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ABSTRACT

INTRODUCTION:

This master thesis is a single-case study investigating how therapeutic voicework, that focuses on
body and breath, is used in the treatment of an acute manic episode. The study is based on my 9*
semester internship at the Psychiatric Hospital in Térshavn, using qualitative research methods such
as phenomenology and hermeneutics as main approaches.

SUBJECT AND RESEARCH QUESTION:

The patient is a woman in her fifties. She was involuntarily admitted to treatment in an intensive
psychiatric hospital for an acute bipolar manic episode with psychotic features. She was offered
individual music therapy. The form and structure of the sessions changed throughout the course of
therapy, that consisted of 29 music therapy sessions. In the beginning the sessions took place daily,
the frequency was reduced with time. The main therapeutic tools used were interventions centered
around structured voicework, that aimed to increase awareness of body and breath. The
interventions draw on practical and theoretical framework from Psychodynamic Voice Therapy
(Storm, 2013). The aim was to reduce manic symptoms by lowering arousal and strengthening
grounding and centering. The thesis investigates how the interventions that were used, the role of
the therapist and the high level of structure affected the patients mental state and manic symptoms
over the course of therapy.

PURPOSE:

The purpose of this study is to examine how voicework can be used as a therapeutic intervention to
reduce manic symptoms. The study is seeking to extend existing knowledge about the use of
therapeutic voicework in the treatment of an acute manic episode.

METHOD:

Qualitative approaches based on hermeneutics and phenomenology were chosen. The study is
designed as an exploratory case study, using mixed methods in analyzing data. The empirical data
consist of audio recordings from the music therapy sessions. Relevant software is used in the
microanalysis of the patients singing voice, that involves measures like length, pitch and volume of
the voice.

RESULTS:

The analysis suggests that frequent sessions, high level of structure and my role as therapist were
important for the patients benefits of the music therapy.

The Polyvagal Theory was used as a theoretical framework. The theory suggests that stress-related
responses, can be reduced through vocal methods that focuses on deepening the breath. Thus, the
interventions investigated in this thesis can be a relevant method to regulate arousal and engage
self-soothing behaviors and social engagement.

KEYWORDS:
Music therapy, acute manic episode, therapeutic voicework, arousal regulation, The Polyvagal
theory.

Source: Stenbaksgaard, L. (2019). Kroppen og Stemmen: Aktiv Musikterapi i Behandlingen af
Mani. Aalborg: Education of Music Therapy, Aalborg University.
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KAPITEL 1

INDLEDNING

Dette speciale tager udgangspunkt i et individuelt musikterapeutisk forlgb med en

patient indlagt i hospitalspsykiatrien. Forlgbet er fra min praktik pa 9. semester pa
musikterapiuddannelsen ved Alborg Universitet.

Jeg mgder patienten, som jeg kalder Nina, pa den intensive afdeling helt i begyndelsen
af min praktik. Nina er i 50’erne, har en bipolar lidelse og er blevet tvangsindlagt pa grund
af en mani med psykotiske symptomer. Jeg har haft min daglige gang som musikterapeut pa
afdelingen i halvanden méned, da Nina og jeg pabegynder det individuelle
behandlingsforlgb, der danner grundlag for dette speciale.

Musikterapien foregér pa Ninas varelse og interventionerne tilrettelgges med
udgangspunkt i Ninas diagnose og aktuelle tilstand, der stadig er preeget af mani, dog uden
psykotiske symptomer. Mals@tningen bliver saledes at nedregulere Ninas arousalniveau og
styrke hendes centrering og grounding, for derigennem at indvirke pa Ninas maniske
tilstand. Behandlingsmalene er vedtaget i overensstemmelse med den overordnede
behandlingsplan pa afdelingen. Den behandlingsansvarlige er psykiateren og
behandlingsteamet bestar af sygeplejesker og l&ger, samt ergoterapeut, fysioterapeut og
musikterapeut.

PROBLEMFELT OG PROBLEMFORMULERING

Specialet udspringer fgrst og fremmest af en stor interesse for forlgbet med Nina og er

derfor praksisnert.

Ninas individuelle forlgb streekker sig over 11 uger og i alt 29 sessioner. Forlgbet er, i
overensstemmelse med de overordnede behandlingsmal, kendetegnet ved struktur og
forudsigelighed. Det kommer til udtryk ved at sessionerne har en fast form, der er centreret
omkring tre gvelser. @velserne danner en velovervejet progression (se figur 1).

Guided
afspaending -
med fokus pa

andedraet

Glissando-gvelse Kernetone-gvelse

Figur 1 - Progression af gvelserne.
Gennem hele forlgbet er forméalet med interventionerne at indvirke pa Ninas maniske
tilstand ved:
1. Atnedregulere Ninas arousalniveau
2. At styrke centrering og grounding
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Jeg er interesseret i at undersgge samspillet mellem hvordan Nina formar at indga i
terapien, hvordan hun har det, hvilken rolle jeg ma patage mig som musikterapeut og de
terapeutiske savel som overordnede behandlingsmal.

Jeg vil fokusere pa, hvordan de forskellige musikterapeutiske interventioner anvendes.
Jeg har en oplevelse af, at gvelserne nedregulerer Ninas arousalniveau, skaber ro bade
kropsligt og mentalt og styrker hendes kontakt til kroppen, hvilket har en indvirkning pa
hendes mani. Jeg antager, at gvelserne giver Nina en oplevelse af grounding og centrering.
Jeg onsker at undersgge folgende:

1. Hvilken indvirkning har sessionernes struktur, strukturen i det musikterapeutiske
forlgb i sin helhed, samt valg af intervention og terapeutrolle, pa en tilstand preget af
mani?

2. Med udgangspunkt i en mikroanalyse af en udvalgt session vil jeg undersgge
fglgende:

a. Hvordan indvirker de anvendte stemmegvelser pa Ninas arousalniveau?
b. Hvordan kan dette forstas ud fra et neuropsykologisk perspektiv?

Jeg har fglgende hypoteser:
- Opbygningen af den enkelte session (progressionen i de faste stemmegvelser) har
betydning for Ninas deltagelse og grad af fokus 1 sessionerne.
- @velserne kan s@nke andedratsfrekvensen og derigennem stgtte en nedregulering
af Ninas arousalniveau.
- @velserne imgdekommer Ninas behov for lav grad af stimuli og stgtter en
oplevelse af centrering og grounding.

DEFINITIONS AFKLARING

AROUSALREGULERING

Min forstéelse af arousalregulering knytter sig til Daniel Sterns og hans teori om
vitalitetsformer og Susan Harts neuroaffektive teori. Jeg forstar begrebet arousal som en
grundleggende kraft, der aktiverer os fysisk, mentalt og fglelsesmassigt (Stern, 2010a).
Stern beskriver arousal pa fglgende made: “At blive “aroused” (aktiveret) vil sige, at “blive
sat i beveegelse” eller “ophidset” eller “opildnet til aktivitet” - fysisk, mentalt eller
emotionelt” (s. 66).
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Hart beskriver, hvordan vores arousalniveau konstant bliver pavirket af indre savel som
ydre stimuli og har afggrende betydning for vores opmarksomhed og engagement (Hart,
2006).

GROUNDING

Grounding anvendes ofte indenfor kropsarbejde og kropsterapi. Det kan oversattes med det
danske ord jordforbindelse.1 fglge Wrangsjo (1986) er jordforbindelse ikke en dekkende
oversattelse af begrebet, han forstar derimod begrebet som en kropslig forankring.
Alexander Lowen, som var psykoanalytiker og kropsterapeut, er den fgrste der anvender
groundingbegrebet. Begrebet er hos Lowen erfaringsbaseret og udspringer af mangeérig
klinisk erfaring.

”Ndr vi siger, at en person har en god jordforbindelse eller, at han star med fgdderne solidt
i jorden, betyder det, at han ved, hvem han er, og hvor han stdr. At have jordforbindelse vil
sige at veere forbundet med livets basale virkelighed: ens krop, ens seksualitet, de mennesker
man har relationer til. Man har forbindelse med disse virkeligheder i samme grad, som man
er forbundet med jorden” (Lowen, 1995, s. 107).

For Lowen er grounding en konkret oplevelse af at sanse fgddernes kontakt til jorden.
Han forstar ogsa grounding som en forbindelse til den grund, vi star pa i livet. Altsa
forbindelsen til det indre liv, vores krop og vores fglelser. Det indebarer en forstaelse for
vores grundleggende livsvilkar og involverer i fglge Lowen vores relationer til andre
mennesker i fortiden savel som nutiden.

Grounding anvendes ogsa som begreb indenfor musikterapiteori (Storm, 2013,2017).
For Storm er grounding og centrering tet forbundet. De henviser begge til en kropslig
fornemmelse. De to begreber bliver beskrevet som en kontakt til en indre platform eller
base. Storm (2013) skriver fglgende: “A grounding and centring feeling will foster an experience
of being in contact with a personal and psychological "platform” or foundation within; - a kind of
inner private base or “private space” “ (s.73).

Min forstéelse af de to begreber knytter sig til bade Lowen, Storm og Wrangsjos
definitioner.

FORFORSTAELSE

Dette speciale tager afs@t i min egen praksis som udgvende musikterapeut i

hospitalspsykiatrien. Det betyder, at min egen praksis er genstand for min undersggelse. Pa
den baggrund er min forforstaelse vigtig, da den danner grundlag for de valg jeg har truffet i
det musikterapeutiske behandlingsforlgb. Min forforstaelse har ogsa indflydelse pa mit valg
af emneomrade og metode i dette speciale.
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Det er mit hab, at dette afsnit kan tydeligggre min teoretiske og filosofiske tilgang og
forstaelsesramme i mit arbejde som musikterapeut.

MENNESKESYN

Jeg har grundleggende et eksistentialistisk menneskesyn og tager afs&t i en holistisk og
humanistisk forstaelse af menneske. Det humanistiske og holistiske menneskesyn betragter
mennesket som en enhed bestaende af krop, sind og dnd. Min forstaelse knytter sig til den
sundhedspsykologiske opfattelse, der forstar sundhed som et komplekst samspil mellem
bade krop, sind og and (Bonde, 2014). I forlengelse af det eksistentialistiske grundsyn
opfatter jeg ikke teorier som objektive og sande, men relative. De fungerer som
organiseringsprincipper af en virkelighed der er kompleks. I fglge den eksistentialistiske
forstaelse er menneskets fgrste betingelse, at vi er til i verden, at vi "traeeder frem”. Vi traeeder
frem og udtrykker os overfor andre og derigennem bliver vi synlige for os selv, marker os
selv, ser os selv og larer os selv at kende (Schibbye, 2010).

SYN PA BEHANDLING

I mit arbejde er jeg optaget af det relationelle. Jeg tror, at relationer altid er i proces og at
vores personlighed skabes og udvikles 1 samspil med andre. Det er i mgdet med den anden,
at vi kan merke os selv - at vi kan lere os selv at kende. Jeg arbejder saledes ud fra den
opfattelse, at vi som mennesker er ath@ngige af andre for at blive autonome og uaftha&ngige
individer. I trad med denne grundforstaelse anvender jeg den psykodynamiske tilgang og
forstaelsesramme i mit arbejde som behandler.

Jeg har fokus pa oplevelser her og nu, hvilket udspringer af den psykodynamiske
forstaelse af psykopatologi. I denne forstaelse organiseres de tidlige relationelle erfaringer i
det enkelte menneske og far afggrende betydning for den méde, hvorpa vi mgder verden og
indgar i relationer til andre. Dette syn pa behandling knytter sig til den holdende og
reorganiserende musikterapeutiske metode (Hedges, 1994) og er i trdd med den cykliske
dynamiske forstdelse af psykopatologi. De tidlige relationelle erfaringer kan reorganiseres
gennem nye oplevelser i samspillet mellem klient og musikterapeut. I cyklisk dynamisk
psykoterapi arbejdes der bade med intrapsykiske og interpsykiske forandringer. Der er fokus
pé samspillet og handlingsmgnstre, som de udspiller sig her og nu og mindre fokus pa at
sgge en forstaelse af tidlige traumer (Pedersen, 1998).

Som i1 den humanistiske og eksistentialistiske tilgang til behandling (Bonde 2014;
Schibbye, 2010) opfatter jeg hvert enkelt menneske og dets psyke som unik. Jeg betragter
hvert individ som et subjekt med sin egen oplevelsesverden og egne fortolkninger af verden.
Men i relationen er det intersubjektive centralt. For individet kan ikke forstas uathaengigt af
den kontekst, det befinder sig i eller af de relationer, det star i med andre.
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SYN PA BEHANDLING I HOSPITALSPSYKIATRIEN
Mit eksistentialistiske afset betyder, at jeg fokuserer pa det hele menneske og hvordan
det enkelte individ treeder frem og indgar i relation til andre. Patientens diagnose traeder
derfor 1 baggrunden. Med udgangspunkt i morfologien (Weyman & Tiipker, 2016), tror jeg
pé, at mennesket har en evne til at helbrede sig selv. Det betyder at jeg, i mit arbejde som
terapeut, har fokus pa at stgtte de selvhelende krefter hos patienten og derigennem styrke
individets livsbetingelser og eksistentielle vilkar. Jeg er af den overbevisning, at der er

livsvilkér, som er grundl@ggende og universelle og gér pa tvers af de specifikke diagnoser,
der for eksempel optreder hos patienter 1 hospitalspsykiatrien.

SYN PA KROPPEN I TERAPIEN

“One of the possible limitations of the cognitive and verbal psychologies is the abstraction
created by the separation from the world of concrete experience through solely intellectual
and verbal abstraction.” (Kenny, 2006, s. 95)

Jeg tilslutter mig overstaende citat fra musikterapeut Carolyn Kenny. Det er min
oplevelse, at der i vores vestlige kultur oftest er fokus pa det kognitive at forstd, fremfor at
sanse og opleve. Vores sanseapparat bruger hele kroppen som resonansrum, og det er
gennem kroppen, at vi kan abne op og sanse vores omgivelser.

Jeg har utallige gange erfaret pa min egen krop, hvordan en gget opmarksomhed pa
andedret og kropslige sansninger kan gge mit nerver og mit psykiske velbefindende. Et
gget fokus pa andedrattet og pa sansninger fra kroppen kan fungere som et holdepunkt - et
anker, hvilket kan give en fornemmelse af jordforbindelse, en fornemmelse af at sta
sterkere og at vere til stede 1 nuet.

NEDEFRA OG OP - BOTTOM-UP

Vi sanser vores indre savel som vores ydre verden gennem kroppen. Kroppen er
afggrende, nar det handler om at forbinde sig til andre mennesker og det liv, der omgiver os,
men kroppen er ogsa vigtig for vores evne til at ‘merke indad, rumme vores indre liv, og
vare tilstede med vores fglelser og tanker uden at de Igber af med os. Jeg oplever at vejen
til selvberoligelse og regulering af fglelser sker gennem kroppen. Ved hjelp af &ndedraettet
og ved at lytte til kroppen, kan vi hjelpe os selv til bedre at kunne rumme svere fglelser.
Jeg tror, at denne evne til at ‘marke indad’ og finde ro er forudsatningen for, at vi kan indga
1 meningsfulde relationer til andre mennesker og marke en forbundethed med det liv, der
omgiver os. For at kunne forbinde os til den ydre verden, ma vi styrke forbindelsen til vores
indre verden.

Jeg ser det som afggrende at styrke det enkelte menneskes evne til at lytte til kropslige
sansninger. Jeg er optaget af en bottom-up tilgang, som knytter an til sansemotorisk
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psykoterapi, der hviler pa neurobiologi, udviklingspsykologi og en psykodynamisk
forstaelse (Ogden, Minton & Pain, 2006). Jeg er optaget af Peter A. Levines arbejde med
traumeterapi (Levine, 2012). Hans arbejde bygger pa evolutionspsykologisk grundlag. Som
jeg ser det, er musikterapiens styrke netop det, at den tager udgangspunkt i det oplevede, det
sansede, abstrakte og nonverbale og derfor muligggr bottom-up processer.
Musikterapeutiske metoder, der involverer krop- og stemmearbejde, muligggr terapeutiske
processer, der udspringer af kropslige oplevelser.

MUSIKSYN

Mit musiksyn henger sammen med mit menneske- og behandlingssyn og jeg forstar
derfor fgrst og fremmest musik som et middel til selvudtryk og kommunikation. Jeg er af
den opfattelse at musikken kan symbolisere eller udtrykke f&anomener uden for musikken,
sasom fglelser, oplevelser, drgmme og ideer. Musikkens betydning er pa den méde teet
knyttet til dem der skaber den, og har forbindelse til personens psykiske tilstand her og nu
og kan afspejle vedkommendes indre livsverden og made at vare i verden pa. Mit musiksyn
er derfor referentielt (Bonde, 2014). Jeg er optaget af musikkens flertydighed, men ogsa
dens aktivering af kroppen og sanseapparatet, som giver mulighed for bottom-up sével som
top-down processer.

MIT SYN PA STEMMEN SOM TERAPEUTISK REDSKAB

Specialet beskaftiger sig med et musikterapeutisk behandlingsforlgb, hvor stemmen
anvendes som det primare instrument. Ud fra et musikterapeutisk synspunkt er stemmen for
mig det mest interessante instrument. Stemmen er ulgseligt forbundet med kroppen og
‘selvet’. Min forstaelse af begrebet ’selvet’ knytter sig til Daniel Sterns
udviklingspsykologiske teori om dannelsen af et kerneselv (Stern, 2000).

Jeg har arbejdet med sang og stemmebrug siden jeg var barn. I det arbejde har jeg mgdt
mange forskellige tilgange og teknikker til stemmebrug. Jeg har en bachelor fra Det Jyske
Musikkonservatorium, rytmiske linje med sang som hovedinstrument. I musikterapeutiske
sammenhange oplever jeg ofte, at ordet sang kan fa klienter til at blokere og sige “jeg kan
jo ikke synge” eller “jeg har ikke en tone i livet”. Jeg prgver derfor at undga at bruge ordet
sang eller at synge. Da det ofte knytter sig til noget, som skal lyde smukt og rigtigt. Jeg er
optaget af at flytte fokus fra en vurdering af udtrykket, og i stedet fokusere pa, hvordan det
fgles i kroppen for klienten, nar han/hun lader sin stemme lyde.

Flere musikterapeuter har arbejdet med og forsket i stemmen som terapeutisk redskab.
Teoretisk savel som praktisk er jeg inspireret af Diane Austin og Sanne Storm.
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VIDENSKABSTEORI OG METODE

I dette afsnit vil jeg redeggre for specialets videnskabsteoretiske rammer. Jeg vil
beskrive hvilken metode jeg anvender for at besvare min problemformulering. Specialet

udspringer af empiri fra min lange praktikperiode i hospitalspsykiatrien. Specialet er et
praksisnart og empirisk casestudie.

Udgangspunktet for min undersggelse af Ninas musikterapeutiske behandlingsforlgb er
at fa en dybere indsigt og forstaelse for samspillet mellem Ninas sygdomsforlgb, valget af
interventioner, samt hvordan min terapeutrolle &ndrer sig gennem forlgbet (Bonde &
Ridder, 2014).

Mit ontologiske standpunkt er afggrende for min undersggelse af denne case. Ontologi
er leren om det vaerende og beskeftiger sig med, hvad der forstas som virkeligheden, hvad
der forstds som sandt (Wheeler og Kenny, 2005). Mit menneskesyn savel som mit syn pa
behandling udspringer af en humanistisk og eksistentialistisk forstaelse. Jeg er optaget af
ontologiske spgrgsmal, der drejer sig om at vi er i verden og hvordan vi er i verden, frem for
hvad vi er.

Specialet tager afset i det kvalitative og eksplorative forskningsomrade. Metodologien
tager udgangspunkt i hermeneutikken og fanomenologien. Hermeneutikken som
videnskabsteori knytter sig til den humanistiske forstaelse. Den hermeneutiske og
fenomenologiske tilgang afspejles i mine forskningsspgrgsmal, der har fokus pa fortolkning
og pa hvordan noget opleves.

DET EKSPLORATIVE FORSKNINGSOMRADE

Den mest udbredte forstaelse af videnskabsomrader skelner mellem kvalitativ og
kvantitativ forskning. Bruscia skriver fglgende om den kvalitative tilgang til forskning:

“Qualitative researchers do not begin with a specific design or method and then impose it
on the phenomenon; instead, they begin by focusing on the phenomenon, approaching it in
an exploratory way, and then figuring out how the phenomenon will reveal itself in its own
way or with the least amount of interference” (Bruscia, 2005, s. 129)

Bonde og Ridder (2014) laver en tre-deling og deler forskningsomraderne i henholdsvis
det eksplorative, det deskriptive og og det kausale. Det eksplorative omrade kan forstds som
det Bruscia definerer som det kvalitative videnskabsomrade.

Bonde og Ridder har i kraft af deres tre-deling fokus pa hvordan forskeren indsamler sin
viden. Citatet fra Bruscia tydeligggr, at han har samme fokus. Hans definition af det
kvalitative forskningsparadigme har ligeledes fokus pa, hvordan viden indsamles indenfor
kvalitativ forskning. Pa den made knytter hans forstaelse sig til Bonde og Ridders. Han
pointerer, at den eksplorative og dbent undersggende tilgang er essentiel indenfor kvalitativ
forskning. I dette speciale anvender jeg begge betegnelser. Specialet tager afsat i det
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eksplorative/kvalitative videnskabsomrade, hvor jeg, som forsker, forholder mig abent til
data.

DEN INDUKTIVE TILGANG

Jeg anvender en induktiv tilgang til min analyse. Denne tilgang knytter sig til det
eksplorative forskningsomrade, hvor der er fokus pa at udforske et fanomen (Robson,
2011). I den induktive tilgang til forskning opdages teorien ud fra data og analysens
resultater. Min litteratursggning, som prasenteres i kapitel 2, viser at der er meget lidt
litteratur, der beskriver anvendelsen af musikterapi i behandlingen af mani. Det betyder, at
den induktive tilgang kan bruges til at afsgge relevant teori. Robson (2011) pointerer, at
induktive metoder kan vere sa@rligt brugbare, hvis der forskes indenfor nyere
forskningsomrader, hvor der ikke er en klar og relevant teoretisk baggrund at bygge videre
pa. Jeg knytter en teoretisk perspektivering til mine analysefund for at udvide min forstaelse
af sammenh@ngen mellem Ninas sygdomsforlgb, stemmegvelserne og terapeutrollen.

HERMENEUTIKKEN OG FENOMENOLOGIEN

HERMENEUTIKKEN

Hermeneutikken er en fortolkningsvidenskab og tager afsat i de kvalitative
forskningsmetoder. Fortolkning er hermeneutikkens ontologiske udgangspunkt. I kraft af
dette, er erkendelsesprocessen altid subjektiv, men den bgr vere systematisk og forskeren
ma forholde sig selvkritisk i sin undersggelse. Viden forstas indenfor hermeneutikken som
subjektiv, kontekstath&ngig og relativ (Ruud, 2005).

Forskeren skal vare bevidst om sin forforstaelse for at undga at lave tolkninger, der
bygger pa forudantagelser og fordomme. Et brud med fordomme giver mulighed for, at nye
forstaelser kan erstatte de tidligere. Gadamer (2005) :understreger dog, at alle forstaelser er
en form for fordomme. Han afviser pa den made ideen om et fordomsfrit menneske, fordi vi
altid fortolker pa baggrund af tidligere oplevelser og forstéelser. Det afggrende er, at vi er i
stand til at blive bevidste om vores forforstaelsers betydning for vores tolkning.

I felge Gadamer kan mangel pa tidsmassig afstand til det, der undersgges, forhindre os i
at se det klart. En afstand i tid giver os mulighed for at se det, vi undersgger fra et andet
perspektiv (Gadamer, 2005).

Indenfor hermeneutikken er der en bevagelse mellem helheden og de enkelte dele. Man
kan saledes kun forsta de enkelte dele ved at se pa helheden, men helheden kan kun forstas
péa baggrund af en forstielse af de enkelte dele (Ruud, 2005).

Denne bevegelse mellem helheden og enkelte dele ggr sig geldende i min
analysemetode. Jeg gnsker at tilegne mig en stgrre forstaelse af det musikterapeutiske
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behandlingsforlgb i sin helhed. For at udvide min forstaelse ma jeg zoome ind og lave en
nar analyse af udvalgte dele. Jeg bevager mig pa den méade frem og tilbage mellem
mikroanalyse og helhedsperspektivet.

Pa figur 2 ses den hermeneutiske cirkel som en opadgaende spiral. Den er et billedligt
udtryk for fortolkningsprocessen. Den illustrerer bevagelsen mod en mere
helhedsomfattende og nuanceret tolkning og forstaelse. Denne forstaelse bliver ifglge
Gadamer (2005) dog aldrig endegyldig.

Forstaelse/
forforstaelse

Fortolkning
Forstaelse/
forforstaelse
Fortolkning
Forstaelse/
forforstaelse
Fortolkning
Forstaelse/
forforstaelse
Fortolkning
Forstaelse/
forforstaelse )
Fortolkning

Figur 2: Den hermeneutiske cirkel

FANOMENOLOGIEN

Fenomenologien og hermeneutikken er videnskabsteoretisk tat forbundet. Et af de
centrale aspekter indenfor fenomenologien er at sgge efter essentielle strukturer eller det,
der betegnes som essens. Det indebarer, at der indenfor alle oplevelser findes en essens.
Malet bliver saledes at omdanne de levede oplevelser (lived experiences) til tekstmassige
udtryk af essens (Forinash & Grocke, 2005). Kenny (2006) skriver fglgende om
fenomenologien: “The term phenomenology has its roots in the greek word for
“appearance” . So we only know things as we see them or as they appear to us, not as they
are in themselves” (s, 194).

Ligesom i hermeneutikken er en bevidstggrelse af forforstaelsen central inden for
feenomenologien. Begrebet epoché henviser til at forskeren ma slippe sine forudantagelser.
Giorgi (1975) her citeret fra Forinash og Grocke (2005) beskriver det pa fglgende made:
”Rather than having a preconceived idea of what will happen, the researcher”lets the
unfolding of phenomenon itself guide the logic of his inquiry””(s. 319).

I dette speciale er jeg inspireret af kropsfenomenologien, som den udfoldes af den
franske filosof Maurice Merleau-Ponty i bogen “Kroppens Fenomenologi”. Forlgbet med
Nina er, via de anvendte krop- og stemmegvelser, centreret om en kropslig kontakt og
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kropslige oplevelser. Det kropslige fokus ggr sig geldende gennem hele forlgbet. Blandt
andet gennem bergring, opmarksomhed pd andedrat og en gget opmarksomhed pa
fornemmelsen af stemmen i kroppen. I fglge Merleau-Ponty (2006) er det med vores krop,
at vi er tilstede i verden. Gennem sin filosofi kropsligggr han bevidstheden og erkendelsen.
Vi er fgrst og fremmest vores krop og det er den, der er forudstningen for vores erkendelse
og vores oplevelse af intersubjektivitet og samhgrighed. Ulla Thggersen (2004) beskriver
det pa fglgende made.

”Hos Merleau-Ponty er det det forhold, at vi er ‘levede kroppe’, som skaber
intersubjektiviteten. Ja, han omdgber i virkeligheden ‘intersubjektivitet’ til
‘interkropslighed’. Mgdet med den anden sker pa et fplsomhedens plan, dvs. et plan, hvor
jeg sanser den anden uden at teenke den anden” (s. 100).

