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LEDER

Som annonceret i argang 2012 er den svenske musikterapeut Gabriella Rudstam nu indtradt i
redaktionen. Vi byder Gabriella velkommen og fejrer MIPOs skandinaviske profil med den forste artikel
pa svensk. Hillevi Torell skriver om musikterapi med traumatiserede unge flygtninge - et vigtigt klinisk
omrade ogsa i de gvrige nordiske lande. Desuden rummer dette nummer tre danske, peer-reviewede
artikler:

Niels Hannibal skriver om musikterapi baseret pa mentalisering. Evnen til mentalisering - dvs. til
at seette sig ind i andre menneskers folelser - er ofte svagt udviklet hos mennesker med person-
lighedsforstyrrelser, og Hannibal beskriver, hvordan musikterapien kan tilrettelaegges ud fra de
grundleeggende principper i mentaliseringsbaseret behandling. Der er iseer fokus pa musiktera-
peutens forholdemade.

Inge Nygaard Pedersen og Lars Ole Bonde fortseetter rapporteringen fra projektet “Musik og indre
billeder. Receptiv musikterapi med ambulante psykiatriske patienter”. Denne afsluttende delrapport
er en teoribaseret case study, som beskriver og analyserer en gruppedeltagers lange, musikledsa-
gede rejse fra en angstpraget hverdag mod en langt mere aben og tillidsfuld holdning til selv og
omverden.

Charlotte Dammeyer har pa baggrund af idéer fra sin videreuddannelse i metoden Guided Imagery
and Music (GIM] udviklet en krops- og beveegelsesorienteret metode - “Guidet musik- og kropslyt-
ning” - til psykoterapeutisk arbejde med psykiatriske patienter med sveere personlighedsforstyrrelser.
Den nyudviklede metode beskrives indgaende i relation til arbejdet med en patient og seettes i
teoretisk perspektiv.

Vi takker Forskningsradet for Kommunikation og Kultur [FKK] for skonomisk statte til udgivelsen
af MIPO og snsker god leeselyst.

Redaktionen

MUSIKTERAPI | PSYKIATRIEN ONLINE : Vol. 8 (1] 3-2012 @



MENTALISERINGSBASERET
BEHANDLING OG
MUSIKTERAPI

“At terapeuten spiller en aktiv rolle, og saledes

giver sig til kende, er en indbygget og uundgaelig

del af aktiv musikterapi, hvor terapeuten indgar

i den musikalske improvisation sammen med

klienten. Med MBT tydeliggeres det, hvor vigtigt

det er, at terapeuten handterer sin involvering

med omhu.” Niels Hannibal

NIELS HANNIBAL.

Niels Hannibal er kandidat i musikterapi fra 1994. Modtog ph.d.-grad i 2001. Har siden
1995 veeret tilknyttet musikterapiuddannelsen pé Aalborg Universitet og blev i 2005
ansat som lektor. Niels Hannibal udfaerer som en del aof sit virkefelt kliniske ag
forskningsmeessige aktiviteter pé Musikterapiklinikken pé Aalbarg Psykiatriske Sygehus.
Henvendelse: hannibal@hum.aau.dk

Abstract

Denne artikel behandler spargsmdlet, om mentaliseringsbaseret terapi er en metode der medfarer
et skift i terapeutisk forholdemdde for analytisk arienterede musikterapeuter i arbejde med pa-
tienter med personlighedsforstyrrelse. Artiklen skal ses om en del af den teoretiske integrationer af
MBT i musikterapi med denne mélgruppe. Artiklen ser pé de farskrifter til mentaliseringsfremmende
tiltag som Allan, Fonagy og Bateman [2010] beskriver. Artiklens konklusion er dels af MBT's krav

til forholdeméde og interventionsfokus er et skift i forhold til traditionel analytisk orienteret terapi,
bl.a. i forhold til fokus pd her og nu, og eget fokus pd implicit relationel leering, men siger samtidig
at musikterapi allerede lever op til og i forvejen anvender disse elementer i musikterapi qua ligheden
mellem klinisk improvisation (Wigram 2004) og implicit relationel viden [Stern 2010].
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Indledning

Denne artikel er et produkt af en arbejdsproces, som har sine redder i udarbejdelsen af en manual for et
kommende RCT-farskningsprojekt for musikterapi med personer med personlighedsforstyrrelser
(Hannibal, Pedersen, Bonde, Bertelsen, Lund & Dammeyer, 2012]. | artiklen underseges og redegares
for de mulige implikationer, som mentaliseringsfremmende principper ma have for den made, hvorpa
musikterapeuten forholder sig til patienten. Artiklen undersasger om mentaliseringsbaseret terapi er en
terapeutisk metode, der bryder med grundlzeggende traditionelle psykoanalytiske og psykodynamiske
forskrifter - og i det perspektiv ogsa et brud med den analytisk orienterede musikterapitradition. Artiklen
indledes med en beskrivelse af den kontekst, hvar mentalisering blev introduceret til gruppemusikterapi
og problemstillinger som dette medferte. Derefter gives en kort beskrivelse af musikterapilitteratur, der
har inddraget begrebet, samt en redegerelse for begrebet mentalisering og udfarelse af tilgangen i prak-
sis. Herefter diskuteres, om mentaliseringsfremmende principper, som beskrevet af Fonagy & Bateman
(2010] og Bateman & Fonagy [2007] kan ses som udtryk for et egentligt metodisk/teoretisk skift eller
ma ses som en udvikling af traditionel psykoanalytisk metode og teori. Dette ses i forhold til analytisk
arienteret musikterapi. Artiklen er sammen med to andre artikler (Hannibal, Pedersen, Bonde, Bertelsen,
Lund & Dammeyer, 2012; Hannibal, 2013 in review] forste skridt pa vejen til at omseette erfaringerne fra
gruppemusikterapi med personer med personlighedsforstyrrelse og MBT til en musikterapeutisk kon-
tekst.

Kontekst

| 2004 udgav Fonagy og Bateman bogen Psychotherapy for Borderline Personality Disorder. Mentaliza-
tion Based Treatment om mentaliseringsbaseret behandling, som forkortes MBT. MBT blev preesenteret
som et bud pa en ny manualiseret behandlingstilgang til psykoterapi for patienter med personlighedsfor-
styrrelser.

MBT var allerede pa det tidspunkt ved at blive indfert i det ambulante dagbehandlingsprogram pa
psykoterapeutisk afdeling pa Aalborg Psykiatriske Sygehus. Her modtog patienterne mange forskellige
typer behandling i grupper og individuelt. Hver patient var pa én gang tilknyttet forskellige terapeuter og
havde en kontaktperson. Der var tale om et meget intensivt behandlingsprogram inspireret af erfaringer
fra England og Norge, som havde vist, at man med dette koncept kunne na patienter med personligheds-
forstyrrelser, der ellers var at betragte som nzasten behandlingsresistente. En sddan dagbehandling
skulle kunne hjzelpe disse personer til at udvikle deres evne til at modtage og bruge terapi til at forbedre
deres funktion, mindske selvskade, suicidal adfeerd, misbrug og mindske graden af symptomer.

Den terapeutiske tilgang havde afseet i begrebet mentalisering [Petersen, Toft, Christensen, Foldager,
Munk-Jargensen, Lien & Valbak, 2008).

Dagbehandlingsprogrammet i Aalborg havde ogsa gruppemusikterapi som en del af sin behandlingspro-
fil. Over seks ar modtog afdelingens personale lsbende klinisk og teoretisk supervision af Anthony Bate-
man, en af grundlaeggerne af MBT. P& den baggrund blev MBT sével en central del af dagbehandlings-
konceptet [Hannibal, 2008; Hannibal, Pedersen, Windfelt & Skadhede, 2011] og saledes ogsa i gruppe-
musikterapien, uden at vi direkte blev adviseret om, hvordan vi specifikt skulle omseette teorien til praksis
i den musikalske kontekst. Vi tilstreebte en mentaliserende indstilling og interventionsstil i samtalen, men
havde ikke retningslinjer for, hvordan vi kunne forholde os mentaliserende i musikken. Dette udgjorde
iseer en udfordring i den aktive musikalske del af terapien, mens det oplevedes som mere tilgaengeligt
som tilgang i den receptive del af musikterapien. Fx var et fast element i terapien, at hver patient pa skift
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skulle medbringe et selvvalgt stykke musik og afspille det for gruppen, som efterfelgende gav respons.
Her udgjorde dét at leve sig ind i hinandens musik og dét at modtage andres indtryk en made at gere
mentalisering konkret pa. Her kunne man gennem musikken fa indblik i andres indre verden. Aiminde-
ligvis var patienterne specielt positive over for denne del af vores setting. Den oplevedes ofte mere
meningsfuld og mindre udfordrende end den aktive musikterapi, som i modseetning hertil ofte oplevedes
som en stor udfordring. Pa den aktive musikterapi reagerede patienterne indledningsvist ofte negativt.
Nogle kunne fx finde det uforstéeligt og meningslast at spille pa simple instrumenter uden at kunne fa
det til at lyde som “rigtig musik”. Vi tolkede i udgangspunktet denne reaktion som modstand og som en
fase, gennem hvilken patienterne skulle tilegne sig metoden, hvarfor fx utryghed, angst eller vrede var at
forvente. Med den viden om MBT, vi har i dag, har vores tolkninger aendret sig fra at se sddanne reaktioner
som modstand til at se dem som en reaktion pa aktiv musikterapis potentielle stimulering af utrygge
tilknytningsmenstre. For nogle patienter kan aktiv musikterapi i denne optik endog bevirke en over-
stimulering. Vi erfarede videre, at nogle patienter godt kunne gennemleve denne fase og udvikle en evne
til at bruge den aktive musikterapi, mens andre ikke kunne. For sidstnaevnte blev musikterapien aldrig
tryg. Bl.a. dette fremgik af en senere opgerelse aver de forskellige gruppers opfattelse af, hvor positivt
musikterapien oplevedes [Hannibal et al, 2011).

Forskellen pa patienternes oplevelse af den aktive musikterapi rejste en reekke spgrgsmal, fx om aktiv
musikterapi i form af improvisation i visse tilfeelde udger en uhensigtsmeessig tilgang til personligheds-
forstyrrede som malgruppe. Vi havde dog i flere tilfeelde iagttaget en holdningsaendring hos patienterne.
Nar den farste angst for at prove noget nyt havde fortaget sig, og patienterne var blevet mere fortrolige
med at spille og udtrykke sig gennem musikken, udtrykte de fx: “at her i musikterapi er det ikke som i

de andre terapier. Her er mere frirum”(Lindahl & Hannibal, 2012. s. 31]. Hvad skyldtes denne e&ndring i
opfattelsen, som foregik gennem terapien? Bud ud fra MBT kunne veere: en forbedret mentaliseringsevne
og udvikling af en alliance - eller maske pseudomentalisering”? Nogle patienter udtrykte dertil, at de
kunne bruge musikterapien som et forum til at “slappe af” fra alt det alvorlige.

At aktiv musikterapi i “aben” og “fri* form gav vaesentlige udfordringer for denne malgruppe var dog den
generelle erfaring. Eksempelvis var der ofte langt fra patienternes forestilling om, hvad det vil sige at fa
terapeutisk hjelp, til at se “/meningen med at sl pa en tromme”. Skulle musikken bruges i den tera-
peutiske proces, var det ngdvendigt at mindske afstanden mellem patienternes forestillinger og den
musikterapeutiske praksis. En anden betydningsfuld faktor var sammenseetningen af de enkelte grup-
per. Var der i en gruppe flere personer, der var i stand til at indga i de musikalske aktiviteter, kunne disse
treekke resten af gruppen med og omvendt. Det kan iagttages, at personer, som havde vanskeligt ved at
se meningen med aktiv musikterapi, ogsa havde udfordringer i dagbehandlingens avrige aktiviteter. Dette
understreger nedvendigheden af at tage hejde for neevnte problemstillinger, nar behandlingen skulle i
gang, og der skulle opbygges en alliance mellem terapeuten, den enkelte og gruppens medlemmer. At
arbejde mentaliserende betad dels et fokus pa "her og nu’, dels et mal om at holde et optimalt arousal-
niveau i gruppen for ikke at mindske patienternes evne til mentalisering (Hannibal, 2008].

Mentaliseringshegrebet er ikke leengere nyt i musikterapitearetisk sammenhzang. Der sés allerede i
perioden 2007-09 flere publikationer om musikterapi med inddragelse af mentaliseringsperspektivet.
Trondalen & Skarderud (2007] inddrager mentaliseringsbegrebet i relation til musikterapi, affektiv af-
stemning og implicit relationel viden, mens Strehlow [2009] er meget mere direkte i behandlingen af MBT
i sin gennemgang af musikterapi med et barn, der har veeret udsat for et seksuelt overgreb, herunder
hvordan emationelle oplevelser, spejlet gennem musikken, kan ses som en made at initiere mentalisering
pa. | Strehlows artikel kan iagttages en reekke paralleller til Trondalens og Skarderuds artikel om affektiv
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afstemning, uden at denne dog ekspliciteres. Inden for teori om MBT er der endvidere sket en del i forhold
til operationaliseringen af begrebet de senere ar (fx Bateman & Fonagy, 2007; Allan, Fonagy & Bateman,
2010]. 1 2010 blev Manual for mentaliseringsbaseret terapi (MBT] udgivet af Karterud & Bateman (2010],
som indeholder konkrete anvisninger til vurdering af, om terapeuten faktisk udferer MBT.

Mentalisering som begreb og i praksis

Fonagy & Bateman (2010] angiver eksplicit, at de bygger deres teori pa en bred vifte af viden fra evolu-
tionsteori, neuropsykologi, tilknytningsteori, psykadynamisk og kognitiv teori, og at der i den forstand ikke
er noget nyt i MBT. MBT angiver altsa ikke et paradigmeskift, men et syntetiserende og integrativt per-
spektiv. Deres made at kombinere teorier og metoder pa har dog haft en radikalt forandrende betydning
for, hvordan dels den terapeutiske proces, dels terapeutens forholdemade ma anskues. Det ses ved, at
der i den terapeutiske proces er direkte fokus pa det mentale, pa nuet, pa patientperspektivet og pa bade
det eksplicitte og det implicitte i kontakten. Det har kansekvenser for forholdeméaden, som omhandler

alt det, som terapeuten ger med sin opmeerksomhed, sine indre sansninger, som opstar i en terapi, og
hvordan dette omseettes til terapeutiske handlinger og interventioner. Terapeuten skal i langt hejere grad
afsta fra at vaere eksperten, skal kunne udfere mentalisering i praksis, skal kunne opretholde og udfare
mentaliseringsfremmende adfzerd i terapien.

Inden for MBT formuleres ret klare retningslinjer og betingelser for, hvarnar man iflg. forfatterne udfarer
mentaliseringsfremmende interventioner, og hvarnar man ikke ger det (Karterud & Bateman, 2010]. Bl.a.
argumenters der, som sagt, for at holde fokus pa nu’et, pa at undga tolkning, pa at man skal inddrage den
aktuelle kontekst og pa, at terapeuten skal undlade at give svar og forklaringer o.l. Alt sammen anbe-
falinger, der er fundamentalt fremmede for en klassisk psykoanalytisk og dynamisk arienteret terapeut.
Musikterapeuter med analytisk orientering ma derfor formodes at skulle endre deres opfattelse af deres
rolle samt made at intervenere pa verbalt, hvis de gnsker at arbejde med MBT. Dette kunne geelde opfat-
telsen af den made, de forholder sig til den terapeutiske proces pa, og deres made at de agere musikalsk
pa. Har det f.eks. betydning for hvardan man agerer, ndr man udfarer klinisk improvisation, laver sang-
skrivning osv.? Men far der fokuseres pa musikterapi set i forhold til MBT, gives her en kart introduktion til
mentaliseringsbegrebet.

Definition

Mentalisering defineres som en proces, hvor opfattelse og fortolkning af adfeerd ses som forbundet

med intentionelle mentale tilstande (Bateman et al, 2007, s. 35]. For at kunne mentalisere skal man
saledes kunne forhinde adfeerd med bagvedliggende intentioner, folelser og tanker haos sig selv og andre.
En klientpopulation, der har specielt vanskeligt ved dette, er personer med personlighedsforstyrrelser.
Personer med denne diagnose har problemer med at adskille indre og ydre oplevelser og finde deekkende
repreesentationer for disse (Jorgensen, 2006, s. 322]. Sadanne patienter kan i visse situationer ikke
adskille reaktioner, de selv har fra det, som sker med andre. Deres virkelighedsopfattelse af konkrete
situationer er tilbgjelig til at blive styret mere af emotioner og automatiserede tilknytningsmenstre end
af en intentionel forstaelse af egne og andres handlinger. At forsta og opfatte omgivelserne pa en sadan
made er enshetydende med hverken at kunne mentalisere sig selv eller den anden person. Reaktion-
smaden kan have flere arsager, men skyldes iseer usikre tilknytningsmanstre (Fonagy, 2000]. Usikker
tilknytning medfarer en interaktionel og relationel sarbarhed, som foranlediger, at man i samveeret med
andre er tilbejelig til automatisk at registrere eller tolke adfzerd en risikofaktor for tilknytningstab.
Samveer og samspil kan potentielt genaktivere den relationsmade eller det relationsmanster, som i
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personen forbindes med fx ambivalente folelser og med usikkerhed. Tilknytningsmanstrene er almin-
deligvis ikke-hevidste eller implicitte. Nar en persons tilknytningsmenstre stimuleres og aktiveres, har
vedkommende ofte vanskeligt ved “teenke klart” og vanskeligt ved udfere mentalisering.
Mentaliseringsprocesser involverer bade det implicitte og det eksplicitte niveau (Bateman & Fonagy,
2007, s. 195ff). For et usikkert tilknyttet menneske kan kommunikation og interaktion meget nemt blive
vanskelig at gennemskue, ligesom den manglende evne til mentalisering oger risikoen for, at denne
tillegger andre personer intentioner, som ikke er deres egne. Patienten kan desuden have tendens til
visse farmer for teenkning. Dels beskrives den personlighedsforstyrredes teenkning som psykisk
ekvivalenstaenkning (Bateman et al. 2007. s. 40], hvilket betyder, at man szetter sin indre oplevelse lig
med den virkelige verden. Denne sammenblanding af fantasi og virkelighed anses for at veere normal for
barn under tre ar, fx i forbindelse med leg, idet de kan have vanskeligt ved at se verden i andre menne-
skers perspektiv (Fonagy et al, 2007. s. 245ff). For en voksen giver det imidlertid problemer, hvis man ikke
kan skelne mellem fantasi og virkelighed. Opleves andre eksempelvis som farlige, tolkes de ogsé som
farlige. En anden karakteristisk teenkemade er teleologisk taenkning [Bateman et al, 2007, s. 48]. Her
opfattes kun formalsrettede handlinger som virkelige, en teenkemade, som ogsa normalt herer til bar-
nets tidlige udvikling, nar det erkender, at handlinger har konsekvenser, men ikke kender eller kan tolke de
bagvedliggende intentioner. Voksne, der ikke kan mentalisere, har pd samme made fokus pa "hand-
lingen”, men ikke pa den bagvedliggende intention. Opleves psykisk ubehag i en situation, kan saledes
kun handlinger lindre, fx selvskade, og kun handlinger fra omverden kan opfattes som udtryk for hjeelp. At
nyde opmearksomhed eller sympati fra en anden opleves derfor ikke som hjeelp til styrkelse af selvfolelsen
for den teleologisk teenkende person. Man kan forestille sig en situation, hvor to personer star og snak-
ker. Den ene person ser pa sit ur. Den anden opfatter dette som et udtryk for, at vedkommende keder sig
og ikke ansker at fortseette samtalen [teleologisk teenkning]. Han oplever efterfolgende lav selvfolelse og
skuffelse og er overbevist om, at modparten ikke kan lide ham [psykisk akvivalens]. Har man nedsat eller
mistet evne til at mentalisere, kan man ikke se ud over sin ikke-bevidste reaktion og vil have vanskeligt
ved at regulere sine emaotioner.

Et menneske, som har vanskeligt ved at mentalisere, mistolker eller misforstar andre mennesker uden
at veere klar over det. For personer med usikker eller helt manglende tilknytning vil aktivering eller
stimulering af disse tilknytningsmaenstre medfarer eget arousal. Personen vil opleve fx angst og ube-
hag, forvirring. Personens mentaliseringsevne “kapres” af hjernens mere ubevidste strukturer, hvilket
mindsker evnen til “at taenke klart”. Et sammenbrud i mentaliseringsevnen kan veere kortvarigt, men dog
tilstreekkelig til, at personen nar at acte out i form af fx selvskade eller misbrug. Acting out efterfalges

af oplevelsen af lavt selvveerd og med risiko for, at personen ikke kan magte at fortsette sin behandling.
Disse reaktioner forekommer savel i patientens dagligliv som i terapi. | mentaliseringsbaseret terapi skal
terapeuten forholde sig til dem som udlgst af heendelser i terapirummet. Far en patient eksempelvis en
oplevelse af terapeuten som fraveerende, skal det underseges, hvad der nu og her har udlgst denne reak-
tion.

Manglende evne til mentalisering skaber store vanskeligheder i en persons indre liv. Relationer til andre
mennesker kan hurtigt blive negative, idet personen potentielt befinder sig i et afvisningsfelt og séledes
reagerer pa udsagn og adfeerd som afvisninger eller anden negativ respons uden at veere bevidst om sine
egne reaktioner. Den relationelle verden kan hurtigt skifte fra at vaere rolig til at blive et farligt, uforud-
sigeligt og kaotisk sted at veere. Terapeutisk arbejde med et menneske med personlighedsforstyrrelse
forudseetter saledes, at terapeuten behandler udsagn pa savel et eksplicit som pa et implicit niveau. Der
skal pa én gang veere fokus pa det, der siges, som pa maden, det siges pa - i erkendelse af, at mentalise-
ring bade relaterer til bevidste og ikke bevidste mentale processer.
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En terapeut ma for at hjeelpe en patient til at leere at mentalisere selv mentalisere patienten pa et eks-
plicit og implicit niveau. Ser terapeuten patienten i sit eget, fx teoretiske perspektiv, mentaliserer tera-
peuten ikke patienten. Karterud & Bateman (2011] heevder, at terapeuten ikke pa samme tid kan udfare
mentalisering og reflektere over sin praksis:

“Hvis terapeuten i “al hemmelighed”, dvs. i sit eget sind, saetter tingene sammen til en mere
koherent forteelling i overensstemmelse med egne tearier [...]” og “med sig selv finder ud af, hvor-
for noget er galt med hans/hendes patient, og hvardan det kan ordnes, mentaliserer han/hun ikke
leengere” [Ibid, 2011, s. 49].

Det heevdes videre, at det er vanskeligt at opretholde et mentaliserende perspektiv i mere end et par
minutter ad gangen, idet man i enhver kontakt pa et tidspunkt vil begynde at reflektere over det, man
sanser, og rette sin opmeaerksomhed indad. MBT synes at opstille et ideal, hvar terapeutens vigtigste
funktion bliver at mentalisere med henblik pa at fa sin klient til udfere mentalisering. Malet er at skabe

en situation, hvor klienten erfarer at blive set, hart og rummet, og internaliserer og udvikler sin evne til
mentalisering. Mentalisering handler heroverfor om at facilitere et intersubjektivt felt, hvar den person,
der mentaliseres, implicit sanser og/eller eksplicit erkender, at vedkommende, der mentaliserer, har en
gyldig fornemmelse af, hvad vedkommendes indre mentale tilstand er. At terapeuten verbalt tilkendegiver
forstaelse er ikke tilstraekkeligt, klienten skal erfare dette.

For at have kontakt med den interaktion og relation, der udfolder sig i enhver sammenhang og i ikke
mindst i musikterapi, er terapeuten nedt til at have opmaerksomhed pé egne indre sansninger, tanker og
folelser, som opstar lgbende. | dynamisk terapi anvendes begrebet modaoverfgring ofte om sadanne indre
foki. Her er det en central del af terapeutens koampetence at kunne iagttage og forholde sig til sig selv
uden automatisk at handle eller ubevidst at lade sig styre af disse processer. Mentalisering handler om at
kunne sg, fole, fornemme og forsta den anden, men uden at det sker pa en made eller med et sprog, der
er fremmed for og pa den made ikke forbinder sig med den anden persons referencer og selvforstaelse.

Udviklingspsykologisk skal et menneske erfare at blive mentaliseret af en anden for at kunne udvikle sin
evne til at mentalisere. Fonagy, Gergely, Jurist & Target (2007] skriver, at barnet for at skabe en fuldt
mentaliseret psykisk realitet skal erfare felgende tre ting gentagne gange: sine egne aktuelle mentale
tilstande, repreesentationer af disse samt at den voksnes virkelighedsperspektiv udger en ramme for
dette (Fonagy et al, 2007, s. 253]. Man kan forenklet sige, at barnet lerer at mentalisere, idet den voksne
mentaliserer barnet.

Der findes en del tearier, der beskriver betydningen af lignende processer med lidt andre ord. Her skal
kort naevnes Daniel Stern, som har beskrevet, hvardan barnet udvikler sin evne til intersubjektiv relateren
gennem affektiv afstemning og deling af feelles opmeaerksomhed, hensigt og falelse (Stern, 1991]. Stern
beskriver videre, hvardan ophbygning af implicitte skemaer for interaktion sker i interaktionen mellem
foreeldre og barn. Dette sker bade i forhold til barnets udvikling af en form for psykologisk konstans,
kaldet kerneselvet, og i forhold til udviklingen af evnen til intersubjektivitet. Intersubjektivitet udvikles
lgbende og udvikler farst barnets evne til at dele implicitte indre tilstande, siden kan ogsa sproget be-
nyttes at opna intersubjektivitet. | denne sammenhang er fokus intersubjektivitet i forhold til evnen til

at kunne dele subjektive, indre tilstande uden nadvendigvis at anvende sproget. Intersubjektivitet som
relationelt og dynamisk begreb kan siges at veere indeholdt i mentaliseringsbegrebet, men begreberne er
ikke identiske. Intersubjektivitet henviser til den del af processen, der har at gore med at dele indre sub-
jektive tilstande. Men udvikling af intersubjektivitet indeholder ogsa en modsat dimension, hvor barnet
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lzerer om alt det, som ikke kan deles. Her far barnet erfaringer for, hvornar, med hvem og hvordan noget
ikke kan deles. Denne proces foregar farst i de preeverbale relationsdomeaener, og det praeverbale element
betoner den implicitte dimension af disse processer. Barnet leerer at dele folelser med andre, for det har
sprog, for at beskrive og forteelle om sine indre tilstande.

Oplevelsen af intersubjektiv relateren er teet knyttet til tilknytningsmanstre. Nar omgivelserne er
tilgeengelige og afstemte i tilstreekkelig grad, udvikles en sund tilknytning. Er omgivelserne ikke i stand til
at give barnet dette psykologiske grundlag, risikerer barnet at blive mere sarbart aver for at skulle op-
bygge teette forbindelser senere i livet. Da mentalisering bl.a. synes at basere sig pa evnen til at kunne
gennemskue mis-afstemning, eller manglende afstemning med omgivelserne og pa ikke at lade sin
reaktion veere styret af den emotionelle reaktion, som knyttes hertil, giver det mening at anse evnen til
intersubjektiv relateren som en central del af det at kunne mentalisere [Fonagy et al. 2007).

Mentalisering synes begrebsmeessigt at bygge videre pa affektiv afstemning, dog uden en helt sa
entydig operationalisering. Stern (1991] beskriver fx, hvarledes den voksne ved at afstemme sin respons
amodalt og ved at have fokus pé timing, dynamik, form og rytme hjzelper barnet til at se afstemnin-

gen som rettet imod den indre folelse og ikke den kankrete ydre handling. Stern behandler ogsad mulige
konsekvenser af misafstemning og fejlslutninger, som jeg dog ikke vil relatere til begrebet mentalisering

i neerveerende artikel. Fonagy et al. (2007] har et mere objektrelationsteoretisk afsaet og stiller sig ikke
mindst metapsykologisk tviviende over for visse aspekter af Sterns teori om affektiv afstemning, men det
er ikke denne artikels eerinde at referere kritikken. Fonagy et al (2007] opstiller en alternativ hypotese for
barnets udvikling, fx at det interaktionelle samspil mellem det 9 maneder gamle barn og omsorgsper-
sonen betragtes som et redskah: “til tidlig, ikke-verbal socialisering, hvarmed omsaorgspersonen selektivt
kan forstaerke og forme speedbarnets vilieshestemte, malrettede eller legende sociale aktiviteter” (ibid.
s.179). Umiddelbart finder jeg det vanskeligt at se afggrende forskelle mellem denne og Sterns model.
Teoretikerne synes farst og fremmest enige i den grundleeggende preemis, at generaliseret erfaring dan-
ner grundlag for mentale repreesentationer. Der er konsensus om, at barnet erhverver sine sociale feer-
digheder i en tidlig alder, og at disse udgeres af nonverbale, implicitte repraesentationer af generaliseret
interaktion.

