til at sgenkendex eller have
bevidsthed om indre tilstande. Det er ople-
velsenafsmige. Deterenkropsligbaseretpro-
cedural viden om; at kreppen kan handle og
bevage sig, at den er ssmmenhangende, og
at begivenheder gentager sig. Kerneselvet er
opbygget af invariante skematiske struktu-
rer, der er baseret pi episodisk hukommel-
se. Kerneselvet vedrerer ogsi reguleringen af
indre spandingstilstande, som barnet behe-
ver en anden persons hjzlp til. 33 nir denne
reguleringsdynamik opstir i terapi, indikerer
det, at klienten konfrenteres med psykolo-
giske problemer relateret til disse invariante
skernaer. Det kan feks. vare, nar personen
foler sig handlingslammet, mister kontakt til
fornemmelsen af kroppen, bliver i tvivl om
hvad der skal ske osv. Derfor vil arbejde med
kerneselv-problematikker indbefatte hj=lp
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til at regulere den indre spznding.

Det subjektive selv er den anden selvfor-
nemmelse, jeg vil koncentrere mig om her.
Det subjektive selv har at gore med inter-
subjektivtet, som er ‘'viden’ om, at »jeg ved,
at du ved, at jeg ved«. Uden denne evne
ville vi vazre alene emotionelt og mentalt.
Intersubjektivitet handler om udviklingen af
evnen til at dele folelser, intentioner og en-
sker. Desuden dannes de forventninger og
forestillinger til det at vaere i relation med og
til den anden, der styrer relationenes »socio-
emotionelle miljo«. Der er tale om en hele ti-
den igangverende forhandling mellem egne
og omgivelsernes intentioner, snsker og mél,
og graden af gensidig anerkendelse afsamme.
Her udvikles den relationelle viden om, hvil-
ke falelser der er delelige, pd hvilken made
de er delelige, med hvem, hvorndr osv. Det
er her, vi leerer hvilken del af os, vi kan dele
med andre, og hvilke vi ikke kan. Denne dy-
namik er selvfelgelig ofte et uundgieligt ele-
ment i psykoterapi.

Al tidlig oplevelse, der danner grundlag for
disse skemaer, er ifelge Stern (1991) struk-
tureret omkring barnets medfedte evne til
at opfatte forandringer i de »vital affektive«
skift. Vital affektivitet refererer til intensi-
tetskonturen i en handling, en felelse eller
en oplevelse. Det vil sige, hvor meget, hvor
langsomt, hvor blidt, hvor ofte noget sker, el-
ler gares. Disse vitale affektive konturer dan-
ner enheder, der har lighed med en struktu-
ren i et narrative. Et narrative indeholder en
dramatiske spaendingslinje. I sddan »linje« be-
skriver intensitets forandringer i »historien«.
Det er feks. »den historie« der udspiller sig
nér man »er sultene, »ser more, »fir bryst«
og »er mate. Denne lille historie forlaber
med en stigende intensitet indtil barnet far
sin sult stillet. Disse »forlob« indeholder et
plot - en historie. De danner et slags narra-
tivt forleb. [ forhold til den foregiende hi-
storie, handler det om at meerke sult og far
tilfredsstillet sit behov: At f3 reguleret sin in-
dre spending.
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Vores relationelle skemaer er bygget op af si-
danne snarrative enheder«, Da det hele fore-
gir i en implicit matrix, kaldes de for pro-
to-narrative-enheder« (Stern 1995}, Det
betyder, at den intensitetskurve, enhver in-
teraktion frembringer, ogsi fortaller noget
om den oprindelige oplevelse. Hvis en per-
son for eksempel hele tiden taler og hand-
ler meget monotont og stille, fortzlle det, at
personen regulerer sin indre sp&nding ved
at vaere afdempet og ikke forventer at kun-
ne dele det spontane og voldsomme med en
anden. Dette opleves ogsa i den musikalske
interaktion.