Den kropsf@nomenologiske tilgang og forstaelse danner grundlag for min tilgang i det
musikterapeutiske behandlingsforlgb og er en forklaring pa, hvorfor krop- og
stemmegvelserne er det centrale 1 forlgbet.

NATURVIDENSKAB OG HERMENEUTIK

Hermeneutikken og fenomenologien kan kritiseres for ikke at vere underlagt de samme
validitets- og reliabilitetskrav som de naturvidenskabelige kvantitative metoder.

I hospitalspsykiatrien er den naturvidenskabelig tilgang til behandling den mest
fremherskende.

Grundlaget for min terapeutiske tilgang i det musikterapeutiske behandlingsforlgb med
Nina, samt min tilgang i udarbejdelsen af specialet er humanistisk og hermeneutisk.

Indenfor psykiatrien er tanken om, at der findes en objektiv sandhed fremherskende. Det
skyldes at fagomradet udspringer af den naturvidenskabelige forstéelse. I trad med
hermeneutikken og fenomenologien advokerer Juan Calderdn for et opggr med denne
antagelse af objektiv sandhed. Sandheden bgr, i fglge ham (og fanomenologien), forstas
som noget, der treeder frem og bliver synligt for os (unconcealing) og kraver en aben og
fordomsfri tilgang. Som citatet tydeligggr, er det en proces uden et endegyldigt svar.

“The key is unconcealing and not making the object fit into fixed patterns. Psychiatry also
requires a methodological openness. The existential therapies are a proof of the possibility of
taking concepts from Phenomenology and Hermeneutics and apply them in therapeutic practice.
However, all this change cannot be fulfilled without a change in the notion of truth. For this
reason, the usefulness of the notion of truth as unconcealment in the fields of Psychiatry and
Neurosciences is clearly demonstrated” (Calderén, 2019, s.9).

CASESTUDIET

Et casestudie er kendetegnet ved, at det er specifikt og kontekstaftha@ngig (Smeijster &
Aasgaard, 2005). Casestudiets forskningsdesign kan i fglge Bonde og Ridder vere sarligt
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relevant indenfor musikterapiforskning, da det giver mulighed for at undersgge klinisk
praksis. Det er muligt at anvende flere forskellige former for data og tilgange til forskning.
Casestudier genererer viden om komplekse psykoterapeutiske processer, der ellers ikke
bliver tilgeengelige udenfor terapilokalet (Ridder & Bonde, 2014). I casestudier anvendes
typisk forskellige metoder til dataindsamling. Der kan bade anvendes kvalitativ- og
kvantitativ data. Kvalitativ data anvendes dog n@sten altid (Robson, 2011). I min
undersggelse anvender jeg et naturalistisk hypotesegenererende single case design.

Jeg er selv en del af den terapeutiske proces. Det betyder, at overfgrbarheden og
gyldigheden af denne undersggelse stiller krav til min gennemsigtighed, som undersgger
(Robson, 2011). I analysen anvender jeg bade kvalitative og kvantitative metoder i
behandlingen af data (mixed methods). Mixed methods kan karakteriseres ved fglgende citat
fra bogen Music Therapy Research. Mixed methods beskrives som: “An integration of
methods and data (quantitative and qualitative) to draw on the strenghts and mitigate the
weakness of each” (Burns & Masko, 2016, s 1193). De kvantitative parametre kan styrke
reliabiliteten af min undersggelse. De kvalitative parametre knytter sig til den konkrete
kliniske praksis, hvilket tydeligggr de specifikke musikterapeutiske interventioner og giver
en stgrre forstaelse af ssmmenhange i forlgbets udvikling (Burns & Masko, 2016).

METODETILGANG TIL BEHANDLING AF DATA

Den kvalitative/eksplorative observationsforskning er, knyttet til en bestemt kontekst.
Observationerne foregar sa vidt muligt i naturalistiske omgivelser. Observationer kan i
denne sammenhang inkludere alle sansede data, audiotive data og/eller visuelle data. I
denne forbindelse opfattes data som tolket virkelighed (Silverman, 2011). De data, jeg
anvender i min analyse, er audiooptagelser, mine egne notater fra sessionerne og
journalnotater. De bagvedliggende observationer indgar saledes i analysen. Jeg traekker i
@vrigt pa personalets vurderinger af Nina og mit kendskab til Ninas sygdomshistorik
gennem hendes journal.

ANALYSE AF HELHED OG ENKELTE DELE

Forlgbet streekker sig over 29 sessioner og der er derfor meget data. Jeg gnsker at
undersgge forlgbet i sin helhed, hvilket betyder, at jeg i forste omgang har forholdt mig til
alle data for at fa en fornemmelse af forlgbets udvikling over tid. Jeg har data i form af egne
notater, journalnotater og 12 lydoptagelser fra session 13 til 29, som er forlgbets sidste
session.

Med tanke pa Ninas psykotiske symptomer i begyndelsen af indleggelsen, bliver jeg
enig med personalet om, at situationen er for sarbar til, at det er etisk forsvarligt at optage pa
Ninas varelse. Det bliver revurderet i midten af forlgbet i samrad med Nina, som
accepterer, at sessionerne bliver optaget. Min analyse af de f@rste 12 sessioner af det
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musikterapeutiske behandlingsforlgb, hviler saledes pa mine personlige notater og
journalnotater.

Overblikket over det musikterapeutiske behandlingsforlgbs helhed tager afs®t i samtlige
data. Dette helhedsbillede danner baggrunden for min udvalgelse af data til neermere
analyse. Der er en sammenh&ng mellem forlgbets struktur, de anvendte interventioner,
Ninas psykiske tilstand og min terapeutrolle. For at undersgge, hvordan de forskellige
aspekter indvirker pa hinanden, ma jeg s@tte analysen af de enkelte sessioner i relation til
hele forlgbets udvikling (jf. den hermeneutiske tilgang).

I kapitel 4, hvor analysen prasenteres, vil jeg beskrive mikroanalyse som metode
indenfor musikterapiforskning. Jeg vil i den forbindelse gennemga Felicity Bakers (2007)
tilgang til mikroanalyse. Her anvendes software til audioanalyse af bade sangstemme og
talestemme.

ETIK

I forbindelse med udarbejdelse af specialet har jeg indhentet informeret samtykke fra
patienten. Det findes i bilag 1. Jeg har valgt at slgre patientens identitet ved at udelade
detaljer, som ikke har betydning for forstaelsen af casen og anvender pseudonymet “Nina”.

SPECIALETS OPBYGNING

Specialets fem kapitler er disponeret med udgangspunkt i den induktive tilgang (se naste
side, figur 3). Casen er det centrale og jeg inddrager relevant teori pa baggrund af min
analyse. Den induktive tilgang betyder at kapitel 4 indeholder en teoretisk perspektivering
af mine analysefund.
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kapitel 4
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Figur 3: Opbygning af specialet
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KAPITEL 2

I dette kapitel vil jeg lave en detaljeret gennemgang af Ninas sygdomshistorik, anamnese

og indleggelse. Med udgangspunkt i Ninas behandlingsforlgb og symptombillede vil jeg ud
fra et legevidenskabeligt perspektiv ggre rede for diagnosegruppens karakteristika. Til sidst
vil jeg med udgangspunkt i en litteratursggning redeggre for, hvordan musikterapi bruges i
behandling af denne klientgruppe.

INTRODUKTION TIL CASE

Jeg vil beskrive Ninas sygdomshistorik og anamnese. Oplysningerne er hentet fra

patientjournalen. Nina har diagnosen bipolar affektiv sindslidelse type 1. Bipolar lidelse
type 1 beskrives som den klassiske form, hvor der optreeder manier og ogsa ofte
depressioner (Sind, 2019).

ANAMNESE

Nina er en kvinde 1 begyndelsen af 50'erne. Hun arbejder som kunstner. Hun har mand
og to mindre bgrn. Hun har hovedsageligt passet bgrnene alene det sidste ar, da manden har
arbejde i udlandet. Hun har vaeret indlagt to gange tidligere ligeledes med psykose i
forbindelse med mani. Hun blev indlagt f@rste gang, da hun var i 20’erne, mens den seneste
indleggelse ligger fa ar tilbage.

DEN AKTUELLE INDLAGGELSE

Hun bliver akut indlagt med en manisk episode med psykotiske symptomer. Ved
indleggelsen beskrives Nina, ifglge journalen, med fglgende kendetegn og symptomer pa
mani: talepres, hyperaktivitet, uro, h@mningslgs adferd, usamlet og distraheret adferd,
samt grandigse forestillinger.

Hun indlegges under tvang. Ninas mand forteller, at Nina i ugerne op til indleggelsen
ikke har sovet mere end 15 minutter ad gangen. Hun har ikke kunnet marke sult og tgrst.
Hun har udvist stigende tegn pa mani og har haft bade paranoide vrangforstillinger og
grandigse tanker. Der har for nyligt veret et dgdsfald 1 den n@re familie og manden mener,
at dette har haft indflydelse pa Ninas psykiske tilstand.

Nina er i1 de fgrste uger af indleggelsen periodevis praeget af manisk psykose. Hun er
verbalt og fysisk udfarende og urolig. Hun er modvillig overfor den ordinerede medicin.
Senere viser det sig, at hun ikke har taget sin forebyggende medicin (lithium) i ugerne, der
leder op til indleggelsen. Hendes begrundelse er, at hun oplever bivirkninger ved
medicinen, som betyder at hun er mere tret og at hun mister sin kreativitet.
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MODVILJE MOD BEHANDLINGEN

I de fgrste uger udviser Nina modvilje mod den medicinske behandling. Pa et tidspunkt
forvarres Ninas symptomer. Hun naegter at tage medicinen, hvilket en enkelt gang forer til,
at hun ma medicineres ved tvang.

Efter at have vearet indlagt i tre uger begynder Nina at spgrge til, hvornar hun kan blive
udskrevet. Hun har brug for at veere sammen med sine bgrn, som skal starte i skole inden
leenge. Hun har i gvrigt sit kunstneriske virke, med igangverende projekter, der ikke kan
settes pa pause. Hun bliver meget frustreret, da hun ma indse, at hun ikke kan ferdigggre
projekterne og derfor ma svigte samarbejdspartnere. I samtaler er hun oftest optaget af sit
arbejde.

Onsket om at blive udskrevet fortsatter i de fglgende méaneder. Nina oplever, at hun
bliver misforstaet pa afdelingen. Nina mener, at det, som personalet ser som tegn pa mani,
egentlig er sadan som hun altid er. De sider, som Nina selv ser som positive, herunder
hendes kreativitet, tanker, energi og iderighed, oplever hun bliver misforstéet og tolket, som
noget sygt, der skal behandles. Hun oplever mange bivirkninger ved medicinen og synes at
hun far for meget medicin. Hun gnsker at blive trappet ned. Der er ofte i journalen noteret,
at Nina har ringe sygdomsindsigt.

(@nsket om at blive udskrevet fortsetter og det kulminerer, da hun, efter sma 3 maneders
indleggelse, indgiver en klage gennem sin patientradgiver!. Indleeggelsen fortsetter dog
yderligere en maned. Da tvangen oph@ves, flyttes Nina til den abne afdeling. Her er hun
indlagt en uges tid, hvorefter hun udskrives. Indleggelsen varer sammenlagt ca. 16 uger.

NINAS BEHANDLING PA AFDELINGEN

Ninas behandling er i den fgrste del af indleeggelsen fokuseret pa at imgdekomme basale
behov gennem medicinering, stabilisering af sgvn, mad- og vaskeindtag. Den
miljgterapeutiske’ behandling indeberer, at Nina bliver skermet i hgjere eller mindre grad
igennem det meste af indleggelsen. Skeermningen stgtter hvile og sgvn og hjelper
derigennem med at mindske manien.

Efter indleeggelse pa en intensiv afdeling i l&ngere tid er det normalt, at patienten flyttes
til den abne afdeling, fgr vedkommende udskrives, som en overgangs- eller
udslusningsperiode. De sidste uger pa den intensive afdeling far Nina tilladelse til at rejse
hjem i weekenderne. Hjemmebesggene fungerer ogsa som en form for udslusning, hvor
Nina kan vende tilbage til sit liv udenfor afdelingen lidt efter lidt.

! Alle patienter der indleegges under tvang, far tildelt en patientradgiver og har her mulighed for at indgive en klage,
som vil blive behandlet af ledelsen.

2 Miljgterapi i psykiatrien bygger pa en forstéelse af at patienterne pavirkes af en institution som ‘helhed’. En
péavirkning der sker via en lang raekke faktorer i miljget, som raekker ud over diagnosticering og behandling (Simonsen
& Mghl, 2010).
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FYSIOTERAPI

Efter en maneds tid begynder Nina at modtage fysioterapi pa varelset. Denne
behandling bestér af B-BAT gvelser® og boldmassage, som skal styrke Ninas kontakt til
kroppen og skabe ro. Formalet med massagen er ogsa, at den kan virke kropsafgransende.

ERGOTERAPI

Nina anmoder om at lov til at komme udenfor. Hun far tilladelse til at ga korte ture med
ergoterapeuten. Pa de ugentlige giture har ergoterapeuten mulighed for at observere Ninas
reaktioner pa de udendgrs stimuli. Dette bliver brugt til at vurdere Ninas tilstand og evne til
at holde fokus.

MIN ROLLE SOM MUSIKTERAPEUT PA AFDELINGEN

Jeg vil beskrive min rolle som musikterapeut pa den intensive afdeling, da det kan
uddybe, hvordan Ninas musikterapeutiske behandlingsforlgb bliver en mulighed.

Som musikterapeut har jeg som udgangspunkt et miljgterapeutisk fokus. Den intensive
afdeling har langt feerre tilbud og aktiviteter end den abne afdeling. Udgangspunktet for
musikterapien er derfor at imgdekomme et behov for at skabe aktiviteter for patienterne.
Musikterapi, som miljgterapeutisk tiltag kan skabe mulighed for samvar. Musikken kan
ligeledes fungere receptiv, fordi jeg ogsa spiller og synger i fellesarealerne. Patienterne pa
afdelingen er sdrbare, hvilket betyder, at de musikterapeutiske aktiviteter ma vere fleksible
og kunne imgdekomme forskellige behov.

EFTERMIDDAGS SANGGRUPPE

Jeg indfgrer eftermiddagsfellessang som et fast tiltag. Det foregér i faellesstuen fire
eftermiddage om ugen og varer et par timer. Det er et abent gruppetilbud, hvilket betyder, at
patienterne kan komme og g, som de har behov for. Der mulighed for forskellige grader af
deltagelse. Patienterne kan sidde i periferien og lytte, vere medbestemmende 1 forhold til
valg af sang eller deltage med et instrument/spille pa guitaren. Formalet med den abne
gruppe er, at lade musikken skabe en ramme, sa patienterne kan opleve at vaere en del af et
fellesskab. Denne ramme giver mulighed for uforpligtende samver patienterne imellem.
Nina deltager i perioder i eftermiddagsfallessang.

DET TVARFAGLIGE SAMARBEJDE

Min funktion som musikterapeut pé intensiv afdeling er athengig af det tvaerfaglige
samarbejde. Kommunikationen mellem mig og de @vrige faggrupper er afggrende for, at jeg

3 Basic Body Awareness Therapy. En fysioterapeutisk behandlingsform, der bygger pa en reekke dagligdags bevagelser
inspireret af blandt andet mindfulness og Tai Chi. Der arbejdes med kropslig forankring, vejrtrakning, centrering og
balance samt mentalt nerver.
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bedst muligt kan mgde de individuelle og skiftende behov hos patienterne. Det faglige team
pé den intensive afdeling teller sygeplejesker, social og sundhedsassistenter, leger, ergo-,
fysio- og musikterapeut. Der er dagligt et morgenmgde, hvor faggrupperne mgdes og laver
en patientgennemgang, hvilket giver mulighed for at de forskellige faggrupper kan bidrage
med informationer om de enkelte patienter.

Mgderne hjelper mig til at danne et overblik over patienternes aktuelle tilstand og
behov. Jeg kan byde ind, hvis jeg far gje pa et behov, som jeg kan imgdekomme eller en fra
personalegruppen kan foresla musikterapi til en patient, hvis de oplever, at det vil vaere
relevant. Patienterne kan ogsa selv have udvist interesse for at modtage musikterapi. Min
rolle som musikterapeut pa intensiv afdeling er kendetegnet ved omskiftelighed og
uforudsigelighed og krever hgj grad af fleksibilitet. De fleste forlgb er korte og involverer
mange forskellige former for patientkontakt. Ninas forlgb er langvarigt og stabilt
sammenlignet med mit gvrige arbejde pa afdelingen.

HENVISNING

Ninas bliver henvist til musikterapi, fordi hun udviser interesse og jeg ser at
musikterapien ville kunne imgdekomme nogle af hendes behov. Pa den baggrund tager jeg
initiativ, med stgtte fra Sanne Storm, selvom der er en tydelig skepsis blandt personalet. Jeg
foreslar krop- og stemmearbejde, som har fokus pa at skabe ro og nedregulere Ninas
arousalniveau. Nina er meget motiveret for at modtage musikterapi. Personalet kender
musikterapi, som noget der er stimulerende og har derfor svert ved at se, at individuel
musikterapi ville kunne imgdekomme Ninas behov. Til sidst bliver det vedtaget, at
musikterapien forsggsvis kan implementeres.

Aftalen bliver at musikterapien skal forega pa Ninas varelse, to sessioner om ugen af
max 30 minutters varighed. Efter en uge laves en vurdering af om behandlingen er
hensigtsmassig og kan fortsette. Her bliver det besluttet at forlgbet kan fortsatte.
Sessionerne finder sted om morgenen. Ved et behandlingsmgde forslar jeg, at Nina og jeg
mgdes 15 minutter hver morgen i stedet for 30 minutter to gange om ugen. Andringen
vedtages som et forsgg og ender med at blive den faste form. Sessionernes varighed forgges
i takt med, at Nina far det bedre.

BIPOLAR LIDELSE

Med udgangspunkt i Ninas behandlingsforlgb og symptombillede vil jeg nu, ud fra et
legevidenskabeligt perspektiv, ggre rede for diagnosegruppens karakteristika. I denne
gennemgang vil jeg fokusere pa den maniske episode.
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PATIENTER I HOSPITALSPSYKIATRIEN

Patienter der indlegges i hospitalspsykiatrien, har det til falles, at primarsektoren
herunder distriktspsykiatrien, den praktiserende l&ge, privat psykolog og/eller psykiater
ikke magter behandlingen af patienten, hvilket resulterer i en hospitalsbaseret udredning og
behandling. De psykiatriske diagnoser opdeles ofte i psykotiske og ikke psykotiske
diagnoser. De psykotiske diagnoser optrader ofte hos patienter indenfor
hospitalspsykiatrien. (Psykiatri Region Nordjylland, 2019).

I nogle tilfelde er det ngdvendigt at tvangsindlegge en patient. En tvangsindleggelse
kan ske enten pa rgde papirer eller gule papirer. Rgde papirer betyder, at patienten er
psykotisk og til fare for sig selv eller andre. Nina indleegges pa gule papirer, som betyder at
hun er psykotisk, men ikke til fare for sig selv. Tvangsindleggelsen sker, fordi l&egen
vurderer at hendes mulighed for bedring er forringet medmindre hun indlegges.

ICD-10 KRITERIER OG KENDETEGN

Bipolar lidelse forekommer hos 1-2 % af befolkningen. Der er sandsynligvis mange med
lettere maniske symptomer, der ikke sgger hjelp og derfor ikke diagnosticeres
(Psykiatrifonden, 2019). Bipolar lidelse er en affektiv sindslidelse. De affektive sindslidelser
er kendetegnet ved sygelige @ndringer 1 stemningsleje, selvvurdering og aktivitetsniveau.
Lidelserne er ofte episodiske men kan ogsa forekomme som enkeltepisode eller kroniske
forlgb. pa figur 4 ses et overblik over de affektive lidelser (Kessing, 2010, s. 332).

Enkeltepisoder Episodisk forlgb Kronisk forlgb

e depressiv e tilbagevendende e dystymi
enkeltepisode depression
* manisk enkeltepisode e bipolar lidelse e cyklotymi

Figur 4: Overblik over de affektive lidelser.

Figur 4 viser, at bipolar lidelse er en episodisk affektiv sindslidelse. Den er karakteriseret
ved to eller flere episoder, hvor patientens stemningsleje og aktivitetsniveau er tydeligt
@ndret. Disse sygdomsepisoder inddeles ifglge diagnosesystemet ICD-10 1 henholdsvis
mani eller hypomani, depression eller blandingstilstand. For at diagnosen bipolar lidelse
stilles skal mindst én af de to sygdomsepisoder vare mani, hypomani eller
blandingstilstand. Gentagne episoder af hypomani eller mani uden depressive episoder, gar
ligeledes ind under diagnosen bipolar lidelse (Kragh-Sgrensen & Kessing, 2009). Da Nina
er diagnosticeret med mani og ikke er vurderet til at have hverken hypomani, depression
eller en blandingstilstand, laver jeg ikke en beskrivelse af disse.
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Bipolar lidelse er en sygdom med stor individuel variation. Det betyder, at behandlingen
skal justeres ngje til den enkeltes patients behov. Bipolar lidelse beskrives som “en alvorlig
kronisk sygdom med stor risiko for tilbagefald og udvikling af nedsat psykosocial funktion
samt med gget risiko for selvmord” (Kessing, 2010, s. 345). Det er vigtigt for prognosen og
behandlingen, at diagnosen bliver stillet sa hurtigt som muligt. Der er udenlandske
undersggelser der viser, at der i gennemsnit gar omkring 10 éar, fra fgrste udbrud til
diagnosen stilles (Videbech, 2010).

Manisk episode
En klassisk manisk episode er kendetegnet ved lgftet stemningsleje og gget energi og

aktivitetsniveau i mere end en uge. De samme symptomer ggr sig geldende ved hypomani,
dog 1 mindre grad.

Ifglge ICD-10 skal fglgende kriterier opfyldes ved en manisk episode:

A: Opstemthed, eksaltation eller eretisme gennem mindst en uge

B: Mindst tre af fglgende symptomer med udtalt pavirkning af dagliglivsfunktioner (4
ved eretisk stemning):

- hyperaktivitet, rastlgshed, uro

- talepres

- tankeflugt

- h@mningslgs adferd

- nedsat spvnbehov

- gget selvfglelse, grandiositet

- distraktibilitet eller usamlethed

- hensynslgs, vansvarlig adfaerd

- gget seksualdrift

Nina har ved indleggelsen, ifglge ICD-10 kriterierne, n@sten alle symptomer, der
kendetegner en manisk episode.

Psykotiske symptomer

Under en sver manisk episode kan der optrede psykotiske symptomer. Symptomerne
kan variere inden for samme diagnosegruppe, men kendetegnene er en sveart forvranget
opfattelse af virkeligheden, som kommer til udtryk ved vrangforestillinger, hallucinationer
og tankeforstyrrelser. De psykotiske symptomer kategoriseres som stemnings kongruente
eller stemnings inkongruente. Ved en manisk episode kan stemnings kongruente symptomer
for eksempel vare storhedstanker, mens paranoide tanker vil vare et inkongruent symptom
(Simonsen & Mghl, 2010; Videbech, 2010). Ninas psykotiske symptomer er hovedsageligt
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kongruente, men der er noteret paranoide forestillinger, som altsa kategoriseres som
inkongruente.

MEDICINSK BEHANDLING

Medicinering er den primare intervention i behandlingen af bipolar lidelse. Den store
variation i symptombillede og de affektive udsving afspejles i den medicinske behandling.
Lithium er et af de mest anvendte i forhold til stemningsstabilisering og forebyggelse af
maniske episoder. Lithium anvendes ogsa ved behandling af en akut manisk episode. Den
forebyggende behandling varer ofte 5-10 ar, hvorefter der forsgges med nedtrapning.
Undersggelser viser at 40 % af de bipolare patienter, der far lithium som forebyggende
medicin afbryder behandlingen i utide. Dette resulterer ofte 1 nye sygdomsudbrud. En
afbrydelse af den forebyggende behandling fgr tid, kan bunde 1 at patienten har manglende
sygdomsindsigt, oplever bivirkninger, savner den maniske opstemthed eller har generel
uvilje mod medicinsk behandling (Videbech, 2010).

Nar en mani optraeder med psykotiske symptomer, behandles der med antipsykotisk
medicin (Videbech, 2010).

DEN MANISKE EPISODE

Nina bliver tvangsindlagt med en manisk episode med psykotiske symptomer. I ugerne
op til indleggelsen er Nina stoppet med sin forbyggende lithium behandling.

Goodwin og Jamison (2007) beskriver, hvordan der findes effektiv medicin til at
behandle en mani, men komplikationerne med behandlingen opstar ofte, fordi den maniske
patient ikke gnsker at modtage behandling. Kessing (2010) understreger, at patienter med
sver mani ofte ma indlegges, da det kan vare vanskeligt for dem at tage den aftalte
medicin. Nar det vurderes, at en patient med svaer mani bgr indlegges, sker det ofte under
tvang (Goodwin & Jamison, 2007). Det ggr sig geldende i forbindelse med Ninas
indleggelse.

I behandlingen af en akut manisk episode med psykotiske symptomer gives der
antipsykotisk medicin og beroligende medicin, serligt med henblik pa at forbedre sgvnen.
Den beroligende medicin er afggrende 1 den akutte fase og jo f@r en patient kan blive
medicineret jo bedre (Goodwin & Jamison, 2007). Flere undersggelser peger pa, at en
forbedring af spvnen kan reducere maniske og psykotiske symptomer hos patienten i den
akutte maniske episode (Galynker et al., 2016). En lindring af de maniske symptomer kan
understgttes af miljgterapeutisk behandling, som for eksempel sk&rmning af patienten. I en
samtale med psykiater Rasmus Nejst bekrafter han, at nar patienter indlegges med mani
med psykotiske symptomer sigter medicineringen og den gvrige behandling mod at
patienten far sovet.
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PSYKOTERAPEUTISK BEHANDLING

Trods den rette medicinske behandling oplever en hgj procentdel af patienter med
bipolar lidelse tilbagefald, affektive symptomer, humgrsvingninger og forringet psykosocial
funktion. De sidste 20 ar har der varet gget interesse for at udvikle og validere psykologiske
interventioner til patienter med bipolar lidelse. Meget tyder pa at en kombination af
stemnings stabiliserende medicin og psykoterapi er den mest effektive behandling af bipolar
lidelse (Goodwin & Jamison, 2007).

I bogen Evidence-based Pyschotherapy: the State of the Science and Practice viser en
litteraturgennemgang at psykoterapi kan vere et effektivt supplement til medicin eller
standard behandling, bade for at stabilisere humgr og forebygge tilbagefald hos patienter
med bipolar lidelse (Szentdgotai-Tatar & David, 2018). To meta-analyser der undersgger
effekten af psykoterapi til forebyggelse af tilbagefald, har vist, at forskellige former for
psykoterapi (psykoedukation, kognitiv adferdsterapi) i forhold til standard behandling kan
reducere tilbagefald, forlenge perioderne mellem maniske og/eller depressive episoder og
gge patienternes sociale funktion (Lam, Burbeck, Wright, & Pilling, 2009; Scott, Colom, &
Vieta, 2007).

Goodwin og Jamison (2007) understreger, at psykoterapi kan hjelpe patienterne med at
acceptere sygdommen, samt gge forstaelsen for de praktiske og eksistentielle implikationer
bipolar lidelse har for deres liv.

