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Abstract

This master thesis in music therapy is a qualitative hermeneutic-phenomenological single case study on
how shame is expressed and processed in a course of music therapy with a young suicidal man with
Asperger’s syndrome.

The presented data is a narrative based on the music therapist’s notation of the course of therapy and
transcription of video recordings. A modified thematic coding analysis was carried out with an additional
analysis of the musical improvisations in the sessions. The analysis and interpretation data show the
following results:

The patient shows shame in his appearance, in his expressions and unfolding about himself, and in his
musical expression on the piano. Altogether, his signs of shame indicate a deeply shameful self-
understanding and a chronic state of shame. Relational traumatic experiences and mis-attunement to the
patient’s experience of shame has led to him not to be able to trust in acknowledgment from other people
and to have negative expectations to his possibilities of establishing new and healthy relationships.
Nevertheless, his experience of shame involves a need for acceptance and acknowledgement. Therefore,
the patient exposes himself to the music therapist — verbally and through music.

In the beginning of the music therapy course, the music therapist experiences shame in her
countertransference, often in projective identification of the shame of the patient. By verbally, non-verbally
and musically holding and tuning in to his experience and expression of shame, and later becoming aware
of her own shame, the music therapist facilitates a therapeutic environment in which the patient begins to
develop trust in his relation to her. This is essential for the processing of the shame of the patient.

In the end of the music therapy course, signs in the appearance, verbal expressions, and musical expression
of the patient indicates that shame has been processed. That is, the patient still experiences shame, but
now in a less invasive way and often in association to expressions of pride and self-acknowledgement.
Finally, the patient seems to be processing his shameful self-understanding into an understanding of
himself as a person who can establish a healthy relationship with the music therapist and shows openness
to receive her care and acknowledgement. The fact that he still struggles to process her acknowledgement
of him, illustrates the difficulty and tardiness in processing shame in therapy.

The findings of the thesis document the feasibility of music therapy for processing chronic states of shame.
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1. Indledning

Denne specialeafhandling er et kvalitativt single casestudie, der med en hermeneutisk-faeanomenologisk
tilgang undersgger bearbejdning af skam i et musikterapeutisk forlgb med en suicidaltruet ung mand, ny-
diagnosticeret med Aspergers syndrom.

Som indledning pa specialet og det fgrste kapitel, vil jeg, Thea Lind Petersen, redeggre for min forforstaelse
af skam og motivation for emnet. Det fgrer videre til en beskrivelse af problemfeltet og problemformulering,
som undersggelsen tager udgangspunkt i, og en tilhgrende begrebsafklaring. Herefter redeggr jeg kort for
den anvendte metode og min videnskabelige indfaldsvinkel. Som afslutning pa det fgrste kapitel redeger jeg
for specialets komposition.

1.1 Min forforstaelse af skam og motivation for emnet

| 2018 deltog jeg i en konference for danske psykoterapeuter, hvor det overordnede tema handlede om skam.
Blandt konferencens hovednavne var tidligere chefpsykolog, Lars J. Serensen, som dbnede konferencen med
et foredrag om skam med udgangspunkt i egne kliniske erfaringer og publikationer om samme emne.

Konferencen gjorde mig opmaerksom pa skam og gav mig indsigt i skam pa en made, hvor det gik op for mig,
at jeg sjeeldent fgr konferencen havde skaenket skam en tanke og aldrig havde undret mig over, hvorfor skam
er til — bade som faenomen, fglelse og begreb. Det gik op for mig, at jeg allerede kendte til skam som
felelsesmaessige erfaringer, men fgrst efter min deltagelse i konferencen var blevet i stand til at udpege og
italeseette skammen. Nu var jeg fyldt med undren, isaer i forhold til skammens rolle og betydning i
musikterapien.

Fra konferencen havde jeg leert, at skamfglelse generelt opstar i forbindelse med at blive udstillet eller
udstille sig selv. Det fik mig til at taenke p3, at der matte befinde sig en generel skamproblematik i, hvordan
patienter i musikterapi savel som musikterapeuter udstiller sig selv igennem musikken. Fra konferencen
havde jeg ogsa leert, at skammen fgrst kan overkommes, idet man bliver ‘set med keerlige gjne’. Seerligt
vendingen ‘at blive set’ fik mig til at taenke: "Hvad med at blive hgrt? Kan musikterapien noget seerligt her i
forhold til, at patienten kan opleve at blive set ved at blive hgrt?”

Min skeerpede opmaerksomhed pa skam gjorde, at jeg pludselig sa og maerkede skam alle vegne, indtil det
blev naesten pinligt mig —som om jeg havde udviklet min egen skam-kliché. Til sidst blev det neermest umuligt
for mig at italesaette skam, uden at jeg straks fglte mig skamfuld. Det fik mig til at undga at teenke pa skam,
og saledes forsvandt min interesse for skam for en tid.

Som en del af min uddannelse til musikterapeut, var jeg pa uddannelsens 9. semester i praktik i 4 maneder
pa et psykiatrisk hospital, Regionspsykiatrien Randers. | den forbindelse havde jeg et individuelt
musikterapiforlgb med en kvinde, som begyndte eksplicit at naevne skam i forhold til sine problemer — og pa
ny var min nysgerrighed og opmaerksomhed pa skam veekket. Ikke kun i forhold til hendes skam, men ogsa i
forhold til min egen, og hvordan hver vores skamfglelse pavirkede hinanden indbyrdes.

Efter praktikperioden holdt jeg et mundtligt oplaeg med titlen “Relationens betydning for selvfglelse”, som
omhandlede et af mine andre individuelle forlgb med en ung suicidaltruet mand, ny-diagnosticeret med
Aspergers syndrom, som jeg fremover omtaler som patient 'B’. Det var fgrst nogen tid efter endt praktik og
i forbindelse forberedelse af dette speciale, at det gik op for mig, at B muligvis ogsa oplevede skam, men pa
en mere implicit eller skjult made end den kvindelige patient. Jeg begyndte at overveje, om Bs skam kunne
forstas som en bagvedliggende forklaring pa hans tanker og gnsker om selvmord, samt hvilken betydning



udviklingen af vores relation kunne have pa hans skamfglelse og selvvaerd. Disse overvejelser har fgrt mig til
undersggelsen af bearbejdning af skam i dette musikterapiforlgb ud fra mine indledende mgder og
efterfglgende 10 sessioner med denne patient.

1.2 Problemfelt

Patienten B var ved begyndelsen af vores forlgb under udredning, og fordi den overordnede behandling
omkring denne patient handlede om hjaelp til praktiske opgaver og opbygning af socialt netveerk, tillod jeg
mig i musikterapien at have et mere dbent fokus som kunne se pa nogle af de psykiske problemer, der |3 bag
hans tanker og gnske om at tage sit eget liv. | det individuelle musikterapiforlgb med patienten B oplevede
jeg ved de indledende mgder og fgrste terapisessioner, at B generelt talte devaluerende om sig selv, isaer i
forhold til sine sociale og musikalske evner. Forlgbet bestod generelt af musikalske improvisationer. Her
havde jeg i starten sveert ved at etablere et sammenspil med B, og jeg kom selv til at teenke devaluerende om
forlgbet og mine egne evner som musikterapeut. Senere blev det nemmere for os at spille sammen og vores
sammenspil udviklede sig i takt med, at jeg oplevede, at B virkede mindre devaluerende overfor sig selv. | de
senere sessioner oplevede jeg, at B begyndte at udtrykke selvanerkendelse og stolthed og ogsa begyndte at
stille spgrgsmal ved sin egen kritiske selvopfattelse.

1.3 Problemformulering

Med udgangspunkt i en fortolkning af et narrativ baseret pa terapeutnotater og videotransskription samt
analyse af musikalske improvisationer fra et musikterapiforlgb med patienten B, en suicidaltruet ung mand
med Aspergers syndrom, vil jeg undersgge fglgende spgrgsmal:

| Hvordan kommer skam til udtryk og bliver bearbejdet i den musikterapeutiske proces?

1.4 Begrebsafklaring

Den fulde redeggrelse for min forstaelse af skam bliver beskrevet i afsnit 2.7. Nedenfor gennemgar jeg de
overordnede traek for min skamforstaelse:

Jeg anvender i dette speciale begrebet skam som en overordnet betegnelse for andre fglelser med en
skamfuld karakter. Jeg forstar skyld og skam som to adskilte fglelser undtagen i szerlige tilfeelde.

Jeg betragter skam som vaerende bade et intrapsykisk og interpersonelt feenomen, hvorfor jeg antager, at
skam i terapi typisk vil komme til udtryk i overfgrings- og modoverfgringsreaktion samt projektiv identi-
fikation.

Jeg skelner imellem en ngdvendig skam, som hjaelper mennesket til at bega sig socialt, og en kronisk skam,
som skaber et socialt handicap, hvor den skamfulde person har brug for hjzelp til at bearbejde den.

Ved anvendelse af betegnelsen bearbejdet skam, mener jeg, at den kronisk skamfulde person gennemgar en
terapeutisk proces, hvor skammen lindres pa en made, der giver plads til, at selvveerdet kan vokse, og at
personen igen oplever at kunne bega sig socialt. Det betyder, at skammen ikke forsvinder, men naermer sig
funktionen som den ngdvendige skam.



1.5 Anvendt metode

Til at besvare min problemformulering tager jeg udgangspunkt i analysemetoden tematisk kodning jeevnfgr
Robson (2011) til at analysere og fortolke narrativet. Som supplement hertil fremstiller jeg en overordnet
analyse og fortolkning af de musikalske improvisationer fra forlgbet med fokus pa udvalgte parametre.

1.6 Videnskabelig indfaldsvinkel

Dette speciale er en humanvidenskabelig underspgelse, idet genstandsfeltet overordnet set er mennesket,
dets omkringliggende kultur og erkendelse. Ifglge lektor Gerd Christensen (2003), ph.d. og cand.mag. i
psykologi og filosofi, patager man sig i humanvidenskaben et ontologisk standpunkt.

Humanvidenskaben er idiografisk, hvilket betyder, at her tages udgangspunkt i enkelttilfeeldet, hvor det ikke
er muligt at opstille generelle lovmaessige sammenhange. Derimod behandles og beskrives det specifikke,
singulaere og individuelle. Mennesker og elementer betragtes saledes som adskilte, subjektive faenomener.

I humanvidenskaben er empirien i stor udstrakning fortzellinger i form af nedskrevne beretninger, breve,
interview, m.m. Metoden er hermeneutisk, dvs. fortolkende og faanomenologisk i den betydning, at metoden
er orienteret mod undersggerens subjektive forstaelse.

Formalet med en humanvidenskabelig undersggelse er ikke at generalisere eller etablere lovmaessigheder,
men i stedet at behandle saerskilte tilfaelde i sin egenart (Christensen, 2003).

Det betyder, at denne undersggelse af skam i musikterapi illustrerer et enkelt, specifikt tilfaelde. Det g@r den,
fordi den tager udgangspunkt i empiri, som er min subjektive oplevelse i form af mine terapeutnotater og
transskription af dele af videooptagelser af det undersggte musikterapiforlgb, og fordi den danner viden ud
fra min subjektive forstaelse og fortolkning af skam og af den fremstillede empiri. Derfor er den epistemologi,
som undersggelsen frembringer, hermeneutisk-faenomenologisk og kan ikke generaliseres eller opstilles som
en almen ’lovmaessighed’, hvilket ogsa betyder, at andre kan foretage den samme undersggelse og komme
frem til en helt anden viden end den, som bliver praesenteret i min konklusion. Derudover er undersggelsen
eksplorativ med et kvalitativt forskningsdesign, hvilket indebazerer, at undersggelsens informanter er
enkeltindivider, dvs. mig selv som musikterapeut og patienten B, at konteksten for undersggelsen er unik, og
at min rolle som undersgger er subjektiv og heuristisk (Bonde & Ridder, 2014).