Barnets udvikling af evnen til sund mentalisering skal ses i ovenstaende perspektiv, dog kan mentaliser-
ing ikke beskrives alene med afseet i begrebet om affektiv afstemning. Mentalisering adskiller sig som
begreb ved bade at veere rettet imod det implicitte, som Stern beskriver, og samtidig mod det eksplicitte
i sproget, i symboler og i artefakter som musik og kunst. Mentaliserings-begrebet er séledes en kon-
struktion, der bade indeholder det diskursive og det nondiskursive niveau af den subjektive oplevelse,

det relationelle samspil, og det inddrager den kantekst i hvilken et samspil forgar. | dette perspektiv er

et terapeutisk fokus pa de ikke-sproglige feenomener nye toner. Ud fra en dynamisk forstaelse kan man
sige, at mentalisering som handling foregar, nar man gennem sin made at indga i samspil pa bidrager til,
at den anden kan se sig selv bade pa et oplevelsesmaessigt og et forstaelsesmaessigt niveau.

Den mentaliserende tilgang til den terapeutiske proces

Nar et menneske bringes i situationer, hvor det skal ses eller mentaliseres, vil dets relationelle erfaringer
ligge som en adfeerdsmeessig betingning, der kan udlgse en undvigende manavre og/eller potentielt age
det psykiske ubehag. | mentaliseringsbaseret terapi taler man som fgr naevnt om, at @get arousal er en
konsekvens af, at tilknytningsmanstrene aktiveres.
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Denne sgede neurologiske aktivitet i det limbiske system medferer, at hojere cerebrale processer i cortex
ikke fungerer optimalt (Karterud et al, 2011, s. 22). Med andre ord kan en person med ambivalent tilknyt-
ning have sardeles vanskeligt ved at mentalisere, nar dennes tilknytningsmanstre aktiveres. Forskel-
lige situationer kan foranledige dette, fx at terapeuten viser empati, eller at terapeuten sperger ind til et
for personen tabueret psykisk materiale, eller hvis terapeutens adfeerd giver patienten en oplevelse af
afvisning, uopmeerksomhed osv. Som jeg far har naevnt det, findes der i analytisk dynamisk terapi en lang
tradition for at beskrive sddanne processer med begreber som overfaring, forsvar og modstand. Disse
begreber er i og for sig helt korrekte og egnede til at beskrive disse feenomener. Men de er ikke seerlig
anvendelige i en kantekst, hvar man snsker at mentalisere en person. Det skyldes flere forhold: For det
forste vil en overfarings- eller forsvarstolkning fra terapeuten af en persons adfzerd ofte give klienten et
implicit indtryk af, at terapeuten er bedre til at forsta personen end personen selv. Dette er i modstrid
med intentionen om at udvikle klientens evne til at mentalisere, dvs. at se den anden indefra og sig selv
udefra. Ved at lave en tolkning risikerer terapeuten at pafgre patienten sit udefrakommende syn og ikke
forholde sig til patientens indre perspektiv. Derfor virker tolkninger ofte ikke-mentaliserende. Terapeutens
opgave er at kunne handle og vise med sin handling, hvad det er, han vil have vedkommende til at gore
relationelt i forhold til andre. At opleve sig set, hert og rummet bygger pa en implicit relationel erfaring.
Denne oplevelse kan opstéa i en relation uden ord, i musik og med ord. Stern taler om nu-gjeblikke, i hvilke
det intersubjektive felt udvides [Stern, 2004), og man erfarer og erkender, at den anden faktisk er der
sammen med en. Men for at kunne udvikle denne evne, skal man have oplevet, at nogen gor det for en.
Man skal |zere, at det, man teenker og feler, kan deles. Her et eksempel fra klinikken:

Case vignet: | et musikterapiforlgb med en mand med personlighedsforstyrrelse er der fokus pa hans
undvigende adfeerd. | dette forleb, som er prae-MBT, arbejdes der ud fra en mere traditionel analytisk
vinkel, hvar fokus er pa overfaring, forsvar etc. | dette tilfeelde folder en situation sig ud, hvor patienten
oplever terapeuten som uforstaende og ikkelyttende. Hans tilknytningsmenstre aktiveres. Men hans
strategi er ikke at kanfrontere andre, s han samarbejder men treekker sig emotionelt i kontakten. Det er
hans mestringsstrategi. | musikken spiller han de samme fa toner, uden at respondere pa terapeutens
forspg pa kontakt eller ssmmenspil. Han afviser sa at sige terapeuten musikalsk, men bliver ved med at
spille. Terapeuten opharer med at forsege at komme naermere, og improvisationen slutter som to per-
soner, der folges ad i samme retning, uden at tale sammen, men dog i samme lyd. Patienten udtrykker
efter den musikalske improvisation faelgende:

“Du var jo ikke mit modstykke alligevel [...] det var jo mere imgdekommenhed” [Hannibal, 2001].

| musikken er der sket noget med den made patienten oplevede “den anden” pa. - en oplevelse der

ikke bekreefter hans forventning. Patienten skifter til at forholde sig til nuet og det som sker, og er ikke
automatisk styret af sine forestillinger og forventninger. | ovenstéende case-uddrag er der altsa sket

en e&ndring af patientens opfattelse af terapeutens intention gennem musik og ikke gennem sproget.
/ndringen i patientens opfattelse af terapeuten er sket uden en egentlig tolkning og er kun en felge af
den musikalske interaktion. Set i et MBT-perspektiv kan det se ud, som om, terapeutens implicitte musi-
kalske handlinger er blevet opfattet af patienten som relationelle handlinger. Der er sket en forandring
af den made, de to personer er med hinanden pa. Det intersubjektive felt et blevet udvidet og patientens
automatiserede forventning til terapeuten som en afvisende person er @&ndret.

Et andet forhold er anvendelsen af dynamiske tolkninger, der traditionelt rettes mod at forbinde det
fortidige med det nutidige. At tolke pa denne made anses ikke fremmende for mentaliseringen, da denne
foregar lige her og nu mellem de tilstedeveerende personer [Bateman et al. 2007, s. 188ff]. Synet pa
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feenomenet overfaring eendres i MBT, fra at tolke overfaringen set i forhold til fortiden til at veere en kilde
til at forsta patientens méade at mestre det pa, som sker her og nu:

“At mentalisere overferingen er med andre ord en forkortelse for at opmuntre patienter til at taenke
over den relation, de aktuelt befinder sig i” . [Allan et al. 2010, s. 217])

Konsekvenser af mentalisering i musikterapi

Allan, Fonagy og Bateman (2010, s. 193] opstiller kankrete forslag til retningslinjer for handlinger, der
fremmer mentalisering. Terapeuten skal lidt forenklet sagt:

rette fokus mod mentale tilstande i patienten

intervenere pa en ren, enkel, ikke-vidende og validerende méade

mede patienten nysgerrigt og i nuet

primeert spejle markerede folelser og ikke tolke umarkerede bagvedliggende falelser
inddrage sig selv efter patienten

erkende egne fejl, nar der opstar misforstaelser, og undersage sin rolle i processen

se interaktion som et produkt af det, som sker i nuet og ikke som produkt af forstyrrede
opfattelser af den anden [overfering]

Spergsmalet er, om disse mentaliseringshaserede principper kan siges at bevirke et skift i musiktera-
peuters forholdemade. Her er det nyttigt at benzevne overordnede tilgange til musikterapi, kaldet “musik i
terapi”. Denne tilgang har rod i den traditionelle dynamiske musikterapitaenkning, som arbejder analytisk
med tolkninger, forsvarsanalyse, overfaring og fortidens betydning for nutiden (bl.a. Bruscia, 1998]. For
terapeuter, der anvender denne tilgang, ma MBT udgere noget nyt og anderledes, set i forleengelse af de
ovenstaende tanker om terapeutisk forholdemade og procesforstaelse. For “musik i terapi”-tilgangen
kan antages, at MBT-perspektivet ma bevirke en paradigmatisk anderledes tilgang bade teoretisk og
klinisk. For det farste i forhold til maden, musikalske oplevelses fortolkes og inddrages pa i terapien, men
ogsa i forhold til, hvordan musikterapeuten tolker patientens musikalske handlinger og valg af falgende
interventioner. Analytisk arienteret musikterapi arbejder ud fra en tolkningstradition, som jf. MBT poten-
tielt er mentaliseringshaemmende. Centralt for MBT er netop, at terapeuten er villig til og bevidst om at se
ud over sin egen verdensforstaelse og fremme patientens egen evne til at mentalisere. MBT-perspektivet
synes i dette lys at sta i modseetning til den hidtidige analytisk orienterede musikterapeutiske position,
som hviler pa fortolkningskontekster lasrevet fra her og nu-perspektivet.

MBT harer til en ny trend i psykoterapi, der anbefaler, at terapeuten bade har fokus pa, hvad der sker, og
hvordan det sker, men mindre péa hvorfor. Et fokusskift, der lidt forenklet kan karakteriseres som at ga fra
kun at se pa det diskursive meningsindhold i samtalen til i lige s& hgj grad at beskeeftige sig med det, som
foregar i og uden for sproget - med et styrket fokus pa implicitte relationelle manstre [Jargensen, 2006).

Denne bevegelse har veesentlig pragmatisk veerdi for musikterapi, hvor fokus pa det implicitte rela-
tionelle niveau har flere vigtige betydninger. For det farste foregar aktiv musikterapi i det procedurale

og derved i det implicitte relationelle lag. N&r man impraviserer, aktiveres disse relationelle menstre, og
der leegges mere veegt pa, hvordan man agerer frem for pa hvad det betyder (Hannibal, 2001]. Det ager
fokus pa det intersubjektive niveau i relationen. Man kan alene ved at spille &endre den implicitte rela-
tionelle matrix mellem terapeut og patient, som nzevnt i eksemplet. For det andet anfarer BCPSG (2010,
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s. 193ff)*, at formalet med terapi er at andre den implicitte relationelle viden, og at den kan &ndres
uden at det er nedvendigt at vide, at det sker. Dette ses i musikterapi, som giver rum for “fglt mening”,
som siden kan underseges med ord, men ikke behaver at blive det. | mine gjne har musikterapi saledes en
speciel position, idet improviseret musik er levet oplevelse. Det er en analog proces, som udfolder sig i tid,
og som indeholder det implicitte relationelle i sin kerne. At spille sammen med hinanden og til hin-

anden rummer alle disse relationelle elementer. For god ordens skyld skal der gares opmeaerksom p4, at
implicitte relationelle processer forekammer uanset hvilket teoretisk perspektiv der inddrages, og er ikke
bundet til MBT.

Egenterapi som uddannelsesmaessig baggrund er veesentlig uanset terapiteoretisk orientering. Men
MBT-tilgangen styrker betydningen af, at musikterapeuten har gennemarbejdet sine implicitte rela-
tionelle manstre i egen-terapi som en forudseetning for at kunne handtere den terapeutiske proces. Far
at kunne mentalisere klienten ma terapeuten selv mestre mentalisering, hvilket stiller nye krav til tera-
peuten i forhold til bevidsthed om preemisser for naerveer, empati, nonverbal og verbal kommunikation.
Heroverfor star den traditionelle analytiske opfattelse af terapeutens forholdemade, der lagde mere vaegt
pa det iagttagende, analyserende og neutrale - i modsastning til MBT, der hverken anser tilstraebelse af
terapeutisk neutralitet som mulig eller hensigtsmeessig.

Mentalisering opstar som resultat af indsigt, som er forankret i det implicitte oplevelsesniveau. Er den
kun verbalt forankret, er der tale om pseudo-mentalisering. Mentaliseringsperspektivet rummer en
keempe udfordring for musikterapeuten, som skal tilegne sig savel almenterapeutiske feerdigheder som
specifikt musikterapeutiske med henblik pa at kunne agere adaekvat i en musikalsk og meningsaben
kontekst. En udredning af dette emne ligger uden for denne artikels ramme, men nzevnes her for at un-
derstrege betydningen af at kunne se sig selv samtidig med, at man er i interaktion med andre.

Jeg vil gerne vende tilbage til spgrgsmalet om maden, man som terapeut inddrager sig selv pa i den tera-
peutiske proces. | traditionel analytisk terapi har det at give sig til kende veeret at betragte som uetisk ad-
feerd, dertil som forstyrrende i forhold til den terapeutiske proces, da terapeuten ved at inddrage sig selv
kunne risikere at forplumre overfaringsbilledet med sine modoverferinger. | den mentaliseringsbaserede
terapimodel er det neesten et krav, at man inddrager og underseger, hvordan patienten oplever terapeu-
ten i den relationelle sammenhang. Afsattet er patientens oplevede virkelighed i den feelles interaktion.
Det betyder ogs3, at terapeuten kan veelge at bede patienten om at mentalisere. Hvis terapeuten skanner,
at klienten ikke mentaliserer, men i stedet afleder fra det vaesentlige, kan terapeuten godt veelge at treede
ind i relationen med sine tanker. Er patienten eksempelvis selvmordstruende, men slar dette hen, kan
terapeuten insistere p3, at dette er vigtigt, og at det optager terapeuten i en grad, der pavirker kontakten
imellem dem. Terapeuten kan ogsa tydeliggere forskelle i terapeutens og patientens oplevelse af, hvad
der sker i relationen i kalvandet p4, at patientens indre mentale proces er tydeliggjort.

At terapeuten spiller en aktiv rolle, og saledes giver sig til kende, er en indbygget og uundgaelig del af
aktiv musikterapi, hvor terapeuten indgar i den musikalske improvisation sammen med klienten. Med
MBT tydeliggeres det, hvor vigtigt det er, at terapeuten handterer sin involvering med omhu. For eksempel
kan for meget musikalsk styring og handling betyde at terapeuten “overdaver” patienten. Wigram (2004,
s. 45ff] taler om betydningen af, at musikterapeuten kender sin improvisatoriske ABC. Stern (2010,
s.153] anfarer, at basale improvisatoriske metoder benytter samme materiale som implicit relationel
forhandling af intersubjektivitet ger, nemlig sakaldte vitalitetsformer. Musikterapeuten ma séledes veere

1 Daniel Stern har sammen med “The Baston Change Process Study Group” [BCPSG) beskrevet implicit relationel
viden i psykoterapi. Se f.eks. “Change in Psychatherapy: A Unifying Paradigm” [2010]. @
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bevidst om at befinde sig i et kommunikationsfelt, der benytter relationens grundleeggende sprog, hvor
denne i et MBT-perspektiv skal holde fokus pa patientens udsagn, som det ytrer sig i musikken her og nu.
Dette geelder ogsa for terapeutens lesning af det, som traditionelt benaevnes overfaring.

Opsamling

Der kan argumenteres for, at MBT ma bevirke et musikterapeutisk skift inden for analytisk orienteret
musikterapi, idet MBT ger op med dogmer som orienteringspunkt og orienterer sig mere mod det prag-
matiske end mod det teoretiske. | forhold til traditionel analytisk taenkning bidrager MBT med forskrifter
i relation til terapifokus, interventioner og terapeutiske forholdemader. Men visse af disse “nye” tiltag
anvendes allerede i aktiv musikterapi. At improvisere er interaktion “her og nu”, hvor terapeuten er aktiv
og deltagende. Der er tradition for at have fokus pa det, patienten gnsker at udtrykke i sin musik, og vi i
analytisk orienteret musikterapi har l&enge haft fokus pa maden, det sker p4, frem for pa, hvad det be-
tyder. | MBT-perspektiv er klinisk musikterapi saledes pa forkant med udviklingen. Spargsmalet er dog,
om ovennavnte betingelser for musikterapi i sig selv fremmer mentalisering. Her ma fokus rettes mad,
om og hvordan terapeuten styrer den terapeutiske proces i musik, dvs. pa de forestillinger, der ikke har
udgangspunkt i patientens mentale virkelighed.

MBT praesenterer klare retningslinjer for, hvordan man skal agere for at fremme mentalisering hos
patienter med personlighedsforstyrrelser, og disse bryder med traditionel analytisk terapiteenkning, fx i
forhold til at inddrage markerede og umarkerede folelser og terapeutens rolle. Men MBT har pa samme
tid en tydelig reference til netop den analytiske teori, sa det kan diskuteres, om MBT mere er udtryk for en
revision af geeldende terapeutiske principper pa baggrund af nyere psykodynamisk teori end udtryk for et
nyt syn pa terapi. MBT har skarpt fokus p4, at terapeuten skal have opmeerksomhed pa sin egen forudfa-
ttethed og skal kunne seette sig ud over denne, nar det forhindrer terapeuten i at mentalisere patienten.
Fonagy et al (2007] heevder, at nye terapeuter ofte har nemmere ved at arbejde med MBT end erfarne,
fordi de nye ikke er styret af deres forestillinger om, hvad der er veesentligt, som mere erfarne terapeuten
ofte synes at veere. Mentalisering pahviler preeverbale og implicitte indsigter. Man kan sparge sig selv, om
terapeutens vigtigste kompetence ift. at kunne yde MBT er mentaliserings-indsigt grundlagt i barndom-
men eller pa baggrund af et mentaliseringsbaseret egenterapi-forlab.

MBT advaokerer for ngdvendigheden af, at alle terapeuter, der arbejder med mentalisering, ma kunne
seette sig ud over deres egen verdensforstaelse. MBT kan saledes pa flere mader betragtes som implice-
rende en revideret terapeut-forholdemade, der stiller nye krav til terapeutens uddannelse.

Hvilken betydning kan dette have i forhold til musikterapeutens forholdemade? Kan retningslinjerne for
MBT umiddelbart konverteres til en musikterapeutisk kontekst? At besvare dette spergsmal kreever en
naermere udredning af, hvad der definerer musikterapi. Et emne, det pa sigt ma veere vaesentligt at tage
op. Med afseet i denne artikels refleksioner vil jeg haevde, at MBT har generelle implikationer for musikte-
rapi, herunder for musikterapeutens forholdemade, metode og filosofi. MBT udspringer af en terapeutisk
tilgang til patienter med personlighedsforstyrrelse pa et bredt teoretisk grundlag. MBT-perspektivet,
mener jeg, har i seerdeleshed relevans for kliniske musikterapeuter, der ogsa arbejder med patienter
med personlighedsforstyrrelse, og som vaegter det relationelle aspekt af musikterapien som et centralt
virkemiddel for terapeutisk forandring. Men MBT har ogsa relevans for musikterapiteoriens diskussion om
musik i eller som terapi. Badde MBT og BPCSG's tanker om det implicitte relationelle styrker musik i terapi,
ikke mindst tydeliggares behovet for at styrke bade implicit og eksplicit mentalisering.
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MBT udfordrer i mine gjne i det hele taget alle terapeutiske retninger, der arbejder ud fra en meget stram
teoretisk og/eller manualiseret ramme, som ikke er forenelig med at handle mentaliseringsfremmende,

dog angiver MBT selv en meget strikt manual, som ifalge deres anvisninger skal folges neje. Paradoksalt
nok indeheerer denne en risiko for at fokus pa den kan virke kontra-mentaliserende.

Argumentet for at tilbyde musikterapi som behandling kan styrkes af forskning og evidens og forskning
fra MBT, herunder for betydningen af det implicit relationelle. Dette kan gare, at musikterapi pa sigt kan
komme pa banen som behandlingstilbud til flere malgrupper.

Pa Aalborg Psykiatriske Sygehus findes Musikterapiklinikken, hvor der p.t. er tilknyttet fire musikterapeu-
ter som klinikere og forskere. Disse samarbejder med de to af hospitalet ansatte musikterapeuter. Denne
gruppe har i foraret 2012 arbejdet med netop MBT og spergsmalet om, hvorvidt dette behandlingsprincip
er foreneligt med musikterapipraksis og -tradition. Formalet med arbejdet er at opstille en behandlings-
manual, og resultatet er publiceret i en saerskilt tekst (Hannibal, Pedersen, Bonde, Bertelsen, Lund &
Dammeyer 2012]. Denne manual er som fer naevnt stadig under udvikling. Under navnet procesarienteret
musikterapi [PROMT] forsgges det at skabe en symptom og ressourceorienteret ramme for musikterapi-
behandling i psykiatrien. | forhold til malgruppen personlighedsforstyrrede er der ligeledes gjort forseg

pa atintegrere MBT i forhold til metoder og terapeutforholdemader. Evaluering af PROMT vil ske i Iabet
2013-14 og resultaterne forventes fremlagt ved verdenskongressen for musikterapi i Wien 2014.
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INDRE BILLEDER

- At styrke identitets- og selvvaerdsfalelsen gennem "Musiklytning & Indre
Billeddannelse” for ambulante psykiatriske patienter.

“Musikken bliver oplevet som smuk og steerk af

alle i gruppen. Den bliver ogsa oplevet som et

symbol pa en veerdig selvforstaelse - uanset nod-

vendige udsving mellem maske og autenticitet.” Inge Nygaard Pedersen og Lars Ole Bonde
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Abstract

Denne artikel er tredje og sidste del af afrapporteringen fra det kliniske pilotprojekt “Musiklytning
og indre billeder”, et projekt som blev gennemfart i et samarbejde mellem de to forfattere, som
begge var musikterapeuter for grupperne i projektet. Farste del blev preesenteret af Bonde [2011]
i drsskriftet Musikterapi i psykiatrien 6 og omhandlede assessment-delen af projektet. Anden del
blev rapparteret af Bonde & Pedersen [2012] i Musikterapi i Psykiatrien Online 7 og omhandlede
resultaterne fra pilotprojektet og begrundelse for, at en sGddan metode kan reducere ambulante
psykiatriske patienters sociale angst, styrke deres identitetsfolelse, og selvvaerd og deres evne til
at opleve ro og fokuseret opmeaerksomhed. | denne tredje del preesenteres et detaljeret case-studie
omhandlende en enkelt af deltagerne, som deltog i to gruppeforlob i forleengelse af hinanden. Der
fokuseres pé delprocesser undervejs i casen, og der anvendes kliniske og eksistentielle teorier og
forstdelsesmodeller udviklet pd baggrund af tearier om relationel behandling i psykiatrien

[ Thorgaard, 2006] og teorier om dimensioner i den menneskelige eksistens [v.Deurzen, 1999).
Forfatterne udvikler pd baggrund heraf en klinisk teari vedrarende “De tre vaerens- og kemmunika-
tionsrum”. Denne anvendes til at identificere udviklingstrin i klientens proces gennem forlabet.
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Indledning

Denne artikel er tredje og sidste del af afrapporteringen fra det kliniske pilotprojekt “Musiklytning og
indre hilleder”, et projekt som blev lavet i et samarhejde mellem de to forfattere. De var begge tera-
peuter i projektet. Forste del blev preesenteret af Bonde (2011) i rsskriftet Musikterapi i psykiatrien
6 og omhandlede assessment-delen af projektet. Anden del blev rapporteret af Bonde & Pedersen
(2012] i Musikterapi i Psykiatrien Online 7 og omhandlede resultaterne fra pilotprojektet og
begrundelse for, at en sddan metode kan reducere ambulante psykiatriske patienters sociale angst,
styrke deres identitetsfolelse, og selvveaerd og deres evne til at opleve ro og fokuseret opmeerk-
somhed. | anden del blev baggrunden for og tilretteleeggelsen af dette receptive musikterapiforlab
beskrevet, og den seerligt udvalgte musik blev karakteriseret og begrundet i forhold til dens kliniske
relevans. Til slut i anden del blev der fokuseret pa et enkelt gruppeforleb til illustration af frem-
gangsmader og resultater.

| denne tredje del preesenteres et detaljeret case-studie omhandlende en enkelt af deltagerne, som
deltog i to gruppeforlob i forleengelse af hinanden. Der fokuseres pa delprocesser undervejs i casen,
og der anvendes kliniske og eksistentielle teorier og forstaelsesmodeller, der fokuserer savel pa
patientens udviklingsprocesser som pa terapeuternes forstaelse og fortolkning af forskellige faser

i relationen med patienten. Grundlaget for de kliniske beskrivelser er dels audiooptagelser af alle
sessioner, dels spargeskemaer vedrgrende mal for terapien, samt selvevalueringsskemaer udfyldt
af deltagerne. Tillige indgar logbogsnoter, som vi to terapeuter udfyldte sammen efter hver session.
Vi @nsker her at give konkrete bud pa en klinisk og teoretisk udleegning af udviklingsprocesserne

i case-eksemplet. Denne forstaelse illustreres gennem en beskrivelse af ssmmenhange mellem
patientens subjektive udsagn og patientens billedudtryk gennem gruppeforlgbene i musiklytning og
indre billeder.

Teoretiske forstaelsesrammer

Flere forskellige filosofiske perspektiver og kliniske teorier kan udveelges og anvendes til at forsta
materiale fra og journalbeskrivelser af musikterapeutiske case-forlgh. Da sddanne casematerialer
oftest omfatter individuelle verbale udsagn, dialoger, musikalske improvisationer og/eller udvalgte
musikstykker samt tegninger eller billeder, er der meget rige narrativer og komplekst materiale til
radighed. Et farste trin i en case-beskrivelse kan med fordel veere at inddele forlgbet i faser.
Faseopdelingen afspejler klientens behandlingsbehov og metodens rettethed mod forskellige be-
handlingsbehov i forskellige faser. Patienten, som preesenteres her, led af dyb angst. Denne angst
viste sig ogsa at bunde i dyb sorg over erfarede livshandelser. Casen illustrerer en beveegelse i
patientens evne til at handter disse falelser fra en manglende evne til at rumme egne folelser til
en betydelig starre rummelighed. Vi beskriver en forstéelse af denne proces ud fra flere forskellige
teorier, som prasenteres i det felgende.

| denne artikel praesenterer vi perspektiver pa case-materialet, der er hentet fra tearier om rela-
tionshehandling i psykiatrien, nemlig Thorgaard & Haga, Bd |, (2006 a], Thorgaard, Bd II, III, IV, V
(2006 b,c,d,e), samt fra en [lokal] klinisk teori udviklet af Pedersen (2000, 2002]) benzvnt de tre vee-
rens- og koemmunikationsrum. Denne sidstneevnte kliniske teori har redder i teorier om eksistentielle
dimensioner (Van Deurzen, 1999] og essensen af sddanne dimensioner kan genkendes i teorierne
om relationsbehandling i psykiatrien. Psykiater Lars Thorgaard (refereret ovenfor] har skrevet fem
boger om relationsbehandling i psykiatrien (hvoraf Ejvind Haga er medforfatter til bind 1].
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Disse boger har veeret meget inspirerende for udviklingen af den teoretiske model, som vores for-
staelse bygger pa. Som konkluderet af Bonde formar forfatterne at skabe en vellykket og praktisk
yderst anvendelig eklektisk syntese af psykodynamiske, objektrelationsteoretiske, humanistiske og
eksistentielle perspektiver pa relationen og relationshehandlingen [Bonde, 2008, s. 154].
Udgangspunktet er, ligesom det er tilfeeldet i vores forseg pa teoriudvikling i artiklen her, at veere
aben overfor, hvordan man som (relationsbehandler]) musikterapeut kan relatere sig bade til
symptomer for psykiske lidelser, og hvardan man kan komme til at genkende helende ressourcer hos
patienterne, nar sddanne symptomer for psykiske lidelser har indflydelse pa relationen til
terapeuten/erne. Disse ovenfor neevnte teorier har ogsa givet inspiration til at beskrive patientens
udviklingsproces i den her preesenterede case.

Thorgaard (2006c] taler om menneskers generelle kapacitet til at handtere angst og sorg. Han
udfolder gennem mange kapitler beskrivelser af, hvordan et almindeligt levet liv [hvor personen ikke
far en psykiatrisk diagnose] forudseetter, at man ikke er for sarbar, samtidig med at det kraever en
sensitivitet til at kunne handtere sarbarhedsfalelser. Man skal med andre ord kunne mestre, arbejde
sig igennem, overkomme og sa kreativt som muligt adaptere sig til sdrbarhedsoplevelser og tab i
livet. Han papeger, at kapaciteten til at kunne mestre angst og sorg er en forudsatning for selvets
udvikling, - en forudseetning for at selvet kan blive udholdende, accepteret og udviklet. Han forstar
det at veere i kreative relationer til andre i sin opveekst og sit sociale liv som et vigtigt bidrag til ud-
viklingen af sddanne kapaciteter hos det enkelte individ - kapaciteter som understatter, at
mennesker kan mestre tab i livet.