Dette betyder i musikterapi og i andre tera-
pier, at forhandlingen af og om det intersub-
jektive emotionelle rum/felt i mellem tera-
peuten og patienten, inkluderer forhandling
afrelationens »socic-emotionelle milje«. Det
vil selvfalgelig ogsd inkluderer eksplicit vi-
den, si som bevidste og sproglige oplevel-
ser og historier.

Men hvordan viser disse implicitte men-
stre sig i musikalsk interaktion? Til at besva-
re dette spergsmal, anvender jeg de samme
parametre, der kan iagttages i den przverba-
le interaktion i musikken. (For at se analy-
sen af det preverbale i den verbale interak-
tion, henvises til Hannibal, 2001)

De przverbale elementer i den musikalske
kontekst:

+ Kerneselvets invariante strukturer ses
i dynamik, tempo, rytme, klang, melodi
og harmonik.

» Den intersubjektive forhandling ses i
den ene persons reaktion pa den andens
intentionalitet, attentionalitet og affek-
tivitet. Respons ses i intensitet, form, ti-
ming og rytme.

Kerneselv-fornemmelsen i musikken har at
gere med de genkendelige musikalske struk-
turer eller spillemader, der kan betragtes sem
invariante,

ARSSKRIFT 3 .2002

Den subjektive selvfornemmelse i musikken
har gere gor med hvordan den afstemmer sig
efter den anden.

Opsamling

Jeg har her przsenteret »det intersubjekti-
ve perspektive (Stolorow & Atwood 1996)
og de implikationer, denne teori har for vo-
res opfattelse af den musikterapeutiske re-
lation. Klientens overfering er enten i den
repetitive eller selv-objekt dimensionen. Te-
rapeuten er enten konjunktiv; assimilerer i
forhold til egne erfaringer, eller disjunktiv;
fremhzver klientens egen oplevelse og me-
ningsdannelse.

Klienten vil i den musikalske improvisation
gentage sine konflikt og overfaringsmenstre,
si derfor skal terapeuten initierer en mulig-
hed for forandring af denne proces fra den
repetitive position til selv-objekt positionen.
Ligeledes skal terapeuten vide, om klienten
arbejder med konfliktmateriale, der primaert
omhandler den indre tilstand, eller om det
omhandler konfliktmateriale i forhold til at
udtrykke og dele disse tilstande med andre.
Som jeg har udtrykt tidligere, er det meget
vigtigt at vide, hvilken relationel dagsorden,
der fremkommer i den musikalske impro-
visation. Denne relationelle dagsorden kan
forandre sig og er ofte implicit for klienten.

I det felgende vil jeg illustrere dette gen-
nem en case. Forst beskrives CCRT-meto-
den. Derefter presenteres David og hans
overforingsternaer set ud fra CCRT-me-
toden (se neden for) eg ud fra et praver
balt perspektiv. Selve casen indeholder to
musikeksempler. Ved hvert eksempel indle-
des med en kort gennemgang af den relatio-
nelle konflikt i den verbale dialog for den
musikalske improvisation. Derefter beskri-
ves musikken. Efterfolgende sammenfattes
David og terapeutens musikalske handlin-
ger, den relationelle udvikling i musikken,
tegn pi kerneselvet og det subjektive sely,
selv-objekt/repetitiv positionerne og udvik-
lingen i den intersubjektive proces.

MUSIKTERAPI 1 PSYKIATRIEN

Dette afspejler den vigtige pointe, at det ef-
ter min opfattelse, er nedvendigt at se pro-
cessen i musikken i forhold til den pr=- og
postmusikalske kontekst.

CCRT-metoden

For at identificere og kunne beskrive Davids
overfaringsterna, har jeg i min forskning an-
vendt L. Luborsky og P. Crits-Christophs
»Core Conlflict Relationship Theme« me-
tode {Luborsky & Crits- Christoph 1998),
herefter kaldet CCRT-metoden. Denne me-
tode kan anvendes til atidentificere klientens
centrale relationelle konflikttemaer, hvilket
betragtes som identiske med overforingen.
CCRT-metoden anvender klientens narrati-
ver (fortzllinger) om relationelle episoder,
og ud fra disse episoder identificeres falgen-
de tre elementer: Det centrale enske eller
intention, det oplevede eller forventede re-
spons fra »den anden« og klientens eget re-
spons pé den andens respons.