1.7 Specialets komposition

Specialet er opbygget i syv overordnede kapitler. Dette er afslutning pa kapitel 1.

| det fglgende kapitel 2 gennemgar jeg udvalgt teori om skam som begreb og om skammens funktioner, teori
om skam og terapi, litteratur om skam i musikterapi og skam i forbindelse med autisme.

| kapitel 3 praesenterer jeg metoden for undersggelsen, hvilket indbefatter redeggrelse for dataindsamling
og praesentation af data, overordnet redeggrelse for analysemetoden tematisk kodning og gennemgang af
fremgangsmaden for analysen i denne undersggelse.

| kapitel 4 preesenterer jeg og gennemgar de vigtigste informationer for den udvalgte case. Herefter fglger
en praesentation og gennemgang af analysen med sidelgbende fortolkning. Som opsamling pa kapitel 4
gennemgar jeg resultaterne fra analyse og fortolkning af data.

| kapitel 5 diskuterer jeg undersggelsens resultater i forhold til den anvendte teori og metode. Som svar pa
min problemformulering redeggr jeg i kapitel 6 for min endelige konklusion pa undersggelsen. | forlaengelse
heraf og som afrunding pa dette speciale fglger en perspektivering til videre undersggelse i kapitel 7.



2. Teori

| dette kapitel inddrager jeg synspunkter pa skam fra flere forskellige teoretiske retninger med henblik pa at
finde en forstaelse af skam, som jeg finder anvendelig til at forstd skammen i den udvalgte case for dette
speciale. Det betyder, at jeg i de samme afsnit lejlighedsvist sammenkaeder synspunkter fra klassiske
psykoanalytiske, objektrelationsteoretiske og mere kognitiv-adfaerdsteoretiske forstaelser af skam. Det ggr
jeg med bevidsthed om teoretikernes forskellige ontologiske synspunkt og med den tanke, at der ikke findes
én endegyldighed sandhed om skam. Derfor beskriver jeg ogsa Igbende i kapitlet min egen forstaelse og egne
tanker i forbindelse med de opstillede synspunkter pa skam.

Som introduktion til skam indleder jeg kapitlet med et afsnit, der redeggr for forskellen pa affekter, og
oplevelsen af affekter og fglelser. Derefter fglger et afsnit, hvor skam indkredses som begreb. Hertil fglger
en raekke underafsnit; fgrst om forstaelsen af skam som et interpersonelt- og intrapsykisk faenomen,
efterfulgt af afsnit omhandlende andre fglelser og feenomener, der relaterer sig til skam.

Derpa fglger et overordnet afsnit om skammens funktioner, og i hvilken udstraekning det kan vaere
ngdvendigt at bearbejde skam. Det leder videre til et afsnit om skam og terapi, efterfulgt af et afsnit om skam
og musikterapi.

Fordi patienten i den udvalgte case er diagnosticeret med autismespektrumforstyrrelsen, Aspergers
syndrom, fglger herefter et afsnit om autisme og viden om skam i forbindelse med autisme. Som opsamling
og afrunding pa kapitlet beskriver jeg min endelige forstaelse af skam for dette speciale.

2.1 Affekter, oplevelse af affekter og fglelser

For mere end hundrede ar siden overvejede evolutionsteoretikeren Charles Darwin, hvorfor mennesker har
folelser, og om fglelser har en gavnlig betydning for vores overlevelse. Han gik ud fra, at der i sa fald matte
findes fglelser, som er universelle for menneskeheden.

Denne tanke om universelle fglelser eller grundfglelser blev i 1960’erne genoptaget af den amerikanske
psykolog Silvan Tomkins, som senere blev praesenteret af kollegaen, psykiater Donald L. Nathanson (1992),
som sakaldt 'basic affects’. | denne affektteori skelnes der mellem affects, feelings and emotions, som her
omtales pa dansk som affekter, oplevelse af affekter og fglelser (oversaettelse efter Brodin & Hylander, 2003).

De sakaldte affekter er det biologiske grundlag for fglelser. Nar et barn er fgdt, vil det i sin interaktion med
omgivelserne fa unikke oplevelser af sine affekter. Barnets oplevelser og erfaringer med sine affekter,
pavirker nye oplevelser af affekter. Sdledes opnar barnet flere associationer til hver enkelte affekt, og barnets
oplevelse af de forskellige affekter bliver med tiden mere unik og personlig; de egentlige fglelser bliver
udviklet (Brodin & Hylander, 2003).

Affekter er kortvarige, kropslige og ukontrollerbare reaktioner, som ikke afhaenger af, hvad der har forarsaget
dem. For eksempel vil affekten bedrgvelse altid veere den samme, selvom den kan blive vakt af mange
forskellige arsager. Fglelser derimod, er leengerevarende og mere komplicerede end den oplevede affekt, da
de som beskrevet bestar af flere forskellige erindringer om oplevelser af en eller flere affekter (Brodin &
Hylander, 2003).

Derudover adskiller fglelser sig ogsa fra affekter ved at vaere afhaengige af, hvad der har forarsaget dem, idet
der for eksempel er forskel pa fglelsen af gleede ved at have Igst en svaer opgave eller ved at fa gje pa en
person, som man har savnet. En fglelse kan vaere vedvarende og kan udvikle sig til en sindsstemning, som
kan vare i dagevis og have indflydelse pa ens mere grundlaeggende fglelser (Brodin & Hylander, 2003).



Affekter forbliver i mennesket som grundlaeggende byggesten for fglelser og sindsstemninger, men de bliver
svaerere at fa gje pa i takt med, at mennesket udvikler sig fra nyfgdt barn til voksen (Brodin & Hylander,
2003). Tomkins (i Nathanson, 1992) fandt frem til 9 forskellige grundaffekter (oprindelig: basic affects):
Glaede, interesse, forbavselse, frygt, bedrgvelse, vrede, vemmelse, afsky — og skam. Tomkins ansa alle 9
grundaffekter for at veere essentielle overlevelsesmekanismer hos mennesker (Nathanson, 1992).

Som beskrevet tager dette speciale udgangspunkt i skam, og hvordan skam bade som en affekt, oplevet
affekt, fglelse og sindsstemning kommer til udtryk i musikterapien. | dette kapitel vil jeg forsgge at indkredse,
hvornar og hvorfor det kan vaere ngdvendigt at bearbejde skam.

2.2 Indkredsning af skambegrebet

Lone Frglund og Lars J. Sgrensen er begge danske psykologer af psykoanalytisk/psykodynamisk orientering
med flere ars erfaring med psykoterapi for voksne og unge med svaere psykiske belastninger og udfordringer.
Begge har undersggt skam i egen klinisk praksis samt publiceret faglitteratur. Lone Frglund har i en artikel i
tidsskriftet Nordisk Psykologi beskrevet skam ved en gennemgang af litteraturen om det psykoanalytiske
skambegreb (Frglund, 1999). Lars Sgrensen har skrevet en bog Skam: medfadt og tillaert — Nar skam farer til
sjeelemord (Sgrensen, 2013). Sidstnaevnte har vagt stor opsigt og anerkendelse i psykoterapeutiske kredse.
Sgrensen gennemgar til dels central litteratur om skambegrebet, men inddrager ogsa i hgj grad egne
iagttagelser om skam og henvender sig til et bredere publikum. Begge har konstateret, at skam er et
komplekst, flertydigt og ikke mindst subjektivt oplevet faenomen, som er vanskeligt at indkredse og beskrive
praecist (Frglund, 1999; Sgrensen, 2013).

Forst og fremmest kan skam veere en fglelse, der opleves sa ubehagelig og svaer at baere, at det ikke kun er
den skamfulde person, der forsgger at skjule sig for at mindske sit ubehag, men ogsa de(n), som er vidne til
skammen, der far trang til at se veek. Dette kan vaere en forklaring pa, at skamfglelser sjaeldent erkendes
og/eller verbaliseres, men forbliver ubevidste - ogsa i det terapeutiske rum (Deyong, 2015; Hultberg, 1988;
G. Kaufman, 1989; Kluft, 2013; Lewis, 1992; Nathanson, 1989; Nouri, 2013, i Steele, Boon & Van der Hart,
2016; Frglund, 1999; Sgrensen, 2013; Wurmser, 1981).

Ifglge Frglund (1999) og Serensen (2013) kan skam desuden forekomme i flere forskellige former, grader og
nuancer, hvilket kan skabe grundlag for yderligere forvirring omkring skambegrebet. Der er dog ikke entydig
konsensus i litteraturen om, hvorvidt skam kan daekke som et overbegreb over andre fglelser (Sgrensen,
2013). Dette afhaenger bl.a. af, hvorvidt skam opfattes som en grundfglelse eller som den geengse opfattelse;
en sammensatning af grundfglelser.

| trdad med Tomkins og Nathansons opfattelse af skam som grundaffekt, jeevnfgr afsnittet ovenfor, foreslar
Sgrensen (2013), at skam kan forstas som et overbegreb for andre skamlignende fglelser. Frglund (1999)
undgar denne diskussion og skriver ligesom Sgrensen, at skambegrebet deekker over milde udgaver af skam
sasom at fgle sig forlegen, blufeerdig, genert, sky, pinlig og flov til voldsommere udgaver sasom at fgle sig
ydmyget, vanzeret, foragtet, kraenket, degraderet og i unade (Frglund, 1999; Sgrensen, 2013). Jeg har som
naevntiafsnit 1.4 valgt at tage udgangspunkt i denne forstaelse af skam som en grundaffekt og et overbegreb
for skamfulde fglelser som de ovennavnte.

2.2.1 Skam som et intrapsykisk - interpersonelt faenomen

Skam opstar som fglge af en pludselig uventet eksponering af sarbare sider af selvet, hvorved opmarksom-
heden vendes indad i form af en pinefuld selvbevidsthed (Kauffman, 1989, i Frglund, 1999, s. 137). Her bliver



den skamfuldes selvoplevelse ramt, hvorved personen optages af at se sig selv bade i egne og andres gjne
(Lewis, 1987).

Ifglge Frglund (1999) opstar der her et paradoks i skamfglelsen, idet oplevelsen af tvivl om sig selv og fglelsen
af social utilstraekkelighed pa den ene side giver den skamfulde person et umiddelbart behov for at skjule sig,
men pa den anden side vaekker en samtidig laengsel efter at genforenes med dem/den, der har aktiveret
skamoplevelsen, og deri et behov for at fgle sig accepteret, anerkendt og som en del af fellesskabet. Denne
dobbelthed ved skam har skabt forvirring og uenighed om, hvorvidt skam bgr betragtes som et interpersonelt
eller et intrapsykisk faanomen (Frglund, 1991, s. 137).

Blandt andet britiske psykoanalytiker og Ph.d. Helen B. Lewis (1978) betragter skam som et udelukkende
intrapsykisk feenomen, der referer til selvbedgmmelse og selvrefleksion, og derfor forudsaetter en evne til at
danne et klart selvbillede. Her menes alts3, at det kun er personer med sammenhangende stabilt selv, der
kan opleve skam (Lewis, 1978). Derimod har schweiziske psykoanalytiker og professor i psykiatri, Leon
Wurmser (1981), blandt andre fokuseret pa forholdet mellem den skamfulde person og den sakaldte
‘udskammer’ og dermed betydningen af den sociale kontekst for udvikling af skamfglelse. Her papeges
betydningen af netop at inddrage skam-begrebet i forstaelsen af personer med et fragmenteret ustabilt selv
(Wurmser, 1981). Ifglge Frglund (1999) er denne uenighed opstaet af et udviklingspsykologisk problem.

| den klassiske psykoanalyse blev skam opfattet som resultatet af en intrapsykisk konflikt mellem det’et og
overjeg’et. | Freuds teori om narcissisme med begreberne jegideal og patologisk narcissisme, blev
fundamentet lagt for en egentlig skamteori. Men teorien fokuserede pa skammens moralske indhold pa lige
fod med skyld og oversa derved to vigtige elementer ved skam; at skam til forskel fra skyld fgrst og fremmest
andrer pa selvopfattelsen, samt skammens naere tilknytning til narcissistiske feenomener (lkonen &
Rechardt, 1993, i Frglund, 1999, s. 138). Forskelle og ligheder mellem skam og skyld uddybes i nedenstdende
afsnit 2.2.2.