Mennesker med psykiske lidelser har ifelge Thorgaard (2006 c) ofte et akkumuleret bjerg af sorg og
angst, da de ikke blot har ophobet sorg og angst fra negative og traumatiserende oplevelseri livet,
men ogsa har faet intensiveret deres sorg og angst i forhold til det at opleve at veere psykisk syg.
Meget ofte lider de bade af ekstra sarbarhed, som de ikke kan mestre, og af at de ikke har oplevet
kreative menneskelige relationer i deres opveekst.

Thorgaard & Haga (2006 a) preesenterer en tre-faset udviklingsmodel for mennesker med psykiske
lidelser. Opsummerede kan disse faser benavnes:

1. AFSPALTNING: Patienten afspalter visse dele af personligheden, sa disse dele ma holdes borte i
relationer med andre - ogsa i relationen med terapeuten

2. ACCEPT: Patienten lykkes i at transformere det patologiske trauma til almen menneskelig elen-
dighed - nar han/hun eri stand til at vise desperation og er parat til at made terapeuten gennem
det aspekt, som tidligere ikke var accepteret

3. BEVAGELSE MOD EN MERE HEL TILSTAND: Sygdommen kommer til en slutning og en mere hel
tilstand starter, nar patienten opnar en attitude til sin egen svaghed, som ger det muligt for ham/
hende at gribe de prospektive muligheder i livet gennem disse svagheder. Han/hun kan se gennem
revnen i patologien, og dette kan give en masse indsigt som eliminerer eller regulerer selve patolo-
gien.

Vi kan meget nemt folge dette forstaelsesperspektiv pa en udvikling af psykiske lidelser frem mod
en mere hel og integreret tilstand. Nedenfor tilfejer vi hvilken primeer terapeutposition vi, gennem
mange ars klinisk praksis, har erfaret som veerende meningsfuld, nér vi er i en terapeut/patient-
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relation, der er fastlast i den forste af Thorgaards ovenfor definerede tilstande. Paosition to og tre
afspejler hvad der giver mening, nar terapeut/patient relationen gennemlever en bevagelse frem
mod den tredje definerede tilstand. Vi beskriver positionerne som:

1. Rummende: nar der er tale om afspaltning
2. Empatisk, undersagende og udfordrende: nar der er en begyndende accept
3. Opmuntrende og bekraeftende: nar der er tale om en beveegelse mod en mere hel tilstand.

For at terapeuten skal kunne veere autentisk til stede i de tre ovenfor definerede positioner i de for-
skellige faser med patienten er det vigtigt, at han/hun kender sine muligheder og begransninger i
forhold til at veere i resonans med sig selv (i resonans med egne sansninger og felelser] i relationen,
uanset position. Vi vil her i kortform [se i @vrigt bilag 1) preesentere en af de ovelser, “De tre vaerens-
og kommunikationsrum” [fremover benaevnt ‘De tre rum’), der anvendes pa musikterapiuddannel-
sen mhp. at bevidstgere disse muligheder og begraensninger [i treeningen anskues begrens-
ninger som udviklingspotentialer]. Denne avelse er tidligere beskrevet dels som traeningsevelse for
musikterapistuderende (Pedersen 2002), dels som forstaelsesramme til at forsté og tolke
udviklingsprocesser hos patienter med psykiske lidelser [Hestbak, 2002]. Vi vil her beskrive og
anvende begge aspekter af gvelsen, da vi mener terapeutens bevidsthed om egen made at veere til
stede pa (egen resonans i relationen) er et medskabende element i den udvikling der kan ske hos
patienten.

De tre vaerens- og kommunikationsrum

For at kunne arbejde relationsorienteret i psykiatrien kreever det, at terapeuten er traenet i at kunne
opfange og bevidstgere sig om, hvad der sker i relationen mellem patienten/erne og terapeuten. En
af de gvelser som indgéar i en sadan traening pa musikterapiuddannelsen, er svelsen:

“De tre veerens- og kommunikationsrum”.

Formalet med ovelsen er at give de studerende en fornemmelse af deres evne til at kunne veere til
stede i, opleve og udtrykke et forestillet indre privat rum, et forestillet socialt rum og et forestillet
solist-rum samt deres evne til at kunne genkende graenser og overgange mellem de tre rum. De skal
med andre ord udvikle deres evne til at veere opmarksomme pé egne indre sansninger samtidig
med at de sanser omverdenen.

Formalet med ovelsen er, at deltagerne far en mulighed for at erfare, om de kan forblive et afgreen-
set selv, ogsa nar de abner sig mod andre i sociale udvekslinger, eller nar de abner sig mod en starre
plads i omgivelserne eller mod noget starre i spirituel betydning. Det sker ofte, at stemmegiveren i
salistrummet far en oplevelse af, at lyden beveeger sig ligesa langt indad som udad, og at de oplever
sig som en lydsejle med forbindelse ned i kroppen og opad/udad mod noget uendeligt. For nogle kan
det veere en steerk spirituel oplevelse. De kan mao. meget konkret gennem ovelsen blive bevidstgjort
om oplevelse af egne graenser mod omverdenen og muligheder for at bevare og udvide disse.

Dvelsen vedrarende "De tre rum’ kan ogsa bruges som orienteringsveerkteaj hos musikterapeuten til
at bevidstgere sig om, hvordan det er muligt at veere resonerende til stede i disse tre rum sammen
med patienten. Dette geelder i forhold til terapeutens fokusering af opmeerksomhed indad mod egne
sansninger eller udad mod patienten og til terapeutens udtryksmuligheder, da dette afstemmes
efter patientens proces. Her afspejler musikterapeutens oplevelse i relationen ogséa den feelles rela-
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tion mellem terapeuten og klienten. | dette perspektiv giver det mening at forsta de tre rum psykolo-
gisk, eksistentielt (inspireret af van Deurzen 1999], ved en identifikation af at hvert rum indeholder
polariteter mellem det positive og det negative for den enkelte person, kaldet “de to poler”. | denne
model ses en psykologisk beveegelse fra fastlaste poleere positioner hen mod en mere dynamisk ud-
veksling mellem disse - eller i perioder kampe mellem de to poler. Denne bevagelse ses som lig med
menneskelig udvikling mod starre fleksibilitet og deraf falgende starre livskvalitet.

Denne polaritetsopdeling og -taenkning har vi overfart fra Deurzens model til vores model med "De
tre rum’ (se nedenfor], og den bliver et vigtigt element i casen her mht. vores tolkning af patientens
proces frem mod styrkelse af identitet og selvveerd.

Vi arbejder ud fra den antagelse, at mange mennesker med psykiske lidelser er fastlast i en af to
poler i kraft af deres patologi. Hver af disse poler kan knyttes til et af rummene (privat, socialt,
salistisk]. Selve den psykaologiske udviklingsproces betragtes som en eksistentiel kamp mellem de to
poler. Da mennesker med psykiske lidelser ofte er fastlast i en af to poler, handler arbejdet i tera-
pien (udviklingsprocessen) om at fa lasnet denne fastladsthed i en grad, sé de ter forbinde sig med
den afspaltede pol og gradvist selv kan begynde en dynamisk kamp mellem de indre poler. En sddan
made at forstd menneskets veeren i verden pa kan, ifglge vores opfattelse, direkte relateres til Thor-
gaards forstaelse af farskellige faser i udviklingen af psykiske lidelser, og dermed ogsa relateres til
patientens evne til at mestre tab. Case-eksemplerne i artiklen her vil illustrere denne méade at forsta
udvikling pa i processen maod styrkelse af identitets- og selvveerdsfalelse, hvor sével Thargaards
fasetaenkning som terapeutens positionsbevidsthed i ‘De tre rum” og forstaelsen af polariteteri ‘De
tre rum’ er i spil.

Redder fra eksistentialistisk teori

Van Deurzen [1999] skriver om fire eksistentielle dimensioner ud fra en holistisk forstaelse af men-
neskets eksistens. Hun skelner mellem en fysisk, en social, en psykologisk og en andelig dimension.
Hun beskriver menneskelivet som et f&enomen, der hele tiden befinder sig og udvikler sig i dyna-
miske indre kampe mellem de positive og negative poler hos det enkelte individ.

Hun opstiller disse poler for de enkelte dimensioner pa falgende made.

Polariteter i Positiv Pol Negativ Pol Mellemliggende

eksistentielle veerdi

dimensioner:

Fysisk dimension Liv, Sundhed, rigdom, | Degad, sygdom, fattigdom,| Tryghed

lyst smerte
Social dimension

Hore til, accept, Isolation, afvisning, had, | Anerkendelse

keerlighed, beundring fordemmelse
Psykisk dimension Integritet, identitet, Disintegration, Autonomi
fuldkommenhed, tillid | forvirring,

mangelfuldhed, tvivl

Andelig dimension

Mening, sjelefred,
formal, det gode

Meningsleshed, skyld,
hébleshed, det onde

Visdom

Figur 1. De fire eksistentielle dimensioner. Van Deurzen 1999, s. 143.
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Van Deurzen betoner, at denne teoris konsekvens for psykoterapi basalt handler om at terapeut og
klient ssmmen observerer og fokuserer pa 1] klientens oplevelse af sin egen eksistens og 2] pa at
bidrage til at patienten forbinder sin historie med sin szrlige made at interagere med verden pa.
Dette ser hun som en modpol til at fokusere péa intrapsykiske teorier baseret pa karakterstrukturer,
patologi eller selv-strukturer. Hun papeger, at forskellige forfattere er enige om at opfatte den
menneskelige eksistens som noget, der udspiller sig i sddanne fire, overordnede eksistentielle
dimensioner som vist i figuren ovenfor, der er indbyrdes forbundne og som vaever sig ind i og over-
lapper hinanden. Disse dimensioner kan alligevel adskilles som enkeltstdende med det formal at
skabe teoretisk averblik. Ikke alle forfattere opererer med alle fire dimensioner, og nogle speciali-
serer sig inden for et enkelt omrade, men de fleste teorier kan indeholdes i denne firfoldige model.
Hvad angar vores model med "De tre rum’, sa forstar vi denne som en specialisering inden for van
Deurzens psykiske dimension. Hun definerer selv denne dimension som en made at forbinde

“..vores “jeg” eller “selv” med den indre verden, vi konstruerer ud fra vore oplevelser og erfaringer
pd de andre niveauer. Her er vi hovedsagelig optaget af at skabe selve den centreret-hed, der
giver os en fornemmelse af stabilitet, integration og selv. Niveauet reguleres af taenkning i ordets
bredeste betydning, verbal eller non-verbal. Ved hjzelp af begreber, skemaer og billeder udforsker
vi vores opfattelser af os selv og vores personlige verden. Vores afleb er skabelsen af en indre
fornemmelse af individualitet, som i sig selv skaber et stadig mere sikkert kontaktpunkt for selvet.
Mening pd dette niveau skabes gennem en fornemmelse for selvveerd: en viden om, at man er et
godt og veerdifuldt menneske.” [van Deurzen, 1999, s. 142]

Hun beskriver meget tydeligt kampene mellem de to poler som en definition af tilveerelsen idet:

“Tilveerelsen kan defineres som bevaegelsesaktivitet mellem disse modsaetninger. Mennesket bev-
ages og motiveres af kreefter, der skabes i spaendingen mellem to sddanne ekstremer. Tilvaerelses-
polerne maodsvarer i haj grad den negative og paositive pol, hvarimellem der gdr en elektrisk stram.
Uden farskellene ville der overhovedet ikke vaere noget kraftfelt. Eksistensen er spaendingen mel-
lem liv og ded og kreefternes spil indimellem. Uden denne spending, der river os med i uophaorlig
streeben og desperation, evindelige op- og nedture, til er og fra’er, ville der slet ikke vaere nogen
menneskelig eksistens.” [ibid. s. 139])

Vi har pa lignende vis identificeret to poler i hvert af "De tre rum” ud fra vore mangearige erfaringer
med arbejde med mennesker med psykiske lidelser. Vi har defineret disse poler som:

Polaritetspoler i "De Negativ pol Positiv pol Mellemliggende veerdi

tre vaerens- og i form af grader pé et

kommunikationsrum.” kontinuum

Det private rum At gemme sig, vaere At veere levende, Grad af identitets- og
uvirkelig, angst, virkelighedsfolelse, selvvaerdfolelse

selvhad/selvdevaluering | rummende,

selvomsorg/selvbevidst

Det sociale rum Fole sig udenfor, Give/tage imod, flow, | Grad af oplevelse af
isoleret, jaloux, legende, satte afgreensning
arrogant, afvisende naturlige granser

Solist rummet Fylde ubevidst, Fole sig kraftfuld, Grad af oplevelse af
uintegreret, unaturlig integritetsfolelse, integration
autoritet, give op, naturlig autoritet,
kraevende udholdende, fleksibel

Figur 2. De tre veerens- og kommunikationsrum. Pedersen & Bonde 2013.
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Denne model med "De tre rum’, hvor hvert rum identificeres ved hjeelp af to polariteter, er en for-
staelsesramme i forhold til den terapeutiske relation. Modellen kan hjeelpe med at bevidstgere og
kan anvendes til at indplacere, hvor vi, som musikterapeuter, kan placere os i forhald til patienten

pa dennes vej i en proces henimod at komme ind i en dynamisk kamp mellem de to poler - som
alternativ til at veere fastlast i den ene pol. Der er eksempelvis forskel pa at placere sig som en der
forventer gensidig handling eller refleksion, hvis en patient er i den negative pal i det private rum.
Her kan det veere af ggrende, at terapeuten er sensitivt rummende og inviterer til feelles handling i et
tempo, hvor patienten kan tillade det.

Vi har séledes preesenteret teorier og redskaber til dels at treene musikterapeuter til at forsta og
veere i resonans med egne sansninger i relationen med en eller flere patienter med psykiske lidel-
ser, og vi har praesenteret modeller for at forsta helingsprocesser fra at veere fastlast i én pol til
at kunne beveege sig friere mellem de to poler i modeller, som giver mening for os. Der er tale om
helinsgsprocesser hos mennesker med darligt selvveerd, problemer med greensesatning og dyb
angst. Herfra vil vi ga over til case-praesentationen, hvor disse teorier og modeller vil indga som
forstaelsesrammer.

Case praesentation 1. Ursula (U]

Ursula er sidst i trediverne og har faet at vide, at hun lider af Post Traumatisk Stress Syndrom
(PTSD]. Hun forteeller ved provesessionen for gruppeterapiens start, at hun har haft en diagnose
som depressiv gennem to ar, hvar hun fik antidepressiv medicin, men at det ikke hjalp hende. Hun
fortaeller, at hun i flere ar har lidt af ekstrem angst, der bl.a. har forarsaget, at hun ikke har veeret i
stand til at kere med bus, og at hun ma anvende tvangsritualer for overhovedet at kunne beveage sig
rundt uden for sin bopzl.

Hun har tidligere levet i et voldeligt forhold igennem nogle ar og har stadig ekstrem angst over for
sin tidligere partner. Hun har ofte en oplevelse af, at hun ikke eksisterer, og hun har ikke kunnet
passe et arbejde de sidste ar. Hun lider ofte af panikanfald.

Ved henvisningen er det blevet papeget, at U lider af social angst og steerke dissociationstendenser
under stress, hvorved hun mentalt forlader kroppen. Hun har problemer med at koncentrere sig og
nedsat hukommelse - hun har sveert ved at have tillid til andre og er meget sensitiv over for pres
eller farventninger, som hun oplever, hun ikke kan opfylde. Hun kan skifte sindstilstand hurtigt fra
at fole sig meget kompetent med en steerk vilje - til at fole sig meget usikker og skrobelig. Hendes
overordnede funktionsniveau ud fra GAF scaoring se f.eks. Bonde & Pedersen, 2012] er pa 58. Ved
tidspunktet for prevesessionen er hun ude af antidepressiv medicin og i en arbejdsprevning pa halv
tid. Malet er, at hun gradvist skal kunne arbejde pa fuld tid.

Provesession med U

U lytter ligesom de andre i provesessionen [se Bonde, 2011] til Geir Tveitt: O be ye heartily welcome
(fra musikprogrammet Soundscapes, skeering 1). Hun er i stand til at gore dette, liggende pa en
madras pa gulvet med lukkede gjne. Under lytningen oplevede hun en slags “film” - i form af et lille
eventyr om en person, der vandrede i skoven, og der var bade lys og marke. Personen kom til en stor
lysning. | skyggen var der en troldlignende skikkelse, som farst kam nsermere (samtidig med at der

MUSIKTERAPI | PSYKIATRIEN ONLINE : Vol.8 (1] 23-2013 @



kom noget forstyrrende med markere klange i musikken]. Senere kam denne skikkelse ud og slugte
hvad den havde brug for, for den forsvandt igen og lyset kom tilbage. U var ikke bange for hverken
market eller trolden under lytningen. Hun kunne godt lide musikken.

Bagefter fortalte hun, at hun var bange for at komme ind i en gruppe, og at hun indtil nu kun havde
modtaget individuel behandling. Hun forestillede sig, at hun ville blive nedt til at vandre ud af tera-
pilokalet ind imellem, da hun ikke kunne forestille sig, at hun kunne veere til stede og veere koncen-
treret sa leenge (1,5 time] som gruppesessionerne varede. Vi fortalte, at dette var tilladt og at hun
kunne falge sin egen rytme.

Vi som terapeuter bemeerkede begge, at hun talte meget og hurtigt og gentog mange ting og fyldte
meget i rummet, samtidig med, at vi oplevede, at det var sveert at fornemme en kontakt med hende
- som om hun var delvist dissocieret. Ud fra forstdelsesrammen ‘De tre rum’ kan vi forsta dette
made pa folgende made: U var fastlast i den negative pol i det private rum (uvirkelig) og solistrum-
met (fyldte ubevidst]. Af samme grund kom vi i relationen til hende til at fole os udenfor.

Vi accepterede bevidst denne position i relationen pa dette tidspunkt i samarbejdsprocessen.

Struktur og Musikanvendelse i gruppeforlob 1 for U

| dette kliniske projekt er vi bade en mandlig og kvindelig terapeut til stede (hhv. Lars Ole Bonde og
Inge Nygaard Pedersen]. Sessionerne varer halvanden time med en fast struktur i 5 dele:

1. En samtaledel (45-60 minutter], afsluttende med formuleringen af et feelles fokus. Dette fokus
danner via et metaforisk udtryk udgangspunkt for valget af musik, og terapeuten veelger klassisk
musik med en blandet intensitets-profil fra GIM-repertoiret [forklares neermere nedenfar]
2. Induktion (kort afspaending, siddende eller liggende efter pt.s valg, 3-5 minutter]
3. Musiklytning [4-12 minutter]
4. Mandala-tegning [7-8 minutter]
5. Afsluttende samtale med udgangspunkt i mandalaerne [10-20 minutter]
Storstedelen af sessionen forgar altsa verbalt; deltagerne taler frit til og med hinanden, guidet lgst
af terapeuterne, som samler tradene i deltagernes psykologiske temaer og behov til et fokus: Dette
tema er ofte metaforisk foremuleret. Musiklytningen efter afspaendingen er uguidet, og ogsa tegne-
delen foregar i tavshed.
Sessionen slutter med en verbal opsamling, der knytter fokus og billeddannelse sammen.

Bonde & Pedersen [2012]

U starter i en gruppe med 3 deltagere (U plus to mandlige deltagere] i et forlgb pa i alt 12 sessioner.
Hun veelger at fortseette i en efterfolgende gruppe med fire deltagere (de samme deltagere plus en
nytilkommen kvindelig deltager], og denne gruppe har, pga. ferie, kun et forlob pa i alt 9 sessioner.
Med aflysninger og fraveer deltager U i 17 gruppesessioner med musiklytning og indre billeddan-
nelse.

Musikken som bliver anvendt i den farste gruppe, U deltog i, var falgende:
1] Samtale hele sessionen. Ikke musikanvendelse

2] Respighi: Gianicola [U udeblev])
3] Geir Tveitt: Klaverkoncert nr.1 F-dur, 1 sats
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4] Russisk korsang: “The joy of those who mourn”
5] Mozart: Laudate Dominum

6] Sjostakovitj: Klaverkoncert nr. 2, 2, sats

7] Rachmaninov: Vocalise [cello]

8] Pachelbel: Kanoni D

9] Faure: Pavane (U afbud]

10) Samtale hele sessionen. Ikke musikanvendelse
11] Aflyst af terapeuterne

12] Butterworth: On the banks

]
]
]
]
]
]

Faser i U’s udvikling gennem gruppeforlabet

Vi terapeuter inddeler efter gruppeforlgbenes afslutning processen i forskellige faser, hvis over-
skrifter betegner U’s fokus i de enkelte faser:

Fase I. Session 1-5. "Finde tryghed i gruppen.” [det personlige rum)

Fase Il. Session 6 -7. "Start pa at beskytte sig selv bedre.” [det sociale rum]
Fase Ill. Session 8 -10. ‘Ned i kroppen.” (tilbage i det personlige rum)

Fase IV. Session 12. ‘Nye veje mod ukendte steder.’

Fase |. session 1 - 5. Finde tryghed i gruppen

U virker usikker i gruppen i den farste session, taler meget og viser tegn pa dissaociation i starten.
Efterhanden som alle i gruppen finder ud af, at de har sammenlignelige oplevelser, som de kan dele
med hinanden, udvikler samtalen sig dynamisk og engageret, og alle bliver mere afslappede og
tilstedeveerende. Samtalen forlgber, for en forste session, ret livligt og dynamisk, og vi veelger at
udelade musik og tegning. Et tema for U og andre i gruppen bliver vrede og angst. For U er det
vrede overfor fejldiagnosticering og deraf felgende medicinering, en overveeldende vrede overfor sin
voldelige ekspartner samt en vrede mod sig selv og sin fortid og en massiv angst i forbindelse med
byture etc. Det eneste sted hun for gjeblikket oplever lidt succes, er med arbejdspravningen hvor
hun foler sig godt modtaget pa arbejdspladsen og oplever, at det gar godt for hende med at magte
arbejdsopgaven pa halv tid.

| den tredje session bliver det faelles fokus i samtalen "hvem i deres omgangskreds gruppedel-
tagerne tor forteelle, at de lider af en psykisk sygdom’. Strategierne er forskellige. U beskriver, at hun
er meget selektiv, og at hun scanner sine omgivelser mhp. at finde ud af, hvad hun ter fortelle og
hvor. Deltagerne deler oplevelsen af et enormt pres i forhold til at leve et dobbelt liv.

Vi som gruppeledere veelger til musiklytningen Tveitts Klaverkoncert i F-dur, 1 sats, da denne musik
indeholder en dialogisk udveksling mellem noget lyrisk og noget meget kraftigt, der tenderer til at
invadere den lyriske stemning. Musikken udtrykker gradvist en stadig steerkere intensitet.

U’s tegning efter musikken far titlen "Balanceakt” [se billede 1 pa neeste side].

Hun forteeller om to kreefter, hun ser i hilledet: en lys og en mark som konstant beveeger sig rundt
om hinanden i en slags balanceakt. Nogle sma gule mennesker danser i hvirvelstrammen og seger
at undga at blive skubbet ind i den marke kraft - som at beveege sig pa en knivsaeg. U virker mere
sikker i gruppen i bade den forste og opsamlende samtale, og der er opstaet en dyb fortrolighed
allerede i denne 3. session, som alle gruppedeltagerne udtrykker positiv overraskelse over.
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Billede 1.

Vi som gruppeledere oplever gruppesessionen som meget dynamisk - som om vi lytter til tre
eksperter. U taler hurtigt og lidt hektisk. Vi oplever at veere i resonans i forhold til U, der udtrykker
sig folelsesmeessigt og energisk. Vi far en oplevelse af, at hun arbejder pa at kunne tillade bade de
meorke og de lyse kraefter i sig selv. Hun er meget deltagende, men hendes selvforstaelse virker sta-
dig ikke sé kropsligt funderet.

Ud fra forstaelsesrammen med "De tre rum’ og de negative og positive poler forstar vi det sadan, at
U erien begyndende kontakt med de positive poler bade i det private og i det sociale rum, men hun
er endnu ikke parat til at indga i en kamp imellem de to polariteter. Polariteterne er pa vej til at blive
bevidste for hende, men hun har stadig brug for at ‘gemme sig” lidt i det private rum.

| den fjerde session forteeller U meget abent om traumatiske oplevelser i sin barndom. Hun er vokset
op med en psykisk syg alenemor, der forbed hende at forteelle om dette forhold til nogen, da mo-
deren var bange for, at datteren ville blive fjernet fra hjemmet. Derfra har U leert at scanne omgi-
velserne mht., hvad der kan fortzlles til hvem og i hvilken sammenhang. Hun beskriver sig selv med
en metafor som en “tumling’, forstdet som en person, der ofte bliver sldet omkuld, men som altid
hurtigt rejser sig igen. Dette karaktertreek har bade positive og negative konsekvenser for hende-
det er positivt, nar det anskues som en overlevelsesstrategi, men negativ mht. at U ikke formar

at flytte sig fra negative relationer mv. F.eks. fortaeller hun, at hun er blevet for l&enge i et voldeligt
forhold. U forteeller, at hun er i gang med at leere at se sig selv udefra og leere at tackle problemer pa
nye mader, og at det er meget hardt - som at skulle skifte identitet.

Det feelles fokus i denne session bliver ordet forsoning - at blive styret af indre snarere end ydre
kreefter, samt grader af angst og angst versus tillid.

Vi som gruppeledere vaelger til musiklytningen et stykke russisk karmusik “The joy of those who
mourn” [russisk hymne for kar], da vi finder at disse dybe russiske mandsstemmer musikalsk
udtrykker en forsoning med noget meget sorg- og smertefuldt, som derigennem bliver til noget
inderligt og smukt.

U forteeller om sin tegning (se billede 2 pa nzste side], at hun oplever dybde, og at det har en dob-
belt mening: dels som en dybde der foles i kroppen, dels som en dybde i sin selvforstaelse. Pa teg-
ningen ses en regnbue over sangerne og nedenunder dem et beeger i form af en gral (den hellige
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gral]. Hun oplever regnbuen som en slags skeermning fra et gyldent lys eller en glorie. Hun udtaler
for fgrste gang, at hun er klar over, at hun har brug for en bedre forbindelse ned i kroppen for at fa
forhindelse til noget, der er sterre end hende selv (det er farste gang vi harer hende omtale noget, vi
forstar som noget spirituelt).

Billede 2.

Vi som gruppeledere oplever begge to en taknemmelighed over at veere vidne til disse, i vore gjne,
smukke begivenheder og vi meerker som modoverfaring en positiv folelse i kroppen af at veere for-
bundet med alle i gruppen.

Ud fra forstaelsesrammen ‘De tre rum’ viser U her, at hun erkender, at de andre i gruppen har
lignende oplevelser som hun, og at hun ikke behaver at scanne nogen her for at kunne veere ahen.
Hun kan veere abent til stede med sit private rum i den positive pol - en sadan tilstedevzrelse har
dog stadig brug for beskyttelse i form af en regnbue med lys. Den forandring, hun gennemlever,

er, at hun ter beveege sig fra den negative pol til den positive pol. Hun er dog endnu ikke parat til at
starte den dynamiske kamp mellem steerke kreefter i de to poler som ifelge de ovenfor beskrevne
eksistentielle dimensioner, og polariteterne i ‘De tre rum” befordrer en udvikling mod starre frihed
og livskvalitet.

| den femte session er U midtpunkt i gruppen, da der er massive problemer og pres pa hende pa
forskellige mader. Hun beskriver et pres fra det kommunale system, der gnsker, at hun skal arbejde
flere timer, hvilket hun ikke selv feler, hun er parat til. Hun har stette fra sin arbejdsplads. Hun vil
gerne veere meget ambitigs ift. at kunne udfylde den halvtids plads hun har, men det er en kamp at
bevare den status, hun har via sin uddannelse, sa leenge hun kun klarer at arbejde pa halv tid. Hun
skal keempe for ikke at blive degraderet. Det vigtigste for hende i denne musikterapisession er, at
hun kan dele disse problemer med de andre gruppemedlemmer, der kalder hende ambitios og giver
hende stotte.

Vi som terapeuter veelger til musiklytningen Mozarts Laudate Dominum. Denne musik veelges ud fra
den betragtning, at solostemmen udtrykker varm stotte/bekreeftelse - ligesom U’s souschef. Det er
tydeligt, at der er brug for statte, primeert for U, men ogsa for de andre i gruppen. Efter musiklytnin-
gen vender U tilbage til temaet omkring vigtigheden af at kunne dele sine problemer. Hun erkleerer,

at hun feler sig meget tryg i gruppen, men at det her og nu ogsa bevirker, at hun kammer til at frem-
stille sig selv, som om hun har det bedre end hun egentlig feler hun har. Et dilemma som bliver madt
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med stor accept. Hun velger ikke at tegne i denne session. Hendes udvikling kan i forhold til teorien
om ‘De tre rum’ i denne fase forstas sadan, at hun gradvist ter slippe fastldsheden i den negative
pol i det private rum. Hun ter gradvist beveege sig ud i det sociale rum - dog stadig med en del angst
for at miste en nedvendig identitet som traumatiseret.