“They (the patients) may deny the existence of the illness, its severity, or its consequences;
such denial may cause them to stop taking their medication. When treatment is not
completely successful, patients are understandably disappointed and frustrated. Patients
also may be disturbed at losing the energy and vitality that accompany mania. They fear
recurrences. They have difficulty discriminating normal from abnormal moods” (Goodwin
& Jamison, 2007, s. 905)

Overstaende citat understreger bipolar lidelse er en kompleks sygdom. For at en patient
kan modtage den rette behandling krever det, at vedkommende har kendskab til
sygdommen og har sygdomserkendelse.

KOMPETENCECENTER FOR AFFEKTIVE LIDELSER

Psykiater Rasmus Nejst arbejder pa Kompetencecenter for Affektive Lidelser pa
Rigshospitalet i Kgbenhavn. Her tilbydes 2-arige behandlingsforlgb for mennesker, der er
nyligt diagnosticeret med en bipolar lidelse. Forlgbet indebarer gruppeterapiforlgb, som har
fokus pa kognitiv adferdsterapi og psykoedukation.

Psykoedukation sigter mod at gge patienternes kendskab til diagnosen, herunder arsager,
tidlige varselssignaler pa depression og mani, personlige faktorer der kan udlgse affektive
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episoder og stresshiandtering. Den kognitive adferdsterapi bygger videre pa temaerne fra
forlgbet med psykoedukation. Det er bade psykologer, psykiatere og sygeplejersker, der
leder grupperne. I forhold til psykoedukation og patienternes egne handlemuligheder bruger
Nejst talemaden “det gelder om at handle modsat”. Det betyder at, hvis en patient er pa vej
ind 1 en manisk periode og for eksempel impulsivt, gger den sociale aktivitet, skal de handle
modsat, aflyse nogle aftaler og blive hjemme i stedet. Ligeledes ved depressive perioder,
kan patienten frem for at fglge impulsen til at blive hjemme pa sofaen, handle modsat og
engagere sig 1 socialt samvar (Kompetancecenter for Affektive Lidelser, 2019; Nejst, 2019).

Et ambulant psykoterapeutisk tilbud er et vigtigt og veldokumenteret supplement til den
medicinske behandling. Effekten af psykoedukation er pavist i forskellige videnskabelige
undersggelser. Psykoedukation kan halvere risikoen for at udvikle nye episoder samt
mindske behovet for indleggelse (Kessing, 2010).

Psykoterapi er veldokumenteret som et ambulant behandlingstilbud, men jeg syntes det
er vigtigt at fremhave, at psykoterapi sjeldent anvendes som en del af behandlingen ved en
akut mani, og at der ingen dokumentation er for effekt i den akutte maniske fase (Videbech,
2010).

Psykoterapeutiske behandlingstilbud til patienter under en indleggelse er meget
sparsomt beskrevet. I en britisk undersggelse fra 2001 gennemfgres et lille studie (n=4) med
patienter indlagt efter manisk episode med psykose. Det undersgges, hvorvidt korte
terapiforlgb kan stgtte behandlingen, hvor en kognitiv analytisk tilgang anvendes. Der er
dog ingen entydige resultater af undersggelsen (Kerr, 2001).

ASSESSMENT AF TALESTEMMEN

Kompetencecenter for Affektive lidelser anvender en dansk udviklet app, som anvendes
til at stgtte og forbedre behandlingen af bipolar lidelse.

Appen hedder Monsenso og er skabt i samarbejde med patienter, klinikere og
plejepersonale. Patienterne kan via appen vurdere og registrere data indenfor forskellige
kategorier (humgr, sgvn leengde, aktivitetsniveau, medicin indtag). Appen kan ogsa
registrere objektive data om patienternes sociale aktivitetsniveau (m@&ngden og lengden af
opkald, antal af ind- og udgaende sms’er), fysiske aktivitetsniveau (skridtteller, GPS,
skermtid). Monsenso kan registrere og vurdere patientens stemmekvalitet via
telefonopkald, som patienten foretager i en ‘hverdags-setting’. Talens hastighed og
tonehgjde kan give vigtig information om patientens affektive tilstand. I en undersggelse fra
2016, sammenlignes data fra analyse af patientens stemme, med de gvrige indhentede data
(selvregistrering og aktivitetsniveau). Undersggelsen viser, at analysen af stemmens kvalitet
kan klassificere forandringer i deltagernes affektive tilstand. Stemmen var mere péalidelig i
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forhold til at klassificere maniske episoder end depressive episoder (Faurholt-Jepsen et al.,
2016).

Maniske symptomer, som hurtigere tale og gget talepres, kan spores gennem optagelser
af patienternes telefonsamtaler og give plejepersonalet vigtig information om patienternes
tilstand her og nu. Det kan optimere patienternes behandling og forbedre deres prognose.

I fglge Goodwin og Jamison (2007) er talestemmen genstand for flere undersggelser.
Der observeres ofte langsom tale og mange pauser hos patienter under depressive episoder,
hvorimod maniske episoder ofte indebarer at patienterne taler og associerer i hgjt tempo.
Der er fa studier, der undersgger, hvordan maniske episoder pavirker talestemmen og tale
hastighed. Derimod har de depressive episoder veret genstand for forskning (Widlocher,
1983).

MUSIKTERAPI I BEHANDLINGEN AF MANI

Musikterapi i behandlingen af mani er et relativt ubeskrevet omrade. Jeg har pa
baggrund af en litteratursggning ikke kunnet finde forskning, hvor musikterapi anvendes i
behandlingen af mani, men jeg har en casebeskrivelse (Nolan, 1991) og en artikel, hvor
anvendelsen af receptiv musikterapi i hospitalspsykiatrien undersgges (Schou, Pedersen &
Bonde, 2011). En af deltagerne er indlagt med en manisk episode.

LITTERATURSOGNING

En systematisk litteratursggning understreger, at der mangler forskning indenfor
anvendelsen af musikterapi i behandling af mani.

Jeg har sggt pa fglgende databaser ProQuest, Cochrane, Scopus, PsycNet, derudover har
jeg spgt pa Alborg Universitets Biblioteks database. Jeg har anvendt fglgende sggeord:

“Manic” AND “music therap*”

“Mania” AND “music therap*”

Det er ganske fa af artiklerne der beskriver anvendelsen af musikterapi i behandlingen af
en manisk episode. En stor del af artiklerne beskaftiger sig med bipolar lidelse, men i alle
tilfeelde anvendes musikterapien i behandlingen af depressive episoder. Den maniske
episode nevnes, men er ikke genstand for den musikterapeutiske behandling.

Et review fra 2013 med titlen: “A systematic review of music therapy practice and
outcome with acute adult psychiatric in-patients” afdekker musikterapi som
behandlingsform for patienter i1 hospitalspsykiatrien (Carr, Odell-Miller, & Priebe, 2013).
Formaélet er at undersgge, hvordan musikterapi anvendes i behandlingen af de indlagte
patienter, herunder hvilke kliniske mal der formuleres, hvilke metoder der anvendes, samt
hvilken effekt der er af behandlingen. I dette review henvises til en enkelt artikel, hvor
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gruppemusikterapi indgar i behandlingen af en patient, som er indlagt med en manisk
episode. I det forlgb anvendes hovedsageligt klinisk improvisation som metode (Nolan,
1991). Artiklen er dog ikke medtaget i det endelige review.

Et pilotprojekt fra 2011 (n=8) undersgger om udvalgt musik afspillet via lyttepuder kan
virke beroligende, reducere anvendelsen af beroligende medicin og tvang/fiksering af
patienter. I denne undersggelse er en af deltagerne indlagt med manisk episode. Resultaterne
viser at denne patient havde farre lyttesessioner end andre deltagere og sessionerne var
vasentlig kortere end hos de gvrige deltagere (Schou, Pedersen & Bonde, 2011).

Ud fra min litteratursggning kan jeg konkludere, at der er brug for yderligere forskning
indenfor musikterapi i behandlingen af mani. Der er dokumentation for effekten af andre
psykoterapeutiske behandlingstilbud i den ambulante behandling, hvorimod der findes
meget fa beskrivelser af anvendelsen af musikterapi i den akutte maniske fase. Jeg har lavet
et kort over de forskellige psykoterapeutiske behandlingstilbud, som jeg har beskrevet i
dette kapitel (se figur 5).

gruppe musikterapi - improvisation lyttepuder

aktiv receptiv

analytisk kognitivterapi

(p sykoterapi under in dlaeggelse) (mu5|kterap|’ under mdlaeggelse)

Seag -

psykoterapi i behandlingen af mani
indenfor hospitalspsykiatrien

forebyggende ambulant behandling
individuel- og gruppeterapi

ey
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Figur 5: De psykoterapeutiske behandlingstilbud
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PSYKIATRI - DET NATURVIDENSKABELIGE OG DET HUMANISTISKE

Erik Simonsen professor i klinisk psykiatri og Bo Mghl professor i klinisk psykologi
beskriver psykiatri som et omrade i rivende udvikling. Psykiatrien, som fgr har hvilet tungt
pa en naturvidenskabelig forstaelse af psykopatologi, er de senere ar begyndt at antage et
helhedsperspektiv pa behandling. Klinisk psykiatri hviler i dag i hgjere grad end tidligere pa
viden om psykiatriske sygdommes komplekse arsagsforhold, samt hvordan biologiske
forhold er i samspil med psykologiske og sociale forhold.

Denne udvikling er i trad med den hermeneutiske videnskabsteori, som er beskrevet i
kapitel 1. Psykiatri blev etableret som l&gevidenskabeligt speciale i slutningen af 1800-
tallet. Her fik omradet sit eget begrebsapparat og sine egne teorier, som ikke kun byggede
pa legelige observationer, men ogsa inddrog patientens oplevelse af symptomer. Et
tilbagevendende dilemma i sygdomsopfattelsen hviler netop pa denne polarisering mellem
det biologiske (kroppen, det observerbare) og det bevidsthedsmassige (det mentale,
betydnings skabende) (Simonsen & Mghl, 2010).

Jeg har beskrevet hvordan forskellige former for psykoterapi indgéar som en vigtig del af
behandlingen af bipolar lidelse. Det er i trdd med det helhedsperspektiv som Simonsen og
Mghl advokerer for. Dette perspektiv tager afsat i en humanistisk forstaelse af behandling.
De skriver fglgende om denne helhedsforstaelse:

“At scette mennesket i centrum er at tilretteleegge psykiatrisk behandling i respekt for det
enkelte menneskes integritet og selvbestemmelse. I en evidensbaseret klinisk praksis skal
behandlingen netop tilpasses den enkelte patients (0g de pdrgrendes) personlige
forestillinger, fplelser og forventninger” (Mghl & Simonsen, 2010, s.36).

Med inspiration fra Simonsen og Mghl (2010) har jeg sat de to forstaelser op overfor

hinanden.
Naturvidenskabelig Humanistisk forstaelse
forstaelse
+ Forklarende + Forstaelse
+ Arsag/virkning + Mening
» Deduktiv, hypotetisk * Hermeneutisk
* Adfeerd * Folelser
+ Biologi + Psykologi
+ Symptombehandling * Psykodynamisk behandling
* Objektiv + Subjektiv
+ Kvantitativ + Kvalitativ
* nomotetisk + Ideografisk
* Linearitet + Cirkularitet
* Universelle lovmaessigheder * Unikke, individuelle aspekter

Figur 6 (inspireret af Mghl og Simonsen, 2010, s. 40).
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OPSUMMERING

I dette kapitel har jeg presenteret Ninas behandlingsforlgb og symptombillede. Jeg har
beskrevet bipolar lidelse og behandlingen ud fra et legevidenskabeligt perspektiv, samt
hvordan psykoterapeutiske behandlingstilbud kan indgé i behandlingen af bipolar lidelse.
Psykoterapien anvendes hovedsageligt som forebyggende ambulant behandling.
Musikterapi 1 behandlingen af mani er sparsomt beskrevet og krop- og stemmebrug, som
musikterapeutisk metode, er ikke beskrevet indenfor behandlingen af mani.
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KAPITEL 3

Kapitlet indeholder en beskrivelse af Ninas musikterapeutiske behandlingsforlgb.

Terapirettet krop- og stemmebrug var den centrale metode i forlgbet. Jeg beskriver min
tilgang og det teoretiske grundlag, den hviler pa, som tager afsat i en krop- og
stemmeterapeutisk tilgang. Sessionerne er som tidligere beskrevet centreret omkring tre
gvelser. De tre gvelser danner en velovervejet progression, der sigter mod at gge Ninas
opmarksomhed pa sin krop, vejrtrekning og stemme, med det formal at nedregulere arousal
og styrke Ninas centrering og grounding. Hypotesen er, at dette imgdegar det overordnede
behandlingsmal at dempe manien.

I det fglgende vil jeg uddybe begreberne, arousal, grounding og centrering samt lave en
beskrivelse af grundforstaelsen og den anvendte metode indenfor terapirettede krop- og
stemmebrug.

Begreberne arousal, grounding og centrering kan betragtes som "nggleord" der danner
grundlag for mit valg af tilgang og metode i det musikterapeutiske behandlingsforlgb. Jeg
vil derfor starte med at placere begreberne i en teoretisk ramme, der danner det teoretiske
fundament, der er grundlaget for min tilgang og de specifikke gvelser jeg anvender i
forlgbet.

To af de centrale gvelser (glissando-gvelsen og kernetone-gvelsen) som jeg anvender i
forlgbet er udviklet af Sanne Storm og er en del af den metode, som hun kalder
psykodynamisk krop- og stemmebrug. I min gennemgang af tilgange indenfor terapirettet
krop- og stemmebrug vil beskrive denne metode n&rmere.

TERAPIRETTET KROP- OG STEMMEBRUG

Formalet med de anvendte krop- og stemmegvelser, herunder de tre faste stemmegvelser,
er som tidligere n@vnt at nedregulere arousal, samt at styrke Ninas centrering og grounding.

Ud fra Bruscias (2014) definition kan de tre faste stemmegvelser til dels beskrives som
somatic listening. 1 Somatic listening er der fokus pa det receptive aspekt. Selvom det at
bruge stemmen er en aktiv handling, har de anvendte stemmegvelser ogsa en receptiv
komponent.

Bruscia skriver om at bruge stemmen som instrument i musikterapi: “..one’s body is the
sound-producing object, it creates the vibrations, resonates and gives sensory feedback to
itself, all using invisible parts of the self” (Bruscia, 2014, s. 141).

Citatet tydeligggr at gvelserne sigter mod at gge kropsbevidstheden via et indre usynligt
kropsarbejde (stemmen, andedrzttet).

Bruscia (2014) definerer somatic listening som det at bruge musik, lyd og vibrationer
med det formal at pavirke kroppen. Det kan involvere elementer, som blandt andet
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entrainment eller biofeedback, hvor ydre eller indre stimuli kan pavirke autonome
kropsfunktioner, som for eksempel blodtryk og puls. Musikalsk entrainment henviser til, at
kroppens fysiologiske tempo (puls og andedrzt) kan synkroniseres med udefrakommende
musikalske og rytmiske stimuli (Wigram, Pedersen & Bonde, 2002).

Jeg vil nu placere de tre ngglebegreber: arousal, centrering og grounding i en teoretisk
kontekst.

AROUSAL

I fglge Stern (2010) er arousal den grundleggende kraft, der afggr vores oplevelse af
vitalitet og af at vere levende. Arousal er den energi der ligger til grund for sansninger,
fysisk bevagelse, tanker og fglelser. I forlengelse af arousal begrebet uddyber Stern (2010)
begrebet vitalitetsformer:

“Vitality is a whole. It is a gestalt that emerges from the theoretically seperate
experiences of movement, force, time, space and intention. It is not analyzed in any concious
way piece by piece, any more than a familiar face is, even though each separate element
could be taken aside and studied in isolation” (Stern, 2010b, s. 5).

Stern forstar vitalitet som en helhed. Nar vi aflaser og tolker vitaliteten i andre
menneskers udtryk, sker det ubevidst. Vi opfatter altsd udtrykket som en helhed, hvad end
det er graden af vitalitet i den andens bevagelse, mimik eller tonefald.

I fglge Stern henviser vitalitetsformer til maden, hvorpa vores livskraft, altsd energi og
arousal manifesterer sig og kommer til udtryk. Vitalitetsformerne er ifglge Stern til stede i al
adferd. Det er gennem vitalitetsformer, at vi er i stand til at formidle og dele indre
oplevelser med hinanden. Vitalitetsformerne er pa den made centrale for enhver afstemning
(Hart & Bentzen, 2013). Med afsat i Sterns (2010) forstéelse formidler vores stemmeudtryk
og stemmefgring vores indre tilstand og grad af vitalitet.

Susan Hart uddyber forstéelsen af arousal gennem et udviklings- og neuropsykologisk
perspektiv. Hun beskriver hvordan barnets kropslige opmarksomhed h&nger sammen med
en “medfodt evne til at synkronisere sig med andre mennesker igennem arousalregulering
og folelsesmeessige interaktioner” (Hart & Bentzen, 2013, s. 60).

Nar vi ser pa arousal begrebet udfra et neurologisk perspektiv, ser vi at arousalregulering
finder sted i det autonome nervesystem. Lege og hjerneforsker Kjeld Fredens beskriver
arousalniveauets forbindelse til nervesystemet pa fglgende made:

”Arousal er et udtryk for aktivering af nervesystemet, iscer via de biogene aminer fra det
retikulcere aktiveringssystem i hjernestammen samt det autonome nervesystem og det
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endokrine system, hvilket fgrer til sensorisk vagenhed, vilje til at reagere og pget
hjertefrekvens og blodtryk” (Fredens, 2012, s. 166).

Citatet understreger at arousalniveauet kommer til udtryk via fysiologiske reaktioner
som for eksempel hjertefrekvens og blodtryk. Arousal ha@nger saledes sammen med en
kropslig vagenhed, men har ogsa indflydelse pa vores mentale vagenhed.

Krop- og stemmegvelserne i forlgbet med Nina har fokus pa groundig og centrering,
hvilket kan gge Ninas opmarksomhed pa sin krop og stgtte et dybere andedrzat. Det kan
pavirke de fysiologiske reaktioner og derigennem s@nke arousalniveauet.

GROUNDING OG CENTRERING

Et af de musikterapeutiske behandlingsmal er at styrke Ninas fornemmelse af grounding
og centrering. De to begreber har saledes dannet grundlag for mine valg af interventioner
herunder de anvendte krop- og stemmegvelser. Jeg vil redeggre for den teoretiske forstaelse
af grounding og centrering inden for en reekke terapeutiske retninger herunder terapirettet
krop- og stemmebrug (Storm; Austin) kropsterapi (Lowen; Brandbjerg, Wrangsjo) og
sansemotorisk psykoterapi (Levine; Ogden).

GROUNDING

Alexander Lowen (1910-2006) introducerer begrebet grounding 1 den kropsterapeutiske
metode, han kalder bioenergetisk analyse. Lowen arbejder ud fra en holistisk og
helhedsorienteret forstaelse, hvor det fysiske og psykiske er tet forbundet og han forstar
grounding som en foruds®tning for en psykologisk bearbejdning. Tilbageholdte fglelser kan
s&tte sig som spandinger i kroppen og blokere for det Lowen kalder livsenergien. Denne
livsenergi kan relateres til Sterns definition af vitalitet (Stern, 2010). Fysiske spa&ndinger og
blokeringer bremser i fglge Lowen (1975) livsenergiens frie bevagelse og formélet med
bioenergetisk terapi er at hgjne en klients energiniveau ved at arbejde pa et kropsligt niveau.

Andedrzattet og psykologisk bearbejdning hos klienten er begge vasentlige elementer i
bioenergetisk terapi (Lowen, 1975). Grounding-begrebet er opstaet ud fra erfaringsbaseret
terapeutisk arbejde, udviklet af de erfaringer Lowen gjorde 1 sit arbejde som kliniker.
Grounding er en oplevelse af indre balance, som er afggrende for vores psykiske
velbefindende og stabilitet og hj®lper til at vi ikke bliver veltet omkuld af de
folelsesmassige udfordringer og udsving, vi oplever.

Lowen beskriver fglelser som bioenergetiske opladninger og udladninger og en klients
fornemmelse af grounding er afggrende for vedkommendes evne til at vere tilstede med
svare fglelser. Lowen har udarbejdet en rekke teknikker og @velser, der skal aktivere
muskler og andedrzattet og dermed skabe forbindelse til kroppen og styrke fornemmelse af
grounding (Lowen, 1975).
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Det er velkendt, at groundinggvelser kan stgtte klienter til at opretholde en indre
balance, nar de oplever sterke fglelser (Lowen, 1975; Lowen, 1995; Wrangsjo, 1989).
Lowen beskriver det pa fglgende made:

”HVvis et energetisk system (fx en elektrisk strom) ikke har jordforbindelse, sa er der risiko for,
at en seerlig steerk ladning vil overbelaste og kortslutte systemet. Pd samme mdde risikerer personer,
som ikke har jordforbindelse, at blive veeltet over ende af steerke fplelser. For at forhindre dette i at
ske, ma alle personer uden en god jordforbindelse reducere alle fplelser, for bliver de overveeldede,
bliver de skreekslagne. I kontrast hertil kan en person med en steerk jordforbindelse udholde en
steerk ladning, som han vil opleve som gleede og transcendens” (Lowen, 1995, 5.106).

Med udgangspunkt i de maniske symptomer, der er presenteret i1 kapitel 2, kan den
maniske episode sammenlignes med det Lowen i citatet betegner som en sterk ladning, der
ikke har jordforbindelse. Lowens forstaelse kan knyttes til min hypotese, at grounding kan
indvirke pa mani.

CENTRERING

I mange former for dans- og bevagelsestrening, herunder ballet og moderne dans
anvendes betegnelsen centerarbejde. I denne forstaelse, henviser begrebet center til
kroppens tyngdepunkt og findes et specifikt sted, lige under navlen, inde i kroppen -
bogstaveligt talt midten af kroppen (Brandtbjerg, 1994). Begrebet Centrering tager ligesom
grounding afsat i en kropslig fundering. Hos bade Storm og Ogden anvendes begreberne i
forlengelse af hinanden ud fra en forstaelse af, at det er muligt at regulere sig selv (Ogden,
2006; Storm, 2013; Storm 2017). Ogden (2006) beskriver centrering som en form for indre
stabilitet fysisk sdvel som psykisk. Denne stabilitet stgtter autoregulation i kroppen.

“Generally speaking, somatic resources that involve awareness and movement of the core of
the body (centering, grounding, breath, alignment) provide a sense of internal physical and
psychological stability and therefore support autoregulation” (Ogden, 2006, s. 222)

Ligesom hos Lowen er det Storms opfattelse, at klientens oplevelse af centrering og
grounding danner grundlaget for, at vedkommende kan arbejde med svere fglelser i
terapien.

“Den fysiske oplevelse af centrering skaber basis for en indre oplevelse af sikkerhed, og
tilsammen etablerer dette vilkdrene for at kunne affektregulere sig selv og rumme, frigive og
udtrykke de sveere fplelser i det terapeutiske arbejde” (Storm, 2017, s. 259)

I WHOs ICD-10 er et af symptomerne under den maniske episode usamlethed (se
kapitel 2). Under Ninas indleggelse pa den intensive afdeling anvender personalet ofte dette
ord til at beskrive Nina. Usamlethed kan oversattes til, at der observeres manglende fokus
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og nervar hos patienten. En fglelse af samlethed kan saledes forstaes, som et gget nervar
kropsligt savel som psykisk. Nér noget er samlet, kan der siges at vaere et center. Begrebet
centrering kan ud fra min forstielse knyttes til en fglelse af samlethed.

ANDEDRAETTET

“The way we breath influences how we feel and what we feel has a direct effect on how
we breathe” (Austin, 2008, s. 26).

Overstaende citat fra Austin peger pa at andedrzttet kan vare en bro mellem kroppen og
psyken. I mange retninger indenfor kropsterapi er arbejdet med andedrettet et vigtigt
terapeutisk redskab til at skabe kontakt til kroppen og regulere fglelser. Andedrzttet er
essentielt i alle former for stemmebrug. Jeg vil derfor i dette afsnit uddybe andedrzttets
funktion og komme omkring savel det fysiologiske, neurologiske og psykologiske aspekt af
andedrettet.

ANDEDRZETTETS FYSIOLOGISKE FUNKTION

Andedrzttet sgrger for at vores organisme far ilt og udskiller kuldioxid. Det er en
refleksiv proces, som sker helt af sig selv. Andedrzttet reguleres af dndedrztscentret, der
findes 1 den forlengede rygmarv (Looft & von der Lieth, 2010).

De primare andedratsmuskler er diafragma og de ydre ribbensmuskler. Lungerne fyldes
med luft idet andedretsmusklerne sp@ndes, hvilket udvider brystkassen og skaber et
undertryk i lungerne. Nar diafragma spandes, sker der en udvidelse vertikalt og horisontalt.
Ved et dybt og frit dndedrat skubber diafragmas bevagelse til de indre organer, sd der sker
en udvidelse 1 maven (ibid.).

Ved et normalt &ndedrat er indandingen aktiv, hvorimod udéndingen er passiv.
Udandingen foregér ved at andedraetsmusklerne afslappes. Diafragma finder tilbage i sin
hvilestilling og hever sig som en kuppel (Rgrbeck & Hggel, 1993). Wrangsjo (1989)
skelner mellem brystdndedrattet og maveandedrattet og i fglge ham involverer det frie
dybe andedret en udvidelse i brystet sdvel som i maven. Bade bryst- og maveandedrzattet er
aktivt og synkroniseret ved et normalt andedrzat. Det dysfunktionelle &ndedrat beskriver
Wrangsjo som verende overfladisk, uregelmassigt og usynkroniseret. For at diafragma kan
arbejde ubesvaret er det vigtigt, at denne muskel ikke er spandt, og at der ikke er
spendinger omkring den (Rgrbeck & Hagel, 1993). Wrangsjo (1989) pointerer, at ingen
trekker vejret helt optimalt, muskelspandinger kan begrense uddnding savel som
indandingen. Udandingens begrensning er, i fglge Wrangsjo, den andedratsfunktion, der
oftest arbejdes med indenfor kropsterapien.
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Lowen (1995) understreger vigtigheden af det dybe andedret, som i fglge ham er den
direkte vej til at hgjne energiniveauet. For Diane Austin er et frit andedrat essentielt. Hun
beskriver det frie andedrat som dybt og ubesvaret (Austin, 2008).

ANDEDRZAT OG AROUSALREGULERING

Indenfor traumeterapi (Ogden, 2006; Levine, 2012) anvendes andedrzattet aktivt som vej
til beroligelse af det autonome nervesystem. Traumatiske reaktioner afspejles i andedrzttet,
eftersom andedrzttet er forbundet til det autonome nervesystem og arousal- og
energiregulering (Levine, 2012).

“Awareness of breathing tendencies and working with deepening the breath stimulate the
intrinsic core movements. Generally, clients observe that emphasizing the inhale increases
arousal, whereas emphasizing the exhale decreases arousal and supports relaxation. This
awareness can be useful for stabilizing both hyper- and hypoarousal states.” (Ogden, 2006,
s.226).

Overstaende citat er fra Peter Levine (2004) her citeret fra Ogden (2006). Et dybere
andedrat stimulerer det Levine kalder kerne (core) bevagelserne (centrering). Det bliver her
slaet fast at andedrettet er direkte forbundet til arousalregulering. Opmarksomhed pa
udandingen og en forlengelse af den, kan i fglge Levine nedregulere arousalniveauet.