Ved udviklingen af objektrelationsteorierne og egopsykologien fokuseres der pa jeg’ets forhold til sine
omgivelser, og skam placeres her i konteksten af internaliserede selv- og objektrepraesentationer®. Skam
anskues ud fra forholdet mellem jeg og overjeg i relation til barnets kamp for autonomi, separation og
individuation, hvor der som det primaere laegges vaegt pa det oplevede indhold i skammen; den forringede
selvfglelse. Skam opfattes her som et resultat af en narcissistisk konflikt (Frglund, 1999, s. 140-141).

Iseer Kohut (1972, i Frglund, s. 143) har skabt opmaerksomhed pa sammenhangen mellem narcissistisk
kraenkelse, narcissistisk raseri og skamfuld tilbagetrakning. Dog har Kohut kun antydet en sammenhang
uden direkte at knytte skambegrebet til sin teori om selvet (Frglund, 1999). Til gengaeld har britiske Anthony
P. Morrison, professor i klinisk psykologi, og andre forfattere sidenhen forsggt at knytte skam til
selvobjektbegrebet (Morrison, 1983, 1989, i Frglund, s. 143).

Et selvobjekt er et ydre objekt; det kan for eksempel veere en ting, en person eller ideologi, men vil i den
tidlige udvikling typisk vaere moderen eller anden primaer omsorgsperson (Mghl, 2002a). | modsaetning til
modne objekt-relationer, som er besat af en objektlibido (dvs. drift, psykisk energi rettet mod objektet), er
selvobjektet besat af en narcissistisk libido (dvs. drift eller psykisk energi rettet mod sig selv, hvor selvet
streeber efter fglelse af sikkerhed, selvtillid og stolthed (Mghl, 2002b)). Relationen mellem selvet og

1 En internaliseret objektrepraesentation, ogsa kaldet objekt-introjekt, er en betegnelse for en persons indre mentale
repraesentation af et ydre objekt, fx en anden person eller ting, som inkorporeres i den indre psykiske struktur. En
internaliseret selvrepraesentation, ogsa kaldet selv-introjekt, er en persons indre mentale repraesentation af sig selv i
relation til et ydre objekt (Bruscia, 1998).



selvobjekt er saledes narcissistisk, hvor selvobjektet bliver opfattet som en forlaengelse og dybest set en del
af selvet (Mghl, 2002a). Begrebet omhandler et barns behov for at spejle sig i og blive spejlet af den primaere
omsorgsperson for at kunne udvikle et sammenhangende og stabilt selv. Her opfattes skam som en
felelsesmaessig reaktion pa mangelfuld spejling fra selvobjektet (Morrison, 1983, 1989, | Frglund, 1999, s.
143).

Ifglge selvpsykologien, her refereret af Frglund (1999), vil en utilstraekkelig funktion i det spejlende selvobjekt
medfgre mangler og defekter i den helt tidlige struktur af selvet, som kommer til udtryk ved fragmentation
og desintegration af selvet. Dette medfgrer sekundaere selvstrukturer med bestemte kompensationsmgnstre
og — forsvar, der typisk bestar i, at barnet forsgger at gge sit selvveerd ved at efterleve og fglge udvalgte
idealer. Er funktionen i det idealiserede selvobjekt ogsa mangelfuldt vil det medfgre defekter i de sekundaere
selvstrukturer, der viser sig som et svaekket og tomt selv med manglende mal og idealer.

Frglund (1999) forklarer her skam som en reaktion pa tab i den tidlige barndom af omnipotens og
grandiositet, efterfulgt i de senere ar af mangelfuld udvikling af selvidealer pa grund af insufficient spejling i
det idealiserede selvobjekt (Frglund, 1999, s. 143-144). Ifglge Morrison er skam en reaktion pa mangler i
selvets sggen efter bekraeftelse og frembringelse af idealer, som reflekteres i den subjektive oplevelse i form
af et tomt og udtemt selv. Mal og idealer kan ikke fastholdes, og her medfglger en angst for at blive afvist og
forkastet. Skammen kommer her til udtryk i et ufuldkomment selv med mangler i de sekundaere
selvstrukturer (Morrison, 1987, i Frglund, 1999, s. 144).

Skamfglelsen indebaerer sdledes en indre konflikt, idet den skamfulde person pa den ene side gnsker at skjule
sine mangler og defekter ved at undertrykke sit selv, og pa den anden side gnsker at udtrykke sig selv og blive
accepteret (Mollon, 1984, i Frglund, 1999). Pa baggrund af disse betragtninger er skam i det kliniske arbejde
primaert blevet sammenkadet med personer med narcissistisk personlighedsorganisation (Frglund, 1999).

Wurmser (1981) forstar skam som en angst for at miste sig selv. Han opfatter skam som bestdende af to
poler; subjektpolen, som omhandler det eksponerede selv, som fremkalder skamfglelsen, og objektpolen,
som indebzrer det kommunikative aspekt i skam, og omhandler dels den anden, som man fgler skam
overfor, dels den skamfulde persons behov for at eksponere sig, blive spejlet (at blive set) og at spejle sig (at
se) (Wurmser, 1981). Opfyldes behovene ikke, rammes personen af sakaldt skam-angst (oprindelig: shame
anxiety); en frygt for at blive "nedstirret, foragtet og udstgdt eller for at blive overvaeldet og opslugt af den
andens blik” (Wurmser, 1981, 1987, i Frglund, s. 144).

Saledes kaedes skam sammen med udviklingen af selvbegrebet, hvor skam gar fra at veere anset som
udelukkende et intrapsykisk fanomen, idet skam kan omhandle indre selv- og objektrepraesentationer, til
0gsa at vaere et interpersonelt faanomen, hvor skam vedrgrer samspillet med den anden. Der skelnes saledes
i teorierne ogsa mellem en tidlig eksternaliseret skam, omhandlende de tidlige interaktioner mellem barn og
omsorgsperson, og en moden internaliseret skam, omhandlende de indre repraesentationer af selv og
objekter fra tidligere interaktioner (Frglund, 1999).

Teorien om den tidlige eksternaliserede skam ved mangelfuld spejling henleder mine tanker pa begrebet
affektiv afstemning, udviklet af professor i psykologi, Daniel Stern (2000). Begrebet er opstaet i forbindelse
med undersggelser af maden, hvorpa en omsorgsperson — ofte ganske ubevidst — gengiver barnets affektive
tilstand i en form for tveermodal matching. Eksempelvis vil omsorgspersonen med sin gestik afstemme
barnets affektive stemmeudtryk eller omvendt, hvor omsorgspersonen med vokale lyde afstemmer affekten
i barnets kropsbevaegelser. Her forsgger omsorgspersonen at dele barnets oplevelse uden samtidig at
forsgge at forandre barnets adfeerd eller affektive tilstand (Stern, 2000).
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Fgr der kan ske en intersubjektiv affektiv udveksling mellem barn og omsorgsperson, skal fglgende
forudsaetninger ifglge Stern vaere opfyldt: Fgrst og fremmest skal omsorgspersonen vaere i stand til at aflaese
barnets affektive tilstand ud fra barnets ydre adfeerd. Dernaest skal omsorgspersonen kunne udvise en
adfaerd, som matcher barnets adferd uden at vaere en direkte kopi. Endelig skal barnet kunne genopleve
omsorgspersons adfaerd som noget, der relaterer sig til barnets oprindelige affektive oplevelse. Bliver
ovenstaende forudsaetninger ikke opfyldt, sker en sakaldt fejlafstemning (Stern, 2000).

Ifplge Stern (2000) kan omsorgspersonen forsgge at sendre pa barnets adfeerd eller affektive tilstand (med
henblik pa for eksempel at berolige eller opmuntre barnet), ved at matche en smule ved siden af barnets
udtrykte affekt. Det kalder Stern tilsigtet fejlafstemning. Hvis omsorgspersonens matching afviger for meget
fra barnets affektive udtryk, fordi vedkommende ikke er i stand til at finde samme indre tilstand i sig selv,
sker en sakaldt aegte fejlafstemning (Stern, 2000).

Det er i sadanne tilfaelde, at jeg formoder, at skam kan opstd hos barnet, idet omsorgspersons affektive
respons afviger for meget fra barnets forventning, og barnets forventning saledes bliver gjort til skamme.

2.2.2 Skam og skyld

Skam og skyld er taet forbundne og omtales som regel i daglig tale som ét samlet faenomen; “skyld-og-skam”
(Serensen, 2013), hvilket jeg antager som endnu en forklaring pa, hvorfor skam kan vaere sa sveer at indkredse
og beskrive praecist. Ofte optraeder de samtidig, hvor den ene typisk er mere udtalt end den anden (Sgrensen,
2013) eller i en form for skyld-skam cirkel, hvor skyld i forbindelse med ha&ammet aggression fgrer til skam,
som igen vaekker aggression og hermed skyldfglelse og sa fremdeles (Piers, 1953, i Frglund, 1999). Begge
felelser synes at komme fra den samme udviklingsmaessige oprindelse i psyken, dannelsen af selvet,
(Nathanson, 1987, i Frglund, 1999), og forholder sig til sociale aspekter, men alligevel pa forskellige vis og har
forskellig karakter (Sgrensen, 2013).

Skyld opstar i forbindelse med ens handlinger. Idet man forholder sig til sine handling og tager ansvar for
dem, kan skyld angres, bekendes, sones og tilgives. Pa den made er skyld mere specifik end skam, da skyld
kun omhandler ét aspekt af selvet, nemlig ens handling(er), hvorimod skam er en mere global fglelse, der
rammer hele selvet og fylder den skamfulde person med tvivl om eller lede ved sig selv (Frglund, 1999;
Sgrensen, 2012). Derfor kan skam ikke sones, men kun mildnes gennem forstaelse og accept (Frglund, 1999)
eller som Sgrensen (2013) forslar, behandles ved ’at blive set med kzerlige gjne’.

Sgrensen uddyber ikke, hvad det helt praecist indebzerer ’at blive set med kzerlige gjne', men skriver fglgende:
”Den sproglige vending ‘at blive set’ handler ikke om synssansen, men om at blive spejlet i den andens
forstdelse, hvilket bekrzefter ens inderste fornemmelse for sig selv og herved bekrafter selvet og udvikler
selvoplevelsen.” (Sgrensen, 2013, s. 80).

Sa maske ligger en begyndende forsoning med skamfglelsen ikke i den andens keerlige gjne, men idet man
ser sig selv pa en ny made gennem den andens spejling? Med andre ord tror jeg, at ‘de kaerlige gjne’ skal
internaliseres — hvilket kan vaere en langvarig proces, da en person med en svaer skamproblematik kan vaere
tilbgjelig til at se de kaerlige gjne som et kritisk blik.

Jeg vaelger som naevnt i afsnit 1.4 at tilslutte mig forstaelsen af skam og skyld som to adskilte fglelser. Det er
dog med undtagelse af situationer, hvor en person fgler sa udtalt skyld over en handling, at vedkommende
ikke kan tilgive sig selv for sin handling — uanset omgivelsernes tilgivelse — og derfor ikke kan forlgse sin
skyldfglelse. Her taenker jeg, at personen patager sig sin uforlgste skyldfglelse pa en made, hvor skylden
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bliver en del af personens selvopfattelse. Det vil sige, at skyldfglelsen ikke leengere kun omhandler
handlingen, men hele persons vaesen, hvorved skyldfglelsen bliver til skam.

2.2.3 Skam, stolthed og selvveerd

Wurmser (1981) haevder, at stolthed er den direkte modsaetning til skam. Hvordan de to fglelser er hinandens
modsaetninger, har jeg valgt at undlade at beskrive yderligere. Det ggr jeg, dels fordi teorien er kompleks og
beveaeger sig ud af fokus for dette speciale, dels fordi jeg betvivler det gavnlige for forstaelsen af de to fglelser
ved at betragte dem som modsaetninger. Jeg taenker, at det kan skabe forvirring, nar skam eksempelvis opstar
i forlaengelse af stolthed, som en form for skamfuldt forbehold over at fgle stolthed. | stedet vil jeg her patage
mig den opfattelse af stolthed som et udtryk for gget selvvaerd. Hertil vil jeg fremhave Sgrensens (2013)
betragtning af, hvordan skam og selvvaerd er forbundne.