Fase Il. Session 6 - 7. Start pa at beskytte sig selv bedre

| sjette session er U midtpunkt igen, da der er sket en traumatisk haendelse for hende. Hun er
uforvarende blevet lukket inde i et lille rum pa arbejdspladsen, og hun matte springe ud af et vin-
due, da hun ikke kunne rédbe nogen op og derfor ikke kunne blive lukket ud. Denne haendelse har vakt
mange minder fra barndommen, hvor hun ofte blev lukket inde i marke rum. Hun oplevede under
heendelsen her, at hun blev sa pavirket at hele kroppen rystede, og at hun matte sunde sig lenge,
for hun kunne gé ind igen. P4 trods af denne reaktion valgte hun at lade som ingenting. Hun fortalte
ikke om det og fortsatte pa arbejdet. Da hun efterfalgende kom hjem, blev det dog klart for hende, at
hun matte tage sine angstsymptomer alvorligt, og hun valgte at melde sig syg i 3 dage for at komme
pa hejkant igen. Denne valgmulighed var helt ny for U, og i steerk kontrast til hendes kendte manster

med “at tage en maske pa” og ikke vise eller tage hensyn til sig selv, nar hun har veeret traumati-
seret eller oplevet dyb angst.

Feelles Fokus for hele gruppen denne dag bliver graensen mellem at keempe for at overleve og at
keempe for at tillade traumatiske oplevelser at fylde. Et faelles begreb for gruppen bliver veerdighed:
Hvordan fastholder jeg min veerdighed, néar jeg indimellem bevidst tager en maske pa og indimellem
overgiver mig til at veere i og handtere traumatiske falelser mhp at leere at skabe en starre distance
til disse? Hvor er min selvforstaelse i disse udsving? Der er faelles refleksioner over, at kontakt til
traumatiske folelser er en forudseaetning for at opna en nedvendig (positiv] distance til traumet. Det
rejser spgrgsmalet om, hvordan man kan veaere tro mod egne graenser og behov, og hvordan man kan
undga gentagelser af tidligere negative copingstrategier, nar en form for re-traumatisering opstar?
Vi veelger som gruppeledere til musiklytningen Sjostakovitj 2. klaverkoncert, Andante satsen,

fordi dette musikstykke har en klar og sken klaverstemme, der lgber gennem hele satsen, uanset
hvad der ellers sker i orkestret i den merktfarvede og sergmodige grundstemning. Musikken bliver
oplevet som smuk og steerk af alle i gruppen. Den bliver ogséa oplevet som et symbol pa en veerdig
selvforstaelse - uanset nedvendige udsving mellem maske og autenticitet. U’s tegning far titlen
"Ny start’(se hillede 3 nedenunder] og U associerer tegningen med forarets kamp med vinteren -
foraret bryder frem - en ny start!

Billede 3.
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Som gruppeledere oplever vi en steerk folelse af samharighed med gruppemedlemmerne.

Vi bemeerker, at gruppen har udviklet sin rummelighed og evner til at give plads til og stotte U i
hendes behov for at fylde og dele. Der er masser af respekt og positive folelser til stede i gruppen.

Ud fra forstaelsesrammen ‘De tre rum” og ud fra U’s tegning tolkes det, at der foregar en kamp mel-
lem forar og vinter, hvilket symbaliserer en begyndende dynamiske kamp i U’s private rum mellem
den negative og den positive pal, hvar der nu er bedre plads til begge poler. En begyndende kamp
mellem at vaere uvirkelig, dissocierende og fyldt af selvhad og at veere mere levende til stede og tage
hand om egne behov.

| syvende session virker U meget tryg, og hun forteller i den forste samtaledel om, hvardan hun
oplevede at tage medicin i de ar hun var fejldiagnosticeret, og hvordan det fik hende til at fole sig
endnu mere uvirkelig. Hun fortzeller ogsa, at hun selv insisterede pa at blive trappet ud af medicinen,
hvilket gjorde hende mere uafhaengig af andre. Hun oplevede dengang, at nogle nzere familie-
medlemmer ikke kunne acceptere denne forandring, hvilket medferte, at hun méatte droppe
forhindelsen til nogle af dem, heriblandt hendes mor. Hun gnsker nu, at hun kan tilgive sin gamle
mor, men det er ikke muligt.

Feelles fokus for gruppen bliver at acceptere ens valg som det bedste valg i den givne situation.

Vi som gruppeledere veelger til musiklytningen Rachmaninovs Vocalise [solo-cello spiller den oprin-
delig vokalstemme], da vi oplever at denne musik tilbyder omsorg og bekreftelse = accept. Musik-
ken forhinder en steerk instrumentalstemme med merke stemninger og steerke folelser af en ofte
vanskelig karakter.

Titlen pa U’s tegning bliver ‘Tilgivelsen” (se billede 4 nedenunder] og hun beskriver, at det vigtigste
ved oplevelsen er, at hun bliver klar over, at det er allermest vigtigt at tilgive sig selv, samt at hun
ikke kan tilgive andre, for dette er sket. Tegningen viser et hjerte (ogséa en ahbleform]), hvor der vokser
sma spirer frem inden i, og denne hjerteform beskytter det, der vokser frem. Samtidig er der en
realistisk forstaelse hos U af, at omgivelserne uden om hjerteformen er kolde, og at det er det, der
har veeret hendes virkelige erfaring i de faser af livet, hvor hun skulle udvikle sig baseret pa keer-
lighed og omsorg. Vi som gruppeledere oplever at veere vidner til en vigtig proces hos U og i samspil-
let mellem hende og gruppen. Vi kan se hendes kamp for at kamme til at mestre sin sorg bedre og til
at turde dele den med gruppen, sa hun kan hlive spejlet positivt i denne udvikling.

Billede 4.
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Ud fra forstaelsesrammen ‘De tre rum’ viser U’s tegning og forteelling hendes oplevelse af at kunne
tilgive sig selv og give plads til nye spirer og nyt livinde i hjerteformen. Det er en realistisk indsigt

for U, at det at fa varme og beskyttelse udefra ikke har veeret muligt - omgivelserne er kalde - og en
indsigt i, at kun ved at hun tilgiver sig selv og skaher en indre varme og forstaelse for sine livsforhold,
kan U blive parat til at kunne give sig ind i den udviklende dynamiske kamp mellem de negative og
positive poler i det private rum.

Fase lll. Session 8 - 10. Ned i kroppen

| session 8 er U den eneste, der mader frem til sessionen. Hun virker stresset og forteeller, at der er
mange problemer pa arbejdspladsen, som hun har sveert ved at tackle. Hun er blevet klart over, at

hun ikke vil fortseette pa denne arbejdsplads, og at hun gerne vil skifte spor. For at kunne skifte spor
kreeves det til gengeeld, at hun skal veere udskrevet fra psykiatrien og erkleeret rask. Hun er klar over,
at hun ikke kan opfylde disse krav pa nuveerende tidspunkt. Vi beslutter at lave en speciel session med
hende, der imadekommer hendes behov her og nu. Vi tilbyder hende en meget lang og dyb afspaen-
ding, hvor hun bliver guidet langsomt gennem alle dele af kroppen, og der hliver fokuseret pa en dyb
vejrtreekning og pa at lade tanker og tankeforstyrrelser komme og ga uden at fastholde dem - samti-
dig med, at hun tillader sig at synke ned i underlaget og tage musikken ind under musiklytningen.

Vi veelger til musiklytningen Pachelbels Kanon i D dur, da denne musik indeholder et ostinat, dvs.
en stahil basstemme, som gentager det samme tema gennem hele stykket. Samtidig beveeger de
andre instrumenter sig efterhanden veek fra bassen og fylder ud i rummet og formidler en hvirviende
energi. Dette opfattes som parallelt til den bevaegelse, som U ogsa har i relationer med andre, men
hvar hun samtidig har brug for en stahilitet i omgivelserne. U laver efter musiklytningen en
tegning, hun giver titlen “Harmani - natur. Oksefrgen og guldsmeden.” (se billede 5 nedenunder]
Hun forteeller, at hun naesten faldt i savn under afspaendingen, og at hun oplevede den som meget
effektfuld, og at hun naeermest matte keempe med sig selv for at holde sig vagen under musiklyt-
ningen. Vi snakker om, at de to dyr spejler to energilag i musikken - den rolige langsomme stabile
basstemme og de hvirvlende vialiner hlandet med andre instrumenter. Hun genkender, at hun ogsa
indeholder og kender to energilag i sig selv, og at hun har brug for at give mere opmasrksomhed til
den langsomme stahile energi (oksefrgen], nar hun hvirvler for meget rundt i tanker og bevidsthed
(guldsmeden]. Det bliver ogsa klart for hende, at hun har brug for mere tid til at hele fra sin lidelse,
og at hendes gnske om at skifte spor méa placeres ude i fremtiden. Vi som gruppeledere oplever
begge to, at der er en anderledes kontakt med U i denne session; sam om hun er fysisk mere
tilstede. Det er farste ganghun navner noget om sine egne faorskellige kropslige energilag.

Billede 5.
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Ud fra forstaelsesrammen "De tre rum’ bliver det tydeligt, at hun nu ogsa gennem sansning og
kropsoplevelse er bedre forbundet med den positive pol i det private rum - forbindelsen er blevet
fysisk og bevidst. Hendes selvindsigt er blevet bedre "grounded”.

U ringer ugen efter og forteeller, at hun har brug for at blive hjemme i den naeste session. | den
efterfalgende session 10 kommer de tre gruppemedlemmer ind i en meget intens og dynamisk
diskussion, og vi beslutter ikke at anvende musik og tegning i sessionen - hvilket de mod session-
ens slutning kommenterer at de veerdseetter. Hovedtemaet for dem alle er personlig forandring:
Hvad er det? Hvad betyder timing og hvad betyder reaktioner fra omgivelserne? Og hvad er prisen
for forandring for den enkelte? U faler sig provokeret til at overveje, om det at hun deltager bade i
denne gruppe, og i individuel terapi hos en anden terapeut og foler sig meget tryg begge steder, kan
skabe en negativ afhangighed for hende. Hun bliver gennem refleksionen klar over, at dette ikke er
tilfeeldet. Gruppen taler meget intenst om disse problematikker og er meget reflekterende. Vi grup-
peledere lytter mest og bekrefter deres refleksioner og bekreefter ogsa den konklusion, de kom-
mer frem til, nemlig at en vis afhaengighed af et terapiforleb er nadvendig, for at de kan udvikle sig
til at blive mere naturligt uafhangige. | denne session skal de ogsa tage stilling til, om de snsker at
fortseette gruppebehandlingen i det neeste gruppeforlgb, da der kun er to sessioner tilbage i denne
gruppekonstellation. Alle tre snsker at fortseette. | session 11 ma vi desveerre aflyse terapien.

| fase tre i dette gruppeforleb kan udviklingen for U ud fra teorien om "De tre rum’ tolkes som en
beveegelse mod den positive pol i det sociale rum. Det er OK at tage imod, selv om det kan opleves
som afhangighed her og nu.

Fase IV. Session 12. Nye veje mod ukendte steder

| session 12 kammer alle tre for starttidspunktet, og de er allerede i dyb samtale, da vi kommer ind

i rummet. U er meget optaget af, at hun nu igen oplever et stort pres i forhold til at skulle gé op i
arbejdstid, fra halv tid til fuld tid. Pa trods af dette pres er det dog lykkedes for hende at holde fast i
sit krav om at forblive pa halv tid, indtil hun selv oplever at veere i stand til at varetage fuldtidsar-
bejde. Hun er klar over, at det er et vigtigt skridt for hende ift. at kunne sta ved egne behov og gnsker,
da hun ifglge egne beskrivelser tidligere blot ville have adlydt og keempet sig igennem og ikke vist,
hvordan hun egentlig havde det med det. Hun navner ogs4, at hun sa formentlig ville have veaeret
nedt til at give op igen efter kort tid. Hun virker glad og lettet og stolt over sin egen kraft og beslut-
ning. Hun oplever at veere hlevet bedre til at seette greenser og til at passe pa sig selv.

Vi som gruppeledere veelger til musiklytningen Butterworths On the banks, fordi denne musik er fyldt
med en let energi og en lys stemning.

U laver en tegning som far titlen "Sidste” (se billede 6 pa neaeste side], og hun forteller til tegningen
en metaforisk historie om en kanin, der pa sin vej mader en reev og slipper fra den. Sommerfuglen
sveever over landskabet og har lethed og overblik. Tegningen indeholder, for farste gangi U’s teg-
ninger i gruppen her, en vej, der forer et ukendt sted hen. Det kan forstas sadan, at U stadig har god
kontakt til sin “forteelle eventyr side’, som hun udfoldede allerede i provesessionen. | provesessionen
var hun ikke i kontrol med situationen. Tralden kom dengang frem (se side 23-24] og forsynede sig
med det den havde brug for, mens U var skjult i billedet. | sessionen her er hun synlig i billedet og

tor vove sig forbi faren [reeven), og det lykkes hende at kamme forbi, hvilket giver hende frihed til at
sgge mod ukendte nye veje. Sommerfuglen - den lette energi der lader som om angsten ikke eksis-
terer - er stadig levende tilstede og kan nu statte hende i kampen mod starre frihed. Her viser bade
hendes udsagn og billedet, at hun er helt parat til at starte den dynamiske kamp mellem de negative
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og de positive paoler i “det private rum”. Dette ses som et afgerende skridt pa vejen mod at styrke
identitets- og selvvaerdsfolelse. Det er samtidig et afgerende skridt for hende i at kunne begynde at
vaere mere autentisk til stede i det sociale rum og til at besidde en mere naturlig autoritet i solist-
rummet. | hendes forteelling fra hverdagslivet er hun nu i stand til at tage bedre hadnd om sig selv og
egne behov, og vi som gruppeledere oplever, at vi kan slippe bekymrede tanker om hendes tilstand
uden for terapien og om hendes muligheder for at klare de udfordringer, der viser sig.

Billede 6.

Subjektive evalueringer af mal og udvikling - evalueringer med modsaetninger
U bley, ligesom de andre gruppedeltagere, bedt om at identificere tre eller fire méalsaetninger for sin
gruppedeltagelse under den farste session hun deltog i under gruppeforlabet (se videre om dette i

Bonde 2012].

Der var oplistet 14 mulige malsatninger, grupperet under

A Interpersonelle/sociale mal (3 kategorier]
B Intrapersonelle mal (4 kategorier]
C. Fysiologiske/psykologiske mal (3 kategorier]
D Musikalske mal (2 kategorier).

U valgte falgende fire kategorier, en fra hver gruppering af A, B, C og D.:

A Arbejde med social angst

B Arbejde med at sette ord pa min selvoplevelse

C. Arbejde med at opleve ro og fokuseret opmarksomhed

D Arbejde med meningsfulde indre billeddannelser under musiklytningen

Midtvejs gennem forlobet og efter gruppeforlebets afslutning blev alle deltagere bedt om at score
pa en skala mellem 1 og 5, hvor 1 betyder slet ikke og 5 betyder rigtig meget. De skulle med disse
tal angive, hvordan de oplevede udsagnet i de valgte mélsatninger. Eksempelvis betyder scoring 1
ved udsagn A: "Jeg meerker angst ved det sociale samver”, at jeg slet ikke marker angst. U scorede
felgende i henholdsvis sin midtvejsscaring og sin slutscoring:

A) Jeg meerker angst ved det sociale samveer. 2 -1

B) Jeg seetter ord pa min identitetsfolelse og mit selvveerd. 5 - 5
C) Jeg oplever ro og fokuseret opmarksomhed. 4 - 4

D) Jeg oplever meningsfulde indre billeder til musikken. 5 - 5
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Umiddelbart kan det synes som meget positive evalueringer i forhold til U’s situation, da forlgbet
startede. Det kan til gengzeld forekomme bemerkelsesveerdigt, at hun scorer det samme ved bade
midtvejsscoringen og slutscoringen. Hun oplever saledes, at den sociale angst er reduceret, men de
andre mal bliver scoret som om, hun er det samme sted b&de midtvejs i forlgbet og efter forlgbets
afslutning. Da U beslutter at fortseette i endnu et gruppeforlab, far vi en forklaring pa dette over-
raskende resultat efter afslutningen pa dette andet gruppeforlgb (se side XX].

Faser i U’s udvikling gennem gruppeforlab 2
| gruppeforlab 2 giver det mening, ud fra gruppeledernes forstéelse, at inddele forlgbet i to faser:

Fase |: session 1 -5 "Detlange seje trek’
Fase Il: session 6 - 9 "Fra at bevaege sig i overgange mellem de tre tilstande "serpreeg, serhed,
sygdom’ til en meditativ indre ro’

U veelger i gruppeforlab 2 at eendre to kategorier i sine méalsaetninger fra deltagelsen i det farste
gruppeforlgb. Hendes fire nye mal kategaorier bliver saledes:

1: Fra ‘at reducere sacial angst’ i ferste gruppeforleb - til "udvikle kontakt med andre " i det andet
gruppeforlgb

2: At ‘styrke identitetsfolelse og selvveerd” er det samme mal i begge forlab.

3: At "opleve ro og fokuseret opmeerksomhed” er det samme mal i begge forlab.

4: Fra 'at opleve meningsfulde indre billeder" i det forste gruppeforleb til “at fé respons fra de andre
deltagere’ i det andet gruppeforlab.

Der er altsa tale om en klar udvikling i retning af enske om mere social interaktion.
Fase 1 i gruppeforlab to for U. Session 1 - 5. Det lange seje traek

| dette gruppeforleb deltager de samme personer som i gruppeforlgb 1. Efter 3. session kommer
yderligere en kvindelig deltager med. | dette forleb er der meget behov for at diskutere i nogle af
sessionerne, sa session 1 og 3 bliver samtalesessioner uden brug af musik og tegning. Deltagerne
er nu alle i en fase af deres udvikling, hvor de stiller spargsmalstegn bade ved betydningen af deres
diagnoser, diskuterer virkningen af og mulighederne med deres symptomer og diskuterer hab og
gnsker for fremtiden. U giver, ligesom de andre, udtryk for, hvor vigtig en funktion denne gruppe har
for hende mht. at kunne tale frit med andre, der har haft lignende oplevelser.

U udtrykker pa et tidspunkt igen bekymring over, hvorvidt det ligefrem er blevet en form for “afhaen-
gighed'. Hun kan dog se, at denne form for afhaengighed kan veere et vigtigt skridt pa vejen mod at
blive mere autonom og mindre fastlast. Et andet tema er deltagernes behov for at veere alene, og
samtidig veere bange for at ryge ind i gamle manstre eller ritualer og ikke formé at handtere angsten
pa en made, som de gerne vil kunne. En af deltagerne mener, at det handler om hurtige - neermest
psykotiske —bevidsthedsskift, lige nu og her som aha-oplevelser. U mener, at det for hende handler
mere om &ndringer af uhensigtsmaessige veere- og handlemader [sékaldte scripts] i perioder over
bade kort og leengere tid, og hun gentager udtrykket: “det lange seje traek”.

Specielt i session tre bliver samtalen drejet over pa de forskellige deltageres arbejdssituationer, og
U far fortalt, at noget, hun har klaget aver pa sin arbejdsplads, er blevet hart og eendret, sa hen-
des arbejdsdage er blevet nemmere. Hun far megen anerkendelse fra de andre deltagere, og det er
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tydeligt, at det er sveert for hende at tage imod dette. Det er helt uvant for hende.

Vi som gruppeledere indgar som en naturlig del af samtalen, uden at vi behever at facilitere denne
seerlig meget. Vi anerkender og bakker op om, at der ikke skal tilfgjes musik i disse to sessioner, da
samtalen, gruppemedlemmerne imellem, forleber ligesom musik - med forskellige motiver og vari-
ationer over samme stemning. Refleksioner, der bliver knyttet sammen af forskellige udsagn,
afspejler nye erkendelser.

| session 4 er U alene i gruppen, og hun bringer et tema ind, som omhandler, at hun skulle tage en
vigtig beslutning mht. om:

1) Hun skal farblive pa den nuveerende arbejdsplads som hun er blevet ret glad for. Hun faler sig
aktuelt mere tryg, veerdsat og kreativ med sine udfordringer.
2] Hun skal rive sig lgs ogsa fra arbejdspladsen og revalideringssystemet og sege at bygge et

nyt arbejdsliv op med det antal timer, hun selv synes, hun kan magte. Hun er blevet optaget
af en form for buddhistisk meditation, som hun synes giver en indre ro, som hun nu oplever
at veere parat til at kunne bruge som veerktej. Der er koemmet mere afklaring og ro omkring
hendes egen selvforstaelse og selvveerd, sa det nu er muligt for hende at anvende et sddant
veerktej i hverdagen.

Hun vender flere gange tilbage til spergsmalet om, hvad hun skal veelge, og pa vores spargsmal om,
hvordan vi kunne hjelpe hende, bliver det klart, at hun kan bruge, at vi som gruppeledere oplister
fordele og ulemper for hende vedrarende de to mulige beslutninger. Benne form farer vi med over i
musikvalget, da U er alene til stede, og hun far valget mellem at lytte til tre forskellige slags musik

1] klassisk som vi plejer, 2) meditativ musik eller 3] aktivimprovisation mellem os alle tre. Hun veelg-
er nummer 2 og lytter til Ketil Bjgrnstad: The Lake. [skeering 2 fra GIM-programmet Awakenings].

U oplever, at ogsa denne musik kan give hende en tilstreekkelig indre ro til, at hun kan treeffe en sa
vigtig beslutning. Hun virker overbevisende og &gte i sine udsagn om lytningen og beslutningen. Der
bliver ikke tegnet i sessionen.

| session 5 er U til stede sammen med den nye kvindelige deltager, som er til stede for anden gang.
U er meget inviterende i forhold til at tale abent om sig selv, og det viser sig, at de to kvinder har
mange felles traek i deres livserfaringer mht., at begge har oplevet ekstrem vold iszer fra tidligere
partnere. De er ligeledes helt enige i, at de begge, mens de var i disse forhold, ikke kunne forestille
sig, at de kunne kamme vek fra disse. De har til gengeeld begge oplevet ekstrem vrede og draber-
impulser i forhold til partneren, mens de var i forholdene. Begge har oplevet, at familiemedlemmer
havde hjulpet dem ud af forholdet, men at de, selv om de kom fysisk ud af forholdet, ikke fik det
bedre. Dette skyldes ifelge dem selv, at de havde vendt vreden mod sig selv, og begge havde sui-
cidale tanker i en l&engere periode. De snakker i gruppen her om en genkendelig folelse af at veere
totalt identitetslas og af, at méatte starte med at overvinde trangen til selvmard for at kamme videre.
De ma ogsa bruge store ressourcer pa at holde sammen pa selv fragmenter af sig selv. De er ogséa
enige i, at det at komme ud af en identitet som voldsoffer og fa en anden selvoplevelse er et langt og
sejt traek.

Denne samtale inspirerer gruppelederne til at vaelge Barbers Adagio for strygere til musiklytningen,
da denne folelsesmassigt hojspendte musik afspejler et langt sejt treek med store udsving, men
ogsa med megen styrke i de haje strygere og i bassen.
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U tegner en vej, hvor to personer baerer en kiste veek for, som hun siger, at vejen kan give plads til
fornyelse i mange retninger (se billede 7 nedenunder]. Hen over vejen svinger et stort pendul der kan
have forskellige udsving. Det er positivt at kisten baeres vaek. Tegningen far titlen "Fornyelse.”

for NYASE 7]

Billede 7.

| opsamlingen pa sessionen taler de to kvinder om deres egne udsving mellem at identificere sig
som syge, og identificere sig som personer der @nske sig at veere raske og normale. De taler ogsa
om, hvar sveert det er, at udholde disse udsving, nar de pa den ene side ensker sig alt muligt af frem-
tiden og pa den anden side ma veere realistiske i deres @nsker. Begge taler om oplevelsen af at have
seerheder, og dette begreb far os som gruppeledere til at foresla dem at leese psykolog Lars Saren-
sens bog “Seerpreeg, serhed, sygdom” [(Serensen, 1996), som netop omhandler disse tilstande og
overgangene imellem dem. Sessionen bliver meget vigtig for U, da det er farste gang, hun symbolsk
begraver en vigtig del af sin fortid og giver sig selv lov til ikke bare at habe pa nye veje, men konkret
at veere pa vej i nye og for hende mere konstruktive retninger med sin selvforstaelse og sit liv. Fra
forstdelsesrammen "De tre rum” er U nu pa vej ind i en dynamisk kamp mellem polariteter - iseer i
det private rum, men ogsa i solistrummet. Hun er pa vej til at kunne rumme sig selv bedre [opleve
indre ro), og til at opleve en naturlig autoritet og sammenhang i tanke og handlinger. Hun kaamper
ogsa en dynamisk indre kamp i det sociale rum mellem at fole sig isoleret og at fale sig anerkendt og
i stand til at seette naturlige greenser.

Fase Il. Session 6-9 i gruppeforlob to med U. Fra seerpraeg til seerhed til sygdom

Da disse sessioner alle handler om at konsolidere denne nye spirende identitet for U, vil vi begraense
omtalen her til session 6 og session 9. | session 6 bliver temaet det samme som sidst: de tre til-
stande searpreeg, serhed og sygdom debatteres igen, da det havde sat sig spor i refleksionerne fra
sidste session. Samtalen omhandler graenserne mellem sarpreeg og serhed og egentlige lidelser
som sygdom. Debatten omhandler ogsa hvordan de enkelte medlemmer identificerer sig selv, og
hvad de oplever, at de tar/kan vise omverdenen. | den feelles grupperefleksion kommer et tema
frem, der handler om vigtigheden af forst at keempe mod sig selv og mod egne destruktive impulser.
Nar disse impulser er mindsket, kemper man med sig selv om at opretholde en disciplin og bevare
nye handlemenstre. Farst langt senere kan der arbejdes mere i retning af at justere ens serhed hen
mod den identitet, som den enkelte snsker at genkende som sin egen og ensker at vise omverdenen.
Der bliver dveelet lenge ved ordene seerhed og seerpreeg, og det far gruppelederne til at veelge en
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ganske serpraeget sats til musiklytningen, nemlig Kallinikovs 2. Symfoni. Andante satsen. U har
sveert ved at fglge musikken, da melodien [det indledende tema] indimellem forsvinder i musik-
kens forlgh, og andre instrumenter og musikalske temaer kammer ind over. Hun prever at fastholde
strukturen ved at tegne nodestreger med noder (symboliserende melodien, nar den er der]), og
blomsterranker pa nodestregerne, nar melodien forsvinder. Hun bruger flere gange ordet udbrud
om melodien, og synes at den er meget dyster i begyndelsen; men den bliver lysere og gladere mod
slutningen. En lille orange bue foroven skal beskytte mod for mange udbrud (se billede 8 neden-
for]). Gruppelederne erfarer, at det ikke fylder s& meget for U, at musikken er seerpraget, men at det
snarere er vigtigt, at den bliver oplevet med afbrydelser og som sveer at forsta. U giver udtryk for, at
hun haber, at hun forstar musikken bedre neeste gang - samtidig med, at hun accepterer, at det er
OK at veere med i noget der er uforudsigeligt. Hun bemeerker, at hun er i stand til at give udtryk faor,
at der er noget hun ikke forstar, uden at hun faler sig skamfuld. Det giver mening for hende at for-
std musikken som en struktur med en seerpraeget melodi, der hliver skubbet af banen, og hun kan
sammenligne dette med sin egen proces. Hendes eget serpraeg og serhed er blevet "skubbet” over i
sygdom og lidelse undervejs i livet. Hun er sammen med de andre i gruppen meget optaget af over-
gangene mellem de tre tilstande.

Billede 8.