Diane Austin beskriver andedrattet som “den livskraft der forbinder krop, sind og and”
(Austin, 2008, s. 25). Denne definition far mig til at bemarke ordet dndedret. Ordet er
sammensat af ande som har rod i ordet dnd eller sjel og draet som er gammeldansk for at
drage eller treekke (Ordnet, 2019). Andedrzttets forbindelse mellem kroppen, sindet og
anden er sdledes at spore i det danske sprog og etymologi.

ANDEDRZETTET OG STEMMEN

Ved sang og tale er det udandingsluften der leverer energi til lyddannelsen i struben. Nar
vi laver lyd med stemmen, kontrollerer vi udandingen ved at aktivere uddndingsmusklerne i
bug, flanker og ryg, sa de forhindrer, at diafragma med det samme finder tilbage i sin
afspendte kuppel-position. Pa den made styrer vi udandingsluften for at udnytte luften bedst
muligt, nar vi giver lyd med stemmen. Dette "samarbejde" mellem andedratsmusklerne
betyder at udandingerne bliver forlenget, hvorved andedrettet pavirkes til at blive dybere
(Rgrbeck & Hagel, 1993).

Wrangsjo (1989) nevner ligeledes brugen af stemmelyde i arbejdet med andedrettet, i
fglge ham kan det vere med til at friggre vejrtrekningen.

Austin (2008) beskriver hvordan, det at bruge stemmen kan stgtte et dybere andedrzt:
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“Singing facilitates deep breathing. In order to sustain tones, one has to take in more
air, thus expanding the belly and diaphragm, and then fully release the breath in
order to continue the process” (Austin, 2008, s. 25).

Storm bruger aktivt en lydligggrelse og forlengelse af sukket som et konkret terapeutisk
redskab. Sukket fungerer som et slip af udandingen og indvirker bade pa krop og psyke.
Sukket stgtter et friere og dybere andedret, hvilket reducerer anspandthed i kroppen, og
kan medvirke til en afbalancering af nervesystemet og nedregulere arousalniveauet.

“En vigtig erfaring jeg har gjort i klinisk praksis handler om, at lydligggrelsen af “sukket”
endvidere stotter klienten til naturligt at tomme lungerne helt for luft og dermed aktivere en
refleks, der automatisk stptter et dybere dndedreet. Dette vil ogsa bevirke et friere
stemmeudtryk over tid” (Storm, 2017, s. 261).

TERAPIRETTET KROP- OG STEMMEBRUG

Psykodynamisk stemmearbejde kan beskrives som en made at give det indre et udtryk
gennem stemmen. Baker og Uhlig (2011) definerer denne metode indenfor musikterapi pa
fglgende made:

“The use of human voice within the therapeutic approach to achieve health and well-being
including improved vocal abilities, health and homeostasis, and human relationships” (8.

32)

De beskriver, hvordan stemmearbejdet kan afspejle fgrsproglige oplevelser og samspil. I
den forbindelse n@vner de primal-lyde (primal human sounds). Diane Austin har i sin
metode Vocal Psychotherapy fokus pa primal lyde, som hun kalder natural sounds. Austin
definerer natural sounds (naturlige lyde) pa fglgende made:

“Before we speak we cry, moan, babble and play with the sounds our own bodies create. [
define natural sounds as sounds the body emits spontaneously, sounds that are instinctive
expressions of what we are experiencing at any given moment, such as a gasp of surprise, a
sigh of pleasure, a yawn, a sneeze, a groan, a whine, a laugh, a cry or a scream” (Austin,
2008, s. 27).

Det Austin (2008) kalder natural sounds betegner Storm som lydstemmen (Storm, 2007).
Via naturlige lyde eller lydstemmen far klienten mulighed for at udtrykke sig pa et primert
niveau. Dette kan etablere et mgde mellem klint og terapeut, hvor fglelser og indre tilstande
kan udtrykkes uden ord. Det non-verbale mgde kan afspejle tidlige mor-barn samspil, hvor
interaktionen foregar pa et fgrsprogligt niveau (Stern, 2000; Storm, 2017).
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PSYKODYNAMISK STEMMETERAPI

Jeg vil i dette afsnit kort beskrive Sanne Storms metode, som hun kalder psykodynamisk
krop- og stemmebrug. Metoden tager udgangspunkt i Storms musikterapeutiske praksis
indenfor hospitalspsykiatrien. Hun har udviklet assessmentredskabet VOIAS og forsket i,
hvordan en analyse af den menneskelige stemme kan indga i vurderingen af en klients
psykiske tilstand (Storm, 2013). Malgruppen for Storms forskning har veret mennesker
med depression, men hun har anvendt metoden med klienter med andre psykiatriske
lidelser, herunder bipolar lidelse.

Storms kropslige fokus henter inspiration fra psykodynamisk beveegelse, som er en
musikterapeutisk metode udviklet af musikterapeut Mary Priestley og videreudviklet af
musikterapeut Inge Nygaard Pedersen (2002). Storm anvender en udvidet forstaelse af det at
lytte, som er inspireret af denne metode.

Den nervaerende og intensivt lyttende attitude er central for Storms terapeutiske arbejde
med krop og stemme. Ved at lytte intenst til klientens stemmeudtryk kan terapeuten mgde
ham/hende med den rette stgtte, nerhed/afstand og derigennem spejle klientens kropsudtryk
og stemmeudtryk. Klienten lytter ligeledes opmarksomt til sin egen stemme. Herunder
hvordan stemmen opleves kropsligt sdvel som psykisk. Lytteattituden omfatter saledes de
indre oplevelser og de associationer den stemmeterapeutiske proces s@tter i gang (Storm,
2007; Storm, 2013).

I forlengelse af grounding og centrering anvender Storm (2013) begrebet flow. Flow
beskriver det, der sker, nar klienten kommer til stede i kroppen og i rummet nu og her. Dette
n@rvar er vigtigt for krop- og stemmearbejdet og der arbejdes henimod at opna en oplevelse
af flow.

“In order to achieve the sensation of being present, grounded and centred, as well as
nourish the awakening of listening to oneself, there is an ongoing attention towards the
doings of the body, breathing and sounding movements. In each exercise I continue until 1
observe flow in the movement (Storm, 2013, s 75).

DET MUSIKTERAPEUTISKE BEHANDLINGSFORL®@B

MIT FORSTE M@DE MED NINA

Jeg mgder Nina allerede i mine fgrste uger pa den intensive afdeling. Pa det tidspunkt
har hun varet indlagt i to uger. Nina lever af at vare kunstner og arbejder med forskellige
former for visuel kunst. Hun har i en periode af sit liv arbejdet med kunstterapi og er derfor
optaget af, hvordan forskellige former for kreativ udfoldelse kan anvendes terapeutisk. Hun
kender til musikterapi som behandlingsform og mgder mig med abenhed og interesse. I
vores fgrste snak forteller hun om sit forhold til musik og sang. Hun forteller, at hun aldrig
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rigtig har lart at spille et instrument, men at hun altid har holdt af at synge. Nina oplever, at
hendes talestemme mangler styrke og dybde og hun vil derfor gerne tr&ne sin stemme.

RELATIONEN OPBYGGES

De samtaler vi har, skaber grundlaget for, at vi opbygger en relation, der udvikles over
tid. I begyndelsen deltager hun i eftermiddagsfellessang. Senere, da hendes symptomer
forvaerres, bliver det besluttet, at det ikke er hensigtsmassigt for hende, da det virker for
stimulerende. Jeg observerer selv gget talepres, samt at hun fylder meget i gruppen og er
styrende i forhold til de andre patienter.

Jeg begynder i stedet at besgge Nina pa hendes verelse, hvor jeg medbringer guitar og
sangbog. Under de mgder lytter jeg ofte til Nina, der forteller om sine tanker og associerer i
mange retninger. Nogle gange synger vi €n eller flere sange fra sangbogen. Nina har ofte
svart ved at finde en sang, som hun har lyst til at synge. Nogle gange kan hun ikke
koncentrere sig, nar hun bladrer i sangbogen og kan ikke genkende sangene. Andre gange
abner hun ikke engang bogen. Sa kommer jeg med forslag til sange, som jeg spiller og
synger, mens Nina lytter. I mit valg og fremfgrsel af sange har jeg fokus pa at de kan virke
beroligende, da Nina is@r 1 denne f@rste periode er meget urolig og snakkende.

REDUCERING AF AKTIVITER OG SKARMNING

Nina vil deltage i sa mange aktiviteter som muligt og nar hun snakker om musikterapi er
hun mest optaget af at lere at spille guitar. Personalet laver restriktioner, s mangden af
aktiviteter bliver reduceret. Der bliver lavet et ugeskema over de aktiviteter, som bliver
godkendt. Aktiviteterne skal virke ‘samlende’ og indebare lav grad af stimuli. Nu foregér
nermest alle aktiviteter pa hendes varelse. Ugeskemaet hjelper Nina, sa hun far overblik
over hvilke aktiviteter hun ma deltage i og hvornar hun skal holde sig i ro pa varelset. Nar
hun er pa varelset, har hun mulighed for at hvile sig, lytte til musik, strikke, tegne eller
skrive.

De aktiviteter, der kommer pa skemaet, er i fgrste omgang fysioterapi pa varelset to
gange om ugen og korte gature med en ergoterapeut. Musikterapien bliver tilfgjet senere.

OVERBLIK OVER FORL@BET
Forlgbet streekker sig over 11 uger og teller i alt 29 sessioner. Sessionerne bliver
lengere som forlgbet skrider frem. Jeg har inddelt forlgbet i1 fglgende fem faser (se figur 7)
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FASEBESKRIVELSE

2019

I figur 7 uddybes de forskellige faser, herunder den terapeutiske reflektion og terapeutrollen. De terapeutiske refleksioner er

skrevet pa baggrund af lydoptagelserne fra sessionerne, samt personlige noter og journalnotater.

Fase
Nggleord
Session

Interven-
tioner

Sted

Sessions
varighed
Terapeutisk
refleksion

Terapeut-
rollen

i |
Alliancen etableres
1

samtale, stemmegvelser

Ninas varelse

Ca. 30 min.

Nina taler
usammenh&ngende og
associerende. Det er sveart
for mig at komme pa
banen. Jeg mister
overblikket.
Stemmegvelserne er
kortvarige og Nina har
sveert ved at holde fokus
og afbryder med snak.
Formen @ndres.

Lyttende, afsggende, dbne
spgrgsmal

2
Non-verbal
2-6

stemmegvelser

Ninas varelse

Ca. 15 min

Kortere sessioner hver
morgen. Fokus pa
gvelserne. Samtale virker
stimulerende pa Nina.
Jeg stopper med at
initierer samtale og
afbryder Ninas talestrgm.
Nina har svert ved at
holde fokus i gvelserne,
mange afbrydelser

Hgj grad af styring

R]
Verbal refleksion
7-19

Samtale, stemmegvelser,
afkrydsningsskema

Ninas vearelse

20-25 min

Lengere sessioner. Via
afkrydsnings-skemaet
abnes op til samtale.
Gradvist mere refleksion.
Nina er mere realistisk i
forhold til sin tilstand.
Stadig observerer jeg
talepres. Ma ind imellem
afbryde Ninas talestrgm.
Gradvist mere fokuseret i
gvelserne, faerre
afbrydelser

Styrende

4
Friere rammer
20-26

Samtale, stemmegvelser,
Stemmeimprovisation

Ninas varelse

25-30 min

Langere sessioner. Mere
samtale, abne spgrgsmal,
ingen brug af
afkrydsningsskema.

Nina giver udtryk for at hun
keder sig i gvelserne. Jeg
introducerer fri stemme-
improvisation. Nina arbejder
fokuseret i gvelserne, ganske
fa afbrydelser. Udtrykker i
hgjere grad fglelser, let grad.

Mindre grad af styring

Afslutning
27-29

Samtale, stemmegvelser,
improvisation,
“feellessang’, tegning

Musikterapiklinikken

Ca. 60 min

Pa vej mod udskrivning.
Sessionerne er l&ngere og har
en friere form, fri stemme-
improvisation og improvisation
pé klaver. Fokus pé afrunding
og opsamling. Fokus pé hvad
Nina tager med sig. Samtalen
fylder mere. Nina far i hgjere
grad medbestemmelse.

Mindre grad af styring, lyttende
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Fasebeskrivelsen vil danne grundlag for min gennemgang af det musikterapeutiske
behandlingsforlgb. Jeg vil herunder uddybe interventionerne og terapeutrollen

BESKRIVELSE AF INTERVENTIONER

I fasebeskrivelsen ses det at de faste stemmegvelser indgar i samtlige faser. Jeg vil nu
beskrive de interventioner som jeg har anvendt i forlgbet. Jeg vil ise@r lave en dybdegéende
beskrivelse af de tre faste stemmegvelser.

SAMTALE

Samtalen fungerer i de fleste af sessionerne, som en indledning og en afslutning pa
stemmegvelserne. I begyndelsen af forlgbet er det svert for Nina at holde fokus i samtalen,
hvilket betyder, at jeg 1 fase 2 stopper med at initiere en samtale. Sessionerne 1 denne fase er
hovedsagelige non-verbale og stemmegvelserne er det berende element. Fra fase 3
begynder Nina i hgjere grad at reflektere over, hvordan hun oplever gvelserne. I samtalen
her har jeg fokus pa at spgrge til eventuelle kropslige sansninger og fornemmelser, som
gvelserne har igangsat.

I fase 3 anvender jeg et afkrydsningsskema. Det er et spgrgeskema, hvor Nina vurderer
sin tilstand her og nu, bade fgr og efter stemmegvelserne. Svarene gives pa en skala fra 1-
10.

Spgrgsmalene er:

1. Vurder meengden af tanker? (Hvor 1 er ingen tanker og 10 er rigtig mange tanker)
2.Vurder graden af ro/uro i kroppen? (Hvor 1 er meget rolig og 10 er meget urolig)

I bilag 3 findes et eksempel pa aftkrydsningsskema med svar.

Formélet med spgrgeskemaet er at stgtte Nina i at registrere om der sker en forandring i
mangden af tanker og kroppen fra for gvelsen til efter gvelsen. Spgrgeskemaet er et konkret
varktgj, der giver Nina mulighed for at marke eventuelle forandringerne i kroppen og i
mangden af tanker. Det hjelper 1 gvrigt mig med at vurdere Ninas tilstand, da det bliver
klart for mig om hun overhovedet er i stand til at registrere tankerne og kroppen.
Spgrgeskemaerne bruges i gvrigt til at videregive konkret information om forlgbet til
personalet.

DE FASTE STEMME@VELSER

Induktionsgvelsen, glissandogvelsen og kernetone-gvelsen udggr tilsammen den krop- og
stemmeterapeutiske intervention, der udggr kernen i sessionerne igennem hele forlgbet. De
arbejder pa forskellige mader henimod nedregulering af arousalniveau, samt at styrke
centrering og grounding.
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INDUKTIONS@VELSEN

Induktionsgvelsen fungerer som en indledning til de fglgende gvelser. Kropslige
guidningsg@velser eller induktionsgvelser anvendes 1 anden musikterapeutisk praksis og er
blandt andet beskrevet i Guided Imagery and Music (Bonny, 1978). Det er en guidet
afspendings-/opmarksomhedsgvelse, som er tilpasset Ninas behov. Hensigten er at styrke
grounding ved at gge kontakten til kroppen og dndedrattet. Fokus er at flytte
opmarksomhed fra tankerne og komme til stede i rummet, her og nu. I bilag 2 findes en
transskription af guidningen.

Efter en guidning til opmarksomhed pa kropslige fornemmelser, flyttes
opmerksomheden til andedrettet. Her er der fokus pa udandingerne. Jeg beder Nina om at
puste ud gennem munden og forlenge uddndingen, ved at tilfgje en lille modstand ved at
spende leberne, som om hun puster igennem et sugergr. Det aktiverer uddndingsmusklerne
og diafragma. Kontakten til disse muskler kan medvirke til en dybere indanding (Rgrbeck &
Hggel, 1993). Den lille modstand forleenger udandingen, hvilket kan s@nke
andedreatsfrekvensen og pavirke Ninas arousalniveau. Et fokus pa udandingen fungerer i
gvrigt som en forberedelse til den naste gvelse. Her s@ttes der lyd pa udandingen, hvilket
aktiverer de samme muskler.

GLISSANDO-@VELSEN

Glissando-gvelsen er udviklet og beskrevet af Storm (2013, 2017) og indgar i hendes
stemme assessmentredskab.

I forlgbet med Nina fungerer gvelsen som 'indgangen' til arbejdet med stemmen.
@velsen starter med, at jeg beder Nina give slip pa uddndingen med et suk. Det er den
bevagelse som Storm (2017) kalder "en lydligggrelse af sukket".

Storm (2013) beskriver hvordan lydligggrelsen af sukket fungerer som en tryg start pa
stemmearbejdet i terapisessionen. Sukket hgrer ind under det Austin (2008) kalder natural
sounds. Det er en naturlig og genkendelig lyd. En 'bevegelse' i stemmen og i kroppen
(dndedreettets slip) som hgrer til de stemmeudtryk, der udlgses spontant og reflektorisk
(Austin, 2008; Storm, 2017).

Storm (2013) beskriver, hvordan en lydligggrelse af sukket kan udvikle sig til glissando-
bevaegelsen:

“It is furthermore my clinical experience that the sigh offers the client a safe start in
allowing her/himself to produce more open sounds, simply by starting with a very small
sigh, that almost unnoticeably grows in length, ending by allowing a very exaggerated sigh
to be sounded. In this case the sigh then has turned into a musical glissando movement
sounded by the client from the very highest possible note to give sound, descending all the
way down to the lowest possible note to give sound, and ending by only sounding the sound
of air. (Storm, 2013, s. 88)”

43



LAURA STENBZAZKSGAARD 2019

Glissando gvelsen tager sdledes udgangspunkt i sukket som en spontan stemmelyd. Den
nedadgaende tonale bevagelse i stemmen kan i fglge Storm (2013) stgtte en fornemmelse af
grounding.

Nar jeg anvender gvelsen, er Ninas suk i begyndelsen kort. Gennem verbal og nonverbal
guidning stgtter jeg Nina til at forlenge lyden, sa det bliver en nedadgiende glissando
bevagelse. Ligesom i induktionsgvelsen aktiveres dndedraetsmuskulaturen og udandingen
forlenges, hvilket stgtter at andedrzattet kan blive dybere.

"SELVBER@RING’

Mens Nina forlenger lyden i en nedadgaende glissando, beder jeg hende legge
handerne pa brystet. Storm (2017) beskriver hvordan bergringen kan gge opmarksomheden
pa hvordan stemmen fgles i kroppen: “Hele oplevelsen forsterkes sensorisk ved, at handens
nensomme bergring henover brystbenet sanser vibrationer som tone og melodi skaber, og
dermed stotter nerveer” (s. 264-265).

Storm bemerker her, at bergringen stgtter n@ervaret, hvilket er relevant i forhold til
Ninas diagnose og symptomer. Bergringen forsterker kontakten til kroppen og kan stgtte
fornemmelsen af grounding og centrering.

FYSISK BER@RING OG GROUNDING

I forbindelse med glissando-gvelsen og kernetone-gvelsen bruger jeg fysisk bergring.
Bergringen foregar ved, at jeg stiller mig bag Nina, som sidder pa en stol, jeg l&gger mine
hander pa hendes skuldre og fglger hendes andedrats bevaegelse. Jeg holder heenderne pa
hendes skuldre og i takt med hendes udanding giver jeg et let pres. Pa indandingen letter jeg
presset, men lader h&enderne hvile pa hendes skuldre, pa udandingen gger jeg presset i takt
med at lungerne t¢emmes for luft og brystkassen s&nker sig. Jeg fortsetter denne bevaegelse
gennem bade glissando-gvelsen og kernetone-gvelsen.

TERAPEUTISKE REFLEKSIONER

Serligt i begyndelsen af forlgbet er Ninas arousalniveau hgjt og hun har svert ved at holde
fokus 1 gvelserne. I kraft af at jeg placerer mig bag hende mindskes stimuli. Det mindsker
muligheden for bade nonverbalkommunikation (mimik, gestik, gjenkontakt) og samtale. Det
er mindre konfronterende for Nina og bevirker, at hun kan holde fokus pa sig selv og sine
kropslige oplevelser i gvelserne. Den fysiske bergring stgtter og tydeligggr Ninas oplevelse
af sit andedrat. Henderne haves let i forbindelse med indanding og senker sig med et tryk
nedad i udandingen, hvilket stgtter og styrker fornemmelsen og etableringen af grounding.
Bergringen er vigtig for min terapeutiske kontakt til Nina. Jeg far mange informationer
gennem bergringen. Jeg far en klar fornemmelse af andedrzattets rytme og eventuelle
forstyrrelse. Jeg kan gennem h@nderne fornemme Ninas grad af kropslig ro.
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I bade glissando-gvelsen og kernetone-gvelsen er synkronisiteten i vores vejrtraekning vigtig
for at f4 en fornemmelse af flow. Jeg kan ved hjlp af bergringen maerke dndedrattets
tempo, men jeg kan ligeledes via trykket pa skuldrene guide hende til at forlenge
udandingerne, hvilket kan stgtte arousalregulering og entrainment.

KERNETONE-@OVELSEN

Med udgangspunkt i glissando-bevaegelsen guider jeg Nina til at finde en tone, som “er
god for hende”. Ninas valgte tone er det Storm betegner som kernetonen. Kernetone-gvelsen
er udviklet og beskrevet af Storm (2013; 2017). @velsen ligger taet op af det, Austin (2008)
kalder toning, hvor der arbejdes med forlengede vokallyde, for at skabe kropslig
forbindelse og balance. I Storms kernetone-gvelse anvendes en forlenget og dben
“a”vokallyd.

Storm (2013) beskriver kernetonen som en ubesveret tone, der ligger tet pa
talestemmens frekvens. I fglge Storm findes en klients kernetone via talestemmen. Det sker
ved at klienten taler ubesvaret og ved at forlenge og trekke enkelte ord i sine s&tninger
finder vedkommende kernetonen. Tonen udspringer pa den made af talestemmens frekvens.
I forhold til Storms beskrivelse er der nogle variationer i forhold til, hvordan Nina finder sin
kernetone.

Nina har grundet sin usamlethed svert ved at finde tonen via talestemmen. Hun velger
de fgrste gange en meget lys tone, som i stedet for at vere ubesvaeret og afspendt klinger
klemt og ansp@ndt. Derfor guider jeg hende til at finde tonen ud fra glissandobevagelsen.
Frem for at den skal udspringe af Ninas talestemme. Fokuspunktet for at finde tonen bliver,
at Nina skal kunne marke den i brystet. Det at stemmen bliver en tydelig kropslig sansning
stgtter Ninas opmarksomhed pa sin krop. Denne kropslige opmarksomhed kan styrke
hendes grounding og centrering.

Mens Nina laver glissando-bevagelsen, holder hun henderne pa brystet, hvor hun
guides til at fornemme stemmes vibrationer. Det, at hun kan marke stemmen vibrere i sit
bryst, bliver en rettesnor for at finde ‘kernetonen’. Pa den made adskiller gvelsen sig fra
kernetone-gvelsen, som den beskrives i Storms assessmentredskab (Storm, 2013). Jeg
guider Nina til at finde en tone, som klinger lavere end hendes talestemme. Min og hendes
rettesnor er, at Nina kan marke tonen i kroppen.

De tre stemmegvelser sigter mod at styrke Ninas fornemmelse af grounding gennem en
gget opmarksomhed pa kroppen. Derfor har jeg i kernetone-gvelsen fokus pa, at Nina
sanser lyden af sin egen stemme 1 kroppen.

I begyndelsen af forlgbet (fase 2) ma jeg ofte stgtte Nina i overgangen fra glissando-
gvelsen til kernetonen. Senere i forlgbet bliver hun i stand til at finde og holde fast i en tone
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som vibrerer 1 brystet uden min guidning. Storm beskriver kernetone gvelsens meditative
effekt:

“Kernetone” gvelsen er desuden receptiv og rummer i dette nogle rytmiske elementer som
medforer en lettere meditativ tilstand ndr kroppen overgiver sig til den styrende rytmiske kraft.
Dermed stimuleres kroppen til en rytmisk, fysiologisk synkronisering, hvor den lettere
meditative tilstand bevirker en synkronisering af hjernebglgerne via den rytmiske og lydlige
pavirkning (Storm, 2017, s.264).”

Storm understreger her de rytmiske elementer, som 1 kraft af vejrtrekningen
karakteriserer denne gvelse. @velsen er aktiv, men har altsé ligeledes en receptiv funktion,
der beroliger kroppen og nervesystemet (Storm, 2017). Den receptive funktion fremhaves
ligeledes i1 somatic listening (Bruscia, 2014).

Storm (2017) beskriver kernetone-gvelsen som et mgde, der har potentiale til at afspejle
en primer intersubjektiv afstemning, der knytter sig til de f@r nevnte tidlige samspil mellem
barn og omsorgsperson.

KLINISK STEMMEIMPROVISATION

I session 20 introduceres fri stemmeimprovisation, som er en del af sessionerne i
forlgbets fase 3,4 og 5. Session 20 indleder forlgbets 3. fase, hvor terapeutrollen er mindre
styrende. Improvisationen bliver en lempelse af den faste struktur (de tre faste
stemmegvelser). Det giver Nina en stgrre frihed til at udtrykke sig og er et resultat af at Nina
har stgrre sygdomsindsigt og i1 hgjere grad er i stand til at reflektere og regulere sig selv. De
frie stemmeimprovisationer ligger altid i forlengelse af de faste krop- og stemmegvelser.
Det er derfor den faste struktur, der danner grundlag for den kliniske improvisation.

TERAPEUTROLLEN

Med udgangspunkt i Ninas behov er forlgbet kendetegnet ved gentagelse og hgj grad af
struktur og terapeutisk styring. Fasebeskrivelsen (se s. 41) viser at den terapeutiske styring
bliver mindre i takt med at Ninas symptomer mindskes.

ANDRING AF RAMMERNE FOR TERAPIEN

I den fgrste individuelle session med Nina bliver det tydeligt for mig, at jeg ma styre
slagets gang, hvis musikterapien skal imgdekomme behandlingsméalene. Ninas maniske
symptomer viser sig tydeligst i hendes verbale udtryk. Hun er preget af talepres og er
hurtigt associerende. Hun springer fra et emne til det neste og bevager sig meget hurtigt
vak fra udgangspunktet for ‘samtalen’ - uden at hun selv bemarker det. Der er ingen pauser
i hendes snak og hun er sver at afbryde. I den fgrste session gar det meste af tiden med, at
Nina snakker og jeg forsgger at komme péa banen. Stemmegvelserne er kortvarige og praeget
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af at Nina afbryder med snak og har svert ved at holde fokus. Det er vedtaget i
behandlingsteamet, at musikterapien skal vere 'ikke stimulerende'. Da jeg evaluerer den
forste session med Nina, kommer jeg frem til, at den ikke imgdekommer Ninas behov. Jeg
vurderer, at jeg ma @ndre min terapeutiske tilgang og vaere mere styrende.

For at musikterapien kan vere ‘ikke stimulerende’ &ndres rammerne efter fgrste session.
Nu er fokus flyttet til gvelserne og sessionerne varer max. 15 min. Hvilket betyder, at der
ikke er sa meget tid til snak.

Jeg begynder at @ndre min terapeutrolle og tilgang og bliver mere styrende. Ifglge
Bruscia (2014) kaldes denne terapeutiske rolle for guidende. Han pointerer, at denne rolle
kan veere vigtig, hvis klienten ikke har fuld adgang til at forstd egne behov. Der kan vare
situationer, hvor klienten ikke ved, hvordan han/hun kan arbejde henimod at opna sundhed
eller bedring. Her ma terapeuten, ifglge Bruscia (2014) fungere, som en guide ved at vise en
mulig vej. Bruscia understreger vigtigheden i, at terapeuten ikke forteller, hvad klienten
skal ggre eller hvilke forandringer, der skal laves, men derimod leder vejen.