Ifglge Serensen (2013) vedrgrer skam vaeren og pavirker selvveerdet. Sgrensen beskriver selvvaerd som en
indre tilstand og felelse, der vidner om, hvor veerdifuld man opfatter sig selv.

Sgrensen skriver, at “bag ved selvvaerdet — forstaet som naerveer med sig selv — ligger givende oplevelser af
naerveer af de vigtigste omsorgspersoner, hvor man har fglt sig set.” (Sgrensen, 2013, s. 81), hvortil han
forklarer, at en personens selvvaerd ikke kan opbygges af personen selv, men er afhaengig af mgdet med sine
omgivelser (Sgrensen, 2013).

Ud fra Sgrensens betragtninger antager jeg, at en dybt skamfuld person angiveligt vis ma have et lavt
selvvaerd. Hvis denne person til gengaeld begynder at udvise stolthed, ser jeg det som et udtryk for at
vedkommendes skam er blevet mindre dominerende og har givet plads til at selvveerdet kunne vokse.

2.2.4 Skam, magteslgshed, traume og overgreb

Flere forfattere sammenkaader skam med en bestemt udviklingsfase og kropsomrader/-produkter med det
udgangspunkt, voksne med skam ofte preaeges af infantile skamoplevelser, hvor de gennem kropslig
utilstraekkelighed og svaghed har oplevet selvet ringere og mindre vaerdigt (Frglund, 1999).

Frglund fremhaever blandt andre Erikson, som i et tidligt stadie i udviklingen af barnets identitet knytter skam
til den anale udviklingsfase. | denne fase erstattes ifglge Erikson den ydre kontrol styret af foraldrene med
barnets selvkontrol. Hvis barnet her oplever svaghed, hjelpelgshed og tab af selvkontrol samtidig med en
overdominerende ydre kontrol fra foraeldrene i forbindelse med deres holdninger til renlighedsprocessen, vil
barnet opleve selvtvivl og skam (Erikson, 1971, i Frglund, 1999).

Nogle forfattere beskriver ogsa skam som et udtryk for magteslgshed eller mangel pa magt, der springer i
gjnene i sammenligning med en betydningsfuld anden i form af en indre idealiseret foraeldrefigur (for
eksempel Levin, 1967, i Frglund, 1999, s. 141).

Ovenstaende opfattelse af skam leder mig hen pa Sgrensens (2013) opfattelse af sammenhangen mellem
skam, magteslgshed og traume. Sgrensen skriver: "Magteslgshed er formentlig den fzlles forsteerkende
faktor bag bade skam og traumatisering, saledes at skam forstaerker traumatiske oplevelser, og traumatiske
oplevelser ggr mennesker skamfulde” (Sgrensen, 2013, s. 33). | denne sammenhang naevner Sgrensen skam
og traume ved at blive udsat for overgreb og misbrug. Ifglge Sgrensen vil en person, der er blevet udsat for
overgreb eller misbrug skamme sig over at vaere offer. Samtidig vil personen ogsa skamme sig over
voldsmandens skamlgshed, isaer nar denne er en naertstaende person (Sgrensen, 2013).

Ifglge den amerikanske udgver og traner i traumepsykoterapi, Kathy Steele og kolleger (2016) bygger
skammen over at vaere offer pa en opfattelse af, at man enten burde have stoppet overgrebet, eller at man
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fortjente det. Her fgler personen skam, uanset om han/hun keempede imod, var handlingslammet eller
underkastede sig overgrebet.

2.2.5 Skam, selvfordgmmelse og selvmord

Ifglge Lewis (1987) er skammens essens de internaliserede erfaringer med den andens foragt i form af et
straffende indre objekt. Wurmser (1981) tilfgjer til denne opfattelse, at skam opstar, nar det ideelle
selvbillede svigtes af personen selv, ved at overjeget i form af en indre straffende foraelder internaliseres som
selvkritik og selvfordgmmelse.

Frelund (1999) skriver, at ifglge objektrelationsteorierne optraeder skam i forbindelse med ustabile graenser
mellem selv og objekt som en reaktion pa trusler om invasion af ikke-integrerede negative og devaluerende
selv- og objektrepraesentationer. Disse indre repraesentationer, som ogsa kaldes onde introjekter bliver
splittet fra de gode introjekter, idet der opleves frustration ved selvudfoldelse. Dette medfgrer, at der ved
enhver intention om at udfolde sig og vise sig frem automatisk medfglger en invaderende, kritisk tilskuer
(Frglund, 1999, s. 142).

Denne tanke leder mig hen pa psykoanalytikeren Ronald Brittons (2003) teori om det jeg-destruktive overjeg.
Selvom Britton ikke nsevner skam direkte i denne teori, optraaeder der flere elementer i teorien i trad med
ovenstaende synspunkt. Britton (2003) bygger sin teori pa kliniske erfaringer med voksne patienter med
alvorlige selvmordstanker og/eller dgdsangst. Brittons teori gar ud pa, at patienterne plages af et indre
fijendtligt objekt, som haevner sig pa dem i form af dgdstanker, hver gang de vil udfolde sig kreativt, hvilket
ogsa indebaerer at kunne taenke frit og have seksuelle drifter. Det indre objekt vil typisk vaere en indre
repraesentation af en central omsorgsperson fra patientens tidlige barndom, som af forskellige grunde har
veeret misundelig pa barnets kreativitet og derfor reageret negativt og fjendtligt pd barnets udfoldelser
(Britton, 2003).

Jeg finder det naerliggende at taeenke, at omsorgspersonens fijendtlige reaktion pa barnets udfoldelser vaekker
skam hos barnet, som forankrer sig i barnets selv i form af et indre fjendtligt objekt. Ved trang til kreativ
udfoldelse vil barnet fremover opleve staerk skamfglelse i form af dgdsangst og selvmordstanker. Her er der
i sa fald tale om en alvorlig form for skam, der er dybt invaliderende og tilmed kan vaere farlig for den
skamfulde person.

2.3 Skammens funktioner

Skam sezetter gang i forskellige reaktioner; det geelder bade fysiske reaktioner savel som adfeerdsreaktioner. |
dette afsnit vil jeg redeggre for begge reaktionsformer samt hvilke funktioner, de har.

Som afslutning afsnittet vil jeg redeggre for, hvorfor skam har vigtig social funktion samt hvad, der sker, nar
skammen bliver dysfunktionel.

2.3.1 Skammens autonome funktioner

Skam er en relativ ordlgs tilstand, hvor personen overvaeldes af fornemmelser og fglelser, som hindrer
rationel taenkning og handling (Millon, 1984; Nathanson, 1991; Ikonen & Rechardt, 1993, i Frglund, 1999).

Samtidig involverer skamfglelse jeevnfgr Steele et al. (2016) intens fysisk aktivering, hvorved personen ramt
af skam tages ud af sit sakaldte "tolerancevindue’ (min oversaettelse af “window of tolerance” (Siegel, 1999),
som er en betegnelse for det omrade, hvor arousal er pa et optimalt niveau i forhold til ydeevne og
koncentration). Hvorvidt skam medfgrer fundamental hypoarousal medieret af det parasympatiske system
(Hill, 2015; Nathanson, 1989; Schore, 2003, i Steele et al. (2016)), eller om skam medfgrer klassisk
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hyperarousal medieret af det sympatiske system (DeYoung, 2015, i Steele et al. (2016)), er der delte meninger
om.

Nedenstaende tabel er min sammenskrivning af autonome reaktioner pa skam beskrevet i henholdsvis Steele
et al. (2016), Sgrensen (2013) og Frglund (1999), som jeg jeevnfgr Steele et al. (2016) har opdelt i henholdsvis
hypo- og hyperarousalreaktioner:

Tabel 1: Skammens autonome funktioner (min sammenskrivning fra Steele et al. (2016); S@rensen (2013); Frglund (1999).)

Hypoarousal Hyperarousal
Bojet hoved og/eller ryk Hjertebanken
Slar gjnene ned eller undgar gjenkontakt Rpdme
Kroppen kollapser eller stivner, evt. besvimelse Rysten

Bleghed, ansigtsudtrykket forekommer stivnet eller | @get svedproduktion
maskeagtigt, gemmes Trang til at flygte (forbundet med angst)

Trang til at angribe den anden (forbundet med
vrede)

Ifglge Steele et al. (2016) er reaktioner, der involverer hypoarousal, en direkte respons pa skam, hvorimod
reaktioner, der involverer hyperarousal, er forsvarsreaktioner mod skam. Umiddelbart taenker jeg, at
skamreaktioner involverende hypoarousal ogsd kan forstas som forsvars-reaktioner i forbindelse med
dissociation, som Sgrensen (2005, i Sgrensen, 2013) foreslar.

Desuden kan det vaere svaert at skelne i situationen, som Steele et. al (2016) selv papeger. Typisk vil skam
ferst medfgre pludselig hyperarousal, som hurtigt efterfglges af hypoarousal, men ud fra Steele og kollegers
erfaring med patienter med skamoplevelse udtrykkes skam og opleves pa vidt forskellige mader afhaengig af,
hvilke omsteendigheder skamfglelsen opstar i (Steele et al., 2016). Under alle omstaendigheder ser skam ud
til at udlgse en stressreaktion, idet kortisol- og adrenocorticotrophormon-niveauet forhgjes (Dickerson &
Kemeny, 2004, i Steele et al., 2016).

2.3.2 Forsvarsreaktioner mod skam — Nathansons “Compass of Shame”

Nathanson (1992) har konstrueret et kompas over fire forskellige forsvarsreaktioner mod skam (se neden-
staende figur 1).
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Den skamfulde person vil vaere mest tilbgjelig til ubevidst at ty til én af de fire forsvarsreaktioner, men
personen kan sagtens reagere med en af de andre tre reaktioner afhaengig af situationen, og hvad der
aktiverer skamfglelsen (Nathanson, 1992).

Tilbagetraekning

Angrib anden Angrib selv

Undgaelse

Figur 1: Compass of shame (Nathanson, 1992, s. 312).

Tilbagetraekning:

Personen isolerer sig eller traekker sig vaek fra andre for at undga at opleve skam, men forbliver samtidig
alene med at opleve de fysiologiske manifestationer af skam og at blive oversvgmmet af de smertefulde
tanker, som skammen medfgrer. Skammens fysiologiske mekanisme hjalper personen til at flygte fra en
uudholdelig situation (Nathanson, 1992).

Undgaelse:

Personen undgar s vidt muligt enhver lejlighed, der kunne fremkalde skam, og ger alt i sin magt for at
minimere og indskraenke sin oplevelse af skam. Kan udadtil have en narcissistisk adfeerd, idet personen
konstant skal vaere opmaerksom pa sig selv for at beskytte sig mod en potentiel trussel for skamfglelse, som
kommer til udtryk ved eksempelvis ekstrem optagethed af pleje af sit udseende (Nathanson, 1992).

Angrib selv:

Personen overtager oplevelsen af skam, ggr den til sin egen, hvorved personen opnar kontrol over skammen,
for eksempel nar en person ggr noget, der kunne vaere yderst pinligt, men vender situationer med humor i
form af eksempelvis selvironi og at lave parodi af sig selv (Nathanson, 1992). Eller mere alvorligt: en person
udsat for overgreb gor sig selv ansvarlig for den skamfulde oplevelse for eksempel med tanker om, at han/hun
i virkeligheden selv gnskede overgrebet eller var for passiv til at sette sigimod. Pa den made opnar personen
en falsk oplevelse af kontrol over overgrebet og skammen (Steele et al, 2016).