Casen David

David er i begyndelsen af fyrrerne. Han hen-
vises til musikterapi, fordi der er usikkerhed
om hans evne til at indgd i en verbal tera-
pi. Dette skyldes hans intellektuelle forsvar,
samt at han udtrykker vanskelighed ved at
mezrke sine egne folelser. Hans klager er
mange, blandt andet oplever han lavt selv-
veerd, overfladisk kontakt til andre, manglen-
de evne til at kontakte egne felelser, samt en
frygt for konfliktsituationer. 1 falge ICD-10
diagnosesystemet har han en personligheds-
forstyrrelse F 60.8, Nareissistisk type.

Som beskrevet anvendtes CCRT-metoden
til at beskrive Davids centrale konfliktrelati-
onelle temaer. Disse temaer var i begyndel-
sen af terapien falgende (se skema 1).

Fra et prazverbalt synspunkt har David, pro-
blemer med sit kerneselv og sit subjektive
selv. Han kan ikke genkende kvaliteten eller
intensiteten af sine egene folelser. Han kan
ikke handle i forhold til egne ensker og hen-
sigter. Denne konflikt bunder i hans mang-
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Sy P T CL R K e

Dnske Respons andre
Autonomi Kontrollerer
Nearhed til andre Dominerer

At 3 hjzlp Modsatter sig

Skema 1: Davids centrale konflikirelationelle temaer

Forstyrrelse I "kerne-selv” fornemmelsen

Forstyrrelse I den “subjektive selvfornemmelse”

Konflikttemaer

Respons selv

Usikkerhed I. Autonomi er
Ambivalens umuligt uden at
Skuffelse miste tilknytning
Skyld til den anden

Handlingslammelse
2. Oplevelsen af at
dele "sig selv” med
andre foreger risi-

koen for manglende
oplevelse af empati

Kan ikke genkende kvaliteten af egen folelser.
Kan ikke handle ud fra egne ensker og
intentioner.

Er ikke i stand til at opleve intersubjektivitet

med andre.
Viser ikke intention relateret til egne affekter.

Skenta 2: Davids relationelle problemomrédder i preverbalt perspektiv

lende evne til at opleve intersubjektivtet
med andre. Han er séledes alvorligt forstyr-
rer i sin relationelle kapacitet.

[ skema 2 ses Davids relationelle problem-
omrider i et praeverbalt perspektiv. Eksem-

plet stammer fra 9. session. | den premusi-
kalske dialog handler samtalen om Davids
oplevelse af sin svage side, der er fremkom-
metsom folge af den foregiende improvisati-
on, Det er den del af ham, han oplever

Volumen e Terapeut

= Klient

&

-WMM

Fase 1 Fase 2
Tempo

Fase 3 Fase4| Fase3

kontrolleres af andre. Dette forer til en kon-
flikt, da jeg som terapeuten seger at satte
fokus pi denne »svage side«, samtidig med
at jeg ikke er opmaerksom pa, at jeg er kon-
trollerende. Denne konflikt er implicit. Da-
vid accepterer at undersege sin svage side i
musikken. [ det folgende beskrives musik-
ken pi to méder: 1. Som grafisk fremstilling
af min subjektive oplevelse musikkens dyna-
miske udvikling (fig.1). 2. Som en kommen-
teret nodeafskrift af improvisationens forleb
{musikeksempel 1). Af figur 1 fremgar det,
at terapeuten afstemmer sin volumen ef-
ter David og derved felger hans lydniveau.
Til gengeld spiller terapeuten langsomme-
re end David {og med en anden klang) i be-

Musikalsk handlen:

D R

I I
1 2

3 4 minutter

Fig. 1: Forandringer i volumen og tempo for David og terapeuten/mig
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Fase 1:
David laver sole intre, ud fra
de toner han har valgt.

melodien og volumen

Fase 2:
David spiller uden at reagers
pé terapeuten.