Fra forstaelsesrammen: ‘De tre rum’ er det tydeligt i dag, at den indre konflikt kan stilles lidt i berg,
og at der kan reflekteres over de forskellige tilstande og overgange med lidt mere emotionel dis-
tance til disse. Dette ses som en begyndende fleksibilitet hos U. Hun kan veksle mellem bade at
kunne opleve at keempe og at kunne opleve at undre sig og fa nye indsigter gennem refleksioner.

| session 9i gruppeforlab to, den sidste session U deltog i, forteeller U om, hvardan hun nu fuldt ud
har erkendt og accepteret, at hun har en lang og sej vej foran sig. Hun fortaeller ogsa, at hun har
besluttet at blive pa den nuveerende arbejdsplads det naste halve ar, for at give sig selv ro til at blive
mere afbalanceret pa et indre plan, far hun springer ud i at &ndre tingene pa et ydre plan. Denne
beslutning har givet hende en ro, s& hun bl.a. for farste gang i mange ar har taget en laengere bus-
rejse over flere timer og har haft en god oplevelse med det. Hun forteeller dog om en voldsom kamp
for og imod med sig selv inden starten, og at hun af samme grund havde veeret rigtig stolt og folt sig
ovenpa, efter at hun havde gennemfart busturen. U har ogséa overskud til at veere indfalende i forhold
til de andre i gruppen, og hun veelger at dedikere sin tegning til den anden kvindelige deltager. De

to snakker om at veere forskellige steder i deres udvikling, hvor den anden kvinde er afhangig af
veninder for at komme uden for daren, og hun har sveert ved at acceptere sit negative selvbillede.
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U oplever at veere aktiv i sit eget selskab og oplever, at hun kan acceptere de indre kampe og lade
veere med at give op, hvilket hun tidligere har gjort i forbindelse med eksempelvis busture.

Gruppelederne veelger til musiklytningen Mozarts Koncert for 2 klaverer, 2. sats, da denne musik
viser flere mader at veelge og veere pa i forhold til et givet musikalsk tema, og da satsen ogsa viser,
at musikken kan forme en helhed, selv om der (af de to salister] bliver valgt flere mader at fremfare
temaet pa.

U’s tegning kalder hun “Meditation” [se billede 9 nedenfor]. Tegningens essentielle betydning for
hende er identifikation med uglen i traeet. Den har nu faet visdom og en tryg base, som er tilstraek-
kelig til, at den kan opbygge og meerke et personligt, trygt indre rum. Samtidig kan hun tillade andre
at guide sig i de ngdvendige retninger mod fremtiden. Hun taler om at tillade sig selv at placere
sekken med forstyrrende og usnskede elementer uden for daren, nar det er ngdvendigt. Hendes
tegning tolkes som udtryk for, at hun har mere kontrol over sine egne indre forstyrrende elementer,
at hun kan acceptere og rumme dem, og at hun nu kender og kan genkende, hvaordan det foles at
have en tryg base, der er sé tryg, at det er OK at tage imod rad fra andre.

Billede 9.

Vi som gruppeledere tilbyder denne tolkning af tegningen til U, som hun kunne tage imod og tage
med sig: “"Uglen sidder p& maven af en ‘'moder jord” lignende figur, der statter sig op af treeet (livets
tree]. Uglen har fundet et trygt sted, hvor den ikke behever en bue ovenover som beskyttelse mod
lyset. Dette indebeerer, at solen kan skinne uhindret pa uglen. Figuren uglen hviler pa, der kan sam-
menlignes med en moderlig figur, har hvirvlende menstre i dragten som kan ligne U’s hvirvlende
menstre fra billedel (se side XX], hvor disse menstre i billede 1 symbaoliserer forskellige, ikke-
‘groundede” energier, som er en fare for U, og som U ikke har kontrol over. Hun beveeger sig der pa
en knivseg. | billede 8 her er de hvirvlende menstre snarere nye veje, der ferer mod ukendte og nye
mal for U.”

U slutter med at erkende, at bade det lette og glade samt det tunge og svere harer med til at veere
til, og at begge sider skal udtrykkes. Somme tider opnas balancen over l&engere tid - somme tider
over kortere tid; det er altid forbundet med en form for indre kamp at genoprette en balance.

Fra forstdelsesrammen "De tre rum’ giver det god mening at se U’s egne udsagn og gruppeledernes
forstéelse af tegningen som en helhed, hvor U nu synes at veere parat til at tage kampene op i alle
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tre rum; dynamiske indre kampe mellem de negative og positive poler. Det kan ligeledes forstas, at
hun har erhvervet en sa grundlaeggende tryghed, at hun kan veere fuldt til stede i det private rum
uden behov for "kunstig™ beskyttelse i form af regnbuer eller andre buer. Vi som gruppeledere har en
god fornemmelse af at tage afsked med U og sende hende videre ud pa sin egen videre udviklingsve;.

Subjektive evalueringer af mal for gruppeforlab 2 for U.

U evaluerede sine mal for terapien igen ud fra at en scoring pa 1 er lig med slet ikke” og en scoring
pa S er lig med ‘rigtig meget’. Scoringerne blev udfert efter femte og efter niende session i gruppe-
forlab 2, hvor tallene nedenfor viser de to scoringsmal:

A: Udvikle kontakt med andre 4-4
B: Styrke identitetsfolelse og selvveerd 4-4
C: Opleve ro og fokuseret opmerksomhed 4-4
D: Fa respons fra de andre deltagere 4-4

Hun tilfejer som kammentar nederst pa evalueringsskemaet efter den niende session, at hun nu
oplever at have sa meget overskud, at hun ikke leengere behaver at bruge femtallet i sin scoring. Hun
oplever at have opnéet et mere realistisk hillede af sig selv.

Dette resultat viser os, at der kan veere stor usikkerhed forbundet med udelukkende at anvende
selvevaluering i form af scoring med talangivelser som billede pa udviklingsprocesser med denne
malgruppe. Umiddelbart viser tallene i scoringen efter farste gruppeforlgb (se side XX], at U havde
det rigtig fint ved andet gruppeforlebs start og at kun den sociale angst er blevet forbedret gennem
behandlingsforlgbet. U’s egne udtalelser, tegningerne og vores relation med hende og forstaelses-
rammen med De tre rum’ viser et meget anderledes billede af U’s tilstande og udviklingsprocesser.

Konklusion

Da der er hlevet konkluderet pa de forskellige trin i udviklingen undervejs i beskrivelsen af forlgbet
over deltagelse i to gruppeforlgb med U ud fra teorien om "De tre rum’, vil vi ikke gentage disse
konklusioner her. Blot vil vi oppsummere, at det har givet god mening for os at forsta U’s udvikling
dels gennem de tre trin i Thorgaards forstaelse af helingsprocesser og dels gennem forstaelses-
rammen "De tre rum’. U har ifalge Thorgaards forstéelse veeret fastlast i en angstfase, kontrolleret
af angsten for at andre skulle se hendes forfeerdelige lidelser. Hendes angst startede, da hun var
barn, hvor hun matte veere voksen for sin mor og ikke matte forteelle andre, hvad der foregik i hjem-
met. Dette manster ses hos hende som voksen, hvor hun ikke har turdet forteelle andre om sig

selv eller om, at hun i en periode har veeret ngdt til at leve i et voldeligt parforhold. Hun turde heller
ikke fortaelle andre, at hun lider af en psykisk sygdom. Hun er nu kommet til et punkt, hvor hun har
erkendt sin egen lidelse, og hun kan bedre rumme de forskellige livsvilkar, hun har veeret en del af.
Dette bevirker, at hun ikke l&engere behaver at scanne omgivelserne mhp. at finde ud af, hvad hun
ter sige og hvor. Hun har erhvervet sig en tryg base, der kan give hende det fornedne fundament og
deraf folgende overskud til at keempe med sig selv. Forstdelsesrammen "De tre rum’ anvendes her
som en egnet klinisk teori til at beskrive udviklingstrin i den forandringsproces, hun har gennem-
levet: forst er hun fastlast i den ene pol - den negative i et eller flere rum, for derefter at beveege
sig til den anden pal i et eller flere rum uden at udviklingen af den grund er tilstraekkelig grounded
eller anvendelig i hverdagen. | og med at U gradvist erkender sin tilstand som bade serpreeg, ser-
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hed og sygdom, kan hun lidt efter lidt begynde et langt sejt treek for at komme videre. Hun sgger at
frigere kreefter til at keempe mod og med sig selv og overvinde sig selv, som et meget vigtigt trin i en
grounding af identitetsoplevelsen og selvveerdet.

Afslutning

Vi to gruppeledere har begge vaeret taknemmelige for at have haft muligheden for at veere til stede
i og folge processerne i disse to grupper. Vi har ogsa veeret taknemmelige for at kunne falge U's
kampe og erkendelsestrin pa neert hold og veaere en del af processen med hende. Vi haber via denne
meget detaljerede beskrivelse af processen, at U’s proces kan veere til inspiration for andre men-
nesker, der bevaeger sig pa greensen mellem sarpraeg, seerhed og sygdom. Ligeledes haber vi, at
artiklen kan fungere som inspiration for mennesker, der beveeger sig mellem at veere til stede i
fastlaste positioner i polerne i de indre rum, sa de bliver motiveret til at na frem til muligheder for
starre personlig frihed gennem dynamiske indre kampe i de tre rum, som de er prasenteret her i
forstaelsesrammen "De tre vaerens- og kommunikationsrum.” Denne model har veeret meningsfuld
at anvende i forstaelsen af denne patients helingsproces. Vi forestiller os at den ogséa kan anvendes
i musikterapeutisk arbejde med andre malgrupper med psykiske lidelser, der - ligesom forudseetnin-
gen var her - har en GAF skala evaluering over 41 ved terapiens start.
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Bilag 1. @velsen “De tre vaerens- og kammunikationsrum.”

@velsen "de tre veerens- og kammunikationsrum” handler om at en gruppe af studerende bliver

delt op i par (A og B] hvoraf A"erne star op med lukkede gjne og improviserer med stemmen ud fra
instruktioner fra gruppelederen. Stemmegiverne (A’erne] star i en cirkel i rummet med ansigtet ind
mod midten. Deres partnere (B erne] sidder inde i cirklen med ansigtet vendt mod deres partner [A),
lytter aktivt til deres partners stemmelyde og maler et billede spontant ud fra lytteoplevelsen. Selve
improvisationen er delt op i tre dele, hvar instruktionen til hvert rum inviterer den studerende til at
forestille sig at veere helt til stede i rummet med lukkede gjne. Den studerende opmuntres til at lade
oplevelsen af og i rummet lyde ud i feellesrummet gennem stemmeimprovisation.

Instruktionerne understreger de mulige kvaliteter i de tre rum. Eksempelvis instrueres der i den
forste del (det private rum] i, at A'erne, med lukkede ojne, skal forestille sig et rum inde i kroppen og
bevidstheden og et rum lige omkring kroppen - “et rum” de kan vende tilbage til og hente energi fra,
nar de har veeret meget ude hos andre med deres opmearksomhed; men ogséa et rum hvor de kan
gemme sig for andre, hvis det er det der er behov for. De bliver opmuntret til at holde fast i egne lyde,
selvom de kan hare de andres lyde i omgivelserne. De bliver opmuntret til at meerke efter, hvordan
det opleves/fales at veere til stede i dette indre private rum, og til at give denne oplevelse lyd. | den
anden del af improvisationen (det sociale rum]) opmuntres Aerne til at lade sig inspirere af, og at
inspirere de andre gennem lyde, til at lege sammen i lyde og bygge noget op sammen. Kun fantasien
seetter graenser her. Det er vigtigt i instruktionen til dette andet rum, at deltagerne bliver bedt om

at soge at vedligeholde kontakten til det private rum - ogsa selv om de er ude i det sociale rum og
lege med de andre deltagere i stemme lydene. De bliver ogsa bedt om, at de, hvis de oplever at miste
kontakten til det private rum og naermest forsvinder ud i lydene med de andre, at de da holder en
kort pause og bevidst prever at komme tilbage til selvoplevelsen i det private rum, far de igen
beveeger sig ud og leger med de andre gennem lydene. | den tredje del af improvisationen opmun-
tres Aerne til at forestille sig at de star pa en scene i en stor hal, hvar de skal preve at blive hart fra
den bagerste raekke med deres stemme. De skal her ikke tage hensyn til de andre deltagere, lige som
andre ikke skal tage hensyn til dem. De skal finde deres personlige méade at blive hart pa i de
fierneste kroge af hallen, og de skal forsgge at forblive i deres egen soliststil, selv om de kan hare

de andre saolister omkring sig. Ogsa her bliver det i instruktionen betonet at hver enkelt deltager skal
soge at vedligeholde kontakten til det private rum, ogsa selv om han/hun fylder det store rum ud
med sin egen stemmeimprovisation. Hvis en har en fornemmelse af at miste denne kontakt og at
forsvinde ud i lydene, skal vedkommende holde en kort pause og forsgge at fa kontakten til det pri-
vate rum genetableret - og derfra skabe solistisk lydimprovisation igen samtidig med, at kontakten
til det private rum er intakt.

| gvelsen gives 5-10 minutter til at leve sig ind i og udtrykke hvert af de tre rum gennem stemmen.

Partnerne (B erne), som sidder overfor stemmegiverne inde i cirklen, maler et hillede, mens de lytter
til hvert af de tre rum, ud fra hvad de herer fra deres stemmepartner. Nar ovelsen er afsluttet, snak-
ker de to parter [stemmegiveren og maleren] sammen om oplevelsen, saledes at stemmegiveren
forst forteeller om sin oplevelse indefra [(med lukkede gjne], far maleren viser sine billeder og for-
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soger at sette ord pa, hvad han/hun har hart udefra. Her kan forskellige oplevelser kamme i spil
0g @velsen gar ud pé, at stemmegiveren tager imod de ytringer fra partneren som vedkommende
oplever meningsfulde. Bvelsen fortseettes gennem rolleskift. Bvelsen af sluttes med at stemme-
giveren far de tre billeder samt skrevne noter som materiale fra partneren, og dette materiale,
sammen med stemmegiverens egne skrevne noter til de tre rum, bliver kopieret og gemt af grup-
pelederen, sa de sikkert kan hentes frem igen, nar gvelsen gentages 5 semestre senere.

Essensen af gvelsen er, at deltagerne far en mulighed for at erfare, om de kan forblive et afgreenset
selv ogsa nar de abner sig mod andre i sociale udvekslinger eller abner sig mod en starre plads i
omagivelserne eller mod noget starre i spirituel betydning. Det sker ofte, at stemmegiveren i solist-
rummet far en oplevelse af at lyden beveeger sig ligesa langt indad som udad, og at de kammer til
at opleve sig som en lydsgjle med forbindelse ned i kroppen og opad mod noget uendeligt. For nogle
en steerk spirituel oplevelse. De kan mao meget konkret gennem avelsen blive bevidstgjort om egne
greenser og muligheder for at bevare og udvide disse.

De bliver ligeledes gennem ohservaterens tegning og notater spejlet i egen formaen i dels at fylde,
dels at beskytte sig selv og de bliver spejlet i deres dynamiske fleksibilitet og kreativitet i nonverbal
kommunikation med andre.

Som treeningsevelse for musikterapistuderende anvendes gvelsen De tre rum som en slags assess-
ment for de studerende, idet den gentages pa S semester efter at de studerende har vaeret igennem
gruppemusikterapiforlgb og andre selvudviklingsdiscipliner.. Det er oftest overraskende for den
enkelte, hvardan oplevelsen af svelsen, og det de har skrevet ned om disse oplevelser samt obser-
vatgrens materiale, forandrer sig mellem de to @velsesgange pa henholdsvis 1 og S.
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GUIDET MUSIK- 0G
KROPS-LYTNING.

En ny form for receptiv musikterapi inden for traditionen Guided Imagery and Music
(GIM]- i psykodynamisk traumebehandling af patienter med PTSD i voksenpsykiatrien.

Kvinden evaluerer: ...At ”lytte med kroppen” hjeelper med

til at fastholde fokus og koncentration og skaber et trygt

rum, hvor der er plads til selv-konfronterende og

smertefulde folelser. ...Det giver nye strategier til at

handtere angst. Endelig genetablerer det folelsen af hab

- og en oplevelse af, at “jeg KAN gore det!”. Charlotte Dammeyer

Charlotte Dammeyer

Musikterapeut cand. phil. 1998, cand. mag. 2003, Aalbarg Universitet. Musikterapeut i
Bosnien 1998, privatpraktiserende i klinikfeellesskab i Aalbarg 1999 - 2004. Siden 2004
ansat saom klinisk musikterapeut, Aalborg Psykiatriske Sygehus pd almene og retsp-
sykiatriske afsnit. Medlem aof redaktionen for Tidsskriftet Dansk Musikterapi, censor pd
musikterapiuddannelsen samt supervisor.

Abstract

Med udgangspunkt i kliniske erfaringer fra psykodynamisk musikterapi i psykiatrien, Region Nord,
beskriver denne artikel en ny supplerende metode inden for traditionen Guided Imagery and Music
[GIM]. Grundelementerne i metoden Guidet Musik- og Kropslytning (GMKL] bestdr overardnet af:
guidning, lytning til specifikt udvalgt klassisk musik, udtrykt og fortolket gennem krop & beveegelse,
med henblik pé afklaring, integration og personlig udvikling. | artiklen beskrives, hvardan GMKL med
brug af det kropslige element kan bidrage som supplerende behandlingsform til anden traumebe-
handling i voksenpsykiatrien. Artiklen er overvejende baseret pé klinisk materiale fra ét patientforlob
i musikterapi, hvorfra eksempler er skildret med casevignetter. | artiklen gennemgds relevant
forskningsrelateret og teoretisk baggrundsmateriale.
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Indledning

Formalet med denne artikel er at give en introduktion til og indfering i anvendelsen af metoden
GMKL udviklet pa baggrund af flere ars klinisk erfaring med psykodynamisk aktiv og receptiv musik-
terapi i voksenpsykiatrien. GMKL er baseret pa den receptive metode Guided Imagery and Music
udviklet af Helen Bonny?. Forfatteren er under sin musikpsykoterapeutiske efteruddannelse til GIM-
terapeut blevet optaget af udvikling og omdefinering af treeningselementet Body Listening, som
benyttes pa nogle GIM-uddannelser som hl.a. opvarmning til en klinisk anvendelig metode.

| behandling af et begraenset antal patienter med en diagnoseprofil af svaer personlighedsfor-
styrrelse med periodiske psykotiske episoder samt varieret grad af posttraumatisk belastningsreak-
tion [PTSD?) med stemmeharing, selvskadende og dissociative handlinger har denne nye metode
vist sig velegnet.

Artiklen vil som en del af metodebeskrivelsen af GMKL indledningsvis beskrive GIM-metoden,
herunder i relation til traumebehandling, samt definere begrebet Body Listening relateret til
metoden Authentic Movement. | selve metodeafsnittet gives en step-by-step-oversigt over GMKL
samt en teoretisk gennemgang af det kropslige og musikalske element i GMKL. Artiklen afsluttes
med sammenfatning, perspektivering og kanklusion. Undervejs inddrages tre kliniske vignetter fra
samme patientforlob teenkt som en perspektivering af metodebeskrivelsen.

Med en kombination af teori og kliniske eksempler er det hensigten at vise, at anvendelsen af GMKL
i behandling i psykiatrisk regi med ovennavnte méalgruppe har vist sig at kunne facilitere et ramme-
sat og afgraenset eksplorativt terapeutisk rum, som i praksis kan skabe mulighed for bearbejdning
af traumer, affektregulering, internalisering, nedseettelse af angst, selvskadende og dissocierende
handlinger, forbedring af symptomer samt give eget hah og livskvalitet.

Vignet 1 - | Know That My Redeemer Liveth®

En ganske bestemt arie fra G. F. Handels Messias: “| Know That My Redeemer Liveth” satte gang

i udviklingen af metoden Guidet Musik- og Kropslytning og dermed grundlaget for denne artikel”.
En kvindelig patient i et leengerevarende individuelt musikterapiforleb medbragte musikstykket og
forklarede, hvardan hun, hver gang hun lyttede til det, begyndte at dissociere og selvskade sig, fordi
hun forbandt det med traumatiske handelser i sin barndom, hvar hun hele sin opvaekst blev udsat
for voldsomme, systematiske seksuelle overgreb fra sin far uden indgriben fra moderen eller andre
omsorgspersoner [Thellefsen, 2007°]. Hun holdt meget af hele Messias og ville gerne kunne nyde

1 Den klassiske individuelle terapiform kaldes i dag The Bonny Methaod of Guided Imagery of Music [GIM], mens
forkartelsen GIM anvendes som et paraply-begreb for de mange forskellige selvstaendige individuelle og gruppe-for-
mater [Bruscia, 2002].

2 Far nzermere uddybning af PTSD-diagnosen henvises til DSM-1V [2000] eller ICD-10 [1994].

3 London Philharmonic Orchestra, dirigent: Karl Richter, salist: Helen Donath, sopran, Deutche Grammophon,
1973

4 Guidet Musik- og Krapslytning preesenteredes farste gang pd Europeeisk GIM-kanference, Vadstena, Sverige,

2012. Preesentationen danner sammen med det kliniske materiale udgangspunkt for denne artikel. Respons fra wark-

shop afholdt i Receptivt Netveerk, Kebenhavn, 2013 har ligeledes bidraget til perspektivering af GMKL.

5 Camille Thellefsen har skrevet dokumentarbogen “Kunstmalerens datter“om sin opveekst og gadkendt de klini-
ske vignetter fra musikterapien. @
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musikken i sin helhed og pa den méade lzere at tackle angsten forbundet med erindringerne. Med ud-
gangspunkt i mine erfaringer fra GIM-uddannelsen, hvor der treenes i at lytte og percipere et musik-
stykke péa forskellige mader, besluttede vi os for at forsege at “afgifte” stykket ved at lytte til det pa
flere mader, bl.a. med inddragelse af krop og bevaegelse for herigennem at skabe mulighed for at
integrere musikken pa ny i en terapeutisk kontekst.

Teoretisk baggrund

Den metodiske ide, der udspringer af eksemplet fra vignet 1, er tanken om at inddrage kropslig
beveegelse, herunder kroppens evne til at sanse, lytte, forsta og udtrykke sig, som et terapeutisk
redskah. Tanken om at inddrage kroppen i psykoterapi er pa ingen made ny. Men at tilfare fysisk/
kropslig beveegelse til den klassiske GIM-metode i psykiatrisk regi er nyt. | de felgende afsnit defi-
neres delelementerne i GMKL samt naervaerende malgruppe. | forleengelse heraf gennemgas me-
toden.

Guided Imagery and Music

Den receptive musikpsykoterapeutiske metode Guided Imagery and Music (GIM] udvikledes i

1970 erne af Helen Bonny og defineredes meget enkelt af Bonny selv som “en proces, hvor indre
billeder fremkaldes under musiklytning” (Bonny, 1990 i Bonde, Pedersen & Wigram, 2001, s. 88].
Goldberg har defineret GIM som en “dyberegdende musikpsykoterapeutisk metode, hvor specielt ud-
valgt klassisk musik bruges til at skabe indre oplevelser” [Goldberg, 1995 i Bonde et al., 2001, s.88].
Med behandling i GIM sigtes mod en transformation af klientens problemer via dybtgdende musiko-
plevelser, hvor @&ndringer i personlighedsstrukturen kan opnas uafhangigt af psykodynamisk indsigt
(Bruscia, 1998).

En individuel GIM-session indledes med et preeludium, en forsamtale, hvor patientens problemstil-
ling og behav samles i et fokus. Herefter fglger en induktion med henblik pa afspeending til endret
bevidsthedstilstand, som efterfalges af guidet lytning til seerligt udvalgt klassisk musik med hen-
blik pa at understotte den tematik, som patienten snsker at arbejde med i henhold til valgte fokus.
Musikterapeuten fungerer som co-terapeut til musikken, og under musiklytningen fortaller patient-
en om sine billeder/oplevelser i dialog med terapeuten, hvilket uddyber patientens evne til billeddan-
nelse (Summer, 1988]. Efter musiklytning guides patienten tilbage til normaltilstand, og i postludiet,
en eftersamtale, bearbejdes patientens oplevelser og indre hilleder og relateres til dennes proces.

Musikprogrammerne er sammensat af klassisk musik, sa de kan understatte og uddybe forskel-
lige psykologiske behov. Bonde beskriver denne psykologiske proces saledes: “Gennem rejsen til/i
musikken oplever klienten (dele af] sit liv i billedlig form, forteeller sin historie - og far mulighed for
at opleve den og at seette den sammen pa en ny made. Musikkens rolle er at forhindre gamle og
udtjente “livsmanuskripter” i at blive repeteret endnu en gang og i stedet stimulere klienten til, at
“en ny forteelling kan begynde” [Bonde et al., 2001, s. 89].

GIM og traumebehandling - et psykiatrisk perspektiv
Inden for hospitalspsykiatrien kan det stadig synes kontroversielt at tilbyde patienter med savel

PTSD som dissociative og skizofrenilignende symptomer som stemmeharing behandling i psykote-
rapi. Dette begrundes med, at psykoterapi kan retraumatisere og/eller forveerre tilstanden. Mange

MUSIKTERAPI | PSYKIATRIEN ONLINE : Vol.8 (1] 44-2013 @



psykiatriske patienter beerer pa traumer i forskellig grad, heraf er mange udlgst af voldsomme og
gentagne seksuelle overgreb i opveeksten [Dyhr, 2010]. Disse patienter udvikler ofte et negativt og
selvdestruktivt selv- og kropshillede og har en tendens til at veere meget selvskadende.

| Becks artikel om GIM-gruppebehandling i ungdomspsykiatrisk regi “Traume og mestring” (2007]
fremgar, at neurologisk forskning de senere ar har bidraget til forstaelse af, hvordan enkeltstaende
og multiple traumer processeres i nervesystemet momentant og pa leengere sigt. Endvidere
beskrives, hvorledes teoridannelser inden for psykotraumatologi og somatisk psykologi har inte-
greret denne forstaelse og vist vej til nye behandlingsmetoder, hvar kroppen, nervesystemet og det
imaginative beskrives som veesentlige fokusomrader for traumatisk hukommelse og for behand-
lingen af traumatiske forstyrrelser [Ibid, s.500]). | forleengelse heraf skriver Thorgaard [2009] som
fortaler for en dynamisk psykoseforstaelse i sit femhindsvaerk om relationshehandling, at jo flere
kumulative traumer, der kommer oven i en individuel sarbarhed, des mere ilde er patienten stedt,
og des mere er der brug for selvskabte mestringsforseg, fx i forbindelse med dissociering®, stem-
mehering’ og selvskade®, hvorved patienten erhverver yderligere problemer. Thorgaard refererer til
Ross, som skriver, at forskning i dag har et tiltagende blik for at anskue mange skizofrenisymptomer
i lyset af traumatisering og dissociation. Ross redeger for en dissociativ skizofreni med betydelig
bedre prognose end normalt ved skizofreni, hvar der er indikation for psykoterapi, og definerer et
kontinuum géende fra non-dissociativ skizofreni over dissociativ skizofreni til det, han kalder:
dissaciativ identitetsforstyrrelse (Ross, 2006 i Thorgaard 2009, s. 182].

Carola Maack henviser i sin Ph.d.-afhandling: Resultater og processer i Guided Imagery and Music
[GIM] til kvinder med kompleks PTSD (2012], idet hun anvender Judith Hermans definition. Her-
mans model koncentrerer sig om flere traumatiserende episoder over en leengere periode og deres
konsekvenser for offeret. Den omfatter nogle omréader, der ikke indgéar i PTSD-diagnosen sasom:
dissociative oplevelser, interpersonelle vanskeligheder og tab af grundleeggende antagelser. Diag-
nosen indgar hverken i BSM-IV (2000] eller i ICD-10 [1994). Herman skriver om behovet for en mere
preecis diagnose af traumelidelse: “Generelt er de diagnostiske kategorier i den eksisterende psykia-
triske kanon simpelthen ikke beregnet til overlevende i ekstreme situationer og passer ikke godt

til dem..[...])..nedbrydningen af deres identitet og relationelle liv er ikke det samme som almindelig
personlighedsforstyrrelse.(...]. Selv diagnosticering af PTSD, som det i gjeblikket er defineret, passer
ikke preecist nok. De overlevende udvikler efter leengere tids misbrug karakteristiske personlighed-
seendringer, herunder deformationer af relationsevne og identitet”. [Herman, 1998, s. 118). Nar
Hermans definition af kriterierne for komplekse traumer forekommer relevante i forhold til GMKL,
som er udviklet pa baggrund af erfaring med bl.a. denne malgruppe, er det, fordi der ses forskellige

6 Dissaciering kan defineres som; at gé ud of kroppen og se sig selv udefra, at gd i en trancetilstand, hvor tiden
opleves som uendelig, og lyde og synsindtryk forandres, eller fraspaltning af folelserne fra intellektet, sé situationen
virker ligegyldig og uvedkommende. Dette er naturlige reaktioner og en del of vares farsvar aver for smerte, men bruges
de aver en leengere tid, vil der opstd betydelige skader i hele arganismen [Herman, 2001 i Beck, 2007].

7 Med udgangspunkt i en dynamisk psykoseforstdelse definerer Thargaard som maodspil til den traditionelle bio-
fysiologiske model stemmeharing som udtryk for indre patologiske spaltningsprocesser, hvar arkaiske internaliseringer
af samspillet mellem objekt og subjekt kammer til udtryk som stemmehagring og patientens forhaold til sine stemmer.
Stemmerne forstds her som en mestringsstrategi udviklet pé baggrund af bl.a. sorg, tab og skam, ubeerlige livssitu-
ationer og barndomstraumer [Thorgaard, 2009).