Angrib anden:
Personen udviser en vredesreaktion eller skamraseri mod en anden/andre personer eller vaerre, sakaldt ”by-
passed-shame” (Lewis, 1971, i Frglund, 1999), hvor personen handler i total skamlgshed overfor den anden
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i forsgg pa at overfgre sin skam til denne og derved bevare sit eget selv intakt og fri for skam (Nathanson,
1992), hvilket i vaerste tilfaelde kan fgre til overgreb eller mord (Sgrensen, 2013). Denne reaktion kan ogsa
forstas som personens angreb pa en del af sig selv (Steele et al, 2016).

2.3.3 Skam som en social funktion til en social dysfunktion

Ifglge Steele et al. (2016) haanger skam sammen med tilknytningssystemet og er et udtryk for oplevet svigt,
afvisning eller kritik af den anden, og kan i svaere tilfaelde vaere et udtryk for et relationelt traume. Normalt
oplever man skam, nar man ser sig selv i perspektivet af den afvisende anden, men nar skam bliver kronisk,
vaekkes skammen af indre repraesentationer, som er blevet introjiceret i forbindelse med tidligere skamfulde
oplevelser med en anden. Saledes kraever skam, nar den bliver kronisk, ikke laengere tilstedevaerelsen af en
anden, men kan fgles lige sa presserende i det private som i sociale rum (Steele et al. 2016).

Steele et al. (2016) beskriver mennesker ramt af kronisk skam saledes:

Chronically ashamed people believe themselves to be fundamentally flawed, bad, disgusting,
or evil. They condemn not only what they do (or fail to do) but how they appear physically
(e.g., ugly, too fat, too disproportionate in some part of their body), what they feel (e.g. anger,
sadness, sexual arousal, fear), and, fundamentally, who they are. Ultimately, chronically
ashamed patients lack compassion for themselves and for dissociative parts of themselves and
find it impossible to believe that anyone could care for them. Yet at the same time, they yearn
to be seen, heard and accepted.

(Steele et al., 2016, s. 309).

Bade Steele et al. (2016), Serensen (2013) og Frglund (1999) peger pa, at skam har funktion som en detektor
for potentielle sociale trusler, der i sin aktivering advarer personen om farer for at blive socialt udstgdt, hvis
vedkommende ikke hurtigt eendrer pa sin adfaerd. Med denne opfattelse bliver skam til en livsngdvendig
evne for menneskets overlevelse. Bliver skamfglelsen kronisk, forhindrer skam derimod personen i at kunne
interagere socialt pa en made, hvor personen enten traekker sig fra andre eller opfgrer sig uacceptabelt
skamlgst, hvorved den kroniske skam bliver trussel for social udstgdelse og dermed personens overlevelse
(Steele et al., 2016).

At kunne fgle skam kan altsa anses som en gavnlig og vigtig evne for at veere menneske, som ikke
ngdvendigvis bgr undgas eller behandles, men nar skamfglelsen bliver kronisk, kan der vaere tale om en
problematisk og patologisk tilstand, hvor personen har brug for hjeelp.

2.4 Skam og terapi

Dette afsnit omhandler relationen mellem terapi og skam. Fgrst redeggr jeg for, hvordan skam kommer til
udtryk i terapi. Dernaest redeggr jeg for de psykodynamiske begreber overfgring, modoverfgring og projektiv
identifikation, og hvorfor de relevante i forstaelsen af skam i terapi. Til sidst redeggr jeg for den anbefalede
terapeutiske tilgang til skam jeevnfer Steele et al. (2017).

2.4.1 Skam i terapi

Terapeuter undervurderer ofte effekten af skam i psykoterapi eller er usikre pa, hvordan skammen skal
handteres, og som naevnt tidligere i dette kapitel bliver skam pga. sin sarlige interpersonelle dynamik ofte
ligefrem overset i terapien af savel terapeut som patient (Steele et al., 2016). Det kan vaere svaert som
terapeut at arbejde med en patients skam af flere grunde. Dels kraever det en yderst fintfglende fornemmelse
for patienten tolerancevindue, og det er sjeldent behjalpeligt at adressere skammen direkte. Den
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terapeutiske tilgang bgr veere mere indirekte pa forskellige mader, som afhanger af, hvad der er relevant for
patienten. Dels er det muligt at patienten projicerer skammen over pa terapeuten, eller at patienten pa en
eller anden made fremkalder skamfglelse i terapeuten selv. Som terapeut kan det veere fristende at forspge
at overbevise patienten om, at hans eller hendes skam er ganske uberettiget. Denne intervention er dog
ganske ineffektiv og efterlader desuden typisk patienten med oplevelse af at vaere alene og ikke-me@dt i sin
skamoplevelse, og patienten fgler sig maske endda yderligere skamfuld over at fgle irrationel skam (Steele
et al., 2016).

Desuden kan terapien i sig selv vaekke skam hos patienten. Steele og kolleger (2016) har opstillet en raekke
eksempler herpa:

e “Feeling rejected or criticized by the therapist (real or perceived)

e Not knowing the answer to a question or being unable to do a skill or activity recommended by the
therapist

e Feeling abandoned or neglected by a tired or inattentive therapist

e Experiencing mis-attunement, perceived or real

e Being unable to find words or to speak in session; being unable to think clearly

e Having emotions, thoughts, sensations, and fantasies in session that the patient believes are
unacceptable or believes the therapist thinks are unacceptable

e Remembering a shameful experience in the presence of the therapist

e Sharing a shameful experience with the therapist

e Making a mistake or believing a mistake was made

e Needing help from the therapist (may imply the patient is incompetent or inadequate, and sets up a
possible situation of criticism or rejection)

e Feeling judged (implicitly or explicitly) by the therapist, or negative feedback

e Feeling disregarded when the therapist denies a request by the patient, such as for physical contact
or extra sessions

e Having to wait for the therapist, as it evokes powerlessness and a feeling of rejection (e.g. the
therapist is late to session or does not immediately return a phone call from the patient)”

(Steele et al., 2016, s. 311-312).

Ovenstaende liste viser, at der for patienten findes mange lejligheder for at fgle skam. Det virker naarmest
uundgaeligt for patienten at opleve skam i forbindelse med at veere i terapi, hvilket kan virke paradoksalt,
nar terapien blandt andet skal hjalpe til at lindre patientens skam. Jeg taenker, at dette viser, at det er en
ngdvendig del af bearbejdningen af skammen, at en patient — inden for sit tolerancevindue — ma gennemga
skamfulde oplevelser i terapien for at kunne opna lindring af kronisk skamfglelse.

Raekken af ovenstaende eksempler leder hen til det vanskelige og dynamiske samspil mellem patient og
terapeut, og at det i denne sammenhaeng kan give rig og vigtig indsigt for terapeuten at forholde sig til skam
i patientens overfgring savel som terapeutens egen modoverfgring. Jeg vil derfor i det fglgende afsnit kort
redeggre for de psykodynamiske begreber, overfgring, modoverfgring, og projektiv identifikation.

2.4.2 Skam i den terapeutiske relation i en psykodynamisk forstaelsesramme

De to begreber, overfgring og modoverfgring, stammer fra den gstrigske leege og grundlaegger af psykoana-
lysen, Sigmund Freud. Siden begreberne fgrste gang blev karakteriseret af Freud, har de udviklet sig til et
veeld af forstaelser, definitioner, meninger og retninger af forskellige klinikere og teoretikere. Jeg vaelger her
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at tage udgangspunkt i en musikterapeutisk forstaelse af overfgring og modoverfgring af den amerikanske
professor i musikterapi, Kenneth E. Bruscia.

Jeg opfatter i korthed Bruscias (1998a) definition af overfgring som et faenomen i terapi, hvor patienten i
interaktion med terapeuten reagerer efter en indre mental reprasentation af et signifikant objekt (for
eksempel en person eller ting), ogsa kaldet objekt-introjekt, eller en indre mental repraesentation af sig selv
i relation til et signifikant objekt, ogsa kaldet selv-introjekt. Patienten genoplever i situationen samme eller
lignende fglelser, konflikter, impulser, drifter og fantasier som i relationen med det pageeldende objekt, og
gentager samtidig den samme eller lignende made at handtere og undga disse fglelser, personer og
situationer (Bruscia, 19983, s. 18).

Jeg opfatter Bruscias (1998b) definition af modoverfgring som et overordnet begreb for et feenomen i terapi,
hvor terapeuten i interaktion med patienten reagerer pa en made, der ligner et relationsmgnster fra
patientens eller terapeutens liv. Her reagerer terapeuten pa patientens overfgring enten ved at identificere
sig med et af patientens selv- eller objektintrojekter, eller ved at identificere sig med et af sine egne selv-
eller objektintrojekter. Pa samme made som ved overfgring genoplever terapeuten i situationen samme eller
lignende fglelser, konflikter, impulser, drifter og fantasier som i relationen med det pagzeldende objekt, men
det afhaenger af terapeutens bevidsthed om modoverfgringen, hvordan terapeuten handterer situationen
(1998b).

| sin redeggrelse for begrebet modoverfgring, beskriver Bruscia fire underordnede af typer modoverfgring,
som jeg har valgt at undlade at skelne i mellem i dette speciale og i stedet anvende modoverfgring som en
overordnet betegnelse for de fire modoverfgringstyper.

Ved projektiv identifikation projicerer patienten et ubeerligt aspekt af sine intrapsykiske oplevelser over pa
terapeuten (Bruscia, 1998c). | interaktion med terapeuten opretholder patienten empati med det projicerede
og forsgger samtidig at kontrollere terapeuten som et kontinuum af forsvar mod den ubeerlige intrapsykiske
oplevelse. Her interagerer patienten ubevidst med terapeuten pa en made, hvor terapeuten kommer til at
identificere sig med det projicerede (Kernberg, 1987, s. 94, i Bruscia, 1998c).

Bruscia giver et eksempel med en patient, der er blevet misbrugt. Her er det ubzerlige aspekt hos patienten
skammen over at vaere blevet misbrugt, hvilket patienten ubevidst projicerer over pa terapeuten. Ved for
eksempel at vaere grov overfor terapeuten vaekker patienten fglelser hos terapeuten af at blive misbrugt
(Bruscia, 1998c).

Ifglge Bruscia (1998c) adskiller projektiv identifikation sig fra overfgring ud fra to seerlige karaktertraek:

Det ene karaktertraeek omhandler patientens tydelige mangler pa graenser iseer i forhold til sin selvopfattelse,
som ggr sig geldende, nar patienten har traumer fra den praegdipale fase, dvs. den tidlige periode i livet,
hvor spadbarnet ikke kan skelne mellem sig selv og sin primaere omsorgsperson. | eksemplet med den
misbrugte patient, vil patienten ikke kunne skelne mellem oplevelsen af at misbruge og blive misbrugt,
oplevelsen af sit yngre selv, der blev misbrugt og den person, som misbrugte hende, eller oplevelsen af
hendes nuvaerende selv og terapeuten. Manglen pa graenser i forhold til opfattelsen af sig selv og andre
smitter af pa terapeuten, som pa den ene side fgler sig misbrugt og samtidig bliver behandlet af patienten
som hendes misbruger (Bruscia, 1998c).

Det andet karaktertraek handler om, hvordan patienten forvraenger en begivenhed i interaktionen med
terapeuten med den ubevidste hensigt at sabotere deres forhold og den terapeutiske proces. | eksemplet
med patienten, der fgler skam over at vaere blevet misbrugt, vil patienten projicere sin skamfglelse over pa
terapeuten. Patienten vaekker skam hos terapeuten ved at konfrontere ham med en handling, sdsom at
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udvise indlevelse. Her forvranger patienten intentionen bag terapeutens handling og konfronterer ham pa
en made, som far ham til at fgle skam (Bruscia, 1998c).

Bruscia mener, at projektiv identifikation er en form for modstand hos patienten mod den terapeutiske
proces, fordi den projektive identifikation afbryder den terapeutiske proces og fastholder fortreengt
materiale udenfor patientens bevidsthed (Bruscia, 1998c).