Jeg skifter spillemide, er
mindre imiterende. Laver en
harmonisk ramme.

MUSLILKTERAP

Musikeksempel 1:

PEYKIATRIEN

gyndelsen af improvisationen. Musikkens
volumen og tempo beskriver udtrykkets ty-
delighed og derved ogsi dets intensitet. For
begge parametre gelder det her, at terapeu-
ten folger David, og derved afgiver styringen
af musikkens dynamik til ham. Psykologisk
og preverbalt er der bade tale om regulering
af indre spanding, og om en implicit tilken-
degivelse fra terapeutens side af en accept af
Davids styring og kontrol.

Det centrale her er, at beskrivelse af musik-
kenieksempel 1 bliver grundlaget for at kun-
ne iagttage udviklingen af relationen meflem
David og mig. Denne proces viser, at jeg kan
begé en relationel »fejle ved at forsege at ska-
be kontrakt til en side i David, han ikke selv

1. David - 2. jeg

=i R i

el —f s prpteee £ e oo deple

Jeg indleder med at imitere ‘ é_i? B & el s, T
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Stadig ingen reaktions fra Da-
vid. Hans spil er monotont.
Jeg skifter igen spillemide.
Laver arpeggio akkorder.
Giver mere plads.

Fase 3:

Jeg laver en kort pause. Der-
efter imiterer jeg klientens to-
ner, stadig uden tegn pa re-
spons fra David

Her er dog antydning af at
spille | samme puls of falges
ad rymish
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Fase 4:
Jeg introducerer en bas.
Her spiller vi med samme

puls fornemmelse. Der er sta-

dig ikke melodisk respons fra
David

Fase 5:

Jeg spille kun en baselin-

je. Her felges vi omtrent ad i
samme puls

Min metafor:

“Som at dele oplevelsen
af adskilt samvaer*,

MUSIKTERAPIL 1t

=
} i ge—
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David

Mig

Den musikalske
struktur: Hvad

gor de | musik-

ken

Musikken mangler struktur, ingen me-
lodi, harmonik eller rytmiske gestalter
Kentinuerligt fald | dynamik (se graf 1)
Ingen musikalsk respens

Imiterer forst melodi og
harmonik, men trekker sig
derefter tilbage til baggrun-
den.

Volumen

e Terapeut

— K lient

Felger Davids dynamik

Relationel ud-

vikling [ mu- Folger ind i mellem

gur

Responderer ikke p3 terapeuten

sikken Ingen invarians, undtagen mangel p4 fi-

Praver at 3 kontakt, re-
spons ved at forholde sig til
melodi og harmonik-

- skaber en harmonisk og
rytmisk ramme i bassen

Elementer fra
kerne selv og

subjektiv selv Ingen intersubjektivitet

Ingen retning eller fokus
Ingen tydelig emotionalitet

Selv-objekt/
repetitiv di-

Defensiv tilbagetreekning. Forventer
fjendtlighed nir han er direkte
mension Hans svage side er skrabelig
Selv-objekt: Dele oplevelsen af ad-

Konjunktiv: Seger at dele
falelsen, tror David behaver
at dele- Regulerer sig efter
dynamikken - Spejler ad-

velse, udtrykke sig

skilthed skillelse: Lad mig vare.
Intersubjektiv Fra defensiv og mistillid
proces Til oplevelse af at dele svag selv ople-

Skema 3. Beskrivelse og fortollning af musikeksempel 1 i forhold 1il det musikalske forlob, den preverbal in
teraktion og hernekonfliki-temaer. Skemaet viser dels den konkrete session og dels progressionen fra musikalsk
beskrivelse til analytisk fortolkning. For en mere detaljeret gennemgang af denne analysemodel henvises il min

ph.d.-afhandling (Hannibal 2001}.

har kontake til. Han kan derfor heller ikke
dele den, bide fordi det »at dele« er sterkt
konfliktfyldt for ham, og fordi han ikke kan
holde sin »svage side« ud. Dette =ndrer sig
i tmprovisationen, da jeg bliver mere regu-
lerende end afstemmende. Men en regule-
ring, der er rummende og ikke styrende (se
ogsd skema 3.