8 Thorgaard definerer bl.a. selvskadende handlinger sdledes; et forsvar/en mestringsstrategi over for folelsen

aof disintegration/psykose, forseg pd at averdave, kantrollere eller “slé stemmerne ihjel” pd, ombringe og kantrallere

pdtreengende og skreemmende og/eller forbudte og uindbudte tanker [Thargaard, 2009]. @
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holdninger til anvendelse af psykoterapi til patienter med disse symptomer, idet psykoterapi antag-
es at veere kontraindiceret og derfor bliver et overset supplement til medicinsk behandling. Hermans
model synes at underbygge behovet for udvikling af relevante behandlingsmetoder til denne mal-
gruppe. Med de af Beck anfarte nyere teorier inden for bl.a. psykotraumatologi samt Ross’ definition
af dissaciativ skizofreni banes vejen for en forstaelse af, hvarledes skizofrenilignende symptomer i
nogle tilfeelde kan forklares som udtryk for multiple, kumulative traumatiske oplevelser, herved ska-
bes mulighed for nytaenkning og udvikling af nye behandlingsmuligheder.

Med fokus rettet mod GIM ses, at indikation for behandling med GIM i traditionel forstand almind-
eligvis er patienter med stabil jeg-fornemmelse og virkelighedsopfattelse, og som evner at teenke
abstrakt, og som kan symbolisere [Summer, 1988; Bonde et al., 2001). Forskning viser i imidlertid,
at patienter, som i perioder mister virkelighedsopfattelsen, evt. igennem stemmeharing og dissocie-
ring, ogsa kan profitere af GIM og variationer heraf. Moe [2001] konkluderer i sin ph.d.- afhandling;
Restituerende faktorer i gruppe musikterapi med psykiatriske patienter (GIM-behandling i gruppe

af patienter med skizofreni og skizotypiske treek], at man ikke, som maske forventet, ser en forveer-
ring af psykotiske treek ved det introspektive arbejde, men tveertimod over tid ser en forbedring af
forsvarsmekanismer og dermed af egostruktur. P& den baggrund konkluderer Moe, at musikalske
stemningsskift kan hjeelpe patienten til bearbejdning af sveere folelsesmeessige problemomrader, og
desuden, at udvalgt musik og guidning kan hjeelpe patienterne med at fa kontakt med stabiliserende
ressourcer i sig selv, som kanfigureres hilledmeessigt/metaforisk og emotionelt (Moe, 2001)°.

Maacks ph.d..-afhandling viser signifikant sterre forbedring af symptomer pa kompleks PTSD,
dissaciation og livskvalitet samt signifikant sterre reduktion af interpersonelle problemer for GIM-
gruppen sammenlignet med kontrolgruppen. Desuden at reduktionen var stabil over tid efter afslut-
ningen af behandlingen. | den kvalitative del af resultaterne beskrev deltagerne fx, at de opbyggede
en relation til musikken og dens skanhed, oplevede den som en “beholder”, som en “lerer”, som

en repreesentant for dissocierede dele og som forbindelsesled til ikkevoldelige dele af verden. Om
billeddannelsen i GIM sagde deltagerne bl.a., at indre hilleder er en méde at handtere traumer p4,
som kan bruges som en ressource i hverdagen som en hjelp til at fokusere og som en made at
fortzelle pa (Maack, 2012).

| tilleeg hertil viste psykiater og GIM-terapeut Korlin [2002) med udgangspunkt i neuropsykologiske
studier, hvorledes diskursiv og analog (rationel og intuitiv] symbolisering af traumatiske oplevelser
kan optreede i GIM. Dissocierede traumatiske fragmenter af traumet vil ofte manifestere sig i GIM
som traumatisk billeddannelse (repetitioner]. Herved skabes ifalge Korlin en proces med mulighed
for transformation af traumatisk hilledsprog til symbaolsk hilledsprog, etablering af kagnitiv hukom-
melse og forstaelse og integrering af de nye diskursive symboler med analoge symboler og affekter.
Han mener endvidere, at patienten pa denne vis kan fa ejerskahb over sine genoplevede erfaringer,
som herved bliver tilgeengelige for symbolisering (ibid, 2002].

| lyset af de forskellige teorier og forskningsresultater som beskrevet Dette afsnit peger meget p3,
at, malgruppen af patienter med multiple traumer kan profitere af psykoterapi og endvidere, at GIM
og supplerende metoder er relevante som psykoterapeutisk behandlingsform i traumebehandling af
naevnte malgruppe. | felgende ses nermere pa, hvilken rolle kroppen som sansemodalitet har spillet
i forhold til GIM og siden i udviklingen af metoden GMKL.

9 Far uddybende information om dokumentation og farskning vedr. musikterapi og skizofreni se aau.cedomus.dk
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Body Listening - Authentic Movement

Brug af kropslig beveegelse indgar som naevnt ikke i traditionel GIM-behandling, men kan bl.a. indga
som en del af treeningsforlebet under uddannelsen til GIM-terapeut. | en historisk gennemgang af
GIM treeningsprogrammernes udvikling anfarer Lewis dans og bevagelse til musik som
kompletterende teknikker i uddannelsen til GIM-terapeut med det formal at stimulere de studeren-
des imaginationsevner og selvudvikling [Lewis i Bruscia, 2002, s. 512]. Der defineres dog ikke former
og rammer for, hvordan der danses og beveeges til musik.

| en kaortere artikel, Body Listening: A New Way to Review GIM tapes [Bonny, 1993] introducerer Helen
Bonny lyttemaden Body Listening, dvs. lytning med kroppen, som en af flere lyttemader til brug for
GIM-terapeuter i tilegnelsesprocessen af GIM-musikprogrammerne, den sakaldt affektive intuitive
lyttemade: “Basically, it is feeling music within the body first, and then letting the body express that
feeling through movement” (Ibid. s. 3-13]. Hun beskriver spontane bevagelser til musik som dans-
ens genesis og mener, at vi pa et eller andet tidspunkt har glemt at bruge kroppens uddannelses-
funktion, som hun kalder for kropsimprovisation. Med Bonnys definition af Body Listening forstas, at
der lyttes til musikken &bent, uden afklaring af tema, guidning og bearbejdning.

Unkefer & Thaut beskriver, hvordan Authentic Movement kan anvendes som non-verbal assess-
mentmetode for en GIM-session for at bringe terapeuten: “a sense of the clients current level of ego
strength and defenses and a focal point for choosing the music and introduction for a GIM-session”
(Unkefer & Thaut, 2005]. GIM-terapeut Lisa Summer beskriver brug af kropslig beveegelse som en
metode i gruppeterapeutiske musiklytteovelser kaldet Trio, som kan udferes af terapeuter uden
GIM-treening, og tilpasses alle malgrupper. Her lyttes til tre noje udvalgte stykker musik, hvor
deltagerne undervejs enten beveger sig, tegner eller skriver tekster med udgangspunkt i et person-
ligt tema. (Summer, 1988].

Ogsé i dag inddrages Body Listening som en del af GIM-traeningen, enten som opvarmning eller som
supplerende made at tilegne sig og percipere musikstykkerne pa. Her arbejdes sedvanligvis i par,
hvor den ene bevager sig spontant og frit til musikken med lukkede gjne, mens den anden, som et
slags vidne, observerer og spejler den beveegendes beveegelser samt beskytter mod sammensted.
Denne metode er ligeledes inspireret af elementer af Authentic Movement [Moe, 2013, personlig
kommentar®?, GIM uddannelsen v. Bonde & Thomasen, 2011).

Terapiformen Authentic Movement (Wikipidia 22.11.2012; Adler, 2002] defineres som en ekspressiy,
spontan, improvisatorisk beveegelsesform, der udvikledes i 1950 erne af danser og psykoterapeut
Mary S. Whitehouse oprindelig under betegnelsen Movement in Depth. Inspireret af Jungs princip-
per om aktiv imagination integrerede hun sin viden om dans med Jungs principper og skabte eks-
perimentel gruppepsykoterapi. Denne havde fokus pa udforskning af spontan, intuitiv og ekspressiv
beveegelsesudtryk med det formal at bearbejde psykologiske processer opstéet pa baggrund af
kinzestetisk respons pa bevegelse eller lyde - men uden brug af musik [ibid.]. Whitehouse beskriver,
hvorledes beveegelsesprocessen kan ses som et moment, hvor:

“the ego gives up control...allowing the Self to take over maoving the physical body as it will. It is a
moment of unpremeditated surrender that cannot be explained, repeated exactly...the core of the

10 Moe 2013: Adopteret Authentic Movement som gvelse i mit GIM-traeningsprogram. Herte om det via GIM-
treener Francis Goldberg - tidspunkt ukendt. @
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movement experience is the sensation of moving and being moved...” [Adler, 2002].

Selv om Authentic Movement foregar uden brug af musik og i en anden kontekst, leegger forstaelsen
af det kropslige beveegelsesudtryk som udtryk for indre processer sig teet op af det kropslige ele-
ment i GMKL, hvilket uddybes neermere i afsnittet om det kropslige element i GMKL.

Vignet 2 - Kunstmalerens datter

Kvinden naevnt i vignet 1 har en lang raekke indleggelser i psykiatrien bag sig. Hun har pa baggrund
af skizofrenilignende tilstande med bl.a. stemmeharing tidligere veeret diagnosticeret med skizo-
freni. | dag lyder diagnosen pa multi-traumatiseret dissociativ personlighedsstruktur, PTSD med
alvarlige selvskadende handlinger og auditive hallucinationer.

Messias indspilningen medbragt til musikterapien var den nu afdede fars originale CD, der af-
spilledes i barndomshjemmet ved juletid. Satsen “| Know That My Redeemer Liveth” er en smuk
sopranarie, der kan beskrives som omsorgsfuld og favnende.

| musikterapien lyttede vi sammen til musikstykket - siddende, opmearksomme. Da musikken blev
for angstprovokerende, og hun var pa kanten til at dissociere, guidedes hun verbalt til at holde fast
i nuet, musikken og neerveeret i lytningen. Der opstod et behov for fokusskift og for mere dynamik
og kropslig udfoldelse hos bade patient og terapeut. Med erindringen om gvelsen Body Listening
fra GIM-uddannelse, forekom det derfor naerliggende at inddrage denne lyttemade i terapien og vi
besluttede derfor at lytte til samme stykke stdende med fokus pa lytning kombineret med kropslig
beveegelse. Efter en kort inducerende andedreets- og grounding-gvelse, beveegede vi 0s begge
spontant til musikken, terapeuten ohserverende, kvinden med lukkede gjne, for et gget fokus pa
kropsbevidstheden. Den emotionelle tolkning af musikken udtrykt kropsligt kombineret med ople-
velsen af tilpas @get arousalniveau, gav kvinden en fglelse af at kunne kontrollere angsten, at kunne
mestre uudholdelige falelser, sd hun kunne forblive i nuet og tillade sig at nyde musikken - uden at
‘forsvinde’ i dissociering. Hendes egen tolkning af stykkets betydning blev forbundet med folelsen af
svigt - den omsorgsfulde sopranstemme mindede hende om en “morfigur” og den mor, der aldrig
hjalp hende (i henhold til stykkets titel], men beskyldte hende for at stjeele manden. Desuden
mindede det hende om paradokset mellem farens mange kraenkelser og hans afspilning af den
smukke musik, som forgeeves gav hab.

Efter denne session blev det muligt for kvinden at gennemfare lytningen til hele Messias uden at
meerke angst. Og metoden blev herefter en integreret del af hendes terapiforlab.

Guidet Musik- og Kropslytning

| de foregaende afsnit har jeg beskrevet teori, historik og casemateriale, som har vaeret inspirations-
kilde for udviklingen af GMKL, samt gennemgaet nogle af de forskellige elementer, som tilsammen
udger metoden og dens anvendelse med naevnte malgruppe. | felgende rettes fokus pa en gennem-
gang af procedurerene ved brug af selve GMKL-metoden, herunder specifikt pa det kropslige og
musikalske element, som begge kan karakteriseres som grundelementer i GMKL.
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Procedurer ved brug af GMKL

| bestreebelserne pa at gare metoden sa overskuelig og anvendelig som mulig skitseres denne i fal-
gende step-by-step-model. Det tilbyder et overblik, ikke en udtemmende gennemgang.

1. Patient og terapeut indkredser fokus/tema for sessionen og setter rammen for GMKL
2. Patienten finder et behageligt/trygt sted at std i rummet
3. Kort vejrtreeknings- og groundingevelse (kropsgennemgang efter behov], helst med lukkede

gjne, men ikke bevidst med henblik p& endret bevidsthedstilstand. Terapeuten star foran
patienten i passende afstand [ikke for teet, ikke for langt veek til at kunne skaerme patienten
mod at beveege sig ind i noget).

4, Verbal guidning ud fra aftalt fokus/tema (image, folelse, etc.] ledende hen til musiklytningen.

S. Musiklytning og spontan beveegelse (med udgangspunkt i valgt tema] fra patient og tera-
peut, som laver empatisk spejling med opmearksomhed péa evt. modoverfaring og reflek-
sioner over patientens proces. Med kropslytning forstas kropslige beveegelsesudtryk som
udtryk for indre processer.

6. Ingen verbal guidning under musiklytning/beveegelse, for at sikre starst mulig forankring i
den fysiske oplevelse.
7. Afheengig af behov kan terapeuten verbalt holde kontakten ved at sparge til patientens

velbefindende undervejs (for at mindske mulighed for dissociering] - stemmen kan fungere
som en samlende faktor - “talk-over’.

8. Hvis dissociering/retraumatisering opstar, kan terapeuten guide patienten til at 'ga ud’ af
den traumatiske hilleddannelse og ‘hen til’ et mere trygt mentalt sted i billeddannelsen.
Et sadan sted kan veere aftalt pa forhand, og patienten guides dertil hvis ngdvendigt.

9. Efter musiklytning/beveaegelse guides patienten tilbage til normaltilstand.

10. Oplevelsen opsamles og bearbejdes med samtale og refleksion.

Metoden skal betragtes som fleksibel, den kan gradueres og tager altid udgangspunkt i patientens
situation og aktuelle behov. Som det ses i punkt 2 er patienten staende i GMKL, dels for at
understatte kropslig beveegelse, dels for at modvirke dissociation/retraumatisering ved liggende
position [som i GIM]. Som det ses i punkt 3 tilstreebes der i modseetning til GIM ikke &ndret
bevidsthedstilstand hos patienten i GMKL, da malgruppen er patienter, som i forvejen periodevis kan
have dysfunktionel virkelighedsopfattelse, og derfor skal stgttes til at forblive i nuet for at modvirke
dissaciering og retraumatisering. | relation hertil anvendes i punkt 9 begrebet “normaltilstand”, som
refererer til overgangen fra dyb fokuseret musiklytning med indre billeddannelse til ydre opmeerk-
som tilstand fokuseret pa tolkning og refleksion. Den verbale guidning, punkt 4, ma veere struk-
turerende, stottende, enkel og lede patienten hen til det enskede fokus og musiklytning, hvor bade
terapeut og musik fungerer som guide. Som Moe skriver, kan guidningen sammenlignes med et
instrument, hvor stemmefaringen afstemmes med musikken ledende ind og ud af den dyhe,
fokuserede musiklytning og som en statte til patienternes hilleddannelse (Moe, 2002]. | punkt 5
skildres synergieffekten mellem patient og terapeut under musiklytningen, hvor patienten har luk-
kede gjne, men er vidende om, at terapeuten samtidigt beveeger sig empatisk/dynamisk spejlende.
Dette er dels for at sanse/opleve patientens tema og herigennem blive opmearksom pa modover-
foringsreaktioner og forstéelse af dennes problematik. Dels en méade for terapeuten at veere med-
rejsende pa frem for at forholde sig neutralt observerende samt en statte for patienten i det green-
seoverskridende at skulle beveege sig foran en anden. Med Simonsen kan det siges at vaere en made
at stille sig til radighed i processen med 'emotionelt neerveer’ (Simonsen, 2013]. | punkt 7 kan det
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verbalt at holde kontakten sidestilles med Goldbergs verbale guidning ‘talk-over’ under musiklytning
ved meget jeg-svage eller traumatiserede psykiatriske patienter (Goldberg, 1994 i Beck, 2007]. | af-
snittet “Det musikalske element i GMKL” uddybes mere om musikkens varighed, antal stykker m.m.

Det kropslige element i Guidet Musik- og Kropslytning - ogsa i relation til traumebehandling

| bestreebelserne pa at forsta, hvorfor brug af kroppen synes sé indlysende anvendelig som
psykoterapeutisk element i GMKL [som eksemplet i vignet 2] samt i forseget pa at definere betyd-
ningen af kroppen som lyttende, inddrages i det falgende forskellige teorier og refleksioner omhand-
lende kroppen som sansemaodalitet, dette ogsa i forhold til musik og perception®™.

Bonde [2009] peger i bogen Musik og Menneske pa hvarledes forbindelsen mellem krop, beveegelse
og musik er abenlys, nar mennesker danser, klapper i takt eller spiller luftguitar, men er mindre
abenlys, nar mennesker lytter til musik tilsyneladende uden at beveege sig. | vores vestlige ver-
dens dualistiske opfattelse af musiklytning forstas krop og bevidsthed som adskilt fra hinanden,
taenkning udelukkende knyttet til bevidstheden og kroppen som en sekundaer funktion i musik-
lytning. Bonde henviser til Dura (2002], som i en tearetisk analyse fokuserer pa musiklytningens
kinaestetiske dimension; selv hvor der ikke forekommer synlige, fysiske beveegelser, oplever mange
lyttere skjulte, indre folelser af beveegelse og gestisk aktivitet. Det kan veere

“rytmisk respons, indre repraesentationer af spaending og afspaending, oplevelser af e&endringer af
rum og spatiale forhold, muskelimitationer af spille- eller syngebeveegelser, stemningsbetingede
andringer af kropsholdning, tempo og gestik” [Bonde, 2009, s. 199].

| Dura [2002] beskrives, hvordan det at lytte til musik er som at opleve en indre kraft og aktivitet.

At here musik er som at hore beveegelse, og der kan, sagt meget enkelt, skelnes mellem to slags
beveegelse: en kropslig, “motion”, og en psykisk, “emotion”, i forbindelse med musiklytning. Psyken
eller sjaelen kan ikke kropsligt flytte sig. Indre aktivitet som respons pé tonal beveegelse i forbindelse
med musiklytning opfattes derfor ofte metaforisk i betydningen @ndret bevidstheds- eller falelses-
tilstand (ibid.].

| forleengelse heraf foreslar Ruud (2007] i en artikel om “Kropp og gester i musikalske samhand-
linger”, at den i GIM beskrevne @ndrede bevidsthedstilstand [4£BT] kan omdefineres til &ndret
“kropstilstand”. P& baggrund af teoretiske undersagelser af sammenhangen mellem musiklytning,
kropskognition og musikalsk meningsdannelse beskriver Ruud, at kroppen altid befinder sig i en eller
anden form for emationel tilstand:

“denne emasjonelle kroppstilstanden forutsetter, at vi ser pd kroppen som et persepsjonssystem,
og at bevissthet oppstdr, ndr denne emaosjonelle kroppstilstanden bliver endret av inntrykkene fra
et objekt” [Ruud, 2009, s.131).”

Videre skriver han, at vi ved at se sammenhangen mellem kropslige og musikalske beveegelser
abner vi for, at kammunikation kan etableres ved hjeelp af musik pa baggrund af faellesmenneske-
lige erfaringer knyttet til kroppens tilstedeveerelse i musikalske ytringer. Ruud henviser til Benjamins
(Binder, 2006 i Ruud, 2007] begreb “tredjehet’. Begrebet tredjehed skal forstas som refererende til

11 Emnet lyttemdder er omfattende, og enskes yderligere fardybelse heri, henvises til Musik & Menneske [Bonde,
2009). @
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den feelles rytme og melodi i foreeldre-barn-samspillet eller som en fellesrelationel matrice, som i
GMKL svarer til patient-/-terapeut-musik/beveegelse. Ruud skriver;

“Dette dpner ogsé opp for en ikke-verbal opplevelse av samstemthet i samhandling, som innenfor
den relasjonelle psykoterapien [...], handler om hva de kaller ‘tredjehet’. Kroppens tilstedeveerelse
som betingelse for persepsjon og kognisjon gjer samtidig at vdre lytteopplevelser farges av de
metaforer og bildeskjemaer kroppen legger grunnlaget for. Dette betyr noe for hvaordan vi tenker
omkring hva som skjer ndr vi gdr inn i en dyp musikkopplevelse” [Ruud, 2007, s. 135].

| tilknytning til ssmmenhangen mellem metaforer og kropslige fornemmelser skriver Bonde, at

“metaforenes betydning for kognitionen er funderet i basale, ikke-sproglige erfaringer og
kropsskemaer, som aktiveres i omgangen med musik, der opleves som beveegelser i en serlig
form for tid og rum, hvor samspillet af de musikalske elementer skaber kropslige fornemmelser af
spaending og afspaending, forhindringer og overvindelser af dem” [Bonde, 2009, s. 200).

Ruuds introduktion af begrebet eendret kropstilstand, og hans opfattelse af kroppens
tilstedeveerelse som premis for fokuseret og dyb lytteoplevelse med dannelsen af metafaorer, er
sammenhangende med Bondes beskrivelser af musikrelaterede kropslige spendinger, folelsen af
forhindringer og ikke mindst overvindelsen af disse som en forlasende faktor, eksempelvis mulig-
gjort gennem GMKL.

Et andet fokus pa kroppen i terapi findes i bogen Smertegreensen (Serensen, 2006], som skildrer,
hvordan det med Rothschilds metode Bodynamic’s'® behandling af choktraumer, fx. voldteegt, er
muligt at bearbejde traumatiske begivenheder gennem brug af kroppen i psykoterapi. Rothschild
skriver, at kropsligt vil man altid bringe sin fortid med sig, kroppen husker. Det er ikke usadvanligt,
at kroppens reaktioner afspejler central viden om fortiden og dens betydning [Rothschild, 2004;
Serensen, 2006). Chokkets folelsesmeassige overveeldende og handlingslammende oplevelse vil
tilsyneladende reproducere sig selv, fordi den kan veekkes pa mindste foranledning, hvilket afspejles
i det autonome nervesystem som kamp- og flugtreaktioner og dissociering. Ifalge Serensen er et
optimalt arousal-niveau ngdvendigt for en vellykket terapeutisk udvikling og en forudsetning for det
teette samarbejde, hvor patienten forseger at neerme sig de traumatiske begivenheder (ibid.].

| et foredrag om “Traume og spiritualitet i GIM-behandling” afholdt pa Europzisk GIM-konference
2012 i Vadstena, Sverige, beskriver GIM-terapeut Gabriella Rudstam, hvorledes det i traumebehand-
ling er vigtigt, at patienten i processen beveeger sig fra at veere offer til overlever. Beveegelsen fra
immoabilitet til mohilitet skal ligeledes stottes i behandlingen. | lighed med Rothschild er det hendes
erfaring, med henvising til Peter Levines traumebehandlings-metode “Somatic Experiencing”
(Levine, 1997; 2012), at patientens bevidsthed om kroppens sanser og impulser gsges gennem
renegotiation (genforhandling) og genopdagelse af de naturlige forsvarsmekanismer, hvilket bl.a.
kan geres ved at arbejde fysisk; skubbe, sparke, slg, labe etc. | forleengelse heraf citerer Rudstam,
Ogden et al; “When the mobilizing defense action is completed, the sensory fragments related to
both immohilizing and mobilizing response can be integrated (Ogden et al 2006 i Rudstam, 2012,
PowerPoint].

12 Bodynamic’s og GMKL har ikke metodeoverlap ud over et feelles fokus pd kroppen som en veesentlig del af

psykaterapeutisk traumebehandling.
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Med kombinationen af guidet musiklytning og kropslig bevaegelse skabes i GMKL en terapeutisk
fleksibel og tryg oplevelses- og patientcentreret setting med mulighed for Iobende justering af
arousal-niveau gennem musikken, guidningen og det kropslige udtryk. Herved far selv meget dar-
lige patienter med bl.a. dissociationslidelser mulighed for gradvis gennemlevelse og integrering af
traumatiske oplevelser. Erfaring fra praksis viser, at disse patienter, som ofte mentalt har “afskaret”
kontakten til deres krop, sansninger, kropsfornemmelse og seksualitet., profiterer af den fysiske
beveegelse i GMKL og oplevelsen af fornyet kontrol, tyngde og virkelighedsfornemmelse gennem ar-
bejdet med jordforbindelse (veere stdende versus liggende som i GIM]. Pa baggrund af klinisk erfar-
ing tyder meget pa, at denne kontakt gradvis kan reetahleres gennem brug af GMKL.

Det musikalske element i Guidet Musik- og Kropslytning

Musikvalget i GMKL varierer alt afhengig af patientens tilstand og behov. Da musikken lyttes til
staende/i bevaegelse, tages der af terapeuten hensyn til badde lzengde og maengde af stykker samt

til graden af stimulering af hilleddannelse og kropslig bevagelse. Endvidere er det essentielt, at
terapeutens kendskab til det musikalske repertoire er s& grundlaeggende, at denne viden kan om-
seettes til en psykologisk profil af patienten. Veelges kun et musikstykke, er det veesentligt, at det i
sin helhed afspejler det tema og den problematik, som patienten har valgt som fokus. Musikstykket
ma gennem sit rytmiske, melodiske og klanglige udtryk tilvejebringe muligheder for, at patienten kan
spejle sig selv heri og folelsesmassigt opleve sig rummet og matchet. Veelges flere musikstykker,
foreslas max to til tre, som i deres sammensatning ligeledes ma afspejle den tematik, som patient-
en ensker at udforske.

Herom skriver GIM-terapeut Margareta Warja, som har udviklet metoden Korta Musik Resor [KMR3]:

“Man behdéver ocksd kunna ta reda pd klientens beredskab och formdga i stunden att undersdka
sin inre varld. Detta innebdr at man behéver veta hur denne har det med sin symboliseringsforma-
ga, hur anknytningen gestaltas och hur stor graden av sdrbarhet och stress dr just for tillfdllet”
[Warja, 2010, s. 26].

| KMR modellen anvendes ét til to musikstykker, hvarfor denne model er relevant i defineringen af
musikvalg til GMKL. Om valget af musik i KMR skriver Warja videre:

“Gemensamt for musiken i KMR dr att den avser att vara hdllande och skapa trygghet. Med detta
avses att musiken omedelbart formedlar en ljudbild som innehdller en stadig puls, en eller ett par
utskilibara melodier, ett tematiskt forlopp med ndgot som bdéjer, utvecklar sig och sen avslutas pa
ett begripligt satt” [ibid. s. 26).

Warjas definitioner og afgreensninger er meget brugbare og svarer i vid udstrakning til refleksion-
erne gjort om musikvalget i GMKL, som til forskel fra KMR er udviklet med henblik pa at kunne tilbyde
stottende psykoterapeutisk behandling til indlagte psykisk syge patienter i en meget kort afgreenset
form. Leengden og antal af musikstykker er derfor overlappende med KMR, men adskiller sig sam-
tidig i forhold til, at musikstykkerne valgt i GMKL i tilleeg udveelges med henblik pa at stimulere og
motivere en fysisk beveegelse og herved understatte et kropsligt udtryk forankret i musikken. | KMR
benyttes bade klassiske og ikke-klassiske musikstykker, som alle lever op til ovennavnte kriterier. |

13 KMR anvendes i psykoterapi til personlig udvikling, arbejdsrelaterede problemstillinger, livsspargsmadl, kriser
samt afgreensede psykiske problemer (Wdrja, 2010]. @
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GMKL er hidtil udelukkende benyttet klassiske musikstykker, dog ikke alle inden for GIM-repertoiret®,
som i eksemplet med arien fra Handels Messias.

Vignet 3 - ltuslaet vase

Samme kvinde (fra Vignet 1 og 2) ankommer nogle uger efter til musikterapi og beskriver at fole
sig som en ituslaet vase, der efter forsegt reparation er hlevet placeret bagerst i skabet. Hun er
ikke-dissocierende og uden stemmeharing. Hun har lyst til at arbejde med dette tema i GMKL, og vi
aftaler foelgende tema for hendes musiklytning: forestille sig vasens stykker blive repareret, at vasen
gendannes, placeres farrest og fremi lyset.

Musikvalg: fra GIM CD Imaginative spor 3,4,9 (stykkerne udgar ikke et helt GIM-program, men sam-
mensatte stykker fra programmerne Imagery-M og Inner Odyssey].