Projektiv identifikation er et begreb, som ligger teet op ad begreberne overfgring og modoverfgring, og der
er et delvist overlap. Fordi jeg anvender en bred definition af modoverfgring, der deekker over alle de fglelser,
som terapeuten erfarer i samveaeret med sin patient, vil den projektive identifikation ogsa veere omfattet af
modoverfgringsreaktionen, men det bliver en afggrende udfordring for terapeuten at skelne mellem de
falelser, som han eller hun maerker i den terapeutiske relation; om de kommer fra patientens overfgring,
projektive identifikation eller fra terapeuten selv. Jeg vil i mit analyseafsnit forsgge at foretage en sadan
skelnen.

Fordi skam som beskrevet bade er et intrapsykisk og interpersonelt faenomen finder jeg det neerliggende, at
man som terapeut forholder sig til den beskrevne psykodynamiske proces i den terapeutiske relation, som
netop indebaerer bade intrapsykiske og interpersonelle aspekter, i sin tilgang til skam i terapi. | det fglgende
afsnit vil jeg redeggre yderligere for litteratur, der beskriver den terapeutiske tilgang til skam.

2.4.3 Terapeutisk tilgang til skam

Hverken Frglund (1999) eller Sgrensen (2013) beskriver uddybende, hvad det indebaerer at arbejde med
skam i psykoterapi, udover erkendelse og forstaelse af skammens kilde samt accept og spejling af patienten
med “kaerlige g@jne”. Det har Steele et al. (2016) til gengaeld beskrevet.

Jeevnfgr Steele et al. (2016) kreaever terapeutisk bearbejdning af skam fgrst og fremmest, at der etableres et
trygt relationelt miljg. Derudover skal terapeuten vaere opmaerksom pa bade implicitte og eksplicitte tegn pa
skamfglelser, da de hurtigt kan medfgre, at patienten distancerer sig fra terapeuten og sig selv. Af samme
grund bgr terapeuten blive opmaerksom pa den relationelle forbindelse til patienten, sa snart terapeuten har
mistanke om, at patienten oplever skam i deres relation.

En kognitiv tilgang er ofte ikke hensigtsmaessig, idet skam typisk medfgrer hypoarousal, hvorved personen
oplever sig selv kognitivt slgvet eller blokeret. Derfor kan det ogsa vaere en hjeelp for patienten, at terapeuten
seetter tempoet ned med langsommere tale, faerre seetninger og abne spgrgsmal, der kraever mindre tale og
taenkning af patienten. Terapeutens mal er derfor at hjaelpe patienten tilbage til sit tolerancevindue, hvori
terapeuten og patienten kan spore sig ind pa, hvad der foregar uden hverken at ignorere eller yderligere
aktivere skammen (Steele et al., 2016).

Hvis patienten er klar til det, kan terapeuten naensomt forsgge at forbinde den nuvaerende skamoplevelse
med erfaringer fra tidligere. Hvis ikke, kan det vaere patienten er i stand til at forbinde den nuveaerende
oplevelse med en lignende fglelse uden at relatere det til en bestemt skamoplevelse. Dette kan hjzlpe
patienten til at saette sin skamoplevelse i perspektiv i stedet for at veere dybt involveret i den. Erindringer om
skam opleves pa samme made som andre traumatiske erindringer, derfor bgr patient og terapeut vaere
forberedte pa, hvad det er, de gar ind til (Matos & Pinto-Gouveia, 2010; Pinto-Gouveia & Matos, 2011, i
Steele et al., 2016).

Steele et al. (2016) anbefaler generelt terapiretninger med psykodynamiske elementer og foreslar desuden
at anvende en terapeutisk tilgang med billeddannelse. Her kan patienten bl.a. forsgge at danne et imagineert
billede af sin skam. Dette kan hjalpe patienten til at konkretisere sin oplevelse af skam, distancere sig fra
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den og endda finde nye veje til forlgsning af skammen. Steele og kolleger foreslar ogsa at anvende somatiske
og nonverbale tilgange, fordi skam er sa dybt forankret i kroppen. Ved at arbejde med den implicitte proces,
bade somatisk og i den terapeutiske relation, kan man na ind til steder, som er vanskeligt tilgaengelige pa det
bevidste plan. (Steele et al., 2016).

| felge min opfattelse indikerer ovenstaende betragtninger af, hvordan skam bedst tilgas i terapi, at
musikterapi kan vaere en oplagt tilgang i forhold til bearbejdning af skam, fordi musikterapi netop kan arbejde
implicit gennem musikken, og indebaerer somatiske og nonverbale elementer pa en made, hvor musikken
kan hjzalpe til at nd ind til mere ubevidste elementer. Guided Imagery and Music, udviklet af Helen Bonny
(2002), er en musikterapeutisk metode, hvor det somatiske og nonverbale spiller en vaesentlig rolle, og i
gvrigt ogsa anvender billeddannelse i den terapeutiske tilgang.

| det fglgende afsnit vil jeg gennemga musikterapeutisk litteratur, som forholder sig specifikt til skam.

2.5 Skam og musikterapi

| forbindelse med dette speciale har jeg foretaget en systematisk litteratursggning omhandlende skam i
forbindelse med musikterapi. | Bilag 1 fremstilles min fremgangsmade for litteratursggningen, og i samme
bilag findes en oversigt over de resultater, jeg kom frem til. Segningen viste umiddelbart, at litteratur med
specifikt fokus pa skam i musikterapi er forholdsvist begraenset, hvilket ogsa naevnes i flere af mine udvalgte
kilder for denne litteraturgennemgang. Litteratursggningen viste flere artikler, som navner skam i
abstractet, ofte fordi musikterapiens malgruppe oplever skam i forbindelse med sygdom eller anden szerlig
udfordring, for eksempel demens (Evans, 2009), kraeft (Stanczyk, 2011), stofmisbrug (Silverman, 2019), stress
(Beck, 2012) og PTSD (Beck & Moe, 2016). Men artiklernes overordnede fokus har vaeret pa andre emner og
beskriver kun i ganske begraenset omfang skammens rolle og udtryk i musikterapien. Derfor bliver de ikke
gennemgaet her.

De udvalgte kilder fra min litteraturgennemgang blev en raekke artikler fra det tyske musikterapitidsskrift,
Musikterapeutische Umschau, her som et temanummer om skam i musikterapi.

Jeg har valgt at fokusere pa de artikler i temanummeret, som har et abstract, og som ved hurtig gennem-
leesning har vist sig relevante for dette speciale — jeg har blandt andet ekskluderet de artikler, som omhandler
skam i gruppemusikterapi, da dette speciale fokuserer pa skam i individuel musikterapi.

| temanummerets sidste artikel beskriver den tyske psykoanalytiker, Micha Hilgers, skamkonflikter i musik-
terapi. Ifglge Hilgers (2012) indeholder musikterapi forhold, der ligesom i alle andre psykoterapiformer, kan
fremkalde skam hos patienten, se eventuelt afsnit 2.4.1. Derudover har musikterapi yderligere nogle skam-
fremkaldende omstaendigheder, som specifikt relaterer sig til musikterapi, hvorfor musikterapi
tilsyneladende giver stgrre mulighed for at opleve skam end psykoterapiformer pa et verbalt plan.

Den vigtigste af disse musikterapi-specifikke omstaendigheder omhandler, hvordan musikken er med til at
eksponere selvet, som herved bliver synligt og hgrbart overfor terapeuten, hvilket kan fremkalde skam
(Hilgers, 2012). Denne tese understgttes af musikpsykologerne Glinther Rotter & Jan Reinhardt (2012), der
har foretaget interview om skamoplevelser i forbindelse med musik.

Rotter & Reinhardts (2012) undersggelse viste blandt andet, at personer oplever skam i forbindelse med
musikalske fremfgrelse. De beskriver musikken som sproget for musikerens fglelser, der udenfor musikerens
egen kontrol kommer til udtryk under den musikalske fremfgrelse, hvorved musikeren oplever sin sjael blive
sat til skue for andre.
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Undersggelsen viser ogsa, at skam kan melde sig i forhold til ens musikpraeferencer, fordi musiksmag i hgj
grad er formet af det sociale miljg. Personerne oplever skam, hvis deres musikpraeferencer begynder at afvige
fra, hvad der er accepteret i det sociale miljg.

Derudover viste deres underspgelse eksempler pa “Fremdscham”, som er et tysk begreb for, nar man fgler
skam pa vegne af en anden (for eksempel fordi vedkommendes opfgrsel er pinlig, maske skamlgs, eller fordi
man er vidne til, at den anden befinder sig i en skamfuld situation). | disse eksempler har interviewpersonerne
oplevet Fremdscham i forbindelse med andres pinlige musikalske udfgrelse eller har vaeret vidne til andre
menneskers lytten, syngen eller dansen til musik, hvilket for interviewpersonen er socialt skamfuldt.

Undersggelsens konklusion er, at skam opstar i forbindelse med den musikalske udfgrelse og modtagelse, og
at der ikke opstod eksempler pa skam i forbindelse med komposition (Rétter & Reinhardt, 2012). Dette er
dog ikke ensbetydende med, at det ikke er muligt, at skam kan opsta i den forbindelse.

Hilgers (2012) skriver ogsa, at processen for denne ’selvblottelse’, som musikken bidrager til, gar potentielt
hurtigere og er svaerere at kontrollere for patienten i musikterapi sammenlignet med andre former for
psykoterapi. Hilgers foreslar, at patienten maske ligefrem undlader at kontrollere dette, hvorved kejtethed
eller andre selvgraenser overskrides, hvilket potentielt kan udlgse ubevidste fglelser, som kan vaere forbundet
med skam. Hilgers skriver, at musikterapi saledes indebeerer flere farer for at opleve skam end andre former
for psykoterapi— hvilket ikke ngdvendigvis er negativt. Ifglge Hilgers b@r svaer skam ikke undgas eller ’fiernes’,
men i stedet bevidstggres, italeseettes og bearbejdes af patient og terapeut. Derfor mener Hilgers, at
musikterapi kan tilbyde patienten at lzere at leve bedre ved at blive udsat for en (begraenset) belastning af
m@de med skamfglelser (Hilgers, 2012).

2.5.1 Skam i musikterapi med mennesker udsat for seksuelt misbrug

Musikterapeut Gitta Strehlow (2012) skriver i temanummeret om aspekter af skam i musikterapi med
mennesker, der har vaeret udsat for seksuelt misbrug, hvilket ifglge Strehlow er et felt i musikterapeutisk
litteratur, hvor man laenge har overvejet skammens betydning i musikterapien. Pa trods heraf er disse
overvejelser stadig forholdsvist ubeskrevet. Flere forskellige musikterapeuter naevner skam i forbindelse med
seksuelt misbrug, men skammens betydning og indflydelse bliver ikke eksplicit forklaret (Strehlow, 2012).

Ifglge Strehlow (2012) viser skam sig i det musikterapeutiske arbejde med seksuelt misbrugte bgrn og voksne
oftest i to ekstremer; enten et overdrevent niveau af skam eller — resultatet af for stor skam; skamlgshed.
Strehlow viser med to forskellige cases eksempler pa de to ekstremer.

| den fgrste case med en 7-arig dreng med udpraeget seksuel adfaerd, ggr skamlgshed sig geeldende. Drengen
har ingen kontakt med sin far og hans mor er blevet frataget foraeldremyndigheden pa grund af upassende
seksuel adfaerd overfor sin sgn.