David bekrefter denne hypotese ved efter-
felgende at konstatere, at jeg »var mere ime-
dekommende, end han havde ventetx. | den
postrmusikalsk dialog er muligheden for »at
dele« oplevelser relateret til den svage side
altsi sterre og det intersubjektive felt sile-
des udvidet. Musikeksemplet viser ogsi, at
Davids relationelle kapacitet pd et praver-
balt niveau er begraenset, idet at han ikke ev-
ner at forhandle om graden afintersubjektivt,
men insisterer pd at trckke sig.

I den 33. session, hvorfra 2. eksempel stam-
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mer, er David mere direkte i fzerd med at un-
dersoge oplevelsen af sin konflikt med om-
givelserne og hans forsvar mod disse folelser.
David er meget kompetent til at undgd ople-
velsen af aggression i relation til personer, han
oplever som autoriteter. Han har to forsvars-
strategier, idet han enten pitager sig skylden
for enhver uoverensstemmelse eller ogsd an-
vender humor og ironi som en slags afledning,
Her kan han dog ogsa vise indirekte aggres-
sion gennem brug af sarkasme. Ved hjzlp af
disse strategier kontrollerer han intensiteten
i relationen med sden andens, hvorved han
undgar han oplevelsen af tab af tilknytning
og forbindelse til omgivelserne. Det er bl.a.
derfor, at hans narcissistiske forstyrrelse kal-
des for den hypervigende narcissist (Gabbard
2000, 5. 467). David viser aldrig sin grandi-
ose side (i terapien).

[ dette eksempel er temaet i den preemusi-

ARSSKRIFT 3.2002

Tempo Fase 1 Fase 2 Fase 3
[ | | |
0.30 1.00 1.30 2.00 minutter

Fig. 2: Forandringer i volumen og tempo for David og terapeuten/mig

kalske dialog, Davids mide at afvabne an-
dre menneskers felelser og krav til ham. Da-
vid kontrollerer den emotionelle spending i
sig selv, ved at folge og gore sig »mindre« end
»den andens, forstiet som mindre vigtig, be-
tydningsfuld osv. For at konfrontere ham med
denne adfierd, beder jeg ham derfor om at
vare direkte og velge en spilleregel for den
naste improvisation, Han tever, men bestem-
mer, at jeg skal vere en modspiller tl ham.
Han ensker at udfordre sig selv, s3 han kan
mzrke sine folelser. Han beder dog mig om
at veelge en spilleregel, da han er sikker p3, at
han kan manipulere situationen, si han ikke
merker noget. Jeg accepterer, og foreslar at
han udurykker, hvordan han har det med at
komme for sent denne dag. Her er en eksplicit
konflikt: At trodse og ikke overholde aftaler.
1 det folgende beskrives musikken p to mi-
der: 1. Som grafisk fremstilling af min sub-
jektive oplevelse musikkens dynamiske ud-
vikling (fig-2). 2. Som en kommenteret

MUSIKTERAPI | PSYKIATRIEN

nodeafskrift af improvisationens forlab {mu-
sikeksempel 2).

[ figur 2 ses et meget anderledes dynamisk for-
lob end i det ferste musikeksempel. Forskel-
len er forst og fremmest, at musikken forle-
ber med sterre variation og fleksibilitet, hvor
David og terapeuten bide falges ad, er adskil-
te og til sidst felges ad igen.

David indleder med crescendo og acceleran-
do, der matches af terapeuten. Dette efterfal-
ges af et dynamisk decrescendo og deceleran-
do. Jeg prover at matche dynamikken i Davids
udspil. Efter den dynamiske indledning felger
et forlab, hvor David langsomt laver et grad-
vist crescendo, uden at terapeuten folger ham.
Samtidig med samt at volumen oges, begyn-
der tempoet langsomt at stige igen. Terapeu-
ten imiterer Davids tempo, men spiller med
en anden puls og rytme, hvilket fremgir af
musikeksempel 2. 1 sidste del af improvisatio-
nen felges de ad i bade volumen og tempo.
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Musikalsk handlen:

Fase I:

David frembringer et udbrud.
Jeg imiterer dynamik og
struktur i Davids spillemade.