Patienter med en bipolar lidelse er, i forbindelse med depressive eller maniske episoder,
serligt udfordret i forhold til at handle hensigtsmessigt. Tidligere har jeg beskrevet,
hvordan kognitiv adferdsterapi og psykoedukation stgtter patienter med en bipolar lidelse
til at blive 1 stand til at "handle modsat". Det kr&ver hgj grad af sygdomsindsigt at kunne
handle imod sine impulser. I Ninas journal er det ofte beskrevet, at hun har ringe
sygdomsindsigt. Hun befinder sig pa den baggrund i en situation, hvor hun ikke er i stand til
at handle imod sine impulser.

I sddan en situation kan den guidende eller styrende terapeutrolle vere ngdvendig.

TERAPEUTISK ALLIANCE

Der er allerede opbygget en alliance mellem Nina og jeg fgr det egentlige
behandlingsforlgb tager sin begyndelse. Nina har tillid til mig som terapeut og til
musikterapien som behandlingsform. Dette er afggrende for, hvorvidt jeg kan indtage en
styrende og guidende terapeutrolle.

Terapeutisk alliance er en af de non-specifikke faktorer, som viser sig at vaere afggrende
for udbyttet af psykoterapeutisk behandling pa tvers af terapiretninger (Hougaard, 1996;
@stervig Andersen, 2003).

NINAS MOTIVATION FOR MUSIKTERAPIEN

De fleste sessioner 1 det musikterapeutiske forlgb er praeget af hgj grad af styring og
struktur. Ninas motivation for at modtage musikterapi betyder, at hun accepterer de faste
rammer og min rolle som terapeut. Hun er motiveret for at arbejde med sin stemme og har
tillid til mig som terapeut og de gvelser vi laver. Hun accepterer, at jeg nogle gange afbryder
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hende og holder hendes opmarksomhed fast i de enkelte gvelser. Hun accepterer, at vi
bliver i en gvelse lengere end hun umiddelbart synes er ngdvendigt.

Ninas motivation for musikterapi og specifikt krop- og stemmegvelserne er afggrende i
opstarten af det individuelle forlgb. Den terapeutiske alliance har derimod betydning for at
musikterapien forts&tter 1 29 sessioner, uden at Nina mister motivationen.
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KAPITEL 4

I dette kapitel vil jeg preesentere min analyse. Analysedelen indeholder fglgende

elementer: et overblik over forlgbet, et overblik over de enkelte sessioners opbygning og
struktur, analyse af udvalgte samtaler fgr og efter stemmegvelserne, mikroanalyse af
glissando-gvelsen og kernetone-gvelsen, samt en teoretisk perspektivering. Formalet med
stemmegvelserne og de enkelte sessioners progression er at imgdekomme et klinisk behov
for at dempe mani. Det terapeutiske formal, er at styrke Ninas centrering og grounding for
at hun derigennem bliver i stand til at regulere sit arousalniveau.

Kapitlet falder i tre dele.

e 1.del (s. 51) besvarer problemformuleringens fgrste spgrgsmal:

1. Hvilken indvirkning har sessionernes struktur, strukturen i det
musikterapeutiskeforlgb i sin helhed, samt valg af intervention og terapeutrolle pa
en tilstand preget af mani?

For at besvarer spgrgsmalet vil jeg prasentere et overblik over hele forlgbet, de enkelte
interventioner, samt sessionernes struktur og progression over tid. Jeg vil lave en analyse af
samtalen for og efter gvelserne i udvalgte sessioner. Denne analyse tydeligggr hvordan
terapeutrollen, Ninas tilstand og samspillet mellem klient og terapeut forandrer sig igennem
forlgbet.

e 2.del (s. 62) besvarer problemformuleringens andet spgrgsmal:

2. Med udgangspunkt i en mikroanalyse af en udvalgt session vil jeg undersgge
fglgende:
- Hvordan indvirker de anvendte stemmegvelser pa Ninas
arousalniveau?

I denne del af kapitlet vil jeg indledningsvis lave en kort introduktion til anvendelsen af
mikroanalyse indenfor musikterapiforskning. Derefter presenterer jeg mikroanalysen af
henholdsvis glissandogvelsen og kernetonegvelsen

Jeg anvender et program der hedder Praat. Det er software som er udviklet netop til
mikroanalyse af lydfiler. Gennem mikroanalyse undersgger jeg blandt andet Ninas
andedreatsfrekvens og stemmeudtryk. Mikroanalysen kan vise hvilken indvirkning gvelserne
har pa Ninas arousalniveau. Dette kan understgtte valget af metode og progression i de
enkelte sessioner. Mikroanalysens resultater kan saledes ogsa bruges i besvarelsen af fgrste
spgrgsmal i min problemformulering. I slutningen af denne del vil jeg samle op og
sammenholde de forskellige resultater.
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e 3.del (s.75) besvarer problemformuleringens sidste del-spgrgsmal:

- Hvordan kan dette forstas ud fra et neuropsykologisk perspektiv?

I den sidste del af analysen vil jeg lave en teoretisk perspektivering af resultaterne fra
analysen. Her vil jeg introducere Den Polyvagale Teori som er udviklet af Stephen Porges.
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OVERSIGT OVER FORLOBET

Figur 8: Oversigt over forlgbet
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Figur 8 synligggr det musikterapeutiske forlgb som helhed og fordelingen af
sessionerne i forlgbet. Den bygger pa fasebeskrivelsen, som er beskrevet pa side 41. For

FORLOBETS STRUKTUR OG UDVIKLING

2019

51



LAURA STENBZAZKSGAARD 2019

hver enkelt session fremgar dennes omtrentlige l&engde i minutter. Farvelagningen
tydeligger 1 hvilken fase sessionerne er placeret.

De fgrste to uger, uge 39 og 40, indeholder hver fem sessioner, derefter reduceres
antallet af sessioner til fire i ugerne 41 og 42. Derefter fglger to uger med hver tre sessioner.
I forlgbets sidste fire uger, uge 45 — 48, er der en enkelt session om ugen. Sessionernes
leengde halveres efter session 1 fra 30 minutter til 15 minutter, men gges igen fra session 9 i
fase 3 i takt med, at der er l&ngere mellem sessionerne. Sessionerne ligger teti 2. og 3.
fase. Denne del af forlgbet kan séledes beskrives som komprimeret.

Sammenholdes dette med fasebeskrivelsen (s. 41), er Nina i den fgrste del af forlgbet
preget af maniske symptomer. Fra session 2 til 19 er min terapeutrolle styrende. Jeg stopper
med at initiere den verbale dialog 1 begyndelsen af sessionerne og tillader mig selv at
afbryde Nina. Det ggr jeg for at introducere og initiere stemmegvelserne sd tidligt som
muligt i sessionerne og sa hurtigt som muligt at flytte Ninas fokus fra tankerne til kroppen
0og rummet, vi er i.

Denne udvikling fglger Ninas sygdomsforlgb. Sammenholdes udviklingen med Ninas
indleggelsesforlgb ses, at der i de sidste fire uger sker en bedring af Ninas tilstand, hvilket
ender med, at hun bliver udskrevet i slutningen af uge 46. Denne bedring betyder, at Nina
fra uge 44 og frem til udskrivelsen, indimellem forlader afdelingen og overnatter hjemme
hos sin mand og sine bgrn. Det er derfor ikke muligt og heller ikke ngdvendigt at fortsette
med de daglige sessioner. Behovet har @&ndret sig, hvilket medfgrer en @&ndring i det
musikterapeutiske behandlingsforlgbs form og struktur.

I takt med at forlgbet skrider frem bliver Ninas maniske symptomer ferre, hun far i Igbet af
fase 3 gget sygdomsindsigt, hvilket betyder, at den reflekterende samtale begynder at fylde
mere, s@rligt hen imod slutningen af forlgbet. For at undersgge denne udvikling vil jeg, som
navnt analysere samtalerne i session 13, 20 og 28.

INTERVENTIONERNES VARIGHED OG FORDELING

Pa figur 9 ses en graf over fordelingen af de forskellige interventioner og deres varighed.
Den vandrette akse indikerer tid i minutter, og pa den lodrette akse ses sessionerne.
Overblik er lavet pa baggrund af audiooptagelserne og det viser udviklingen fra session 13
og frem til forlgbets slutning.

Overblikket illustrerer desuden, hvordan sessionerne bliver l&ngere hen imod slutningen
af forlgbet. Det fremgar af figur 9, at samtalen har stor betydning for forlengelsen af
sessionerne. Fra session 13 frem til session 29 er der stor variation i samtalernes l&ngde
bade fogr og efter gvelserne. Tendensen er at samtalen fylder mere, hvilket er serligt tydeligt
1 forlgbets sidste to sessioner.
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Den kliniske stemmeimprovisation, som introduceres i session 20, har ligeledes
betydning for, at sessionerne bliver l&ngere. Dette kan forklares ved at improvisationen ofte
bearbejdes verbalt. Den afsluttende samtale er l&ngere, sa&rligt i session 28 og 29. I session
28 bliver tegning brugt som udgangspunkt for den reflekterende samtale. Session 23 skiller
sig ud, i den session er den afsluttende samtale kort selvom improvisation indgar.

2019

o Fgr-samtale

m Induktion

m Glissando
Kernetone

® Improvisation

m Tegning

m Afsluttende samtale

Interventionsoverblik

80

Figur 9: Interventionernes le@ngde og fordeling.

Den kliniske improvisation bliver introduceret i session 20 og indikerer en udvidelse af

DEN KLINISKE IMPROVISATION

stemmegvelserne, samt en lempelse af sessionernes hidtil faste struktur og den terapeutiske

styring. Improvisation indgar i seks sessioner. Fem af improvisationerne er frie stemme
improvisationer, hvorimod den sidste i session 29 er en fri improvisation pa klaver. Her

spiller Nina og jeg pa samme klaver, hvor jeg spiller i det dybe leje og Nina i det lyse.
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De frie stemmeimprovisationer tager, som det ses pa figur 9, afsat i kernetone-gvelsen og
fungerer som en videreudvikling af de faste stemmegvelser. Med udgangspunkt i kernetonen
opfordres Nina til at “gd pa opdagelse” med stemmen og skabe en lille fri melodi. Jeg
holder kernetonen, som her fungerer som grundtonen i improvisation og har en groundende
funktion. Wigram (2004) kalder denne metode for tonal grounding. Hvorimod Bruscia
(1987) kalder metoden tonal centering. Metoden er kendetegnet ved at der skabes en stabil
bund, der kan fungere som et ‘anker’ for klientens musikalske improvisation (Wigram,
2004). Ved hj®lp af denne metode kan jeg etablere et ‘anker’ med min stemme. Det danner
grundlag for Ninas frie stemme udtryk og stgtter hendes behov for grounding og centrering.

OPSUMMERING OG KONKLUSION AF ANALYSE

Udviklingen i de enkelte sessioners struktur og forlgbet i sin helhed h&nger sammen
med Ninas sygdomsforlgb. En bedring 1 hendes tilstand medfgrer f&rre maniske symptomer,
som betyder, at der kan ske @&ndring i1 sessionernes form og hyppighed. Sessionernes
hyppighed, form og struktur, herunder interventionernes progression, samt min styrende
terapeutrolle synes at have indvirkning p4, at Nina udviser ferre maniske symptomer i
sessionerne. Denne del af det terapeutiske behandlingsforlgb har udelukkende fokus pa
nedregulering af arousal og at stgtte grounding og centrering.

Improvisationerne abner op for Ninas frie stemmeudtryk og giver hende mulighed for at
udfolde sin kreativitet. Det, at jeg introducerer fri improvisation, indikerer som n@vnt et
skift 1 forlgbet og 1 min rolle som terapeut. De frie improvisationer stgtter ikke direkte op
om behandlingsmélene (nedregulering af arousal, styrke grounding og centrering). De giver
derimod mulighed for at Nina kan komme i kontakt med sin kreativitet, sine fglelser og
udtrykke sig frit. Min rolle har en groundende funktion i kraft af, at jeg holder fast i Ninas
kernetone, som fungerer som en form for anker for Ninas frie stemmeudtryk.

Udviklingen i forlgbet, herunder l&ngden og hyppigheden af sessionerne, udvidelsen af

interventionerne og terapeutrollen sammenholdt med Ninas sygdomsforlgb, kan
opsummeres gennem fglgende bevaegelser (se naste side):
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De tre faste stemmegvelser

- Reflekterende samtale
Korte sessioner

4-5 sessioner om ugen

- ri stemmeimprovisation og medbestmmelse
lzengere sessioner

Hgj grad af terapeutisk styring )
3-4 sessioner om ugen

Korte samtaler lzengere sessioner

mindre grad af terapeutisk styring

Maniske symptomer: ufokuseret, tal s frer gvel 1-3 sessioner om ugen
i P samtalerne fgr og efter gvelserne
hurigt associerende, talepres bliver lzengere guidende, men lyttende terapeut
feerre maniske symptomer improvisation - det frie
stemmeudtryk

oget sygdomsindsigt medbestemmelse

samtalen fgr og efter gvelserne
bliver laengere

udslusningsperiode

Figur 10: Opsummering af analyse

ANALYSE AF SAMTALEN

Pa baggrund af lydoptagelser fra session 13, 20 og 28 vil jeg beskrive og analysere
samtalen for og efter gvelserne. Analysen tager udgangspunkt i hvordan Ninas maniske
symptomer kommer til udtryk i samtalen, samt hvilke terapeutiske interventioner der
anvendes.

Jeg har valgt session 13, 20 og 28 til analyse af samtalen f@gr og efter stemmegvelserne.
Kriterierne for mit valg er fglgende
* sessionerne indeholder de tre faste stemmegvelser

samtalen er mindst 2 minutter lang bade fgr og efter stemmegvelserne

ud af de sessioner hvor der forefindes audiooptagelser, er de fordelt, én 1 starten, én i
midten og €n 1 slutningen.

de udvalgte sessioner er knyttet til de 3 sidste faser i forlgbet.

I kapitel 2 har jeg lavet en gennemgang af ICD-10 kriterierne for en manisk episode. Jeg
vil lave en opsummering af de maniske symptomer og kendetegn, da de danner grundlag for
min analyse af samtalen.

Kendetegn ved manisk episode:

- Uro: patienten er rastlgs eller mere aktiv end normalt. Patienten er hyperaktiv og urolig

- Talepres: patienten har mere trang til at tale, end normalt. Patienten fgler et indre pres for
at tale uafbrudt

- Tankeflugt: patienten har tankeflugt, hvor tankerne springer fra emne til emne
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- Usamlet: patienten er usamlet eller bliver konstant distraheret. Patienten har svert ved at

koncentrere sig, eller kan let distraheres.

I dette skema har jeg har beskrevet samtalerne bade for og efter stemmegvelserne. Ninas

maniske kendetegn er opsummeret og mine terapeutiske interventioner er ogsa beskrevet.
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28 Taler meget Samlet, Lyttende, stiller = 8 Samlet Samlet, Klare 19
og i hgjt lidt afklarende min. | opm&rksom- | ingen spgrgsmal som = min
tempo i talepres, spgrgsmal, 50 hed, talepres, = knytter sig til 20
begyndelsen,  rolig og validerende. sek. | fokuseret. rolig og oplevelsen af sek.
og har let uro, | kan lytte I slutningen af Fordybelse. kan lytte = @velserne.
men holder og samtalen dbne Korte og og Uddybende
fokus pa reflektere. = spgrgsmal. klare svar. reflektere = spgrgsmal til
emnet, holder Holder pauser tegningen.
den rgde trad. 1 sin tale. Abne
Reflekterer Snak med spgrgsmal til N
over sin udgangspunkt i forhold til at
tilstand/syg- i tegningen. finde ro i
dom og Refleksion og hverdagen og
udviser sygdomsind- forebygge
sygdoms- sigt. tilbagefald.
indsigt.

Holder pauser
i sin tale og
giver plads til
dialog.

SESSION 13 - SAMTALE F@R OVELSERNE

Udgangspunktet for samtalen er afkrydsningsskemaet. I sidste del af samtalen er der
maniske kendetegn, som usamlethed, tankelugt, talepres og rastlgshed. Nina har stadig
mange maniske symptomer i denne del af forlgbet (fase 3).

Min terapeutrolle er styrende og afkrydsningsskemaet danner et konkret afsat for
samtalen. Jeg holder fokus pa, at Nina skal svare pa spgrgsmalene, selvom det er svert for
hende. Jeg er optaget af at fa et klart svar, men stiller ogsa uddybende spgrgsmal. Jeg
afbryder Nina 1 slutningen af samtalen og initierer gvelserne, da jeg observerer talepres og
tankeflugt.

Analysen af denne del af samtalen, viser at Nina stadig har maniske symptomer.
Terapeutrollen er styrende, hvilket kan tolkes, som en reaktion pa Ninas maniske adfzerd.

De maniske symptomer i samtalen fgr gvelsen viser, at Nina har svart ved at samle sin
opmarksomhed. Udgangspunktet for stemmegvelserne i denne session er udfordret af de
maniske kendetegn, som Nina udviser. Set i lyset af de maniske symptomer der bliver
synlige 1 analysen af samtalen, kan stemmegvelserne siges at udfordre Nina og hendes
maniske symptomer.

SESSION 13 - SAMTALE EFTER @VELSERNE

Udgangspunktet for samtalen er atkrydsningsskemaet. Nina er i stand til at samle sin
opmerksomhed og svarer hurtigt og klart pa spgrgsmalene. Der er flere pauser i hendes tale,
hun afbryder ikke min tale og er i stand til at lytte. De maniske symptomer viser sig ikke 1
samme grad i denne del af samtalen. Som nevnt tidligere er formalet med interventionerne
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at nedregulere arousal, samt styrke Ninas grounding og centrering. Alt i alt indikerer
analysen af samtalen fgr og efter, at interventionerne har haft den gnskede indvirkning.

Min terapeutrolle er stadig styrende. Jeg afbryder Nina og taler meget. I sidste del af
samtalen stiller jeg ingen spgrgsmal, men opsummerer og treekker trade tilbage til samtalen
fgr gvelsen. Den styrende terapeutrolle kan tolkes, som en reaktion pa Ninas adferd fgr
gvelsen. Manien er ikke ner sa tydelig i den sidste del af samtalen. En pastand kan vere at
manien ligger der, men ikke far mulighed for at vise sig, eftersom jeg som terapeut tager
ordet og styrer samtalen. Nina accepterer dog denne rolle og afbryder mig ikke, men er som
navnt 1 stand til at lytte.

Udviklingen i samtalen fra fgr til efter gvelserne viser at Nina har farre maniske
symptomer efter interventionerne. Mikroanalysen af glissando- og kernetone-gvelsen (s. 62)
vil precisere, hvordan de to stemmegvelser hver iser indvirker pa Nina og hendes psykiske
tilstand. Terapeutrollen er stadig styrende, maske endda i hgjere grad i samtalen efter
gvelserne. Terapeutrollen justeres ikke, men forbliver styrende, selvom Ninas maniske
symptomer kommer mindre til udtryk.

SESSION 20 - SAMTALE F@R OVELSERNE

Sessionen er placeret 1 fase 4. Samtalen tager udgangspunkt i afkrydsningsskemaet, men
ender med en reflekterende samtale om talepres, selvberoligelse, tryghed/utryghed og
medicin. Hun oplever, at utryghed far hende til at tale mere. Nina snakker i et dybere og
roligt stemmeleje. Hun holder pauser, der giver mig mulighed for at spejle, kommentere og
stille uddybende spgrgsmal. Analysen viser at Nina er samlet, n@rvaerende og fokuseret.
Hun springer ikke i emnerne, der er pauser i talen og ikke talepres. Dermed udviser hun ikke
maniske symptomer.

Min terapeutrolle er lyttende, spejlende og validerende. Jeg stiller korte afklarende
spgrgsmal og abne spgrgsmal. Der er pauser i samtalen og jeg giver Nina taletid.

SESSION 20 - SAMTALE EFTER @VELSERNE

Samtalen er reflekterende og tager udgangspunkt i de oplevelser Nina har haft i
stemmeimprovisationen og stemmegvelserne. Hun er 1 stand til at forbinde oplevelserne til
samtalen fgr gvelserne og der er ikke talepres. Hun er n@rverende i samtale savel som
stemmegvelserne. Nina holder lidt lengere pauser imellem sine s@tninger end 1 samtalen fgr
stemmegvelserne. Nina er 1 stand til at forbinde sine oplevelser i gvelserne med temaet for
vores samtale fgr gvelserne. Analysen viser, at samtalen har et gennemgaende fokus/tema,
der ggr sig geldende bade for og efter gvelserne, hvilket understgtter, at hun er mindre
preget af de maniske symptomer.
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Nina holder lidt l&ngere pauser imellem sine s@tninger end i samtalen fgr
stemmegvelserne. Dette er serligt tydeligt lige efter stemmegvelserne. Terapeutrollen er
igen lyttende, validerende og spejlende. Jeg stiller dbne spgrgsmal. Jeg opsummerer en
enkelt gang for at treekke trade tilbage til samtalen for gvelsen.

Mange parametre og kendetegn gar igen fra samtalen for til samtalen efter gvelserne. Pa
baggrund af analysen af samtalen kan det konkluderes, at Nina ikke udviser tegn pa mani i
denne session, hverken fgr eller efter stemmegvelserne. Hun er nervarende, rolig og i stand
til at reflektere og knytte sine oplevelser i gvelserne til et gennemgaende tema. I det hele
taget er Nina mere realistisk 1 forhold til sin situation, hvilket kan beskrives som en
bevagelse mod stgrre sygdomsindsigt.

SESSION 28 - SAMTALE F@R OVELSERNE

Denne session er placeret i fase 5. Det er 8 dage siden, at vi sidst har haft musikterapi.
Samtalen er aben, men tager udgangspunkt i hvordan det er géet siden sidst. Nina taler
meget og hurtigt i begyndelsen af samtalen, men springer ikke 1 emner. Hun er i stand til at
samle sin opmarksomhed og kan reflektere. Hen imod slutningen af samtalen observeres
mere 1o, der er pauser 1 hendes tale. Terapeutrollen er som i session 20 lyttende og
validerende. I begyndelsen af samtalen stiller jeg flest korte og afklarende spgrgsmal. Jeg
lytter og spejler Nina. Hen imod slutningen af samtalen stiller jeg dbne spgrgsmal og tager
mere plads i samtalen.

SESSION 28 - SAMTALE EFTER @VELSERNE

Nina har lavet en tegning med udgangspunkt i en stemmeimprovisation. Samtalen tager
udgangspunkt i tegningen, som findes i bilag 4. Tegningen skaber et konkret udgangspunkt
for Ninas refleksioner. Nina holder lange pauser imellem sine ord og s@tninger. Hun sidder
fortsat med tegnekridt og faerdigger tegningen. Hun er 1 hgj grad fordybet og har samlet sin
opmarksomhed. Hun er rolig, reflekterende og kan relatere sine oplevelser i
stemmegvelserne til sit liv lige nu.

I slutningen af samtalen treekker jeg trade tilbage til samtalen f@gr gvelsen. Jeg setter
Ninas oplevelser i relation til hendes liv lige nu og til den nylige udskrivelse. Jeg tager lidt
mere plads i samtalen, jeg opsummerer og stiller atklarende spgrgsmal. I denne del af
samtalen snakker Nina kortvarigt hurtigere med ferre pauser, men hun lytter, nar jeg igen
tager ordet. Analysen af denne session viser periodevis let talepres 1 forste del af samtalen
og lidt uro. Ellers udviser Nina ingen tegn pa maniske symptomer. Nina er i hgj grad i stand
til at relatere sine oplevelser i gvelserne til sin aktuelle livssituation. I samtalen efter
gvelserne holder hun lange pauser i sin tale.
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Det er tydeligt, at min rolle som terapeut bliver mere lyttende, spejlende og validerende i
kraft af Ninas evne til at holde fokus. Jeg @ndrer spgrgeteknik og stille flere abne
spgrgsmal, hvilket stgtter en mulighed for refleksion hos Nina.

OPSUMMERING OG KONKLUSION AF ANALYSE

MANISKE SYMPTOMER:

I session 13 udviser Nina maniske symptomer i samtalen fgr gvelserne. Det kommer til
udtryk ved usamlethed, tankeflugt, talepres, uro og rastlgshed. Efter gvelserne er de maniske
symptomer mindsket. Det ses ved, at Nina er mere samlet og holder flere pauser i talen, hun
afbryder ikke og har mindre talepres.

I session 20 observeres hverken maniske symptomer fgr eller efter gvelserne. I session
28 observeres let talepres og uro i samtalen fgr gvelserne.

Ud fra analysen af samtalerne i de tre sessioner kan jeg konkludere, at der er indikation
for at, at den stramme form og struktur i session 13, samt stemmegvelserne og den styrende
terapeutrolle mindsker de maniske symptomer.

For alle tre sessioner ses en tendens til lavere tempo og flere og l&ngere pauser i
samtalerne efter stemmegvelserne.

TERAPEUTROLLEN:

I session 13 er terapeutrollen styrende. Jeg taler meget is@r i samtalen efter gvelserne. 1
session 20 og 28 er terapeutrollen lyttende, validerende og spejlende, bade for og efter
gvelserne. Analysen af samtalerne peger pa, at terapeutrollen @ndrer sig i takt med at Ninas
maniske symptomer bliver ferre. Des flere maniske symptomer des mere styrende er jeg
som terapeut. P4 baggrund af analysen af samtalen i session 13 samt journal notater og egne
notater kan jeg konkludere, at der er indikation for, at den styrende og guidende
terapeutrolle har en vigtig funktion i forhold til at stgtte Ninas fokus. En lempelse af
styringen kan vise 1 hvor hgj grad Nina evner at holde fokus. Den styrende rolle er specielt
knyttet til den forste halvdel af det musikterapeutiske behandlingsforlgb.

MIKROANALYSE

MIKROANALYSE SOM METODE

I dette afsnit vil jeg presentere min mikroanalyse af glissando-gvelsen og kernetone-
gvelsen i session 13. Analysen vil tidligere beskrevet besvare spgrgsmal 2 i min
problemformulering ved at udforske min hypotese om at stemmegvelserne kan nedregulere
Ninas arousalniveau. Fgr jeg presenterer analysen, vil jeg beskrive mikroanalyse som
metode indenfor musikterapiforskning.

60



LAURA STENBZAZKSGAARD 2019

Mikroanalyse anvendes bade indenfor kvantitativ og kvalitativ musikterapi forskning,
samt forskning hvor der anvendes mixed methods. Genstanden for analysen kan vere sma
relationelle forandringer, smé forandringer i interaktioner, forandringer i musikken eller
dynamiske forandringer (Wosch & Erkkild, 2016). I bogen Microanalysis in Music Therapy
(Wosch & Wigram, 2007) findes fglgende definition:

"Microanalysis is a detailed method investigating microprocesses. Microprocesses are
processes and changes/progressions within one session of music therapy. The amount of
time can be one minute (moment) or five minutes (therapy event of one session, one clinical
improvisation (episode), or one complete session. To analyse process over time, several
microanalyses can be undertaken to look at several events" (Wosch & Wigram, 2007, s. 22).

Wosch og Erkkild (2016) understreger, at mikroanalyse fokuserer pa mikro processer i
en naturlig musikterapeutisk setting og beskriver mikroanalyse indenfor det kvantitative
forskningsparadigme. De kalder denne tilgang objectivist microanalysis.