3. Tchaikovsky, 4th Symphony [Scherzo).

Patienten oplever en meget tydelig og meningsfuld billeddannelse og kropslig fornemmelse af selv
at veere vasens stykker, der langsomt gendanner sig og repareres, mens hun lytter til musikken og
spontant beveeger sig hertil. Hun refererer efterfolgende til sine mange fysiske ar fra selvskade i den
symbaolske helingsproces.

4, Mendelssohn, 5Sth Symphony (Andante].
Patienten foler fred og tryghed, faler at hun selv, som vase, flyttes op forani lyset.
9. Corelli, Concerto Grosso [Adagio].

Billeddannelse og kropslig fornemmelse transformeres til barndomshjemmet i skoven, hun mearker
angst, men formar stadig at nyde musikken. Overraskes over, at hun formar at bevare jordforhindel-
sen (undgar dissociering] pa trods af angstfremkaldende billeder og erindringer.

Kvinden evaluerer: at “lytte med kroppen” og omseette lyden til bevaegelse giver en god fornemmelse
af grounding og kontrol. At “lytte med kroppen” hjeelper med til at fastholde fokus og koncentration
og skaber et trygt rum, hvor der er plads til selv konfronterende og smertefulde folelser. Det giver en
kraftfuld selvindsigt og integration af nye tanker og folelser. Det giver nye strategier til at handtere
angst. Endelig genetablerer det falelsen af hah - og en oplevelse af, at “jeg KAN gare det!”.

| Vignet 3: "ltuslaet vase” valgtes stykkerne i farste omgang pa baggrund af kvindens aktuelle til-
stand: ikke-dissocierende, tydelig fornemmelse af sig selv og motivationen til at udforske og udvikle
sig. Tchaikovskys hurtige Scherzo valgtes for kropsligt at stimulere hilleddannelsen af skar, der
klinkes, Mendelsohns rolige og meget forudsigelige Andante valgtes for at stimulere en folelse af at
blive holdt, rummet og passet pa. Corellis langsomme, men varierede adagiosats valgtes med den
hensigt at afrunde den musikalske rejse og stimulere til integration af folelser, krop og kognition.

14 Et musikprogram fra det klassiske GIM-repertoire varer typisk 40 minutter og indeholder 5-7 musikstykker.
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Som det ses i vignetten, indgik mange overvejelser i forhold til valg af, mengde og reekkefolge

af musikstykkerne. Kvinden gav udtryk for, at det oplevedes for langt med tre stykker, men at det
samtidig var i det tredie stykke, hun oplevede at tage kampen op med fortiden og en folelse af
mestring og coping. Det er sandsynligt, at to musikstykker havde veeret nok (maske to helt andre
end de valgte med en anden dynamisk profil], men havde hun s& opnéaet samme folelse af mestring
og integration? | kvindens oplevelse ses en udvikling fra folelsen af immobilitet, dvs. fastfrysning i
hablashed, udtrykt som at veere “itusldet” og “placeret bagerst i skabet” til en falelse af mabilitet.
Billedeligt ser hun sig selv som vasens stykker, der repareres, fysisk marker hun sin egen bevegelse
som jordforbindelse, og mentalt oplever hun at kunne tage kampen op. Dette endda pa trods af,
hvad der kan antages at veere dissocierede traumatiske fragmenter af traumet (repetitioner af
barndomshjemmet i skaven]. | beslutningen om mangden, kombinationen samt profil af de valgte
musikstykker ma tages hojde for, hvor meget og hvad den enkelte formodes at magte i forhold til
udbytte og mal. Dette kreever et omfattende kendskab til personens psykiske beredskab og evne til
at symboalisere.

Sammenfatning og perspektivering

Pa baggrund af de forelshige erfaringer gjort med Guidet Musik- og Kropslytning perspektiveret
gennem de anvendte teorier vurderes, at sidstnaevnte understotter resultaterne fra praksis. | al

sin enkelhed er metoden GMKL udviklet i dynamisk sammenspil mellem patienter og behandler,

nar der i klinikken opstod behov for nytaenkning og udvikling af nye metoder i traumearbejdet med
neerveerende malgruppe, der grundet alvorlig symptomer og 'kroniske’ tilstande syntes udfordrende
at tilpasse relevant og kurativ behandling. En svaghed ved metoden er det begreensede antal
patienter som empirisk grundlag, hvilket har indflydelse pa metodens validitet. Fortsat udvikling af
metoden, evt. i form af et kvalitativt pilotprojekt, vil kunne bidrage til en starre bredde af erfaringer
og yderligere konsolidering.

Artiklens fokus har primeert veeret rettet mod at belyse den teoretiske baggrund for metodeudvik-
lingen af GMKL med det kropslige element som del af en ny variation af GIM samt GMKL som
supplerende psykoterapeutisk metode i traumebehandling. Litteraturgennemgangen er funderet pa
mange til- og fravalg, bl.a. er fagomraderne GIM og psykotraumatologi meget omfattende og kun
mulige at inddrage i begreenset omfang, hvilket har indflydelse pa artiklens validitet. Ved gennem-
gang af GIM-litteratur undrer det, at der ikke tidligere i neevneveaerdigt omfang har vaeret fokus pa
inddragelse af det kropslige element bevagelse som del af GIM-metodens udvikling. Et muligt svar
kan veere, at den traditionelle GIM er udviklet med henblik pa behandling af andre malgrupper med
andre behov end de her fra psykiatrien beskrevne. Et andet og mere naerliggende svar kan maske
findes i forstaelsen af vores, jf. Bonde (2009] vestlige dualistiske opfattelse af musiklytning, der
anskuer krop og bevidsthed som adskilt fra hinanden. Maske er det en forklaring pa, at det i psyki-
atrien kan forekomme uvant at betragte kroppen som sansemodalitet og udtryksmiddel i psykote-
rapi, hvilket perspektiveres af Duras differentiering mellem emotion og motion ved musiklytning
(2002]. | praksis spores en umiddelbar heemmethed, en modstand eller forlegenhed over for at ind-
drage kroppen i terapi. Det opleves som en blottelse, der kreever overvindelse og ekstra stor tillid til
den terapeutiske relation, dette at turde ‘koble’ kroppen pa psyken eller psyken pa kroppen og lade
de to blive et i den terapeutiske proces.

Set i lyset heraf kan GMKL i klassisk psykoterapeutisk forstand forekomme meget fri og eksplorativ
med anvendelsen af spontan og intuitiv beveegelse. Som det fremstar i selve metodeafsnittet er
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GMKL mere direktiv end GIM, idet den spontane bevaegelse rammeseettes af guidning og fokuseret
musiklytning. Med den affektive intuitive lyttemade, jf. Bonny (1993], stottes patienten gennem
musiklytningen til at fortolke egen proces og genetablere kontakten til sig selv, og med Karlins ord,
fa ejerskab over sine indre symboler [Kérlin, 2002]. Det er i denne proces, at det formodes, at der
skabes mulighed for transformation af traumatisk billedsprog til symbolsk billedsprog med henblik
pa mobhilisering af indre ressourcer (ibid.).

Pa baggrund af de laeste teorier om det kropslige element, savel set i relation til traumeteori som i
forhold til musik og perception, er det neerliggende at integrere Ruuds (2007] definition af kroppen
som perceptionssystem samt Rothschilds (2004] forstéelse af, at kroppens reaktioner afspej-

ler central viden om fortiden og dens betydning i behandlingsarbejdet af sveert traumatiserede
mennesker. Litteraturgennemgangen har vist, at inddragelse af kroppen som terapeutisk redskab
pa ingen made er ny. Tveertimod synes udvalget af teorier og erfaringer at underbygge, at det er
neerliggende at kombinere det kropslige element med GIM-metodens guidning og lytning til klas-
sisk musik. Den traumerelaterede litteratur viste i afsnittet om GIM og traumebehandling, hvordan
kroppen, nervesystemet og det imaginative spiller en central rolle i forstaelsen af, hvordan traumer
manifesterer og forleser sig. At det kropslige element i GMKL har vist at understotte den vigtige
proces fra emotionel immobilitet til emotionel mobilitet i behandlingen af de traumatiske oplevelser,
bekreefter med andre ord den centrale hypotese, at traumer, der sidder fast i “kroppen, som husker”,
som i den beskrevne case, kan forlgses gennem kropslig udfoldelse i GMKL. Saledes kan samspillet
af de musikalske elementer skabe kropslige fornemmelser af speending og afspaending, forhindring-
er og overvindelse af dem, jf. Bonde (2009]. Med GMKL-metodens tilgang er det muligt lgbende at
finjustere musik, guidning og beveegelse, sa der kan tilstreebes det optimale arousal-niveau, der
ifelge Serensen (2006] er vigtigt for godt traumearbejde.

Set ud fra Duras [2002] vinkel foreslas, at man ved at udtrykke sig selv gennem beveegelse, lyttende
til musik, stimuleres til en multimodal oplevelse af musikken pa et meget dybt niveau. Hvis der i
tilleeg hertil suppleres med guidning og billeddannelse, kan GMKL som sadan ses som en naturlig
made at integrere forskellige sanser som den kineestetiske, auditive, visuelle og hermed hidrage til
udvikling af ny, meningsfuld indsigt og transformation.

Gennem arbejdet med denne artikel er flere nye spergsmal dukket op, som vil have relevans for
videre undersegelse i klinisk praksis. Den benyttede metode har som naevnt veeret anvendt med en
begraenset malgruppe som klinisk grundlag. Videre arbejde med GMKL vil kunne vise, om metoden
kan operationaliseres i behandlingen af andre patientgrupper, som f.eks. patienter med depression,
bipolare, skizoaffektive- og skizofreniforme lidelser samt vise, hvilke udfordringer det vil medfare.
Det er muligt, at ogsad malgrupper uden for psykiatrien vil kunne profitere af metoden, fx i behand-
ling, som ikke er traumebehandling. Kontraindicerende for GMKL er selvsagt patienter med varige
psykose lidelser og manglende virkelighedsopfattelse.

Et stadigt pagaende arbejde i udviklingen af GMKL er en uddybning og videre afgraensning af den
benyttede musik. Hidtil er udelukkende klassiske stykker fra primaert GIM-repertoiret blevet an-
vendt, men det er sandsynligt, at ikke-klassiske stykker ligeledes kan anvendes med samme resul-
tat. Dette vil dog kreeve en omfattende afprevning og undersogelse af musikstykkernes intensitets-
profil og karakter med gje for patientens behov og formaen. Et grundigt kendskab til de anvendte
musikstykker og komhbinationen af disse anses for at vaere en forudsatning for vellykket behandling.
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Indtil nu er den verbale guidning mellem patient og terapeut fravalgt under musiklytningen i GMKL
for som naevnt at statte patientens fokus og koncentration i forseget pa at fastholde oplevelsen

af kropslig fornemmelse og jordforbindelse - med mindre der opstar behov for dialog. Det kunne
veere et mal for videre undersgagelse at afpreve, om nogle patienter vil kunne profitere af GMKL med
gget verbal interaktion, da det guidende element hermed kan forleenges fra selve induktionen inden
musiklytningen til at omfatte hele forlgbet. Det er anfert, at musikken i sig selv er guidet. En variant
kunne derfor veere udelukkende at samtale mellem musikstykkerne, hvis flere afspilles. | tilknyt-
ning til musikvalget kombineret med verbal interaktion kunne overvejes, om musikstykkerne kunne
udveelges lsbende pa baggrund af samtale mellem musikstykkerne for at imedekomme patientens
behov mest muligt.

Som anfart i step-by-step-metodeoversigten af GMKL, undgéas bevidst induktion med henblik pa
e&ndret bevidsthedstilstand af hensyn til malgruppens symptomer. En antagelse kunne, jf. White-
houses “unpremeditated surrender” veere, at kroppen automatisk kommer i £BT ved fokuseret
beveegelse, eller som Ruud foreslar, at kroppen under musiklytningen kommer i “endret krops-
tilstand”. Antageligvis stemmes sindet pa baggrund af den indledende vejrtreeknings- og groun-
dingevelse efterfulgt af den fokuserede musiklytning i relation til eget tema, sa oplevelsen, udtrykt
gennem kroppen, skaber en tilstand af intens fordybelse, som maske kan opfattes som andret
bevidsthedstilstand i tanker og krop. Nar terapeuten empatisk eller dynamisk spejler og afstemmer
patientens beveegelser i GMKL, etableres en oplevet tilstand af intens nonverbal feelles bevidsthed,
som maske kan sidestilles med Ruuds [2007] “tredjehet” under henvisning til relationel psykoterapi.
Denne “feelles” bevidsthed statter tilsyneladende patienten til at forblive i nuet og ikke forsvinde i
dyb @ndret bevidsthedstilstand eller dissociering. Som det neevnes i afsnittet om det musikalske
element er det derfor af stor vigtighed, at musikken, der udveelges specifikt til patienten, i sin form
og udtryk er sa konkret og rammeszattende samt kropsligt forankret, at den imedekommer den on-
skede billeddannelse og stimulerer en kontrolleret “ind-i-kroppen-og-sindet-oplevelse” frem for en
“ud-af-kroppen-og-sindet-oplevelse”.

Et relevant spargsmal er afsluttende, om brug af GMKL forudseetter en uddannelse som GIM-tera-
peut, eller om musikterapeuter uden GIM-kompetencer ogsa vil kunne drage nytte af denne me-
tode? At guide en patient ind i og igennem musikken faordrer en stor indsigt og sikkerhed i forhold
til at guide, kende og benytte musikken som co-terapeut samt i forhold til at stette patienten til at
udfarske sin indre verden i forhold til et valgt fokus. Det kreever mest af alt evnen til at afgreense

og kende egen og patientens formaen/begraensninger. Jeg vil derfor mene, at brug af Musik- og
Kropslytning alias Body Listening som naevnt i afsnit om Body Listening og Autentisk beveegelse,
med faordel vil kunne benyttes af alle musikterapeuter, men at Guidet Musik- og Kropslytning kreever
uddannelse som GIM-terapeut, eller at man er under uddannelse hertil pa niveau Ill og séledes har
et omfattende kendskab til malgruppen.

Konklusion

P& baggrund af denne artikel kan det afrundende konkluderes, at lytning til klassisk musik udvalgt
specifikt med henblik pa patientens tema og proces, fortolket og omsat til kropslig bevaegelse,
efterfulgt af terapeutisk samtale, kan skabe en tilstand, hvor det er muligt at gennemleve, rekon-
struere og reinternalisere folelser forbundet med den musikalske erfaring, eller folelser genoplevet i
musikken, og herigennem komme i kontakt med nye symboler og erkendelser. Hermed antages pro-
cessen at kunne “afgifte” et musikstykke, og/eller “afgifte” angstfyldte traumatiske erindringer og
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oplevelser. Sagt med andre ord kan processen maske siges at vaere udtryk for en genforhandlende
emotionel og musikalsk oplevelse. Kliniske erfaringer viser, at patienter, der har gjort erfaringer med
GMKL, har oplevet at kunne generobre falelsen af mestring og kontraol over de erfarede folelser og
reaktioner.

Anvendelse af GMKL som selvstendig, neensom psykoterapeutisk behandlingsform i psykiatrisk
regi med patienter med traumerelaterede symptomer kan med andre ord fungere som et

fleksibelt eksplorativt behandlingstilbud, som muligger bearbejdning af traumer, affektregulering,
internalisering, nedsettelse af angst, selvskadende og dissocierende handlinger samt forbedring af
symptomer, hab og livskvalitet. Behandling med GMKL sigter mod at forebygge retraumatisering og
tilbagefald.

Som anfart i indledningen er udviklingen af metoden GMKL stadig i sin vorden. Det kraever
talmodighed, tid til refleksion og tillid fra patienter, som magter at indstille sig pa at arbejde pa
denne made i deres proces mod bedring og udvikling. Det har veeret et privilegium at made patient-
er, som enskede at udfordre sig selv med musikterapi i denne form - stor tak til dem.
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HUR LATER DET DU HAR
VARIT MED OM?

- Musikterapi med barn och ungdomar med erfarenhet
av potentiellt traumatiserande handelser

”Barn och ungdomar som upplevt potentiellt trau-

matiserande handelser ar en betydelsefull grupp

att uppmarksamma och satsa p3, sa att deras

halsa och psykiska vaxt hamnar i gynnsamma

utvecklingsspar. Detta framférallt for deras egen

skull, men ocksa for de manniskor som paverkas

av deras liv, nu och i en kommande framtid”. Hillevi Torell

HILLEVI TORELL.

Hillevi Torell ér uthildad musikterapeut frén Kungliga Musikhdgskolan i Stockholm samt
fil. mag. leg. psykoterapeut for barn ach ungdom. Hillevi arbetar pd Centrum for In-
troduktion i Skola, en mottagningsenhet for nyanlénda barn och ungdomar i Uppsala

kommun, @r privatpraktiserande psykaterapeut/musikterapeut samt arbetar med kon-
sultation och utbildning

Abstract

Med tilladelse fra forfatter og forlag preesenterer MIPO her et kapitel fra den svenske bog: Gerge, A.
[red.] [2013] Vad har du varit med om? PTSD och dissociation hos barn och unga. Férekomst, diag-
nostik och behandling. Stockholm: Insidan.

Bogen udkammer i efterdret 2013.
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introduktion

Jag ar musikterapeut och legitimerad psykoterapeut med inriktning mot barn och ungdom. Idag
arbetar jag pa Centrum for Introduktion i skola [CIS], en mottagningsenhet for nyanlanda i

Uppsala kemmun och darutdver som privatpraktiserande psykoterapeut. | det har kapitlet vill jag
belysa musikterapins amnesomrade nar det galler behandling av barn och ungdomar som upplevt
potentiellt traumatiserande handelser.

“Hur later det du har varit med om?” ar rubriken for mitt kapitel, vilket ar en maodifiering av bokens
titel. Rubrikens fraga kan associeras med installningen att lyssna och vara lyhord for det som sker
bortom spraket som kammunikationsmedel. Det ar sannolikt ett forhallningssatt vi som psykotera-
peuter kan ha, utan att vara vare sig musikterapeuter eller blanda in musik i psykoterapi. Kunskaper
fran musikterapins amnesomrade kan vara av varde da vi som terapeuter, oberoende av metodisk
inriktning, férsoker férstd vad som kan hjalpa vara patienter. Nar det galler fragan om vad som
egentligen ar verksamt i psykoterapi ar forskare och psykoterapeuter idag mer intresserade av hur
olika terapier har effekt och vilka faktarer i en, flera eller alla terapimetoder som ger forbattring,
snarare an vilken terapiform som ar mest effektiv (Philips, Holmgvist 2008]. Det ar i den andan detta
kapitel ar skrivet.

Vad ar musikterapi

Musik som terapeutiskt redskap har uraldriga rotter som gar tillbaka till antiken (Wigram et al
2002]. Som profession etablerades musikterapi i USA efter andra varldskriget i rehahilitering av
hemvandande soldater dar insatser gjordes pa det fysiska, sociala och emotionella omradet (Hal-
lam et al 2009]. Musikterapi ar i var tid en internationellt etablerad behandlingsform. | de flesta
europeiska lander vilar musikterapeuters professionella identitet pd en humanistisk, psykodynamisk
och musikpsykologisk grund [(Wigram et al 2002). Varldsorganisationen for musikterapi (WFMT] har
sedan 2011 fastslagit foljande definition for musikterapi:

“Musikterapi ér den professionella anvéndningen av musik och dess element som intervention i
medicinska, uthildningsmassiga och vardagliga miljéer, riktad till individer, grupper, familjer eller
andra gemenskaper i samhdllet med syftet att optimera livskvalitét och férbattra fysisk, social,
kommunikativ, emationell, intellektuell och andlig hdlsa och vélbefinnande. Forskning, klinisk
yrkesutévning, utbildning och praktik i musikterapi ér baserad pd professionella normer i enlig-
het med kulturell, social och politisk kontext” [WFMT, 2011/ éversattning frdn engelska av Hillevi
Torell).

| avhandlingen “Meningen med att ga i musikterapi” (2011] ger musikterapeut Ann Sofie Paulander
en ingaende beskrivning av de tre olika musikterapiinriktningar som finns i Sverige idag: Psykody-
namiskt grundad musikterapi, Guided Imagery and Music (GIM] och Funktionsinriktad musikterapi
(FMT]). Den férstnamnda beskrivs innehallsmassigt som ett bredare integrativt amnesomrade,
medan de tva sistnamnda karaktariseras som musikterapeutiska metoder. D& min hemvist ar den
psykodynamiskt grundade musikterapin, och min framstallning féljaktligen bygger pa den, vill jag
kortfattat utveckla beskrivningen av denna. Fortsattningsvis syftar benamningen musikterapi

pa denna inriktning om inte annat anges.
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Psykodynamisk musikterapi

Inom psykodynamisk musikterapi arbetar terapeuten bade med grupper och individuella terapier. |
gruppverksamhet finns ofta musikterapeuten tillsammans med en medhjalpare. Bade aktivt
musicerande och receptivt musiklyssnande ar moment som forekommer i musikterapin. Nar det
galler teori och metodik ar musikterapiinriktningen integrativ och ror sig inom ett brett omrade. Den
gren av psykodynamisk musikterapi som min musikterapeutiska verksamhet stér i storst éverens-
stammelse med, ar den analytiskt orienterade musikterapin ([AOM]. Benamningen att musikterapin
ar analytiskt “orienterad” indikerar att &ven andra teoribildningar an den renodlat psykoanalytiska
inbegrips. | AOM ar musikterapeuten, patienten och musiken i fokus for forstaelsen av den tera-
peutiska processen, dar dverforingsfenomen och relationen mellan terapeut och patient ar av
betydelse. Under en session foarekommer inte enbart musik. Verbalt reflekterande ar med pa nagot
stadium under sessionen for att medvetandegora deltagarens inre upplevelse som skapats under
musikaliska aktiviteter (Wigram et al 2002]. Ursprungligen harstammar den analytiska musikterapin
fran den engelska violinisten Mary Priestley som pa 1970-talet forenade 246 Vad har du varit med
om? psykoanalys och musicerande. Musikalisk impraovisation ar ett centralt inslag liksom musika-
liskt skapande i olika former, se vidare Paulander (2011).

Potentiellt traumatiserande handelser

Mina exempel fran musikterapins omrade har i det har kapitlet sin utgadngspunkt huvudsakligen i
erfarenheter frdn unga nyanlanda flyktingar. Men musikterapi kan naturligtvis aven riktas till grup-
pen barn och unga som helhet. Traumatiska erfarenheter kan ha sin orsak i yttre samhalleliga
forhallanden, vilket ar vanligt forekommande bland flyktingar. Men de kan ocksa ha sin upprinnelse
i nara intima relationer under uppvaxten och handla om l&ngtgédende omsorgssvikt, forhallanden
vi kan finna i familjer i vart samhalle i stort liksom i évriga varlden. Vi kan egentligen inte forutsaga
vilka handelser som ar traumatiserande. Hur en individ paverkas av handelsen i sig avgér om den
kan benamnas traumatisk eller inte. En viss sorts pafrestning ger inte alltid en viss sorts reaktion.
Individens motstandskraft och hans eller hennes sarbarhet ar av betydelse. Sarharhetsfaktorer
kan vara av bade genetisk och utvecklingspsykologisk art. Mot denna bakgrund kan handelser som
intraffar och férhallanden som rader ha potential att vara traumatiserande eller inte for en individ.

Centrum for Introduktion i Skola, CIS ar en mottagningsenhet for nyanlanda. Ibland brukar jag tanka
pa det som en forsta port som barn, ungdomar och féraldrar trader in i pa sin vag till det svenska
skolsystemet. Jag moter i mitt arbete dar ungdomar i aldern 16-20 ar. De kammer fran otaliga
lander. De har varierande skalbakgrund och bar alla pa en egen berattelse som ar fargad av
mangskiftande uppvaxtmiljéer, samhallsstrukturer och livsvillkor. Situationerna i manga av ung-
domarnas hemlander ar sddana som skapar flyktingstrémmar. Mer an 50 procent av de ungdomar
jag moter ar i dagslaget ensamkommande flyktingbarn. Utan att veta exakt vad varje individ i grup-
pen nyanlanda varit med om, kan vi rakna med att det i gruppen som helhet finns erfarenheter av
potentiellt traumatiserande handelser.

Trauma, barndom, adolescens och vuxenliv
Enligt FNs barnkonvention ar barn varje manniska under 18 ar. Men gransen mellan barndom och

vuxenvarld ar inte glasklar i verkligheten. Pa CIS kan jag ibland fundera éver om det verkligen kan
vara sa, att denne unge man som ger ett sadant moget intryck inte ar mer an 16 ar? Jag moter
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da ett barn som alltfér tidigt fatt ta en vuxens ansvar pa grund av anstrangande och svéara forhal-
landen i familj och/eller samhalle. Detta har oftast skett pa bekostnad av den egna barndomen. Vid
andra tillfallen kan det yviga intrycket av en 20-aring rimma battre mot ett barns beteende an den
vuxne han eller hon férvantas vara, kanske just darfor att behovet av lek ar sa stort. | mina moten
med barn och ungdomar som ar nyanlanda har jag dessutom erfarit, att det mycket lilla barnet i det
inre, oberoende av den ungas biologiska alder, kan gora sig pamint i nuets utsatta position, dar man
lever sitt liv Idngt borta fran en valkand miljé i ett helt frammande land. Vaggvisor kan tyckas vara
en repertoar som inte lampar sig sarskilt val fér en ungdomsgeneration. Anda kan det bli mycket

tyst och stilla d& “mycket stora barn” med inlevelse och andakt sjunger med i en vaggvisas hallande
tongangar.

Att som barn eller ung person uppleva 6vervaldigande handelser utgor i sig sjalvt en riskfaktor for
att utveckla PTSD. Nar barn och ungdomar infinner sig i terapirummen behdver vi hitta olika satt

att mota dem. Framforallt behover vi hitta de satt som 6ver tid férmar integrera viktiga funktioner i
hjarnan som leder till utveckling och hallbar identitetsuppfattning, se vidare Hart [2008], nar sadana
funktioner skadats eller avstannat pa grund av tillstétande traumatisering. Ju yngre barnen ar da de
far majlighet till behandling desto storre majligheter finns for reparation.

Adolescensen benamns som tiden mellan vuxenliv och barndom. Adolescensen brukar sagas infalla
mellan 10 och 19 &r, men WHO satter den 6vre gransen vid 25 och talar séledes om tidig, medel och
sen adolescens (McFerran 2010]. Manniskans hjarna ar inte fullt utvecklad forran vid 25 ars alder
(Doidge 2007] och det ar darfor rimligt att ha adolescensen som riktmarke i tiden nar vi bestam-
mer oss for var gransen for behandlingsinsatser i ungdomsaren ska ga. Det ar av storsta vikt att
den som behover psykoterapeutiska insatser pa grund av traumatiska upplevelser far det, sa att den
utveckling som eventuellt avstannat kan komma igéng igen innan stegen ut i vuxenlivet ska tas.

Fragan “Vad har du varit med om?” i halsoframjande och férebyggande arbete samt i behandling

Musikterapi pa CIS sorterar organisationsmassigt under elevhalsa. | var nya skallag (SFS nr:
2010:800] beskriver man att elevhalsan ska vara forebyggande och halsoframjande. Den ska handla
om medicinska atgarder men ocksé om psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser.
Elevhalsan i stort ska verka for att undanrdja hinder for inlarning och stédja eleven i att na uthild-
ningens mal.

Den direkta fragan vad en patient varit med om i form av traumatiska handelser faller sig naturlig
inom ramen for ett behandlingssammanhang dar utforskande av ett trauma pagar. | de samman-
hangen behdver vi som behandlare dock alltid gora évervaganden som handlar om nar det ar dags
att borja bearbeta traumatiska minnen (Rothschild, 2000, Herman, 1992). | musikterapi pa CIS
anvands inte musik med syftet att na traumatiska minnen, utan interventionerna ar av starkande
och stodjande slag. Psykosocialt krisstod behovs for manniskor som upplevt traumatiska upplevel-
ser [Hammarlund 2012], och sarskilt for dem som flytt hit. De maste innan de utforskar sina trau-
man manga ganger forst ha hjalp med att férstarka sina forsvagade resurser, for att klara av de
hoga krav som emigrationen till ett nytt land innebar [Bravo & Lonnback 2003].