Fase 2:

David trekker sig musikalsk
titbage, ved at spille en ba-
selinje. Den er dynamisk af-
dempet og i stabilt tempo,
hvilket giver et kontrolleret
pr®g.

Jeg stopper imitationen af det
voldsomme og falger Davids
dynamiske skift.

Dhavid spiller en stabil bas
Jeg er dynamisk lavest, men
folger tempo.

David =ndrer sit tonevalg.

Jeg spiller en rytme der er for-
skellige fra Davids.

David begynder at forholde
sig til den samme triolisere-
de rytme.

Fase 3:

Begge spiller i samme rytme
og tonalitet. De spiller syn-
kront i en enkelt frase.

Musikeksempel 2:

1. David - 2. jeg
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X

Jeg deler dit emotionelle ud-

Min metafor: }.9—_..__

brud. Jeg skaber en tryg ram-

me, ved at vare forudsigelig, N

53 du kan nerme dig.

David Jeg
Musikalsk handlen: Fra dissonans til konsonans Matcher Davids dynamik
Hvad gar de? Musikalsk syntaks i rytme og puls Skaber et stabilt rytmisk
Korte melodiske fraser menster
Relationel Udvik- Underseger egen emotionalitet (de- Fokus pd intersubjektitvet
ling i musikken ler ikke) Lader David vare
Han trakker sig tilbage og kontrol-
lerer Gor sig tilgengelig for kon-
Separation takt ved at veere stabil/
Holder distance, forudsigelig
Re-establere kontakt i samme rytme
og tonalitet som terapeuten
Elementer fra ker- Invarians
ne- og subjektive
selv domaine. Internattonalitet
Self-objekt/ Repetitiv dimension: Frygter Konjunktiv: At dele
repetitiv dirnen- afvisning/fjendtlighed, men udtryk- frustration/negativ folelse
sion ker sin felelse

Selv-objekt: Idealiseret overforing

Qverlever aggression uden at miste
kontakt/forbindelse til den primee-
re anden

Disjunktiv: Trekker sig i
rytmen og felger David

Skaber mulighed for at Da-
vid kan nerme sig
Spiller sammen

Den intersubjekti- Udtrykker ubehag
ve proces Kontrol

Etablerer kontakt
Afslutter relation

Skema 4. Beskrivelse og fortollning af musikeksempel 2 i forhold 1il musikalsk Jorlob, preeverbal interaktion og
kernekonflikttemaer.
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Psykologisk og preverbalt viser forlebet, at
David forholder sig aktivt til terapeuten pi
et preeverbalt niveau. Han reagerer pi tera-
peutens musikalske handlinger. Det er sta-
dig mit indtrykket, at David seger det kon-
trollerede frem for det udadgerende i sit spil,
selvom hans indledende spillemide er mere
spontan end i forste eksempel. Musikkens dy-
namik viser, at David kan veere mere intenti-
onel og potentiel intersubjektiv, men ogsa at
han stadig seger og behever regulering af sit
udtryk i forhold til omgivelserne. Desuden
ses det maske vigtigste, at David begynder at
forhandle - forholde sig til den anden - ud fra
preeverbale parametre som netop intensitet,
rytme, puls o.l.I musikeksempel 2 i skema 4
ses at der er flere centrale elementer i denne
improvisation, der adskiller den fra det for-
ste eksempel.

For det ferste er der selve konteksten, som er
en initiering af en konfliktfalelse. Her arbej-
des direkte i kernekonflikten. Forlebet viser,
at David hurtigt sager tilbage til sin kendte
strategi, at trekke sig.