Felicity Baker (2007) anvender software til stemmeanalyse af sang- og talestemmen.
Hendes metode hgrer ind under det Wosch og Erkkiléd beskriver som objevtivist
microanalysis.

I Bakers metode anvendes kvantitative parametre i kraft af malinger af intonation og
pitch. De kvalitative og deskriptive parametre er beskrivelser af stemmens kvalitet.

Baker beskriver fglgene trin i sin analysemetode:

1. musikterapien implementeres

2.der optages audio fra sessionen

3.relevant audio materiale udvalges og lagres

4.de udvalgte lydfiler uploades i det valgte software

5.kortere lydsekvenser udvelges og klippes ud

6.baggrundsstgj i lydoptagelserne minimeres

7.analyse via software

8.fortolkning af data

9.visuel analyse af stemmens kontur (pitch kontur) (Baker, 2007, s. 109-110).

Min analysetilgang fglger et langt stykke af vejen Bakers fremgangsmade. Jeg vil nu
uddybe min metodiske tilgang til mikroanalysen.

MIN METODISKE TILGANG

I min analyse af glissando-gvelsen og kernetone-gvelsen anvender jeg ligesom Baker
software til at undersgge andedratsfrekvensen. Det anvendte software hedder Praat. Jeg
anvender ligeledes bade kvalitative og kvantitative parametre i min mikroanalyse.

De kvantitative parametre er:
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- lengden af Ninas glissando-bevagelse/kernetone

- lengden af indandingen/pausen

- tonehgjde (pitch)

- tonens volumen
De kvalitative parametre er:

- beskrivelse af terapeut interventioner

- beskrivelser af Ninas made at indga i gvelserne

- oplevelse af synkronisitet og flow
Der er en gensidig forbindelse mellem de fire fokuspunkter for analysen. De har alle
betydning for Ninas made at indgd i gvelserne, hendes kropslige forbundethed - grounding
og centrering, hendes grad af fokus i gvelserne og hendes arousalniveau. Alt dette pavirker
min rolle som terapeut og mine terapeutiske interventioner.

MIN FREMGANGSMADE

Jeg har fgrst udvalgt relevante lydklip og derefter uploaded lydfilerne i det anvendte
software, hvor jeg har tilpasset indstillingerne til at vise pitch og volumen. Jeg har via det
anvendte software faet en analyse af lydfilerne. De informationer har hjulpet mig til at lave
ngjagtige malinger af l&engden pa henholdsvis tone og indanding i sekunder og
millisekunder. P& optagelserne af glissando og kernetone klinger Ninas og min stemme ofte
samme tid. Analysen af pitch og volumen hjalper mig til at adskille Ninas stemmeudtryk fra
mine egne.

Via det anvendte software har jeg skabt en visuel analyse af henholdsvis volumen og pitch
for glissando- og kernetone-gvelsen. For at fa en detaljeret visuel analyse har jeg inddelt
lydfilerne i kortere tidsintervaller. Det har givet mig en lang r&kke detaljerede billeder, der
hver viser analyse af 30 sekunders lyd. Jeg har udskrevet billederne og sat dem sammen til
ét langt detaljeret overblik over de to gvelser. Overblikket har dannet baggrund for min
lytning. Den kvalitative del af analysen er pa den made sat i relation til de kvantitative data.
I bilag 5 findes fire mindre detaljerede billeder af pitch og volumen for hver af analyserne.

MIKROANALYSE AF STEMME@VELSER I SESSION 13

DATAUDVALGELSE

Ud fra de audiooptagelser jeg har til radighed for mikroanalyse, har jeg udvalgt session
13 til mikroanalyse.

Session 13 er den f@rste session, hvor jeg optager audio. Den er placeret i midten af fase
3, som jeg har kaldt verbal refleksion. Fase 3 er den fase med flest sessioner. I forlgbets fase
3 er de faste stemmegvelser det centrale. Min rolle, som terapeut, er stadig karakteriseret
ved at vere styrende og guidende. Der er dog gradvist mere samtale, da Nina udviser stgrre
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sygdomsindsigt, selvom hun stadig udviser symptomer pa mani. Jeg har udvalgt denne
session til mikroanalyse, da den representerer sessionernes form i den fgrste del af forlgbet
for jeg begynder at optage (fase 2 og 3).

Nina er som beskrevet stadig preget af sin mani i session 13 (se analyse af samtale s.
55). Dermed er denne session repraesentativ for Ninas tilstand i den f@rste del af forlgbet,
hvor manien kom mere til udtryk. Mikroanalysen af denne session kan saledes fortlle
noget om, hvordan de enkelte gvelser samt sessionens progression, kan imgdekomme Ninas
behov og behandlingsmal. Kernetone-gvelsen i denne session er 11 minutter lang, hvilket er
lengere end gennemsnittet. I fase 2 og fase 3 er der en tendens til at glissando- og
kernetone-gvelsen varer lidt l&engere end i fase 4 og 5.

Sessionen er kendetegnet ved fglgende:

- Fast form, hvor stemmegvelserne er det centrale

- Stemmegvelserne udfgres i deres grundform (guidede afspending, glissando
gvelse, kernetone-gvelse)

- Terapeutrollen er styrende

MIKROANALYSE AF GLISSANDO@VELSEN

Jeg vil nu praesentere mikroanalyse af glissando-gvelsen. Pa skemaet nedenfor ses
leengden i sekunder pa henholdsvis tone og indanding samt start tone og slut tone for bade
Nina og terapeuten. Baker (2007) anvender Hz og semitoner som maleenheder. De enheder
viser stemmens svingninger mere precist. Jeg har valgt at notere tonehgjden med tonenavne
(12-tone systemet). Glissando-bevagelserne har en stor tonal spendvidde, sa selvom det er
mindre ngjagtigt, giver det et lettere tilgeengeligt indtryk af spendet i den tonale bevaegelse.
Tallene i parentes indikerer oktaven.

Kommentarerne i kolonnen lengst til hgjre tager udgangspunkt i kvalitative data og
beskriver Ninas stemmekvalitet og hendes made at indgé i gvelsen. Jeg kommenterer ogsa
hvorvidt der er synkronisitet i vores indanding og i den tonale nedgang i glissando-
bevagelsen. I bilag 5 er pitch og volumen afbilledet.
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Glissando Indanding Ninnas tonale T’s tonale Guidning Kommentar
bevagelse bevagelse
1 499 4,61 Nina rgmmer sig og giver kun lyd pa den sidste del af glissandobevagelsen.
Svag stemme. Usynkroniseret indanding
2 7,12 5,77 E @) E @) Svag stemme. Lille interval. Usynkroniseret indanding
> C#4) > C#4)
3 7,28 401 D @) D# (4) ”Og du fglger tonen hele vejen | Kraftigere stemme. Lille interval. Hun fortsatter med at give lyd selvom jeg
>F@®) 2>F(3) ned, og tgmmer helt for luft.... | guider i slutningen af glissandoen. To korte indandinger. Usynkoniseret
Og treekker vejret igen” indanding.
4 7,08 524 C# 4) E 4) Mere synkronisitet i inddndingen
-> D# (3) >D@3)
5 7.24 495 D 4) F# (4) Stgrre interval. Mere synkronisitet i nedgangen.
> E@®3) - D# (3)
6 540 5,85 D 4) D# (4) Langere nedgang, synkronisitet.
>E@®3) 2>E(3) P
7 641 3,16 c@ D @) ”Du kan legge henderne pa Let uro omkring indéndingen. Fortsztter tonen (E) selvom jeg guider.
2E (3) 2E (3) brystet sa du kan mearke tonen”
8 7.05 446 C#4) D 4) Langere og kraftigere nedgang. Synkronisitet i nedgangen, lille gab omkring
->D# (3) 2>D# (3) indandingen. N starter glissando-bevagelsen .
9 7.16 352 D# (4) F# (4) Svagere stemme, synkronisitet i nedgang. Synkron indénding.
2>E (3) 2>E (3)
10 742 * 4.67 CcC“4 D# (4) Tydelig synkron indanding, leengere nedgang langsom og synkron
2>E(3) 2>E(3)
11 7.65 423 D# (4) F4) Tydelig synkron indanding, leengere nedgang, langsom og synkron, Nina lander
* >F(3) S>F(3) pé en tone F som hun holder lidt o%x
12 5.77 D 4) D 4) ”sd kan du finde en tone der er Svagere stemme, Nina lander pa en tonen F# som hun holder lidt (overgangen til
2>F# (3) 2>F# (3) god for dig at blive pa” kernetone-gvelsen).
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LZANGDEN PA NINAS TONE

Analysen af henholdsvis Ninas glissando-bevagelser og inddndingerne synligggr hendes
andedreatsfrekvens. I tabellen ses at den 10. og 11. glissandobevagelse er de lengste
(markeret med en bl stjerne). Der sker altsa en lille forlengelse af den tonegivende
udanding. De sidste 5 inddndinger viser en tendens til en lille forkortelse af indandingstiden.

GLISSANDO-BEVAGELSENS INTERVAL

Bevagelsen i den fgrste glissando er lille. I den anden glissando bevager Nina sig 3
halve toner. Analysen af henholdsvis Ninas starttone og sluttone, viser at intervallerne fra
glissando 3-12 svinger mellem 8-11 halve toner. Der sker altsa en forlengelse af den tonale
bevagelse i glissando 3, hvilket ggr sig geldende resten af gvelsen.

SYNKRONISITET I DEN NEDADGAENDE GLISSANDO BEV AGELSE

Pa skemaet er de glissandobevagelser, hvor Nina og jeg er synkrone, markeret med en
rgd cirkel. Det gelder for glissando 6, 8,9, 10 og 11, at vi fglges ad i den tonale nedgang.
Analysen af start og sluttone understgtter graden af synkronisitet. Nina og jeg har samme
sluttone 1 de synkrone glissandobevagelser.

SYNKRONISITET I INDANDINGEN

De synkrone indandinger er 9, 10 og 11 (markeret med en bla blomst). Det ses at en
synkron indanding understgtter en synkron glissandobevagelse. Det kan forklares ved, at
der opnas en felles fornemmelse af tempo, hvilket medfgrer flow i gvelsen. Synkronisiteten
i indanding savel som glissando ggr sig geldende for de sidste glissando-bevagelser.

VERBAL GUIDNING

Der er tre guidninger 1 lgbet af glissando-gvelsen. De verbale guidninger tager
udgangspunkt i det kropslige aspekt og forsgger at fa Nina til at rette opmarksomheden
mod sin krop og fornemmelsen af stemmen i kroppen. Guidningen efter den 7. glissando,
medfgrer at Nina l&gger henderne pa brystet. Intentionen med guidningen er at denne
placering af h&enderne kan styrke forbindelsen til kroppen og andedrattet. Guidningen kan
maske forklare synkronisiteten i de efterfglgende indandinger og glissando-bevagelser.
Stemmen bliver ligeledes kraftigere efter denne guidning.

Under alle tre guidninger holder Nina fast i tonen, selvom jeg begynder at guide. I de
sessioner, der gar forud for denne, er der adskillige eksempler pa, at Nina stopper glissando-
bevagelsen, s snart jeg begynder at guide. Det, at hun formar at holde fast i tonen, tolker
jeg, som et tegn pa at hun har samlet sin opmarksomhed og er nervarende med sit eget
stemmeudtryk.
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TERAPEUTROLLEN

Mikroanalysen af glissando-gvelsen tydeligggr en non-verbal guidende terapeut funktion,
som stgtter synkronisitet.

Det viser sig ved, at jeg starter glissando bevagelsen lidt fgr Nina og fortsatter lidt
leengere end hun ggr. Jeg starter 1 gvrigt tonalt hgjere end hun ggr. Det ses 1 alle glissandoer
pa nar den forste og den sidste, hvor vi starter pa samme tone. Formalet og intentionen er at
forstgrre intervallet mellem Ninas starttone og sluttone og muligggre fglgende:

- atengagere Nina og hjelpe hende til at fa mere ‘fat’ i sin stemme

- at udvide hendes stemmeudtryk

- at forlenge glissando-bevagelsen (sekunder)

- at styrke en forbindelse til kroppen og derigennem styrke hendes grounding

- at opna en synkronisitet i vores indanding og den lydgivende udanding

SYNKRONISITET - ENTRAINMENT

Den fysiske bergring fungerer ligeledes som en non-verbal guidning henimod at opna
synkronisitet og flow i gvelsen. Jeg holder mine ha&nder pa Ninas skuldre og giver et let
pres pa udandingen. Herved kan jeg marke Ninas andedret tydeligt. Jeg kan ogsa merke,
hvorndr hun har kropslig uro, hvilket kan tolkes som et tegn pa, at hun mister fokus og er
usamlet. Jeg registrerer for eksempel fysisk uro i 7. glissando, hvorefter jeg stter ind med
verbal guidning.

Jeg bruger bergringen til at fornemme Ninas tempo, og bergringen far i Igbet af gvelsen
en mere guidende funktion. Jeg giver et tryk pa Ninas skuldre under udandingen/glissando-
bevagelsen og letter trykket pa indandingen, hvilket giver mig endnu en mulighed for at
guide hende henimod et dybere andedrat og en leengere glissando-bevagelse.

De non-verbale guidninger fungerer som en form for entrainment og synkronisiteten
afh@nger af, hvorvidt Nina fglger mig. Jeg far en fornemmelse af hendes andedret via
bergringen og min guidning udspringer af rytmen i hendes andedrat. Med mit
stemmeudtryk, min inddnding og min bergring giver jeg tydelige og styrende guidninger.
Formélet er at styrke Ninas grounding. Gennem en forl@ngelse af glissandobevagelsens
tonale nedgang, pavirkes andedrettet, sa det bliver dybere.

OPSUMMERING OG KONKLUSION AF GLISSANDOANALYSEN

Der er en forlengelse af glissando-bevagelsen hen imod slutningen af gvelsen, og
samtidig opstar der synkronisitet mellem Ninas og min tonale nedgang. De synkrone
glissando-bevagelser medfgrer synkrone indandinger, og at Nina og jeg ender pa samme
tone. Synkronisiteten er tegn pa, at der opstar faelles tempo og flow i gvelsen. Hvilket kan
stgtte Ninas oplevelse af at va&re sammen med en anden og stgtte at hun marker sig selv
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bedre. Den non-verbale guidning synes at fungere som en form for entrainment. Der sker en
forstgrrelse af intervallet mellem Ninas starttone og sluttone fra glissando 3 og frem.
Foruden den nonverbale guidning er der tre verbale, under disse holder Nina fast i sin
tone, hvilket kan tolkes som et tegn pa, at hun er nerverende og fokuseret.
Analysen 1 sin helhed tydeligggr vigtigheden af den non-verbale guidende terapeutrolle.

MIKROANALYSE AF KERNETONE@VELSEN

Jeg vil nu fremlegge min analyse af kernetonegvelsen i session 13. @velsen varer 11
minutter og er den l&ngste 1 terapiforlgbet.
For at ggre presentationen af mikroanalysen mere overskuelig, har jeg valgt at inddele den i
tre dele. Opdelingen er lavet med udgangspunkt i den midterste periode i gvelsen, hvor der
kun er nonverbal guidning. Pitch og volumen for hver af de tre dele findes 1 bilag 5. Til sidst
vil jeg opsummere og sammenholde de tre dele.
I kernetone-gvelsen indgar igen bade non-verbal og verbal terapeutisk guidning. Den non-
verbale guidning indbefatter: mine stemmeudtryk, tydeligggrelse af indandingen og den
fysiske bergring.

Den non-verbale guidning finder sted konstant via mit stemmeudtryk og den fysiske
bergring. Den non-verbale ggr sig geldende igennem alle tre dele af gvelsen, hvorimod den
verbale guidning finder sted i fgrste og sidste del.

Opdelingen af kernetone-gvelsen er fglgende:
Fgrste del: guidning og dialog (ca. 4 min)
Anden del: fokus og flow (ca. 5 1/2 min)
Tredje del: afslutning (ca. 1 1/2 min)

FORSTE DEL: GUIDNING OG DIALOG

Forste del af gvelsen er kendetegnet ved verbal terapeutisk guidning og verbal dialog. Pa
skemaet nedenfor er lengden pa tone samt pausen noteret. Kerneone hgjden er noteret og
der er kommentarer og transskription af den verbale guidning og dialog.

Tone pause = Kommentarer Tone Guidning/dialog
hgjde
1 12.10 6.69 N finder tonen ud fra en F T: ”en du kan mearke i brystet”.
glissando. Hun er i stand til N: ”jaaa det er lige den heeer..” (N trekker
at holde fast i den selvom T’s tonerne og griner).
sidste verbale guidning ikke T: ”sa holder du fast i deeen” (T har et smil i
stgtter tonen tonalt. stemmen, syngende tone)

N: “okaaay.. s& holder jeg fast i... ahhh..” (T
begynder at tone og N afbryder sig selv og
toner med (tone 1)
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2 8.57 433 N ufokusseret og urolig i F N udbryder: “uha!” efter tonen.
pausen, T starter tonen
3 8.76 12.80 N er ufokusseret. T starter F N: ”ohh jo jo jo”
tonen. N fglger efter. Lang T: (begynder tone men stopper og guider)
pause ”sa du maerker dit andedret, din
vejrtrekning og din krop under stemmen, og
marker den i brystet”.
4 11.12 344 Kraftig tone F
5 10.69 5.11 Kraftig tone F
6 10.18 842 Kraftig tone F N: ”dér var den!”
T: ”ja bliv ved med at holde fast i den og
merk den i din krop.”
N: ”du er da vedholdende!”
N: ”ja....”(begynder at tone)
7 6.93 + 1.96 N laver kort inddnding og F
starter tonen for T er med.
N’s tone er kortere. T
fortsaetter.
8 7.26 + 2.35 N starter tone F
9 9.10 7.70 Kraftigere tone F N: ’kan du merke forskel?”
T: ”mmhbh, sa bare bliv ved med at vaere
med den tone dér”
10 797 3.85 Lille tonal stigning til sidst E >F
11 838 3.15 Tonal stigning E->F
12 913+ 532 Svag lidt svingende tone - E/F
korte indandinger
13 1292 394 Kraftigere tone. Lidt uro. E T: ”..0og igen”
Tydelig indanding
14 1042 332 Tydelig inddnding E
15 6.08 2.88 Svag tone, tydelig indanding = E
16 14.15+ 15.73 Kraftig tone - svingende, E->F T: ”og igen, prgv at holde fast i den tone”

tonal stigende hen imod
slutningen. Kropslig uro,
Nina rykker sig pa stolen.

N: ”ja...ma jeg sidde leengere tilbage?”
T: ”ja du kan godt sidde leengere tilbage,
hvis det er”.

N: ”for min arme og ryg”

T: ”ja”
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DEN VERBALT GUIDENDE TERAPEUTROLLE

Den fgrste del af gvelsen barer praeg af verbal guidning. Som det ses i skemaet, er den
verbale guidning i pause 3, 6 og 9 et resultat af, at Nina kommer med kommentarer. Her
opstar kortvarig dialog, hvor jeg forsgger at lukke ned for dialogen og min guidning sigter
mod at vende Ninas fokus mod gvelsen. I pause 13 og 16 initieres det verbale af mig. De to
guidninger udspringer af en kropslig uro hos Nina. Formalet er ligeledes at Nina samler sin
opmerksomhed pa sin krop og stemme.

NINAS GRAD AF FOKUS

Nina har svart ved at samle sin opmarksomhed i den fgrste del af gvelsen. Ninas
reaktioner i pauserne efter 2. og 3. tone tyder pd, at hun har svert ved at ga ind i gvelsen og
holde fokus. Efter 6. og 9. tone afbryder hun igen. Afbrydelsen efter tone 6 har form af
verbalt udbrud. Stemmen har en relativ hgj pitch og udtrykker en parathed, der kan pege pa
et hgjt arousalniveau.

Afbrydelserne kan forklares ud fra Ninas maniske tilstand, se analyse af samtale (s. 55).
Ninas maniske symptomer kommer saledes til udtryk i den fgrste del af gvelsen.

NINAS STEMME

I denne del af gvelsen har Nina kraftig stemme pa de fleste af tonerne. Tonerne ligger
omkring F (3). P4 tonerne 10, 11 og 16 sker der en stigning fra E (3) til F (3). Tone 12 er
svagere og svinger mellem E (3) og F (3).

Tonernes varighed er relativt lange i denne del af gvelsen. Der er dog stor variation.
Gennemsnittet pa tonernes lengde er 9.61 sekunder. De svinger fra 6.08 sekunder (tone 15)
til 14.15 sekunder (tone 16). Denne variation 1 tonernes lengde indikerer, at der endnu ikke
er opnaet fokus i gvelsen og regelmassighed i Ninas andedret (den tonegivende udinding).
Nina starter flere af tonerne, det er indikeret ved et +. Det at Nina starter tonerne kan vere
et tegn pa, at hun vil gge tempoet, hgj arousal og engagement i gvelsen.

Guidningen i pause 6 sigter mod at fastholder Ninas fokus og @ge engagementet.
Guidningen kan have indflydelse pa at Nina starter tone 7 og 8.

PAUSERNE

Ligesom tonel®ngden varierer, er der stor variation af pausernes l&ngde i denne del af
gvelsen. Fra 1.96 sekunder (pause 7) til 15.73 sekunder (pause 16). De lange pauser er til
dels et resultat af Ninas afbrydelser og af den verbale guidning og dialog. Den store
variation i pausernes l&ngde giver ligesom variationen i tonel®ngden, et billede af
uregelmassighed i Ninas dndedrat og indikerer manglende fokus i gvelsen.
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Ninas kraftige stemme, variationen 1 tonerne og pausernes l&ngde, samt de verbale
afbrydelser kan tolkes som et tegn pa at Ninas arousalniveau er hgjt i den fgrste del af
gvelsen. Fundene i analysen kan forstas som et udtryk for Ninas maniske tilstand.

ANDEN DEL: FOKUS OG FLOW

Denne del af gvelsen varer ca. 5 1/2 minutter og er karakteriseret ved, at der
udelukkende anvendes non-verbal guidning. Nina afbryder ikke med kommentarer eller
snak. Lengden af Ninas toner savel som pauserne er stabile. Der er en regelmassighed i

andedrettet bade i indandingerne og i de lydgivende udandinger. Alt dette peger pa at Nina

samler sin opmarksomhed pa gvelsen og der opstér flow. Der er mindre kraft pa stemmen.

De parametre tilsammen indikerer, at der opstér en lettere meditativ tilstand. Denne effekt af

gvelsen er beskrevet i kapitel 3 (Storm, 2017).

Tone Pause | Kommentar Tonehgjde

17 937+ 2.10 E
18 935+ 2.94 E
19 832+ 2.71 E
20 9.2 2.64 Lidt ustabil tone. E
21 7.95 333 Ustabil tone. E
22 786+ 5.02 Tonen falder LavtE
23 8.71%* 5.71 N stopper fgr T, svag tone, LavtE
24 8.86 2.23 Svag tone LavtE
25 9.26 2.83 Svagere luftig tone LavtE
26 8.08 297 Svag tone. E
27 8.13 340 Svag tone. E
28 931+ 247 E
29 351* 5.32 Meget svag og kort tone, sukkelyde, korte indandinger. T F

fortsaetter tonen.

30 741 245 Lidt kraftigere tone E
31 791 2.60 E
32 679+ 2.71 E
33 292*% 1.68 E
34 6.12 342 N glider ned pa tonen pa en mmm-lyd E
35 10.38 + 2.14 E
36  9.66+ 2.12 E
37 10.20 2.71 Kort udanding fgr tone, i pausen rgmmer N sig. T starter E

tonen men stopper, fgr begge begynder igen sammen (tone

38)
38 736 4.68 E
39 6.1 1.08 E
40 723 2.27 E
41 627 241 E
42 | 626 240 E
43 743 2.58 E
4 | 837 1.99 E
45 9.10 2.78 E
46 9.06 2.85 N svag tone. T’s tone er kraftig E
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NINAS STEMME

Ninas stemme er generelt svagere og mere luftig i denne del af gvelsen. Tonen ligger i
gvrigt tonalt lavere end i fgrste del (E (3)). En enkelt gang kommer den op pa et F (3) (tone
29). Tone 22, 23, 24 og 25 ligger alle pa et lavere E. En forklaring pa det kan vere, at Nina
synger tonerne med mindre volumen.

Generelt kan der vere en sammenh®ng mellem den svagere volumen og et fald i
tonehgjde 1 denne del af gvelsen. Det tonale fald og den svage volumen kan tolkes, som et
tegn pa at Nina er mere afspendt og dndedraetsmuskulaturen, der stgtter stemmen er mindre
aktiv.

Der er en tendens til at tonerne er lidt kortere end i fgrste del. Gennemsnittet ligger pa
7,48 sekunder. Tone 29 og tone 33 skiller sig ud, da de er meget korte. Forkortelsen af
tonernes varighed kan h&nge sammen med den svagere volumen og den luftighed der
kendetegner Ninas stemme i denne del af gvelsen. Det peger igen pa at Nina er afspendt og
sammenlignet med fgrste del af gvelsen er den stemmestgttende andedraetsmuskulatur
mindre aktiv. Ud over de to meget korte toner, er tonelengden relativt stabilt og ligger
omkring 7-9 sekunder. Stabiliteten i tonerne understgtter at Nina har gget kontakt til sin
krop, hvorved det refleksive og stabile dndedret er aktivt. Der opstar en form for flow i
gvelsen, en regelmassig rytmisk bevagelse mellem indanding og tone. Denne
regelmassighed synes at indvirke pa og nedregulere arousalniveauet.

PAUSERNE

Regelmassigheden og stabiliteten afspejles ligeledes i pausernes lengde. Gennemsnittet
er 3.33 og der er ingen store udsving. Tone 33 og 39 er korte, og 22, 23,29 og 38 er lidt
leengere end gennemsnittet.

DEN NON-VERBALT GUIDENDE TERAPEUTROLLE

Den non-verbale guidning indebarer de samme parametre, som tidligere er beskrevet
nemlig stemmeudtryk, fysisk bergring og en tydeligggrelse af indandingen. Gennem hele
kernetone-gvelsen fglger jeg Ninas stemmeudtryk og tempo. Den non-verbale guidning er
derfor mere subtil end i1 glissando-gvelsen.

Den midterste del af gvelsen er praeget af, at jeg fglger Ninas andedrzat og tone. Pa
skemaet ses at tone 23, 29 og 33 startes af mig (indikeret med *). Pa tone 30 synger jeg
kraftigere end Nina. I de tilfelde har mit stemmeudtryk en klar guidende funktion. Resten af
tiden fglger jeg Nina tet bade i indanding og tone.

Frem for at spejle kvaliteten i Ninas stemme, har jeg en luftig og aben klang. Dette kan
fungere som en form for indirekte guidning. Via mit stemmeudtryk kan jeg understgtte
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gvelsens beroligende kvalitet. Mit stemmeudtryk kan karakteriseres ved en blgd og
omfavnende kvalitet.

Intentionen bag mit stemmeudtryk har varet at det kan virke beroligende og signalere ro
og tryghed. Udtrykket sigter mod at mgde Ninas udtryk uden at veere anmassende. Jeg sigter
mod en omfavnende og beroligende stemmekvalitet (jf. Mor/barn samspil). Jeg legger mig
saledes tet op ad Ninas tempo og hendes stemmes volumen, men holder fast i min klang.