Ifglge Strehlow har skam i forbindelse med seksuelt misbrug den primaere funktion at advare det
overstimulerede barn om en farlig situation, som det skal traekke sig ud af. Her har kombinationen af for stor
skam og drengens samtidige behov for at veere naer med sine eneste omsorgsperson medfgrt, at drengen
undgar skammen med skamlgshed.

| en session med drengen oplever musikterapeuten at blive seksuelt forfgrt af hans klaverspil og overvaeldes
af stor skam herover, samtidig med at drengen gjensynlig ikke fgler nogen skam. | sessionen vil drengen
gerne vaere naer med musikterapeuten og forholder sig til hende pa den made, han er vant til i forbindelse
med intimitet, hvilket indebaerer en seksualiseret atmosfaere.
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Musikterapeuten bliver i sessionen irriteret over konkretheden i sine tanker, og det slar hende, at hun
forveksler den voksne og den barnlige seksualitet. Efter disse overvejelser kan hun aktivt indga i et
sammenspil med drengen. Sammenspillet giver dem begge morskab, og i dette lystbetonede samveer
behgver de ikke at skamme sig. Ved at improvisere og synge sammen i musikterapien bliver det muligt for
drengen at opleve nzerhed uden en seksuel atmosfere, hvilket sidenhen har central betydning for
bearbejdningen af drengens seksuelle misbrugserfaring (Strehlow, 2012).

Strehlows anden case omhandler en suicidaltruet 25-arig kvinde med en borderlinepersonligheds-
forstyrrelse, der udviser sakaldt overdreven skam. Her kommer skammen til udtryk gennem kvindens
konsekvent passive deltagelse i et gruppemusikterapiforlgb. Ved at foretage en opstilling af instrumenter
som illustration af sit indre fglelsesliv i en individuel session med musikterapeuten bliver kvinden
opmeaerksom pa, hvor stor og overdominerende en skamfglelse hun baerer rundt pa (repraesenteret af
kontrabassen, det st@rste instrument i hendes opstilling). Bevidstggrelsen af skammen fgrer til, at kvinden
fortaeller musikterapeuten, at hun som teenager blev seksuelt misbrugt, og senere som voksen er blevet
voldtaget to gange pa et ar (Strehlow, 2012).

Jeevnfgr Seidler (1995, i Strehlow, 2012) er skam en skjult social funktion, der regulerer taktfuldt samvaer.
Skammen bliver sygelig, nar ‘takten ikke stemmer’ og skammen bliver sa belastet, at dens reguleringsevne
ikke leengere er tilgaengelig. Dette har ifglge Strehlow gjort sig geeldende hos kvinden i hendes teenagear og
medfgrt, at hun selv som voksen ikke i stand til at beskytte sig selv. Her har hun gennem sine erfaringer med
at blive seksuelt misbrugt opbygget et ekstremt skamfuldt selvbillede, der forteeller hende, at hun er sa
frastgdende, at man kun kan veere sammen med hende gennem overgreb. Kvinden har endnu ikke udviklet
en evne til selvrefleksion, hvor hun kan danne et selvbillede som en kvinde, der kan forsvare sig selv og er
veerdig til at blive behandlet velvilligt. Derfor bliver malet for musikterapien at udvikle denne evne (Strehlow,
2012).

Begge eksempler viser, at det er vigtigt i hvert fald for musikterapeuten —og i det ene tilfaelde den kvindelige
patient — at fa @gje pa og blive bevidst om skammen i musikterapien. Her er skammen ikke en barriere, der
skal fjernes, undgas eller nedkaempes, men indebarer en vigtig funktion, sa snart fglelsen bliver tilgaengelig,
nemlig at advare mod selvdestruktivt samvaer ved seksuelt misbrug. | den ene case kommer skammen til
udtryk i en ekstrem; overdreven skam, som et stort set ikke eksisterende musikalsk udtryk; i den anden case
i den modsatte ekstrem; en skamlgshed, som projektivt kommer til udtryk i musikterapeutens registrering af
sin egen skamfglelse.

2.6 Skam og autisme

| dette afsnit redeggr jeg farst for patientens diagnose, Aspergers syndrom. Herefter redeggr jeg for litteratur
omhandlende skam og autimse.

WHOQO's seneste version af International Classification of Diseases (ICD-11) definerer autismespektrum
forstyrrelser (fremover: ASF) saledes:

Autism spectrum disorder is characterized by persistent deficits in the ability to initiate and to
sustain reciprocal social interaction and social communication, and by a range of restricted,
repetitive, and inflexible patterns of behaviour and interests. The onset of the disorder occurs
during the developmental period, typically in early childhood, but symptoms may not become
fully manifest until later, when social demands exceed limited capacities. Deficits are
sufficiently severe to cause impairment in personal, family, social, educational, occupational
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or other important areas of functioning and are usually a pervasive feature of the individual’s
functioning observable in all settings, although they may vary according to social, educational,
or other context. Individuals along the spectrum exhibit a full range of intellectual functioning
and language abilities.

(WHO, 2019, 6A02)

Ved Aspergers syndrom er alle karakteristika ved ASF geeldende, mens intellektuel funktion og
tilpasningsevne er vurderet gennemsnitlig eller derover. Der er kun mild eller ingen nedsat sprogevne i
forhold til instrumentelle formal sdsom at udtrykke personlige behov og gnsker (WHO, 2019, 6A02.0). |
WHOQ’s (2019) tidligere version, ICD-10, star der desuden om Aspergers syndrom, at der kan forekomme
psykotiske episoder i det tidlige voksenliv.

En forskningsartikel (Davidson, Vanegas & Hilvert, 2017) redeggr for undersggelsen af tilbgjelighed til
selvbevidste fglelser (engelsk: self-conscious emotions) hos voksne med og uden autisme spektrum
forstyrrelses karaktertraek (fremover: ASFk).

Betegnelsen ’selvbevidste fglelser’ daekker i artiklen over fglelserne skam, skyld, alfa-stolthed (over-
modighed) og beta-stolthed (autentisk selvfglelse). Selvbevidste fglelser beskrives i artiklen som fglelser, der
opstar ved refleksion over egen adfeerd samt sammenligning af egen adfaerd med sociale regler og
konventioner. Selvbevidste fglelser opstar altsa i relation til ydre standarder og kraever en forstaelse af sig
selv i relation hertil, samt hvordan andre vurderer ens adfeerd (Beer, 2007; Tangney & Dearing, 2002, Tracy
et al., 2007, i Davidson et al., 2017).

Ifglge forfatterne bag artiklen er spgrgsmalet om selvbevidste fglelser hos voksne med ASF szerdeles
ubeskrevet, og de fa undersggelser, der findes herom, viser modstridende resultater. Der er blevet foretaget
lidt flere undersggelser af selvbevidste fglelser i forhold til bern med ASF, men de viser ogsd modstridende
resultater. Ud fra de eksempler pa undersggelserne som Davidson et al. (2017) referer til, tyder det p3, at
der kan vaere problemer med validiteten i undersggelserne, da det kan vaere vanskeligt at male, iseer hos
bgrn med ASF, hvorvidt de oplever selvbevidste fglelser. Dette har iszer gjort sig gaeldende for undersggelser,
der peger pa at bgrn og voksne med ASF fgler mindre skam og skyld sammenlignet med neurotypisk
udviklede bgrn og voksne.

Davidson et al. (2017) skriver, at anekdotisk vidnesbyrd tyder pa, at voksne med ASF ofte giver udtryk for
skam, iszer i relation til “autisme-skam”, som er en term for fglelsen forbundet med at have ASF (Sarris, 2015,
i Davidson et al., 2017). Som en blogger skriver om at have ASF: ”By the time you are 5-years-old, you know
you are disappointing everyone most of the time” (Choulat, 2015, | Davidson et al., 2017, s. 3393).

Undersggelsen af Davidson et al. (2017) viste signifikant stgrre tilbgjelighed til skam og eksternalisering hos
personer med ASFk og mindre tilbgjelighed til skyld, alfa og beta stolthed sammenlignet med neurotypiske
voksne. Et hgjt niveau af tilbgjelighed til skam associeres med eksternalisering, herunder fjendtlighed mod
andre, beskyldninger mod andre, fordrevet vrede og aggression (Bear et al., 2009; Tangney et al. 2007, i
Davidson et al., 2017).

Ifglge Tangney & Dearing (2002, i Davidson et al., 2017) findes der en raekke arsager til, hvorfor tendenserne
bade til skam og eksternalisering er hgje hos nogle personer. Kompenserende handlinger af eksempelvis
anger kan sjeldent forlgse en udbredt fglelse af skam. Derfor vil staerkt skamfulde personer forsgge at lindre
skammen ved blandt andet eksternalisering og distancerende adfaerd (Tangney & Dearing (2002, i Davidson
et al., 2017).
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Davidson et al. (2017) skriver, at den forhgjede tilbgjelighed til skam og eksternalisering hos voksne med
ASFk kan g@ge risikoen for mangelfuld tilpasning og adfaerdsvanskeligheder, hvilket kan have signifikant
indflydelse pa deres sociale relationer.

Et sundt niveau af stolthed associeres med psykologisk velvaere og tilpasning, hvoraf beta stolthed iszer har
en positiv relation til selvvaerd (Tracy et al, 2009, i Davidson et al., 2017). Personer med ASF har vist sig ofte
at have lavere selvvaerd end neurotypiske personer (Williamson et al., 2008, i Davidson et al., 2017). Davidson
et al. foreslar, at nedsat tilbgjelighed til at opleve stolthed hanger sammen med et lavt selvvaerd, og kan
derfor have vigtige kliniske implikationer for personer med ASF.

Derudover viste undersggelsen en positiv relation mellem empati og tilbgjelighed til skyld, alfa- og beta-
stolthed, som alle blev fundet lavere hos voksne med ASFk sammenlignet med neurotypiske voksne. Gar man
ud fra, at tilbgjelighed til at fgle skyld og beta stolthed er associeret med positiv adfeerd, er dette fund vigtigt,
da bl.a. evnen til empati kan vaere svaekket hos mennesker med ASFk (Davidson et al., 2017). For eksempel
har tidligere undersggelser vist, at empati spiller en central rolle i forbindelse med at maerke og patage sig
skyld efter en forseelse, og at empati i det hele taget forebygger handlinger, som vil vaekke skyld (Eisenberg,
2000; Hart & Matsuba, i Davidson et al., 2017).

Undersggelsen viste ogs3, at frygt for negativ bedgmmelse hang sammen med forgget tilbgjelighed til skam
hos alle voksne, samt at voksne med ASF havde stgrre frygt for negativ bedgmmelse end neurotypiske
voksne. Dette er et vigtig fund, da det er modstridende med den gamle opfattelse, at voksne med ASF har
mindre fokus og opmaerksomhed pa andre end neurotypiske voksne (Davidson et al., 2017).

Undersggelsen indikerer alts3, at voksne med ASF har stgrre tilbgjelighed til at opleve skam end neurotypiske
voksne.

2.7 Min forstaelse af skam i dette speciale

Som neaevnt tidligere i dette kapitel har jeg valgt at forsta skam som et overordnet begreb for andre fglelser
med en skamfuld karakter. Det veere sig alt fra milde former for, hvad jeg kalder skamfglelser, sdsom at fgle
sig forlegen, blufaerdig, genert, pinlig eller sky til voldsommere og mere pinefulde skamfglelser, sdsom at fgle
sig ydmyget, vanaret, foragtet, kraenket, degraderet og i unade.

Jeg betragter skam og skyld som to adskilte fglelser, hvor skyld melder sig i forbindelse med ens handlinger,
mens skam vedrgrer ens vaeren, identitet, ens selv. Dette er dog med undtagelse af, nar en person fgler skyld
over en handling pa en sadan made, at vedkommende ikke er i stand til at tilgive sig selv. Her mener jeg, at
personen patager sig skylden pa en made, sa skylden bliver en del af personens identitet eller selvopfattelse.
Saledes antager jeg, at personens skyldfglelse bliver til skam.

Jeg forstar skam som en social fglelse og evne, der skal hjelpe individet til at bega sig i sine sociale omgivelser.
Det ggr skammen blandt andet, hvis personens adfzerd er socialt uacceptabel, ved at melde sig hos personen
som en indre reprimande om at andre pa sin adfeerd, og som en advarsel mod at blive socialt udstgdt.
Skammen gg@r ogsa opmaerksom pa, at noget uacceptabelt har fundet sted, nar man fgler skam, hvis man for
eksempel er blevet udsat for et seksuelt overgreb.