Reaktioner och uttryck for traumatisk stress ger sig emellertid inte enbart tillkanna under de tider
och pa de platser dar tider bokats fér behandling av ett trauma. For att |ana undertiteln pa Francoise
Davoine och Jean-Max Gaudillieres bok History beyond trauma (2004] som lyder:"Whereof one can-
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not speak, thereof one cannot stay silent” - Det vi inte kan tala om kan vi anda inte vara tysta om. |
direkta moten med unga manniskar, dar det finns en bakgrund av potentiellt traumatiserande
handelser, kan fragan vad nagon varit med om hjalpa oss att uppmarksamma det som inte sags och
uttalas verbalt, men anda kommuniceras. Den som lider av traumatisk stress bar sina uttryck

med sig i tid och rum. Nar bagaren rinner dver for den som drabbats ar det viktigt att psykotera-
peutisk kunskap finns pa plats. Genom att fanga upp det som later och marks, kan uttryck av inre
eller yttre kaos omvandlas till meningsfull kammunikation. Den sortens uppdrag faller under musik-
terapins verksamhetsfalt pa CIS. P4 ett ¢vergripande plan kan tankandet runt fragan “vad nagon har
varit med om” paverka hur vi skapar férhallanden som gynnar dem som har varit med om potentiellt
traumatiserande handelser. Fragan har inflytande pa hur strukturer runt manniskor som upplevt
sadana handelser utformas. Valfungerande organisation t ex inom skola och vard med nyckelord
som tydlighet, forutsagharhet, kontinuitet och stabilitet ar grundférutsattningar for ett gott
bematande av traumatiserade individer. Pa sa satt kan ytterligare pafrestande handelser som slar
mot redan utsatta individer och utgor riskfaktorer for utvecklandet av traumatisering motverkas. Vi
vet att for litet eller inget stod samt nya stresspaslag efter traumatiska handelser ar riskfaktarer for
utvecklandet och kronifierandet av PTSD.

Den musikaliska hjarnan och trauma

Musik och emotion ar nara férbundna med varandra. Médnga av oss har vara favoriter inom musikens
varld - den dar laten eller det sarskilda musikstycket som vacker minnen, férknippas med kanslor
och handelser av betydelse i vara liv. | ett forskningsprojekt har Alf Gabrielsson, professor emeritus
i psykaologi, undersokt starka musikupplevelser for att se vad sddana upplevelser kan innehalla, vad
som ligger bakom dem och vilken betydelse de kan ha. Han kam fram till att musiken som element
i upplevelserna manga ganger var den framsta orsaken till manniskors starka upplevelser, men

att aven vaxelspelet mellan musik, manniska och situation ar av storsta vikt och skapar oandliga
varianter av upplevelser av olika slag (Gabrielsson, 2008]. Perspektivet far oss att forsta att en viss
sorts musik inte alltid ger en viss sorts effekt eller reaktion. Nar vi studerar hur musik verkar som
terapeutiskt verktyg behover vi belysa amnet fran olika utgangspunkter och med olika forstéelse-
perspektiv.

Den neurologiska synvinkeln som handlar om hur sjalva musiken bearbetas i hjarnan ar av betydelse
just nar det galler erfarenheter av traumatisk art. Hur musik hanteras av hjarnan ar ett mycket kom-
plext forskningsfalt. Vi berdrs kanslomassigt av musik och nar det sker aktiveras de delar av hjarnan
som ar utvecklingsmassigt gamla, t ex det limbiska systemet [Fagius 2001]. Limbiska systemet

ar funktionellt knutet till kanslor och minne. Systemet belonar beteenden som leder till 6verlevnad
och hjalper oss att klara hotande och farliga situationer [Hart 2008]. Att lyssna p& musik kan ha en
belénande och forstarkande effekt (Rudstam 2010]. Dessutom kan det limbiska systemet oka
utsondrandet av substanser som t ex endorfiner, vilka far oss att méa bra [Swallow 2002].

Men musik kan ocksa ha motsatt inverkan. Musik kan vacka kanslor av angest och radsla. Jag har
emellanat i min verksamhet lagt marke till att éverraskande ljud, sdsom ett plotsligt rasslande fran
en maraccas eller en ovantad rytmisk figur i klassisk musik kan ha férméaga att framkalla minnen av
farofyllda och otacka situationer i det forflutna. Detta kan ske utan att det finns en musikterapeutisk
intervention som medvetet adresserat sadana minnen. Neurologen Michael Swallow uttrycker att
musikterapeuter har ett verktyg som ger dem direkt tillgéng till emotionernas varld dar ocksa hot-
fulla och obehagliga minnen finns [Swallow 2002]. | musikterapeutisk behandling av trauma finns
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foljaktligen ocksa olika tekniker som en musikterapeut kan valja attanvanda. Detta sarskilt for att na
omedvetna nivaer for utforskande (Amir 2004]).

Jag kommer nu att 6ppna dorren till musikterapirummet pa CIS och ge en vinjett darifran for att
darefter stanna upp vid nagra aspekter av det musikterapeutiska arbetet samt férmedla nagra re-
flektioner pa temat musikterapi for barn och unga i samband med psykisk traumatisering.

Edo och den ensamma elefanten

Edo dr flykting frén ett utomeuropeiskt land i krig. Han ér 16 ér och har anldnt utan anhériga till
Sverige. Hans far och en bror ar déda och en bror ar forsvunnen. Hans mor och en syster ar kvar i
hemlandet. Edo vantar pé asyl. | skalan har han inldrnings- och kancentrationssvdrigheter.

Han fungerar inte socialt med kamrater. | musikterapirummet har han ofta valt att spela piano pé
ett improviserat sdtt. Sjdlv brukar jag samspela pad gitarr, flGjt eller ndgat rytminstrument. Ibland
vill han spela ensam. Musikterapisessionen som beskrivs nedan ar den Gttonde av sammanlagt 20
sessioner.

Edos ansikte ar blekt och 6gonen har stora svarta ringar. Han ar markbart trott. Han verkar samti-
digt uppskarrad. Han stirrar pa mig. Han verkar inte riktigt narvarande och mina forsok till kontakt
kanns trevande. Jag undrar vad han vill géra idag och han rycker pa axlarna. Det blir valdigt tyst
mellan oss. Tiden som gar kanns lang i rummet. Till slut rér han sig mot pianot och slar sig ned. Sjalv
tar jag gitarren.

Hans toner borjar vandra. Det géar lite Iangsamt och han verkar leta sig fram till nagot slags monster
eller ndgon form. Jag forsoker hitta passande ackord och en héallande rytm som férbinder vart spe-
lande. Vi delar ganska snart en gemensam rytm, en puls dar vara slag sammanfaller i tiden. Musiken
som skapas i stunden ar enkel, men finstamd och harmonisk. Den barjar hitta nagon slags struk-
tur och flyter pd i ett lugnt tempo. Jag ar snart liksom han inne i den. Han kanns nu borta fran mig,
har glomt min narvaro trots att vi spelar tillsammans och delar den varld som tonerna skapar. Jag
sneglar pa honom ibland. Jag slas av att ansiktet ar avslappnat nu, munnen lite halvéppen, 6gonen
riktade pa pianots tangenter, lyssnande. Han verkar drémsk, som ett barn som ar inne i sitt, pa
avstand fran omvarlden. Det rader ett vilsamt tillstand over det hela och jag far en kansla av ro. Det
kanns som om musiken omsluter honom, som om han for 6gonblicket ar trygg. Det ar en markbar
skillnad mot det jagade ansikte jag nyss motte.

Vi sitter i fatoljerna och talar om musiken. Jag undrar vad han tankte pa eller sag i sitt inre da han
spelade. Han berattar om en stor elefant. Den har kommit bort frén sin flock och hittar inte grasslat-
ten dar de andra ar. Elefanten langtar och ar ensam. Den tanker péa slatten med det héga graset och
vill vara dar. Han beskriver det grona graset, himlen, solen, varmen och tryggheten dar den brukar
vandra. Vi gar in i bilden och barjar ett metaforiskt samtal om elefanten. Vad den kanner. Hur den
kan tanka pa sitt hem och hur den ska hitta dit. Vad den behaver just nu. Vi befinner oss i kanslan av
hur elefanten har det och en verbal berattelse skapas i stunden om den. Jag ber honom ge musiken
vi tidigare har spelat tillsammans ett namn. Han vill kalla den "Den ensamma elefanten”.

Lite senare berattar Edo att han ar radd. Han ar radd pa kvallarna och kan inte sova. Han ar radd

for mardrommarna. | gar sag han pa TV-nyheterna att en bomb smallt pa ett torg i hans hemstad.
Manga pa torget dog. Han tanker pa sin mamma och lillasyster som fortfarande bor dar. Var de pa
torget? Ar de déda? Han kan inte ringa. Han har ingen kontakt. Nu forstar jag battre min kansla av
honom dé han kom. D& var han inte alls narvarande i musikterapirummet. Istallet sprang han, i sin
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inre forestallningsvarld, skrackslaget och fortviviat omkring péa torget i sin hemstad och letade efter
resterna av en sonderbombad familj.

Vi gor avslutningsvis en andnings- och rérelsedvning. Vi star pa golvet och han far harma min and-
ning frdn magen. Vi stracker pa oss, pa hela kroppen och slappnar av i ben och armar. Jag satter pa
en lugn musik och ger honom tva sjalar och tar sjalv tva. Vi rér oss i rummet, gar till musiken, andas,
gor vida cirklar i luften med schalarna. Vi imiterar varandra vaxelvis. Det ar som en slags dans. Det
ar lite genant men samtidigt roligt. Nu ler han. Mdter blicken. Nu ar han har och inte dar. Senare nar
han gér ser han glad och avspand ut. Inom mig kanns det hoppfullt.

Reflektioner

Manga inslag i musikterapi har likheter med andra terapiformer. Det kan handla om den héallande
miljon, ramar, terapeutiska forhallningssatt, det narrativa samtalet som ju ocksa férekommer i
musikterapi, terapins kontinuitet i tiden fér att namna nagra exempel. Men vad ar speciellt for
musikterapi och d& med sarskilt hanseende pa trauma och unga manniskor? Med vinjetten som
utgangspunkt vill jag lyfta fram nagra specifika musikterapeutiska karaktaristika och utveckla dem
nagot.

Musik och lekande

Vad lek ar har framstallts av D.W. Winnicott i Playing and reality (1999]. Det lekande barnets tillstand
utifrdn Winnicotts beskrivning, pAminner mycket om skildringen av musicerandet i vinjetten. Liksom
ett lekande barn ar den musicerande Edo i stunden forsjunken i sitt spelande. Han kan inte lamnas,
men inte heller stéras. Samspelet kan liknas vid ett lekomrade i Winnicottsk anda - ett mentalt falt
som varken farsiggar enbart i Edos eller i en yttre reell verklighet, &ven om musiken och spelandet
hander i rummet i stunden. Fortsattningsvis beskriver Winnicott (ibid] att lek ar ett slags drom-
liknande tillstand, dar verklighetens fenomen manipuleras och far drémlika betydelser och kans-
loinnehall. Det finns ett delande i leken och tillit mellan de lekande. Allt detta pdminner om det som
forsiggar i vinjetten. Winnicott karaktariserar ocksa lek som en lustfylld sysselsattning aven nar
h6ga angestnivaer aktiveras. Nar angesten blir outhardlig bryts dock leken.

Barn som utsatts for eller bevittnat handelser som skapar outhardlig dngest kan ha mycket svart
att leka (Wieland et al 2011]. Darfor ar det betydelsefullt att i terapeutiska sammanhang med barn
som lider av traumatisk stress fa igdng den sénderslagna leken. Angestnivan hos Edo ar i bérjan av
sessionen mycket hog. Han ar ocksa avsevart avskarmad. Men han finner ett lekutrymme som blir
en slags fristad fran stress. Darefter blir [anken till verkligheten starkare. D& blir det ocksa magjligt
att benamna det som tidigare inte var mojligt att satta ord pa. Winnicott (1999]) menar att vi leker
genom hela livet, aven om formerna for leken varierar under livets gang. Musik kan betraktas som
en slags lek. Inte vid ndgon annan tid i livet spelar musik en s& central roll som under adolescensen
(McFerran 2010]. Musik som en slags lek lampar sig darfor val i psykoterapeutiskt arbete med just
unga manniskar.

Musikupplevelse och den goda platsen

Som tidigare beskrivits kan musik ge upphov till starka emotionella upplevelser. Gabrielsson [2008]
visar i sin forskning att ett av manga kannetecken i starka musikupplevelser ar att de kan ge upphov
till inre bilder. Detta sker ocksa for Edo da han spelar. | sitt inre ser han den ensamma elefanten.

| samtalet som foljer pa musicerandet bryts inte den symboliska dimensionen genom att terapeu-
ten verbaliserar att elefantens situation liknar Edos egen. | stallet bidrar terapeuten till ett verbalt
utforskande av symbolen genom att den inre bilden far delas i det mellanmanskliga. Ett respektfullt
utforskande och delande av de kanslor och tankar som den inre bilden vackt sker, dar symbolen be-
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varas. Jag gor alltsa inte nagon tolkning. Men har kan sagas att elefanten i en tolkning mycket val
kan tankas symbolisera Edos egen langtan efter en plats av ro, trygghet och hemmahdrande.

Det anknyter till att vi manniskor vill springa hem till vart "bo” nar vi varit med om évervaldigande
handelser for att f& den naring och omsorg som behavs. For Edo, flykting och ensamkommande till
Sverige, finns inte langre detta "bo”. | stunden blir musikterapin dock en plats och ett tillfalle att i ett
mote med en annan manniska erfara ett mer fridfullt tillstand.

Vinjetten speglar att Edo, som ursprungligen varit med om traumatiska handelser, ar sarbar for
ytterligare handelser. Dessa utgjordes vid det beskrivna tillfallet av TV-reportaget fran hemlandet
och omstandigheten att han liksom elefanten befinner sig i en ny miljo som ar mycket olik hans
egen ursprungliga. Han ar ocksé otrygg och osaker d& han géar i vantan pa asyl. Musikterapin blir i
Edos fall en plats dar han far en stunds ro, kan vila och far uttrycka sig 6ver sin situation innan han
gar vidare pa sin vandring.

Musiken som spelas av Edo later enkel, lugn, finstdamd och harmaonisk. Under spelandet befinner sig
Edo ocksa i ett tillstdnd som andas mer av ro an stresspaslag. Edos férmaga att finna vagen till trost
och hjalp i stunden kan sagas vara god. S& ar dock inte alltid fallet for alla barn och ungdomar som
lider av psykisk traumatisering. | psykoterapi kan vi behdva hjalpa dem med att frammana minnet
av en god plats de upplevt i livet dar de varit trygga och sig sjalva utan risk for intrangande faror
(Rothschild 2000, Gerge 2009]. Nar jag arbetar som musikterapeut bland ungdomar som upplevt
och upplever traumatisk stress far de darfér emellanat lyssna pa musik med instruktionen att tanka
pa en god plats de forestaller sig eller minns. Darpa foljer malande och ritande samt ett berattande
om den goda platsen. Tillsammans talar vi om det positiva med att tanka pa den egna goda platsen
till egen vald musik och hur de kan anvanda detta i stunder av stress, nedslagenhet och oro. Detta
kan hjalpa ungdomarna att bryta ett stresspaslag s.k. "hyperarousal” som annars kan ¢vervaldiga i
vardagen.

Musik och traumatid

Inledningsvis befinner sig Edo i ett tillstdnd som paminner om att vara i pdgdende traumatid (van
der Hart et al 2010] eller i ett vaket traumainducerat transtillstdnd [Gerge 2009], dar en individ i
nuet upplever samma kanslo- och anspanningstillstdnd som fanns i det forflutna. Detta tillstand ar
inte alldeles ovanligt i skalsammanhang med ungdomar som har liknande bakgrund som Edo. Det ar
inte svart att forestalla sig att de har bekymmer med socialt samspel, koncentration och inlarning.

Senare musicerar Edo pa ett improviserat satt med musikterapeuten. Musikterapeut Gary Ansdell
menar att musikalisk improvisation innebar att lyssna, att vara uppmarksam och att vaga skapa,
vilket innebar att befinna sig i nuet [Ansdell 1995]. Enligt det synsattet kan man saga att det till-
stand Edo inledningsvis befinner sig i bryts genom 6vergangen till musikaliskt samspel. Han be-
finner sig under musicerandet inte langre i pdgaende traumatid. Skulle han ha gjort det skulle ljuden
av hans musik ha latit helt annorlunda, och férmaodligen hade ett samspel med 6msesidigt utbyte
varit svart att fa till. Avslutningsvis lyssnar han pa lugn musik dar han tillsammans med musiktera-
peuten ror sig till musik pa ett lekfullt satt, pa avstand fran traumatid men med narvaro i nuet.
Musik har funktionen att skapa samspel i nuet, men kan ocksa féra en manniska tillbaka till datidens
bade goda och svéara erfarenheter. Musik har formagan att vacka minnen av implicit omedveten
karaktar och kan darfér anvandas i musikterapi i bearbetning av traumatiska upplevelser. Men musi-
kalisk verksamhet kan ockséa ha funktionen att bryta nivaer av angest och aterféra en fértvivlad och
anspand manniska till en varld av samspel, lek och relaterande.
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Trauma och normalitet

Allas var “normala” vardag har en sarskild rytm som vi tar fér given och upplever som naturlig. Inom
ramen for det normala finns férutsagbarhet och kontinuitet. Svarare kanslor och emotionella till-
stand kan kamma och g, men vi befinner oss trots detta inom granserna for en slags normalitet.
Var vardag kastas inte omkull och vi faller inte samman. Vardagen flyter pa och genom upprep-
ning skapar vi inom oss en kansla for vad som ar normalt. Ofta rimmar var egen upplevelse och
vara kanslor av vad som ar normalt hyfsat med andra manniskors uppfattning i var omgivning och
vi kan dela véara erfarenheter och kanna igen oss i varandra. Detta skapar trygghet och en kansla av
identitet i varandet. Det ar just detta som slas sonder av en traumatisk handelse, och kanslan av
“det normala livet” behdver sdledes upprattas. | samband med migration och flykt kammer dessu-
tom vad som ar “vanligt” att behdva ompravas.

Tanken pa en vardagens “normalitet” kan associeras med benamningen “kansla av permanens”,
som professor Aaron Antonovsky (1991] stannat upp vid i formulerandet av halsoskapande faktorer.
En kansla av permanens bygger pa en tro eller uppfattning om att centrala och vardeladdade ele-
ment i livet ar stahila och bestéende. Nyckelord i resonemangen om hur en séddan “kansla av per-
manens” skapas ar rutiner, rytmisk aktivitet, ritualer, repetitiva beteenden och upplevelsen av

oss sjalva som kompetenta och palitliga (ibid].

Terapi kan betraktas som en permanensskapande aktivitet. Ramar for terapeutisk verksamhet som
regelbundenhet i rum, tid och plats ar sjalvklara och tydliga exempel pa fenomen som frambringar
permanens. | just musikterapi finns ocksd majligheter for klienten att sjalv befinna sig i tillstand
som ar rytmiska till sin karaktar, genom musikalisk aktivitet som att spela, lyssna pa eller réra sig till
musik. S&ng ar ett annat gott exempel pa en permanensskapande aktivitet i musikterapi, vilket aven
beskrivits utgora ett betydelsefullt inslag i musikterapi bland traumatiserade barn i flyktinglager

i Kenya [Otieno 2000]). Att sjunga tillsammans ar ett vanligt forekommande inslag i musikterapi i
grupp pa CIS. Manga av sangerna blir &terkommande moment som kanns igen i tiden, och kan sagas
utgora ett slags repetitivt rituellt inslag inom ramen for permanensskapande.

Vilken betydelse regelbundna dterkommande musikupplevelser i vardagen har i ett halsoperspektiv
resonerar stressforskaren och professaor i psykosocial miljomedicin Téres Theorell om. Han for in
bade biologiska och psykologiska perspektiv och tanker sig att sddana musikupplevelser kan tankas
dampa intensitet och uppvarvningsreaktioner i kroppen. Vidare kan de mojligen forstarka kroppens
anabolism och reparationsférmaga. Detta i sin tur 6kar férméagan att klara av uppvarvningsreaktio-
ner rent hiologiskt. Psykologiskt kan férandringar aga rum i frdga om férmagan att bemastra prob-
lem dar forbattrade férvantningar och handlingsstrategier skapas i belastande situationer (Theorell,
2009]. | vinjetten befinner sig Edo utanfér granserna for vardagens normalitet dd han kammer in i
musikterapirummet, fAngad av sitt stresspaslag. Féreteelsen att kontinuerligt fa komma till musik-
terapi, att traffa en och samma musikterapeut, att lara kanna majligheterna till musikaliska uttryck
i musikterapirummet - allt det kan i sig sjalvt utgora ett fenomen som skapar forutsattningar for en
kansla av permanens. Om vi betraktar innehallet i sessionen tar Edo ett initiativ till att spela, vilket
utvecklar handelseférloppet. S& smaningom verbaliserar och delar Edo aven i samtalets form sin
starka radsla. Mot slutet av sessionen deltar han i den dansande aktiviteten, dar relaterande finns
med 6gonkontakt och lekfullt speglande i nuet. Edos tillstdnd i sessionen kan sagas 6verga mer till
ett som ligger narmare upplevelsen av ett varande i vardagens normalitet.

| musikterapi kan en och samma musikterapisession bade innehalla moment som handlar om
bearbetning och halsobringande moment dar permanensskapande musikaliska aktiviteter ager rum.
En aterforing till det “normala” kan ske genom lyssnande/skapande av lugn musik som syftar till att
patienten kan lugna sig igen och komma i besittning av kanslor som handlar om stod, skydd och ro.

MUSIKTERAPI | PSYKIATRIEN ONLINE : Vol.8 (1] 68-2013 @



Tystnad, trauma och musik

Manga tanker sig nog att en musikterapeut ar fokuserad pa enbart ljud och hur de kan forstés. Men
just darfor att musik ar horbar, kan en musikterapeut ocksa agna en hel del intresse at det som inte
hors - tystnaden mellan ljuden. Tystnaden finns hos Edo inledningsvis. Jag tanker pa den som en
inre upplevelse av avstand och kontaktlgshet. Avstand finns och bruten kontakt rader till hans famil]
och ursprungsmiljo. Tillstdndet i hans hemland flimrar forbi som ett kort inlagg pa nyheterna och
han ar sjalv Iangt fran handelserna dar. Edos emationella tillstdnd av &ngest har férsatt honom pa
avstand ocksa till den yttre verklighet dar han for égonblicket befinner sig. Han ar inte hos mig i
musikterapirummet annat an i fysisk bemarkelse.

Tystnad ar ett av musikens element. Den har ett innehall som skapas i mellanrummet mellan den
musik som nyss hordes och det som komma ska. Tystnad skapar dynamik mellan toner och avsnitt
i musik. Pausen leder till att olika kanslor fods hos den som lyssnar; spanning, férvaning, férvantan,
frustration, eftertanke, bara for att namna nagra. Trauma och tystnad har med varandra att gora.
Svaret pa fragan “hur Iater det du har varit med om?” ar emellanat just tystnad. Om den som kom-
mer till musikterapi inte sager ndgonting och inga ansatser finns att géra nagot av det musikaliska
som erbjuds blir det tyst. En séddan tystnad kan ibland utg6ra ett uttryck fér undvikande och sankt
anspanning och kan kanske forstads som kommunikation av kanslomassig och kroppslig stumhet,
tomhetskansilor, isolation och/ eller oférmaga att kanna sina egna kanslor. Allt detta ar mycket
vanligt hos traumatiserade manniskor och ar val beskrivet i tidigare kapitel i boken. Kanske behover
tystnaden delas en tid i musikterapi, men pa sikt ar den musikterapeutiska intentionen att férsoka
fanga en impuls, forsoka hitta en ingang eller, i Winnicotts ordalag, fa patienten att ga fran ett till-
stand av att inte kunna leka till ett dar han eller hon kan leka [Winnicott 1999].

Lorenz bar pa en annan sorts tystnad. Honom moter jag ocksa kontinuerligt i musikterapirummet.
Han kastar sig direkt pa trummorna. Han binder fast tamburiner pa hander och fotter och rasslar
med frenesi. Hans rost skriker mer an den sjunger och det sker utan paus. Han vantar inte in. Han
kor pa och det gar fort. Jag tanker pa hans spelande och sjungande som pa musik dar tystnaden
som han egentligen bar pa ar forvisad. Tystnaden far inte finnas, darfor att den pdminner honom
om upplevelsen av dod. Vid varje paus tranger sig minnena pa. Hans upplevelse av padgaende trau-
matid kommer till uttryck bade i avsaknaden av pauser och i ljudkaraktaren pa hans musik. | musik-
terapi handlar den stora utmaningen fér mig som terapeut om att pa nagot satt méta upp i den
kaotiska ljudmassan. Jag farsoker hitta ansatser som med tiden kan skapa ett begynnande sam-
spel, vilket kan leda vidare till pausen som sa val behover infinna sig fér Lorenz, och tolereras av
honom.

Dissociation ar ytterligare en slags tystnad dar det fasanfullt upplevda avskilts fran medvetandet.
Neurologiska synsatt ger vid handen att tidiga emotionella erfarenheter av hotande eller stress-
fylld karaktar kan ha en tendens att bli osymboliserade och spraklésa [Hart 2009]. Fér exempel pé
musikterapi for bearbetning av t ex sexuella 6vergrepp i barndomen och andra dvervaldigande trau-
man, se Amir (2004, 2007).

Sammanfattning och nagra avslutande ord

Jag har givit ndgra exempel pa hur musikterapins kunskapsfalt och metodik kan bidra till bade verk-
samheter med halsoframjande och forebyggande syfte och i behandlingssammanhang, dar utfor-
skande och bearbetning av ett trauma pagar. Pa ett dvergripande plan passar musikterapeutiska
metoder val i psykoterapeutiskt behandlingsarbete med manniskor som upplevt potentiellt trauma-
tiserande handelser. Musik som ett satt att kammunicera och uttrycka sig pa tilltalar sarskilt barn
och ungdomar. Musikaliskt skapande, som t ex improvisation, pdminner i mangt och mycket om
processer som handlar om lek. Musik ar tillika ett stort ungdomsintresse. For de “stora barnen” som
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lamnat leksakerna bakom sig kan darfér erbjudandet om musikalisk verksamhet vara ett satt att na
det sociala samspel och den kommunikation som behdvs for att satta igdng reparerande processer.
Dar leken frén barjan inte finns menade Winnicott (1999] att det ar terapeutens uppgift att fa
patienten att ga fran tillstdnd av icke-lek till att borja leka. Ingdngsattandet av den lek som even-
tuellt skadats eller avstannat pa grund av 6vervaldigande traumatiska upplevelser ar ett mycket be-
tydelsefullt mal i psykoterapeutiskt arbete med barn och unga som upplevt traumatiska handelser.

| terapeutiskt arbete med psykiska trauman kan musik betraktas som ett brukbart redskap. Musik
kan vacka minnen, associationer, inre bilder och skapa emotionella upplevelser hos den som lyssnar
och/eller utévar musik. Musik kan ge uttryck for en patients omedvetna material, t ex i en musikalisk
improvisation. Musikterapeutiska metoder kan majliggéra att traumatiska erfarenheter, som inte pa
ett enkelt satt kan uttryckas verbalt, anda |ater sig horas. Detta skapar gynnsamma villkor for
fortsatt integrering och bearbetning, i en terapiprocess dar ocksa verbalisering av de traumatiska
upplevelserna finns med. Jag har i mitt kapitel inte enbart lyft fram “det som later” utan ocksa
berdrt amnet tystnad och trauma. Avslutningsvis vill jag namna ytterligare en sorts tystnad. Det ar
den som emellanat tar sig uttryck hos patienter som aldrig upplevt ett trauma, men anda ar drab-
bade i egenskap av att vara barn till foraldrar med traumatiska erfarenheter. Sddana patienter vet
kanske inte ens ndgonting om de traumatiska handelser som en gang utspelade sig. Hur ett trauma
kan vandra mellan generationer och konsekvenserna av en sddan process har beskrivits val i littera-
tur [Apitzsch 1986, Epstein, 1990, Davoine et al 2004]. Perspektiven far oss att forsta hur viktigt det
ar att psykisk traumatisering bearbetas och far laka ut. Om tystnaden far lagga sig runt handelser
som skapat traumatisering drabbar det inte bara den som ar utsatt och lever har och nu, utan kon-
sekvenserna riskerar vandra tidlgst vidare till efterkommande generationer.

Ni har fatt mota Edo, ett ensamkommande flyktingbarn i ett musikterapirum i Sverige. Han ar en-
dast en av manga med erfarenhet av psykisk traumatisering. Barn och ungdomar som upplevt po-
tentiellt traumatiserande handelser ar en betydelsefull grupp att uppmarksamma och satsa p3, sa
att deras halsa och psykiska vaxt hamnar i gynnsamma utvecklingsspér. Detta framforallt for deras
egen skull, men ocksa fér de manniskor som paverkas av deras liv, nu och i en kommande framtid.
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