Den fysiske bergring giver mig, som tidligere n&vnt, en klar fornemmelse af Ninas
andedret og hjelper mig til at fglge hendes tempo. Bergringen har i gvrigt en guidende
funktion, som giver mig mulighed for at stgtte et dybt og regelmessigt andedrzt.
Bergringen kan saledes vaere medvirkende til at der opstar regelmassighed og flow.

NINAS GRAD AF FOKUS

Det svage stemmeudtryk kan som na@vnt pege pa, at Nina er afspendt og i en let
meditativ tilstand. Hun er n@rverende i gvelsen uden at atbryde.

Otte af tonerne i denne del af gvelsen startes af Nina, dette kan tolkes som et tegn pa at
hun er fokuseret og n@rverende i gvelsen. Det, at Nina starter tonerne, understgtter
ligeledes, at jeg 1 hgj grad fglger Ninas tempo og tone. Hun er ikke athengig af at blive
guidet og fastholdt, men har givet sig hen til en regelmassige rytme i andedrettet.

Alt 1 alt indikerer det, at Nina har et gget n@rvar og fokus 1 gvelsen. Hun er afspendt og
har et regelmassigt rytmisk andedrzt, der understgtter antagelsen, at arousalniveauet er
lavere end 1 fgrste del.

OPSUMMERING OG KONKLUSION AF ANDEN DEL AF ANALYSEN

Denne del af gvelsen er karakteriseret ved regelmassighed i bade tonel@ngde og pauser.
Der er mindre volumen péa Ninas stemme og den er luftigt. Tonalt ligger denne del af
gvelsen lavere omkring E (3).

Der er anvendes udelukkende non-verbale guidning. Der er fokus pa at fglge Ninas
tempo og stemmeudtryk og den anvendte terapeutiske guidning er subtil. Der guides
gennem en luftig og aben stemme og gennem bergringen. Begge dele synes at stgtte Ninas
n@rvar i gvelsen - kropsligt sdvel som mentalt. Fundende i analysen indikerer, at Nina
kommer i en afsp@&ndt og meditativ tilstand, hvor arousalniveauet er lavere. Den non-
verbale terapeutiske guidningen kan have indflydelse pa at denne tilstand opnas og at
kernetonen-gvelsen kan virke centrerende.

TREDIJE DEL: AFSLUTNING

Tredje del og sidste del af gvelsen varer ca. 1 1/2 minut. Det er den korteste del. Den er
karakteriseret ved at Nina bevager sig ud af den meditative tilstand, hvorefter gvelsen
finder sin afslutning. Der anvendes verbal savel som non-verbal guidning.
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Tone Pause = Kommentar Tonehgjde
47 742 7.69 N starter pa tone men stopper mens T | E T: ”leg marke til den i brystet”.
guider. Svag tone. T holder tonen
leengere. Usynkroniseret.
48 | 7.57 3.64 Markant kraftigere tone, remmer sig | E
49 8.77 2.19 Kraftig tone, lille tonal stigning til E->F
sidst.

50 743 748 N glider fra tonen over i snak, lidt LavtF N: ”jeg tenker..(?) det kan jeg
svert at tyde. godt maerke”

T: ”prgv lige og mark et par gange
mere der”
N: 7ja”

51 10.14 1.51 LavtF

52 682+ 214 Tonal stigning. F

53 471+ 234 Svingende tone omkring F

54 690+ 572 Svingende tone omkring F

efter pausen siger N: "hold da op”

NINAS STEMME

Stemmens volumen er svag i den fgrste tone, men bliver derefter kraftigere. I tone 49
stiger tonehgjden fra E (3) til F (3), hvorefter den forbliver pa et F resten af gvelsen.
Langden pa tonerne er relativt stabil og gennemsnittet af tonernes leengde ligger tet pa
gennemsnittet for anden del. Gennemsnittet er 7, 47 sekunder. Tredje del af gvelsen er kort,
hvilket har indflydelse pa den mulige variation af tonel@ngden. Der er en tendens til, at
tonerne bliver kortere i slutningen af gvelsen (tone: 52, 53, 54).

Samlet set kan forandringerne i Ninas stemmeudtryk tolkes som et tegn pa, at hun
bevager sig ud af den meditative tilstand. Der er flere ting, der kan understgtte dette:
stigningen 1 stemmens volumen, stigning i tonehgjde, samt at tonernes bliver kortere.

PAUSERNE

Gennemsnittet for pauserne i denne del er 4.09 sekunder. Der er relativt stor variation i
pausernes lengde, s@rligt pausen efter tone 47 og 50 er lange. Det kan forklares ved verbal
guidning/dialog. I den sidste pause er der helt stille 1 5.72 sekunder. Hvorefter Nina siger
“hold da op”. Denne pause er relativt lang og uden nogle afbrydelser, hvilket indikerer, at
gvelsen i sin helhed har dempet den maniske tilstand, som gjorde sig geldende 1 samtalen
for gvelsen og 1 den f@rste del af kernetone-gvelsen. Pausen og stilheden i pausen kan tyde
pa, at der er sket en nedregulering af Ninas arousalniveau.

TERAPEUTROLLEN

Der er bade non-verbal og verbal guidning i denne del af gvelsen. Der guides verbalt
efter tone 47 og 50. Den fgrste guidning udspringer af, at Nina lenge har sunget med svag
volumen. Guidningen sigter mod at aktivere og engagere Nina til at merke tonen i brystet
(nar tonen bliver svag er det svart at marke dens vibrationer i brystet). Guidningen i tone
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50 udspringer af, at Nina satter ord pa en oplevelse. Her guider jeg hende til at blive lidt i
gvelsen og holde fast i den kropslige fornemmelse, hun marker.
Jeg fglger Ninas stemmeudtryk og synger derfor med mere volumen fra tone 48 og frem.

NINAS GRAD AF FOKUS

Nina reagerer pd min guidning og synger markant kraftigere pa tone 48, hvorefter hun
synger med mere volumen resten af gvelsen. Denne stigning i volumen, kan som f@r nevnt,
forklares ved, at der sker en aktivering af andedretsmuskulaturen. Denne udvikling pavirker
som n@vnt tonehgjden, der stiger. Nina starter de sidste tre toner, hvilket kan forklares ved
at hun bade mentalt og kropsligt er mere ‘vagen’ og parat.

Nina afbryder gvelsen efter tone 50. Hendes stemmefgring er derpa lav og rolig. Det er
svart at tyde hvad hun siger. Afbrydelsen skiller sig ud fra de afbrydelser, der finder sted i
gvelsens fgrste del. Ninas lave stemmefg@ring indikerer, at gvelsen har stgttet en
nedregulering af Ninas arousalniveau, samt virket centrerende og gjort det muligt for Nina
at vere samlet, fokuseret og mere n@®rverende.

OPSUMMERING OG KONKLUSION AF SIDSTE DEL AF ANALYSEN

Analysen af den sidste del af gvelsen peger pd, at Nina har varet i en afspendt og
meditativ tilstand, som hun bevager sig ud af. I denne del af gvelsen er Ninas stemme
kraftigere, tonehgjden stiger, de sidste toner er kortere og initieres af Nina. Selvom der sker
en aktivering af kroppen, er Ninas tilstand fortsat karakteriseret ved et fravar af de maniske
kendetegn, som gjorde sig geldende i den fgrste del af gvelsen.

OPSUMMERING OG KONKLUSION AF BEGGE MIKROANALYSER

Der anvendes bade non-verbal og verbal guidning. Glissando-gvelsen og fgrste del af
kernetone-gvelsen er karakteriseret ved verbal guidning og en mere styrende terapeutrolle.
Glissando-gvelsen er den mest terapeutstyrede, hvorimod kernetone-gvelsen berer preg af
non-verbal guidning og en mere lyttende terapeutrolle. I kernetone-gvelsen anvendes non-
verbal og subtil guidning gennem min stemmekvalitet og bergring. Sammenholdes
terapeutrollen, stemmegvelsen i sig selv og varigheden af kernetone-gvelsen, understgttes
antagelsen, at kernetone-gvelsen formar at centrere Nina og at centreringen ogsa er tilstede
en tid efter gvelsen.

Ninas og mit stemmeudtryk bliver mere synkront til sidst i glissando-gvelsen. Ninas
tonale nedgang forlenges og lengden af glissandoerne forlenges. I kernetone-gvelsen er
der tendens til, at Ninas toner er l&ngere og kraftigere i fgrste del af gvelsen. Ninas stemme
er svagere 1 den midterste del og pitchen bliver lavere. Tonerne bliver kortere men mere
regelmassige.
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I glissando-gvelsen og i begyndelsen af kernetone-gvelsen er Nina preget af maniske
symptomer, hvilket kommer til udtryk gennem kropslig uro og verbale afbrydelser, samt et
uregelmassigt andedrzat. I slutningen af glissando-gvelsen ses en tendens til gget fokus.
Den antagelse understgttes af, at mit og Ninas andedrat samt glissando-bevagelserne er
synkroniseret.

I kernetonen ses en lignende udvikling, hvor Nina bliver mere fokuseret i lgbet af
gvelsen. Det viser sig iser i den midterste del af gvelsen, hvor der opstér flow i form af en
regelmassighed 1 tonernes og pausernes lengde. Det indikerer, at der sker en nedregulering
af arousalniveauet, som tager sin begyndelse under glissando-gvelsen og manifesteres
yderligere 1 kernetone-gvelsen.

Analysen peger pa, at terapeutrollen og progressionen i gvelserne tilsammen indvirker
pa Ninas maniske symptomer, samler hendes opmarksomhed og styrker hendes centrering
og grounding. Yderligere kan det forstas sadan, at terapeutrollen, induktionsgvelsen og
glissando-gvelsen, ggr det forberedende arbejde til, at Nina, pa trods af sin mani, kan
udholde at vaere i kernetone-gvelsen. Det indikerer, at det faktisk er muligt at bryde ind 1 et
manisk udtryk og kortvarigt @ndre det. Nina kan herigennem opna en fornemmelse af ro,
hvilket kan give hende en oplevelse af, at hun har mulighed for at prege sin tilstand.

TEORETISK PERSPEKTIVERING

Under mit arbejde med analysen har det neuropsykologiske perspektiv hjulpet med min

forstaelse af forlgbet. Jeg vil bruge Den Polyvagale Teori, som er udviklet af Stephen
Porges, leder af Brain Body Center pa psykiatrisk institut ved Illinois Universitet, som en
forstaelsesramme for det musikterapeutiske behandlingsforlgb med Nina.

Jeg vil starte med en overordnet gennemgang af teorien, hvorefter jeg vil uddybe de
begreber, der er relevante for min analyse. Jeg vil hen ad vejen relatere teorien til Ninas
diagnose og behandlingsforlgb. Til sidst vil jeg gennemga de relevante begreber i relation til
mine analysefund.

DEN POLYVAGALE TEORI

Porges teori tager afsazt i evolutionspsykologien og beskriver de psykofysiologiske
systemer der har betydning for menneskers sociale engagement og vores fglelse af at hgre til
(Porges, 2018).

Den polyvagale teori henviser til forgrener sig ud med nervetrade til en
vagusnerven, som er den 10. kranienerve. rekke muskler herunder indvoldene.
Vagusnerven er placeret i hjernestammen Navnet Vagus henviser til disse
og er den lengste af de tolv kranienerver. vidtrekkende forbindelser. Vagus kommer
Den rekker langt ned i legemet og af latin og betyder vandrende (Den Store
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Danske, 2019). I Porges teori henviser
polyvagal ligeledes til den myeliniserede
vagusnerves forbindelser til kroppen (se
figur 11). Vagusnerven regulerer
ansigtsmuskulatur, musklerne 1
mellemgret, tunge, svelg, stemmeband,
lunger, hjerte, organer i bughulen og tarme
(Porges, 2018).

Vagusnervens forbindelse til lunger og
hjerte, muskulaturen 1 struben og
muskulaturen i mellemgret betyder, at
vagusnerven er ngglen i vokalisering
(Ridder, 2011; Porges, 2018). Jeg vil
uddybe vagusnervens relevans for
vokalisering og dermed terapirette
stemmebrug senere i kapitlet.

Jeg vil fgrst gennemga vores nervesystems evolutionare udvikling, da det kan give en
forstaelse af de forsvarsreaktioner, der kan forhindre os i at indga i social interaktion.

DE TRE NEURALE ENERGISYSTEMER

Figur 11: Vagusnerven

2019

Porges (2010; 2018) beskriver de tre neurale energisystemer og hvordan de medfgrer

forskellige reaktioner og adferd.

I de fleste hvirveldyr er der to primare forsvarssystemer, henholdsvis immobilisering og

kamp/flugt. Porges (2018) beskriver immobilisering (det umyeliniserede vagussystem) som
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den mest primitive forsvarsreaktion. Den ses for eksempel hos dyr der ‘spiller dgde’. Denne
evolutionart ®ldste forsvarsreaktion aktiveres af det parasympatiske nervesystem.
Immobilisering lukker ned for nervesystemet og s@nker stofskiftet, for pa den made at
minimere kroppens energiforbrug til de mest ngdvendige funktioner - de indre organer. I
folge Porges (2004; 2018) er neste skridt 1 den evolution®re udvikling af nervesystemet, det
sympatiske nervessystem, hvorigennem kamp/flugt reaktionen aktiveres. Gennem denne
forsvarsreaktion sker en hurtig mobilisering af kroppen, som krever energi, ressourcer og
handlekraft.

Porges (2010; 2017; 2018) bidrager via sin teori til forstaelsen af det tredje system, som
kun findes hos pattedyr. Det er et komplekst og raffineret neuralt delsystem, der regulerer
vagusnerven og derigennem pattedyrs komplekse sociale adferd og tilknytningsadferd.
Systemet er en gren af det parasympatiske nervesystem. Porges kalder dette system for det
sociale engageringssystem (det myeliniserede vagussystem) (fra engelsk: the social
engagement system).

Pa figur 12 ses et overblik over de tre neurale energisystemer og deres forbindelse til
forskellige dele af vores nervesystem. Skemaet er inspireret af Levine (2012) Ridder (2011)
Porges (2018). Jeg har tilfgjet manisk episode under mobilisering.

Fylogenetisk stadie Kropslig reaktion/adfserd Aktivering af nervesystem
Immobilisering Kroppen stivner (kroppen Det parasympatiske
“spiller dgd’, dissociation, nervesystem (umyeliniseret
depression) vagus)
Mobilisering Kamp/flugt (aktivering, stress, = Det sympatisk nervesystem

manisk episode)

Socialt engagement Social interaktion, beroligelse, Det parasympatiske
selvtrgst, kommunikation nervesystem (myeliniseret
(oplevelse af tryghed og ro) vagus)

Figur 12: De tre neurale energisystemer

FORSVARSSYSTEMERNE

Overordet er de forskellige dele af nervesystemet afstemt til at vurdere potentielle farer i
det omgivende miljg. Nar omgivelserne opfattes som trygge aktiveres socialt engagement,
hvilket h&#mmer de mere primitive systemer, der aktiverer kamp/flugt reaktioner eller
immobilisering.

Det sociale engageringssystem danner grundlag for pattedyrs evne til at indga i sociale
samspil og social kommunikation og hgrer til de evolutionart mere avancerede neurale
kredslgb. Mennesker og andre pattedyr reagerer forst og fremmest pa trusler i omgivelserne
ved en aktivering af det sociale engageringssystem og gennem tilknytningsadfard sgger vi
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kontakt med andre mennesker for at opna beskyttelse. Nar denne sociale adfzrd ikke yder
beskyttelse i1 en truende situation, engageres det sympatiske nervesystem og aktiverer en
kamp/flugt reaktion. Den sidste mulighed for overlevelse, hvis de foregiaende forsgg ikke
har ydet beskyttelse, er en aktivering af det &ldste system, immobilisering. Det autonome
nervesystem fungerer saledes hierakisk (Porges, 2010; Levine, 2012).

FORSVARSREAKTIONER

Porges (2010) pointerer, at mange af vores reaktioner pa “fare” sker ubevidst og er et
resultat af vores nervesystems udvikling, der bygger pa @ldre og mere primitive strukturer i
hjernen. “Many of the features of risk and safety are not learned, but are hardwired into our
nervous system and reflect adaptive strategies associated with our phylogenetic history” (s.
1).

Den polyvagale teoris uddybende forstaelse af de primitive forsvarsreaktioner betyder, at
den anvendes indenfor traumeterapi (Levine, 2012; Badenoch, 2018; Ogden, 2006). Porges
antager, at nar hjernen er skadet eller stresset og derfor ikke fungerer optimalt, falder den
tilbage i nogle evolution®rt mere primitive funktionsniveauer. De primitive
forsvarsreaktioner blokerer for det sociale engageringssystem, saledes at adgang til
beroligelse gennem tilknytningsadferd ikke er mulig, fér der genvindes et mere avanceret
funktionsniveau. Denne forstaelse er central for mange teorier om traumer og
traumebehandling. Jeg antager at en manisk episode pavirker hjernen pa samme made,
saledes at primitive forsvarsreaktioner dominerer.

DEN MANISKE EPISODE OG FORSVARSREAKTIONER

Under en manisk episode er der hgj aktivitet i det sympatiske nervesystem, hvilket aktiverer
primitive forsvarsreaktioner. Det resulterer i, at Nina har et hgjt arousalniveau. Hun er
udadreagerende i begyndelsen af indleggelsen, kemper imod og ma bade indlegges og
medicineres under tvang. Ud fra teorien kan dette ses som udtryk for, at den maniske
episode udlgser en kamp/flugt reaktion. Nina er ikke i stand til selv at regulere
forsvarsreaktionerne og har ikke mulighed for at finde beroligelse via social interaktion og
tilknytningsadfeerd.

I det n@ste afsnit vil jeg lave en uddybende beskrivelse af det sociale engageringssystem
og dets betydning for vores oplevelse af tryghed. Det ggr jeg med udgangspunkt i begrebet
neuroception.

NEUROCEPTION

Pattedyrs evne til at s@nke hjertefrekvensen opstar, da der sker en udvidelse af
vagusnervens forbindelser for at regulere de indre organer, herunder hjertet. En
langsommere hjerterytme stgtter kropslig ro, som er ngdvendig for social interaktion
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(Porges, 2010). Udviklingen af det sociale engageringssystem hos pattedyr har gget
chancerne for overlevelse, da denne forfinelse af nervesystemet har gjort os bedre i stand til
at vurdere omgivelserne og potentielle farer. Denne ubevidste evalueringsproces kalder
Porges (2010; 2018) neuroception.

Porges (2018) opererer med betegnelsen fysiologisk tryghed. Han argumenterer for at
fysiologisk tryghed er helt grundleggende og reguleres uden sammenh&ng med fglelser og
humgr. I fglge Porges (2015) gger vi graden af fysiologisk tryghed ved at hjelpe hinanden
med at regulerer nervesystemet og dempe de neurale forsvarsmekanismer. Fglelsen af
fysiologisk tryghed aktiverer de myeliniserede vagus forbindelser, der blandt andet sgrger
for at hjertefrekvensen s@nkes.

Porges (2015) understreger, at der er en tet forbindelse mellem vores oplevelse af
tryghed, vores sociale adferd og vores helbred. Graden af tryghed vurderes som tidligere
navnt gennem en ubevidst neural proces, som i fglge Porges adskiller sig fra perception og
han kalder det neuroception for at understrege, at det er en ubevidst proces (Porges, 2018).

“Neuroception functionally decodes and enterprets the assumed goal of movements and
sounds of inanimate and living objects. Thus, the neuroception of familiar individuals and
individuals with appropriately prosodic voices and warm, expressive faces frequently
translates into a positive social interaction, promoting a sense of safety. Although we are
often unaware of the stimuli that trigger different neuroceptive responses, we are generally
aware of our body’s reactions” (Porges, 2018, s. 58).

Overstaende citat peger pa, at selvom neuroception er en ubevidst proces, kan den til en
vis grad bevidstggres gennem en gget opmearksomhed pa, hvordan vores krop reagerer pa
stimuli fra omgivelserne og vi kan vaere opmarksomme pa at opsgge situationer, der giver
kroppen signaler om tryghed.

NEUROCEPTION I RELATION TIL NINAS BEHANDLINGSFORL®B
Vores nervesystem vurderer konstant signaler fra omgivelserne og de indre organer.

Denne proces giver enten signaler om tryghed, fare, eller livsfare. Forsvarssystemerne
aktiveres derefter. Porges er af den overbevisning, at vi som mennesker ma arbejde for at
dempe de primitive neurale forsvarsmekanismer ved at finde og opsgge ‘signaler om
tryghed’ (cues of safety) i vores omgivelser (Porges, 2018). Neuroception kan saledes siges
at vere et centralt begreb i1 enhver terapeutisk situation. Det er afggrende at terapeuten
sender signaler om tryghed, saledes at det sociale engageringssystem aktiveres.

En manisk episode medfgrer som n®vnt gget aktivitet i det sympatiske nervesystem,
hvilket kan pavirke Ninas evne til at indga i sociale interaktioner. Det sociale
engageringssystem er i kraft af hendes mani mindre aktivt. I sessionerne med Nina er det
derfor afggrende, at jeg, som terapeut via neurception, giver signaler om tryghed og ro.
Dette kan dempe aktiviteten 1 Ninas sympatiske nervesystem og gge socialt engagement.
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Der er flere mader, hvorpa jeg kan signalere tryghed i den sociale interaktion, for eksempel
via mimik, gestik og stemmefgring (Porges, 2018). Det gor sig geldende 1 samtalen og i de
anvendte stemmegvelser.

SIGNALER OM TRYGHED

I session 20 har Nina og jeg en samtale om talepres og selvberoligelse (se s. 55 for
analyse af samtale). Jeg registrerer at Nina taler roligt uden tegn pa talepres. Jeg forteller
hende dette, hvorefter hun svarer: “det synes jeg ogsd jeg gor lige nu, men det afhenger af
hvem jeg kommunikerer med, hvis jeg for eksempel sidder overfor en overleege, sd bliver jeg
utryg”.

Citatet viser fgrst og fremmest at Nina, pd dette tidspunkt i forlgbet, er i stand til at
mentalisere og reflektere over egen adferd. Vores samtale og Ninas udtalelse kan 1 gvrigt
forstaes med udgangspunkt i neuroception. @get talepres er tidligere beskrevet som et
manisk kendetegn. Med udgangspunkt i den polyvagale teori kan gget talepres betegnes
som en forsvarsreaktion, der aktiveres af det sympatiske nervesystem - en slags kamp
reaktion. Ud fra denne forstaelse kan utrygge situationer gge maniske symptomer herunder
talepres, hvilket kan vere arsag til Ninas oplevelse. Det er derfor vigtigt, at jeg som terapeut
med stemmefgring, ansigtsudtryk og gestik sigter mod at dempe aktiviteten i Ninas
sympatiske nervesystem. Mine signaler om tryghed kan muligvis hjelpe med at dempe de
maniske symptomer og derved optimere muligheden for socialt engagement og interaktion.

Analysen af samtalen og mikroanalysen af stemmegvelserne peger pa, at jeg via
neuroception giver signaler om tryghed. Det viser sig ved min stemmefgring. Det ses ogsa i den
non-verbale guidning jeg anvender 1 glissando-gvelsen og kernetone-gvelsen. Her kan
bergringen, tydeligggrelse af indandingen og stemmefgring (den &bne klang i kernetone-
gvelsen), via neuroception give signaler til Nina om tryghed.

BOTTOM-UP PROCESSER OG INTEROCEPTION

Teorien understreger, at vagusnerven er forbundet til de indre organer. Signalerne
vandrer bade fra de indre organer til hjernen og den modsatte vej.

“The theory emphasizes a bidirectional link between brain and viscera, which would
explain how thoughts change physiology, and physiological state influences thoughts. As
individuals change their facial expressions, the intonation of their voices, the pattern in
which they are breathing, and their posture, they are also changing their physiology through
circuits involving myelinated vagal pathways to the heart” (Porges, 2018, s.59).

Citatet understreger tovejsforbindelsen via vagusnerven. Det sociale engageringssystem
er saledes reguleret af komplekse neurale forbindelser, der bade sender signaler fra kroppen
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til hjernen (bottom-up) og fra hjernen til kroppen - de indre organer (top-down) (Porges,
2018).

INTEROCEPTION

Porges bruger begrebet interoception til at forklare, hvordan signaler fra kroppen
formidles til hjernen via vagusnerven. Der er en tovejsforbindelse mellem vagusnerven og
de indre organer, men stgrstedelen af vagus sansenerverne sender signaler fra de indre
organer til hjernen (bottom-up) (Sullivan et al. 2018).

Levine (2018) beskriver interoception, som alle de sanser der stimuleres inde i kroppen.
Han uddyber dette:

“Crucially, in order to change our emotional states, it is first necessary to alter the
underlying autonomic viceral, and kinestethic sensations. for this transformation, it is essential
to develop a reliable interoceptive awareness. Interoception is any sense that is normally
stimulated from within the body. This involves numerous sensory receptors in the muscles and in
the internal organs” (s. 21).

Citatet tydeligggr, at en gget bevidsthed omkring interoception (indre kropslige
sansninger) kan pavirke de autonome processer. Interoception indebzrer signaler fra
muskler og indre organer. Et dybt andedrat (maveandedrattet) kan for eksempel stimulere
tarmene.

Jeg vil citere Levine (2012), der uddyber interoception, ved at beskrive, hvordan vi
mennesker har to hjerner, én 1 maven og €n 1 kraniet. Kommunikationen mellem de to
hjerner sker via vagusnerven.

"Sansefibrene i vagusnerven opfatter den komplekse telekommunikation, der foregdr i mave,
tarm og de indre organer, og formidler dem, forst til (midter-) hjernestammen og derefter til
thalamus. herfra pavirker disse signaler stort set hele hjernen, og der treeffes ubevidste
'beslutninger', som har vidtrekkende indflydelse pa vores handlinger. Mange af vores
preaeferencer, tiltreekning og afsky og vores irrationelle frygt er resultatet af disse implicitte
processer i vores indre tilstand" (Levine, 2012, s.137)

Interoception er et essentielt begreb i forhold til at bygge bro mellem top-down og
bottom-up processer (Sullivan et al. 2018).

Interoception kan forklare, hvordan andedrettet kan stimulere vagusnerven og dempe
forsvarsreaktioner. Jeg vil uddybe Porges forstéelse af andedrzattet og sette det i relation til
de anvendte stemmegvelser i Ninas behandlingsforlgb, der faciliterer bottom-up processer
og interoception.
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ANDEDRAETTET

Porges (1995) pointerer, at andedrzattet pavirker reguleringen af nervesystemet via
vagusnerven. Andedrzttet har direkte indflydelse pa puls og hjertefrekvens. Vagusnerven
kontrollerer variationen i hjertets rytme. Ved indanding stiger hjerterytmen, hvorimod den
bliver langsommere pa udandingerne (Porges, 1995). Induktions-gvelsen, glissando-gvelsen
og kernetone-gvelsen har alle fokus pa at ggre Ninas andedreat dybere og forlenge
udandingen. I felge Porges s@nkes hjertefrekvensen pa udandingerne, hvilket kan forklare
mikronanalysen af stemmegvelserne og danne en teoretisk baggrund for stemmegvelsernes
relevans i forhold til at senke hjertefrekvens og arousal. Via andedrzttet, vokalisering
og/eller kropsholdning kan vi manipulere/pavirke vagusforbindelserne mellem de indre
organer og hjernen (Porges, 2014). Denne pavirkning kan aktivere det sociale
engageringssystem og dempe forsvarsreaktioner i det sympatiske nervesystem. Derved
fremmes sundhed og narver, hvilket fremkalder oplevelsen af samhgrighed og medfglelse
(Porges, 2015).