For det andet lykkedes det David at blive
i »samme musikalske rume«. Godt nok skif-
ter han musikalsk udtryk, men han fortseet-
ter med at spille. Det vil sige, at relationen in-
deholder en forhandlingssituation, hver der
forhandles om re-etablering af kontakt pa
prazverbale vilkdr, Denne forhandling sker i
et nonverbalt udtryk med preeverbale og mu-
sikalske elementer. Dette er vigtigt, fordi det
fra terapiens begyndelse har veeret klart for
mig, at David ikke evner at indga i en relati-
on uden at kunne forholde sig til den ekspli-
citte mening. At veere uenig inddrages sile-
des i den efterfolgende verbale dialog, hvor
den intersubjektive kapacitet er udvidet til
at inkludere uenighed. David udtrykker op-
levelse af at skulle regulere sig ind efter an-
dre og formulerer ansket om at have mere
autonormi.

De to musikeksempler beskriver en udvikling
fra at konfrontere et konfliktmenster impli-
cit, til at kunne undersege og arbejde med
et konfliktmenster eksplicit. Det er tydeligt,
at musikken forsterrer den praverbale rela-
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tionelle matrix. 1 ferste eksempel er David
ikke i stand til at made terapeuten pé dette
niveau, mens han i det andet eksempel viser
en forandret kapacitet for at interagere i en
sprogles kontekst. Om denne evne til aget
praeverbalt medieret interaktion er en nyer-
hvervet evne eller en revitalisering af tidlige-
re evner der er blevet undertrykt kan ikke af-
gores her. Men ud fra en teoretisk betragtning
{Stern og Stolorow/Atwood) er det sandsyn-
ligvis en kombination af begge dele.

Denne analyse viser, at psykologisk teori
helt overbevisende udvider musikterapeu-
ters mulighed for at beskrive og forstd for-
lebet af den relationelle proces i musikalsk
interaktion. Bade i forhold til den konflikt-
mueessige overfaring, og i forhold til relationel
kapacitet i det hele taget.

De to musikeksempler viser siledes, at Da-
vid har forandret sin mide at interagere med
sden anden«. | forste eksempel gentager Da-
vid sit forsvar mod sin ubevidste frygt for
mis-afsternning eller en uempatisk reaktion
fra »den anden«. Han viser, hvordan han und-
gar kontakt, ndr han foler sig sarbar og svag.
Det ses ligeledes, at jeg som terapeut ikke
kan arbejde i det subjektive selvs matrix, altsi
med at dele felelser, for David har udvikleten
mere tydelig kerneselv fornemmelse.

[ andet eksempel er der sket en udvikling,
idet David er begyndt at udirykke sig selv.
Hans invariante emotionelle reprasentatio-
ner er stadig svage og utydelige, sa det at ud-
trykke de indre fornemmelser medferer en
frygt for at blive forladt og opleve omgivel-
sernes mishag. Men det lykkedes for David at
blive i den musikalske kontekst og reetable-
re den musikalske kontakte. Dette viser hans
begyndende evne til at forhandle det socio-
emotionelle milje omkring ham, hvilket er et
tegn pd, at han kan benytte terapeuten som
et selv-objekt
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Afslutning

Samlet har denne artikel sammenstillet teori
om tidlig udvikling og musikterapi. Jeg har de-
monstreret, hvordan jeg anvender teori fra ud-
viklingspsykologien som fortolkningskontekst
til at identificere praeverbale relationelle men-
stre i den musikalske interaktion. Disse men-
strer er en del af klientens overfaringsrelation
og viser, at oplevelsen af konflikt i relation til
andre bide specifikt og med andre generelt.

Min konklusion er derfor, at klinisk impro-
visation kan fremheve den praverbale rela-
tionelle matrix, samt at integration af psyko-
logisk udviklingsteori og terapiteori skaber en
fortolkningsramme, hvor musikalsk interakti-
on og improvisation kan ses som preeverbal re-
lation og overfering.

Musikalsk improvisation er et formidabelt
redskab til at undersege, bearbejde og udvik-
le den basale relationelle kapacitet. Men mu-
sikalsk struktur kan ikke give information om
den terapeutiske proces, med mindre vi rela-
terer disse data/informationer og oplevelser til
psykologisk teori og teenkning.
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