NEURO@VELSER

Vagusnervens forbindelse til lungerne har betydning for &ndedratsgvelser og
vokalisering. Porges (2014) bruger betegnelsen neurogvelser (neuroexercises) om
andedreatsgvelser, vokalisering/sang, at spille pa bleseinstrument. Visse kropslige gvelser
navnes ligeledes som neurogvelser. Porges siger fglgende:

“...vagal manipulations via prayer, meditation, and chants involving vocalizations, breath and
posture are both efficient and neurophysiological sound strategies capable of turning off both
sympathetic and vagal pathways of defense (Porges, 2014).”

Neurogvelserne kan dempe sympatiske og parasympatiske forsvarsreaktioner, hvilket
fremmer socialt engagement. Neurogvelserne er et eksempel pa en bottom-up proces, hvor
indre sanseindtryk via interoception stimulerer vagusnerven.

Aktivitet Neurologisk respons

Vokalisering (sang, chanting) Vagusstimuli via nerver i strube og svalg,
andedraettet

Andedrzet Vagusstimuli via andedrzttet

Kropslige gvelser Vagusstimuli via bevaegelse - regulering af
blodtrykket

Figur 13: Neurogvelser

DEN UDTRYKSFULDE STEMME

“You wear your heart in your voice and in your facial expression” (Porges, 2014).

Overstaende citat knytter sig til den forstaelse, at menneskers fysiske og psykiske
tilstand kommer til udtryk gennem stemmen (Porges, 2018; Baker, 2007; Storm, 2013).
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Vagusnerven er ngglen til vokalisering. Ovenstdende citat henviser til en central forbindelse,
der opstér nar det sociale engageringssystem aktiveres. Det er en forbindelse Porges (2018)
kalder ansigt-hjerte forbindelsen. Den betyder, at vores fglelsemassige tilstand bliver synlig
for andre gennem vores ansigtsudtryk og stemme. Vores ansigt og stemmefgring kan via
neuroception give signaler til andre om tryghed. Ligeledes opfanger og tolker vores
nervesystem ubevist disse signaler fra andre mennesker.

Porges (2015) understreger den menneskelige stemmes betydning for vores evne til at
kommunikere vores fglelser og give andre signal om tryghed. Nar vi er trygge beroliges
hjertet via vagusnerven, dette pavirker stemmebandene og har betydning for
stemmef@ringen, der bliver mere varieret og tonelejet lidt dybere. Derimod hvis
hjertefrekvensen bliver hgjere (stress, utryghed, manisk adfard) vil det bevirke, at
stemmefg@ringen bliver mindre varieret og tonelejet hgjere. Den neurale forbindelse til
hjertet og stemmebandene betyder, at menneskers fysiologiske tilstand, som tidligere nevnt
kommer til udtryk via deres stemme og intonation. Signalerne gar begge veje. I skemaet
over neurogvelser (se figur 13) ses, at vokaliseringens stimulering af muskulaturen i struben
pavirker vagusnerven, sa sympatisk aktivitet dempes.

EVNEN TIL AT LYTTE

Vagusnerven regulerer som n&vnt en lang rekke muskler, der har at ggre med
vokalisering. Foruden hjertet, lungerne og muskulaturen i struben regulerer vagusnerven
musklerne i mellemgret, hvilket har betydning for vores evne til at opfange stemmefgringen
hos andre mennesker.

Nar vagusnerven understgtter ro, gennem lav hjertefrekvens og en afspaendt strube
muskulatur, fremmer musklerne i mellemgret vores evne til at registrere den menneskelige
stemme, herunder sma variationer og en blgdere stemmefgring. Det kommer til udtryk ved
at baggrundsstgj dempes, sa vi kan hgre selv sma variationer i intonation i andre
menneskers stemmer. Forsvarssystemerne beroliges via neuroception, da vi bliver 1 stand til
at opfange signaler om tryghed fra andre mennesker. Vores evne til at lytte er centrale for
vores mulighed for at indga i sociale samspil (Porges, 2015).

Porges (2010) beskriver, hvordan de muskler der er aktive nar vi signalerer vores
emotionelle tilstand ligeledes er aktive, nar vi skaber og lytter til musik:

“The muscles of the face and head are involved both in listening to and in producing of
music. The muscles that we use to signal our emotional state are involved not only in the
production of vocal and instrumental music (i.e., via wind instruments), but also in the
active process necessary to actively listen to music (i.e., the modulation of our middle ear
muscles) (Porges, 2010, s. 3.). “
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I citatet fremha@ves Porges bl@serinstrumenter og sang, da de indebarer kontrol af
andedrettet og is@r har fokus pa udéndingen, hvilket har positiv indvirkning pé
vagusnerven (jf. neurogvelser).

KROP- OG STEMME@VELSERNE I FORLA@BET MED NINA

Jeg vil nu gennemga nogle relevante begreber og s@tte dem i relation til krop- og
stemmegvelserne.

BOTTOM-UP OG INTEROCEPTION

Den polyvagale teori understreger, at der er en tovejs forbindelse mellem kroppen og
hjernen. Interoception er indre sansninger som via bottom-up forbindelser pavirker
nervesystemet. De anvendte krop- og stemmegvelser medfgrer en rekke indre sansninger,
der er knyttet til vagusforbindelserne. @velserne indebarer derfor interoception. Centralt for
stemmegvelserne er arbejdet med dndedrattet, hvilket aktiverer lungerne og s@nker
hjertefrekvensen. Ninas egen stemme 1 glissando-gvelsen og kernetone-gvelsen stimulerer
hendes strube muskulatur. Ligesom hendes muskulatur i mellemgret stimuleres via hendes
egen stemme og min stemme. Krop- og stemmegvelserne kan ud fra Porges (2014)
kategoriseres som neurogvelser. Induktionsgvelsen kan kategoriseres som en
andedratsgvelse. Her er der fokus pa, at andedratsfrekvensen s@nkes og andedrattet bliver
dybere via en forlengelse af udandingen. Glissando-gvelsen og kernetone-gvelsen har
ligeledes fokus pé en forlengelse af udandingen og indebarer tilmed vokalisering, der
yderligere stimulerer vagusnerven.

Interoception er et essentielt begreb i forhold til at bygge bro mellem top-down og
bottom-up processer. Neurogvelserne stimulerer vagusnerven via kroppen og fungerer som
n@vnt via bottom-up forbindelser. Men top-down forbindelserne er ogsa i spil. De to
forbindelser pavirker hinanden og kan derfor ikke forstis uafth@ngigt af hinanden.

STEMMEF@RING OG EVNEN TIL AT LYTTE

Analysen af samtalen peger pa, at krop- og stemmegvelserne har indvirkning pa Ninas
maniske symptomer, da hendes stemmefgring bliver langsommere og roligere og hun evner
at lytte. Setter vi dette i relation til den Polyvagale Teori, kan det tyde pa, at gvelserne har
dempet aktiviteten i det sympatiske nervesystem. Det medfgrer, at Nina taler langsommere,
hvilket giver pauser til at jeg kan tale, ligeledes atbryder hun ikke min tale. Vagusnerven
kan understgtte ro via andedrattet og en afspandt strube muskulatur. Det s@nker
hjertefrekvensen og fremmer via musklerne i mellemgret vores evne til at registrere den
menneskelige stemme, altsd vores evne til at lytte. @velsernes stimulering af vagusnerven
betyder, at Nina efter gvelserne er mere modtagelig for neuroception, herunder min
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stemmef@ring. Hun er bedre i stand til at lytte, hvilket styrker aktiviteten af det sociale
engageringssystem.

OPSUMMERING OG KONKLUSION

TRYGHED

Porges (2018) understreger at fglelsen af tryghed er kompleks og ikke reduceres til blot
at vere afhangig af, hvorvidt der er farer eller trusler i vores omgivelser. Denne
kompleksitet kan overfgres til den maniske episode og Ninas case, hvor der er en lang
rekke faktorer, der spiller ind i forhold til at skabe ro og tryghed i sessionerne.

Porges (2018) n&vner tre grundleggende forudsatninger for oplevelsen af tryghed:

1. det autonome nervesystem kan ikke vare i en forsvarsreaktion (kamp/flugt,
immobilisering)

2. det sociale engageringssystem skal aktiveres, sd vi ikke reagerer via
forsvarsreaktionerne. Det sociale engageringssystem nedregulerer aktiviteten 1 det
sympatiske nervesystem, hvilket er afggrende for vores helbred, og kroppens
evne til regenerering og vekst.

3. vi skal via neuroception finde signaler om tryghed (cues of safety) i vores
omgivende miljg (andres stemmefgring, venlige ansigter).

De tre punkter kan ses i relation til Ninas behandlingsforlgb.

1. En hgj aktivitet i Ninas autonome nervesystem, medfgrer maniske symptomer og
kan siges at vere et udtryk for en kamp/flugt reaktion. Det kommer iser til udtryk
1 den fgrste halvdel af forlgbet, hvilket vanskeligggr social interaktion, kontakt og
verbal dialog i sessionerne. Krop- og stemmegvelserne kan via stimulering af
vagusnerven dempe forsvarsreaktionerne, hvilket kan forklare at de maniske
symptomer er mindre tydelige efter gvelserne.

2. Krop- og stemmegvelserne kan via bottom-up forbindelser (strube- og
mellemgre-muskulatur, lunger, hjerte) stimulere vagusnerven og dempe
sympatisk aktivitet. Krop- og stemmegvelserne fungerer som ’neurogvelser’, der
stgtter en aktivering af det sociale engageringssystem. En aktivering af dette
system betyder, at aktiviteten 1 det sympatisk nervesystem dempes.

3. Ikrop- og stemmegvelserne og i samtalen har jeg via neuroception givet Nina
signaler om tryghed. Det har jeg gjort via stemmef@ring, mimik og gestik.
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RESULTATER AF ANALYSE

Med udgangspunkt i spgrgsmélene fra min problemformulering vil jeg prasentere de
vigtigste fund fra min analyse.

Min analyse viser, at der er et tet samspil mellem Ninas psykiske tilstand, de enkelte
sessioners struktur og hele forlgbets struktur, valg af interventioner og progressionen af
disse, samt min terapeutrolle. Ninas psykiske tilstand betyder, at jeg efter fgrste session
treffer valg, der ®@ndrer forlgbets form og min terapeutrolle. Strukturen i session 2-20 er
karakteriseret ved at vere enkel og stram og min rolle som terapeut er styrende.

Resultaterne af analyserne understgtter, at sessionernes form og struktur samt progression af
interventionerne betyder, at de anvendte virkemidler i stemmegvelserne kan indvirke pa
Ninas maniske tilstand. Ninas udbytte af terapien ath@&nger af mine valg i forhold til
terapeutrolle, progression af de valgte interventioner, struktur af de enkelte sessioner og
forlgbet. Fundene i analysen indikerer, at det er ngdvendigt at vaere vedholdende og stole pa
virkemidlerne i de valgte interventioner, i dette tilfelde kroppen og stemmen. Resultatet af
mikroanalysen af bade glissando- og kernetone-gvelsen i session 13 bekrafter min hypotese
om, at stemmegvelserne kan nedregulere Ninas arousalniveau. Det viser sig ved, at Nina
gradvist er mere fokuseret og n@rvarende i stemmegvelserne. Andedrattet bliver mere
regelmassigt og der er fokus og flow i anden del af kernetone-gvelsen, hvor Nina formar at
samle sin opmarksomhed og holde den fokuseret i 5 1/2 minut uden at afbryde gvelsen.
Resultatet af analysen af samtalen fgr og efter interventionerne i session 13 understgtter
dette. Der sker en gradvis bedring i Ninas psykiske tilstand, som kan afl@ses i analysen.
Desuden ses det, at sessionerne gar fra at vaere korte og hyppige til at blive lengere og med
stgrre mellemrum. De tre faste stemmegvelser forbliver en central del af strukturen, men
min styrende rolle som terapeut lempes 1 takt med, at Ninas mani aftager. Dette giver plads
til mere samtale, refleksion, fri stemmeimprovisation og en mere lyttende og guidende
terapeutrolle.

Den Polyvagale Teori uddyber forstaelsen af de anvendte krop- og stemmegvelsers
regulering af Ninas arousalniveau. Den understgtter bottom-up processers indflydelse pa
nervesystemet og giver en god og relevant teoretisk forklaring pa, hvordan andedrat og
vokalisering kan stimulere vagusnerven og dempe forsvarsreaktioner via en aktivering af
det sociale engageringssystem. Analysen og den teoretiske perspektivering tydeligggr
sammenh@ngen mellem teori og praksis. Det uddyber forstaelsen af de anvendte
terapeutiske interventioner og teknikker og hvordan de stgtter en aktivering af det sociale
engageringssystem.
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- Krop- og stemmegvelserne: aktiverer Ninas stemme og ggr hendes dndedrat dybere
og mere regelmassigt.

- Neuroception: jeg giver Nina signaler om tryghed via min stemme, mimik, bergring
og gestik.

- Synkronicitet og entrainment: via non-verbal guidning (stemmeudtryk og bergring)
spejler og stgtter jeg Ninas stemmeudtryk, samt styrker et regelmassigt og dybt
andedret.
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KAPITEL 5

AKTIV MUSIKTERAPI I BEHANDLINGEN AF AKUT MANI

GAF-score, Global Assessment of Function (se bilag 6), er en funktionsscore, der bruges
til at tilpasse behandlingen 1 hospitalspsykiatrien til patienternes aktuelle funktions- og
relationelle niveau. Assessmentredskabet viser, at receptiv musikterapi anvendes helt fra de
forste faser af behandlingen, hvorimod aktiv musikterapi f@grst anbefales 1 behandlingens
sidste faser.

Ninas musikterapeutiske behandlingsforlgb viser, at aktiv musikterapi er en mulighed
selv i den akutte fase af en manisk episode. Det, der er afggrende, er hvilken tilgang der
anvendes bade i forhold til interventioner og terapeutrollen. Mine analyseresultater viser, at
tydelighed 1 terapeutrollen og i de terapeutiske interventioner er centralt i forlgbet.
Sessionerne ligger tet og har en klar og enkel struktur. Kombinationen af sessionernes
hyppighed, den faste struktur, interventionernes progression og den styrende terapeutrolle
har vist sig at vare afggrende for Ninas udbytte. Jeg har ikke kendskab til andre
musikterapeutiske behandlingsforlgb, der har korte, hyppige sessioner, en fast og klar
struktur og hvor de samme interventioner gentages session efter session.

I kraft af Ninas maniske tilstand var terapeutrollen i fgrste halvdel af forlgbet s& vidt
muligt non-verbal, guidende og styrende. Jeg matte bevare overblikket og vare bevidst om
de langsigtede musikterapeutiske behandlingsmal og pa den made overtage ansvaret for en
tid. Jeg matte minde Nina om, hvad formélet med gvelserne var, fordi hun glemte det fra
dag til dag. Det, der var afggrende, var at jeg kunne guide hende til at marke sin krop efter
gvelserne, hvilket muliggjorde en kropslig fornemmelse af formalet.

Den styrende terapeutrolle var serligt 1 begyndelsen udfordrende for mig. Senere fik jeg
mere tillid til de valgte interventioner. Jeg kunne se, at de havde en indvirkning pa Ninas
maniske symptomer, hvilket gav mig stgtte til at vere vedholdende og lade gvelserne
arbejde.

DEN POLYVAGALE TEORI - BOTTOM-UP

Den Polyvagale Teori fungerer som en teoretisk forstaelsesramme. Jeg blev bekendt med
teorien under udarbejdelsen af analysen. Siden da har jeg faet gje pa, hvordan teorien
hanger sammen med min forforstaelse (menneskessyn, det relationelle). I fglge den
Polyvagale Teori kan Ninas mani dempes via en aktivering af det sociale
engageringssystem. Det handler om at skabe vilkar, som stgtter op om det grundleggende
menneskelige behov for at marke samhgrighed. Ninas autonome ubevidste reaktioner pa
omverdenen pavirker hendes mulighed for at opleve samhgrighed. I fglge Porges (2014) er
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trygt samvar med andre den mest effektive vej til at regulere nervesystemet. De anvendte
krop- og stemmegvelser kan danne en ramme for samvar, hvor jeg giver Nina signaler om
tryghed, hvilket demper forsvarsreaktioner og muligggr en oplevelse af samhgrighed. Via
min stemme, mit n&rvaer og min bergring kan jeg non-verbalt vise Nina, at jeg er der for
hende. Dette ggr sig is@er geldende i kernetone-gvelsen, hvor jeg har fokus pa at fglge Ninas
stemmeudtryk, hvilket signalerer omsorg - jeg viser at jeg hgrer hende. Via mit n&rvar og
stemmeudtryk kan jeg vise omsorg og vise vejen til ro. Mit dybe andedrzt, samt mit abne
og blgde stemmeudtryk, kan signalere tryghed, hvilket muligggr entrainment og pavirker
Ninas nervesystem. Min ro og mit n@rver pavirker Nina. Denne non-verbale og kropslige
kontakt, kan betegnes som en interkropslighed (Thggersen, 2004; Merleau-Ponty, 2006).

AT GIVE DET INDRE ET UDTRYK

Under indleggelsen er der i hgj grad fokus pa Ninas ydre udtryk og de maniske
symptomer. I session 15 beskriver Nina, at hun er meget opmarksom pa hvordan hun
opfgrer sig og siger “man bliver diagnosticeret gjeblikkeligt” . Personalet har fokus pa Ninas
adferd, hvilket giver hende en fglelse af, at hun konstant bliver vurderet og at hun ikke kan
leve op til deres ide om hvordan en ‘rask’ patient opfgrer sig. Det ydre fokus og en
oplevelse af ydre kontrol pavirker hendes grad af tryghed.

Det overordnede fokus pd de musikterapeutiske behandlingsmal, har betydet at min
rolle, i den fgrste halvdel af forlgbet, har veret styrende. Pa trods af det, har jeg mgdt Nina
abent og med fokus pa at skabe et trygt og omsorgsfuldt terapeutisk rum. Ninas gvrige
behandling er som n&vnt preget af kontrol og struktur og musikterapien tilbyder, trods den
klare struktur og faste form, sammenlignet med den @gvrige behandling, et friere rum.

Min styrende rolle har haft en anden karakter end den "tvang’ Nina har varet udsat for
pé afdelingen. Min rolle pa afdelingen er en anden end det faste personales. I kraft af de
miljgterapeutiske tiltag pa afdelingen har jeg en anden kontakt til patienterne, da jeg ikke
har ansvar for eksempelvis basal pleje og medicinering. Nina forbinder ikke mig med den
kontrol hun oplever pa afdelingen. Vores relation er en anden. Jeg kan mgde Nina
fordomsfrit og dbent og se det hele menneske (jf. morfologien). Dette er afggrende for, at
det musikterapeutiske forlgb, trods fast struktur og terapeutisk styring, fungerer som et mere
kerligt og fordomsfrit rum.

Fra session 20 og frem oplever jeg, at musikterapien skaber et rum, hvor Nina har
mulighed for at lade sit indre fa udtryk. Med Ninas indre, mener jeg fglelser og tanker og
ideer. Nina er kunstner og flere gange siger hun, at hun lever af ideerne, af tankerne og at de
er en vigtig del af hende som menneske. Ud fra et legefagligt perspektiv kan Ninas tanker
og ideer vere symptomer pa manien og skal derfor behandles og medicineneres. Nina er
bange for at miste sin kreativitet og der er ikke meget plads til, at hun kan give sit indre et

&9



LAURA STENBZAZKSGAARD 2019

udtryk. Det musikterapeutiske behandlingsforlgb kan modsat den gvrige behandling
muligggre, at Ninas fglelser og sdrbarhed kan fa et udtryk. Det kan ske i de ‘faste’
stemmegvelser, men i1 hgjere grad indenfor rammen af den kliniske improvisation som
bliver en del af sessionerne i forlgbets fase 3 og 4.

METODEKRITIK

Min analyse ville have veret mere fyldestggrende, hvis jeg havde optagelser fra forlgbets
begyndelse. I kraft af Ninas maniske symptomer var jeg, som terapeut, mest udfordret i
begyndelsen af forlgbet. En analyse af interventionerne i de fgrste sessioner, ville have
uddybet forstdelsen af forlgbet i sin helhed, herunder terapeutrollens udvikling.

I mikroanalysen har jeg anvendt en kvalitativ og kvantitativ tilgang til behandling af data. I
analysen anvendes overvejende den kvalitative tilgang. De kvantitative data stér ikke alene,
men ma s&ttes i relation til de kvalitative data. Det udvider forstielsen af analysen, men en
mikroanalyse af stemmegvelserne fra flere sessioner kunne have givet stgrre incitament for
at anvende den kvantitative tilgang.

Analysen af samtalen indebrer en vurdering af Ninas maniske symptomer og kendetegn. I
denne analyse ville det vare yderst relevant med member-check. Dog har jeg haft relevant
sparring med min vejleder.

PERSPEKTIVERING

Analysens resultater danner grundlag for videre undersggelse. Det kunne vere
interessant, at lave mikroanalyse af stemmegvelserne fra flere sessioner, herunder se om
tempoet i kernetone-gvelsen @ndrer sig over tid.

Da jeg ikke har kunnet finde forskning, der undersgger aktiv musikterapi i behandlingen
af mani, kan videre undersggelse af dette omrade vare relevant. Det kunne vaere spendende
at undersgge om sessionens form og struktur, herunder progressionen af de tre centrale
interventioner, tethed og varighed af sessionerne, samt den styrende terapeutrolle har en
indvirkning pa maniske patienter.
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BILAG 2: GUIDET AFSPZANDING I INDUKTIONSOVELSEN

GUIDET AFSPZANDING

Luk ajnene og meerk at du treekker vejret.

Du meerker din krop... du kan starte med at meerke hvordan du sidder pa stolen. meerk at din krop
kan falde til ro her pd stolen. Mcerk kroppens tyngde ned i stolen, meerk hvordan din krop berorer
stolen, prov at se for dit indre blik det aftryk din krop laver ned i stolen. Hvor berorer kroppen
stolen, scedet ned i stolen, maske hviler din lcend mod rygleenet. Se aftrykket for dig.

Pa en uddnding kan du tillade din krop at synke lidt lcengere ned i det aftryk. meerk at stolen tager
imod din krop.

Sd flytter du opmeerksomheden til dine fodder, meerk hvordan de hviler i gulvet, dine fodsaler mod
gulvet, mdske kan du mcerke en temperatur, kulde eller varme, mdske kan du mcerke dine tceer.

Sd flytter du igen opmeerksomheden til stolen du sidder pd, meerk kroppens tyngde her og pad en
uddnding giver du lidt mere slip ned i scedet.

Flyt nu opmeerksomheden til dine heender, meerk hvordan de hviler i dit skod, meerk handfladerne,
meerk temperaturen pd dine heender, mdske kan du meerke hver enkelt finger. Maske kan du meerke
varme fra dine heender mod dine lar, tyngden fra dine heender mod dine lar.

Nu flytter du opmeerksomheden til dit ansigt. Mcerk dit ansigt, maske kan du give lidt slip pa nogle
af musklerne i ansigtet. Mcerk keebeledet, der kan ofte veere spcendinger der, meerk at du kan give
slip i keebeledet ... lad der blive lidt mere plads inde i keebeledet. Mcerk tungen og lad tungen hvile i
undermunden.

Sd flytter du opmeerksomheden til ojnene og alle de sma muskler omkring ajnene, maske kan du
give lidt slip der, meerk at du kan blive blod i omrddet omkring ajnene. Og panden... meerk panden
og meerk at du kan give slip og lade panden blive blod.

Mcerk hele ansigtet og meerk hvordan hele ansigtet kan smelte og blive blodt.

Sd flytter du opmeerksomheden til dit dndedrcet, meerk at du treekker vejret. Mcerk hvordan din
brystkasse heever sig og scenker sig i takt med dit dndedreet.

Du treekker vejret ind gennem ncesen og puster ud gennem munden, (jeg synkroniserer mit andedraet
med Ninas og illustrerer tydeligt inddnding og udédnding, mens jeg guider) og med leeberne laver du
en lille modstand pd udandingen. Pd udandingerne tommer du lungerne helt for luft og meerker
hvordan de igen fyldes med luft.

Andedrzattet fortsztter ind gennem nzsen ud gennem munden, med en lille modstand.
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BILAG 3: AFKRYDSNINGSSKEMA
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LAURA STENBZAKSGAARD 2019

BILAG 5: BILLEDER FRA PRAAT

GLISSANDO-OVELSEN

Markeringen viser hvordan jeg har malt lengden pd de enkelte glissandoer. Jeg har malt kerntonernes l&ngde pad samme made.

19.923169| 7.796 (27.718934
0.2249 i ]

-0.2692

100 dB ] . 500 Hz

55.67 dB (KE) | A Rili (A ) N \ | : 199.1 Hz
! N . \s R » M
J | W Y
50 dB l k AT A d A e A 5 Ll _ 75 Hz
19.923169 [ 7.796 116.026129
0 Visible part 143.745062 seconds 143.745062

Total duration 143.745062 seconds

Béde volumen og pitch er markeret nederst.
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2019
KERNETONE-OVELSEN - FORSTE DEL
2.911005 299.037867 (0.003 / s) 301.948872
0.5942 :
. : Ch1
-0.7745
0.5942|:
o
-0.7745
! 500 Hz
1
I '
‘hL‘ 11‘”' ”““ L‘-ﬂjﬂ“ﬂr'l "'IHI ’mT ~ T“.V*’thwhdulLMm-’Hz
: < o X t E ‘“ 75 Hz
| 299.037867 | 201.553753
0 Visible part 503.502625 seconds 503.502625| 167.834208
Total duration 671.336833 seconds

Pitch er vist nederst. Den fgrste del af kernetone-gvelsen er markeret.
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KERNETONE-OVELSEN - ANDEN DEL

£2Y3.640031 | £Y71.898UbZ (ULUUS [ S) 1353.346096
0.5942 : :

-0.7745
0.5942

-0.7745
500 Hz
| 'l ‘UI ' ’ L il *
Hmppwe ig § ¥ o b H'N-.f».-.\.lk..-wb-w P UL«LILM bo | Poivi o) +1163.1 Hz
T S
Ly ‘ - : - - : 75 HZ
125.811423 | 291.898062 85.793140
67.834208 |167.834208 Visible part 503.502625 seconds 671.336833

Total duration 671.336833 seconds

Anden del af kernetone-gvelsen er markeret.
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KERNETONE-OVELSEN — TREDJE DEL

579.241316| 92.095518 (0.011/s)
0.4264 :

-0.3918
0.4264

-0.3918

500 Hz

Y wL.JlulL ol L.JLHIHT\-L.J’-I | 'ﬂ".-mmz

75 Hz

159.655795 92.095518
119.585521 (419.585521 Visible part 251.751312 seconds 671.336833
Total duration 671.336833 seconds

Sidste del af kernetone-gvelsen er markeret.
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LAURA STENBZAZKSGAARD 2019

BILAG 6: GAF
¢ Vektlegging av de ulike behandlingstilna@rmingene ut fra pasientens relasjonelle
prosessniva/GAF-niva. Vektleggingen er veiledende, og det ma gjeres individuelle tilpasninger
i forhold til den enkelte pasient.

-

Psykopedagogikk

Relasjonelle Psyko-
prosessniva terapi | Miljeterapi | Parerende| Pasient

Psykofarmasi
Musikkterapi
Billedterapi
Bevegelse
Fysioterapi
ferdighetstrening

Sosial

Utforskning

BRUKES

FORHOLD

Reseptiv passiv
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