Nar jeg skriver 'det sociale miljp’ deekker det ogsa over det sociale samspil mellem mor og barn. Jeg antager,
at barnets evne til at fgle skam opstar i en tidlig alder, hvor det marker skam i forbindelse med foraelderens
fejlafstemning. Jeg antager, at barnet internaliserer sine oplevelser af skam i form af indre repraesentationer
af sig selv og det objekt, som det interagerede med, da det fglte skam. Jeg forstar derfor skam som bade et
intrapsykisk og et interpersonelt feenomen. Skam er interpersonelt, idet individets skamerfaringer opstar i
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samspillet med en anden, og skam er intrapsykisk, idet skamerfaringerne internaliseres som skamfulde indre
selv- og objektrepraesentationer.

Derfor antager jeg ogsa, at skam i terapi typisk vil komme til udtryk i patientens overfgring, men ligesa vigtigt
ogsa i terapeutens modoverfgring, hvor skamfulde indre selv- og objektreprasentationer kan komme i spil,
bade som projektiv identifikation fra patienten og som skamfglelser, der kommer fra terapeuten selv.

Det er min opfattelse, at skam er ngdvendig for vores sociale trivsel og en uundgaelig del af vores eksistens.
Derfor mener jeg, at skam fg@rst bliver problematisk og patologisk, nar skammen ifglge Steele et al. (2016)
bliver kronisk. Det vil sige, at oplevelser af skam i samvaer med en anden er blevet et relationelt traume,
saledes at de introjicerede skamoplevelser ggr, at skammen er lige presserende uanset, om personen er
sammen med andre eller alene. Her manifesterer skammen sig i personen i en generel skamfuld
selvopfattelse, som omhandler alt, hvad personen ggr og fgler, hele personens vaeren og en generel oplevelse
af ikke at veere vaerd at holde af. Derfor skelner jeg mellem ngdvendig skam, som hjxlper en person til at
bega sig socialt, og den kroniske skam, som bliver et socialt handicap, fordi en person med kronisk skam vil
have en tilbgjelighed til at isolere sig fra andre eller reagere imod skammen ved at opfg@re sig uacceptabelt
skamlgst.

| en terapeutisk ssmmenhang, taenker jeg derfor, at det er terapeutens opgave at vaere opmaerksom pa den
kroniske skam hos patienten, som bade kan optraede i patientens overfgring eller terapeutens mod-
overfgring. Jeg taenker, at terapiens mal ikke er at fratage patienten enhver skamfglelse, men at hjalpe
patienten til at friggre sig fra sin kroniske skam. Det vil sige at bearbejde patientens skam pa en made, hvor
skam ikke ngdvendigvis forsvinder — for det tror jeg, hverken er hensigtsmaessigt eller muligt — men
modificeres pa en made, hvor skammen bliver mindre presserende og altomfattende, hvor der bliver plads
til at patienten kan fgle stolthed og selvvaerdet kan vokse, og maske vigtigst af alt; at patienten oplever at
kunne bega sig socialt igen. For at det kan blive muligt, antager jeg, at terapeuten skal kunne mgde patientens
behov for at fgle sig set, hgrt og accepteret, hvilket ogsa indbefatter, at terapeuten kan rumme patientens
skam.
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3. Metode

| dette kapitel redeggr jeg for den anvendte metode til at besvare min problemformulering. Fgrst redeggr
jeg for metoden for dataindsamling og praesentation af data. Herefter redeggr jeg for min analysemetode
som indbefatter en generel beskrivelse af analysemetoden tematisk kodning, efterfulgt af beskrivelse af min
fremgangsmade for analysen. Min fremgangsmade er delt op i 5 analysetrin, derfor introduceres dette afsnit
med en figur over de 5 analysetrin med henblik pa at give laeseren et overblik over min arbejdsproces.

3.1 Dataindsamling

De data, der danner materiale for dette single casestudie, indbefatter udtalelser fra personale samt mine
egne terapeutnotater fra de fgrste mgder med patienten inden forlgbets opstart; terapeutnotater fra de
efterfglgende 10 sessioner, samt videooptagelser fra 2. session til og med session 9, og audiooptagelse af
session 10.

Terapeutnotaterne er blevet skrevet umiddelbart i forlaengelse af hver session eller senest om eftermiddagen
samme dag. Nogle gange har jeg nedskrevet nye tanker om sessionen i dagene efter en session. De tanker
inddrager jeg ogsa som en del af data for at give et mere nuanceret billede af min oplevelse af forlgbet.

Derudover har jeg inden for en uge skimmet videooptagelsen fra den senest optagede session og yderligere
noteret vigtige iagttagelser omkring patienten eller tanker omkring forlgbet. Efter praktikken har jeg
finskrevet notaterne og igen tilfgjet tanker og observationer, som jeg ikke fik noteret tidligere. Det g@r jeg,
fordi mine tanker og fglelser kan vaere udtryk for vigtige modoverfgringsreaktioner og veere med til at give
en dybere forstaelse af patienten. Dette gaelder bade mine tanker og fglelser under sessionen savel som i
tiden efter sessionen.

Kameraet til videooptagelserne blev opstillet inden sessionens begyndelse og s& vidt muligt pa det samme
sted i et hjgrne af lokalet. Kameraets position blev ikke justeret under sessionen, hvorfor det pa nogle
optagelser ikke er muligt at se bade patienten og mig. Med denne fremgangsmade for videooptagelsen har
jeg forspgt sa vidt muligt at undgd, at kameraet forstyrrede musikterapien, vores adfaerd samt den
terapeutiske alliance.

3.2 Praesentation af data

Til min praesentation af data har jeg valgt at sammenskrive mine terapeutnotater fra de indledende mgder
og efterfglgende 10 sessioner med B, inklusiv transskription af dele af samtaler mellem B og jeg fra video-
optagelserne af session 4 og 5, til ét samlet narrativ (Bilag 2). Bemaerk, at narrativet er delt op i fem forskellige
faser efter processen i musikterapiforlgbet. | afsnit 4.1.5 vises en oversigt over de fem faser.

| sammenskrivningsprocessen af mine notater har jeg udelukkende fokuseret pa haendelser i sessionerne,
som jeg har vurderet, enten omhandler skam eller udviklingen af den musikterapeutiske relation.
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Nedenstaende figur 2 er et eksempel fra narrativet som bestar udelukkende af sammenskrivning af mine
notater:

Fase 0: De indledende mgder med B

Personalet introducerer mig til B, fordi han spiller meget klaver og er optaget af musik. B fortzeller mig
umiddelbart ved vores fgrste mgde, at han ikke kan spille rigtigt klaver, men ‘bare improviserer og forsgger
at ramme noget, han synes lyder godt’. Jeg la=gger maerke til, at Bs krop virker fastlast, og at jeg ikke kan fa
gjenkontakt med ham, selvom han ser hen i retning af mig.

Jeg far en fglelse af at traenge mig pa, som om han pa ingen made er interesseret i at have noget med mig at
gore og helst vil have, at jeg lader ham veere fred. Alligevel spgrger jeg, om jeg ma hgre ham spille, og bliver
helt overrasket over, at han faktisk svarer ja. Han spiller i nogle minutter for mig. Han spiller med en klassisk

Figur 2: Eksempel fra narrativet, som bestdr af sammenskrivning af forlgbsnotater

Session 4 og 5 indeholder samtaler mellem B og jeg, hvor jeg har vurderet, at Bs udtalelser er essentielle for
forstaelsen af Bs skam og udviklingen af den musikterapeutiske relation. Jeg har valgt ikke at transskribere
det fulde indhold af hver session, men kun de dele af samtalen, som jeg har fundet vigtig i forhold til min
problemformulering. | min transskription har haft to slags procedurer.

| nogle passager af samtalen har jeg forsggt at transskribere samtalen forholdsvist ordret (uden at notere
mange gentagelser og pauserende lyde sasom ‘gh’ af hensyn til leesbarheden). Det har jeg gjort i tilfaelde,
hvor jeg har vurderet, at det szerlig var mdden, B omtaler et essentielt emne.

| andre tilfaelde har jeg forkortet lidt pa udtalelserne eller mere skrevet en opsummering af hvad, der bliver
sagt. Det har jeg gjort i tilfeelde, hvor jeg har vurderet, at det mere var indholdet eller essensen af udtalelsen,
som var vigtig. Her har jeg ogsa veeret opmaerksom pa at forsgge at forkorte pa en made, der ikke forvraenger
udtalelsens egentlige mening. | transskriptionen har jeg ogsa vaeret opmaerksom pa at notere Bs fremtoning
og kropslige reaktioner. Nedenstdende figur 3 er et eksempel fra narrativet, som er baseret pa direkte
transskription (gverste, teksten er markeret med citationstegn) og opsummering af samtalen (nederst, tekst
uden citationstegn).

"Jeg bliver ngdt til at laere at respektere mig selv, men det tror jeg aldrig kommer til at ske,” svarer han. “Der

skal ske noget helt drastisk godt for mig, for det kommer til at ske. Ikke gkonomisk, men at der er nogle

mennesker, der vil mig noget, hvor jeg virkelig kan fgle, at der er fremgang. Nu er der noget, der giver afkast

pa, at jeg har del af pladsen i verden. Men det, tror jeg ikke, kommer til at ske. Sa det bliver sgu nok ikke til

noget,” siger han til sidst, ser hen imod mig og nikker. Han synker mere ned i stolen og fortsaetter: "Ogsa

fordi, at den her mentalitet, man har nu til dags [tager sig til baghovedet og lukker gjnene], den siger, at man

skal selv tage det, man skal selv gribe det, og det forstar jeg ogsa godt. Jeg ved bare ikke... hver eneste gang
jeg har prgvet pa at gribe efter noget, sa har det bare gjort ondt. Og sa er jeg holdt op med at gribe.”

"Hvad for eksempel?”, sparger jeg.
”Jeg har jo taget imod hjaelp fra folk, der vil mig ondt i sidste ende.” svarer han.
"Hvad skete der?”, spgrger jeg.

B forteeller om at flytte til Irland i forbindelse med sit arbejde. Han forteeller, at han her havde gjort et ihzerdigt
forspg pa ikke at veere asocial, ved bl.a. at tage alene ned pa en pub og mgde nogle fremmede, som han
fulgte med hjem. For at teste sig selv om han kunne, siger han. Og det kunne han. Men kun én gang. Sa kunne

Figur 3: Eksempel fra narrativet, som er baseret pd direkte transskription og opsummering af samtalen
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3.3 Analysemetode

Analysen bestar af to dele; en tematisk analyse af narrativet og en analyse af improvisationer fra session 1 til
10. Pa grund af ydre begraensninger er improvisationsanalysen vedlagt i Bilag 4, hvori min fremgangsmade
for improvisationsanalysen ogsa fremgar.

Min fremgangsmade for analysen af narrativet har taget udgangspunkt i analysemetoden tematisk kodning
efter Colin Robson (2011), professor i School of Human and Health Sciences.

3.3.1 Tematisk kodning

Udfgrelsen af tematisk kodning bestar af fem faser: | den fgrste fase ggr man sig bekendt med data ved at
leese og genlaese teksten (data kan ogsa veere et musikstykke, et billede eller andet).

| anden fase genererer forskeren sine koder ud fra data. Her identificerer man en eller flere passager fra
teksten som i en vis forstand eksemplificerer den samme deskriptive eller teoretiske idé eller faanomen.
Passager, der eksemplificerer den samme idé, forbindes under en kode, som er navngivet efter denne
specifikke idé. Det er ikke ngdvendigt at kode hele teksten, men kun de passager i teksten som virker
relevante for undersggelsen.

Nar alle passager har faet tildelt en kode, inddeles koderne i tredje fase efter potentielle temaer som er
repraesentative for essensen af koderne og de passager af teksten, som koderne repraesenterer. | nogle
tilfeelde hvor data er meget kompleks, kan det vaere ngdvendigt at dele tematiseringen op i flere niveauer,
for eksempel i kategorier og undertemaer.

Herefter konstrueres i fijerde fase en oversigt over det tematiske netvaerk af temaer, undertemaer og koder,
der haenger sammen. Afslutningsvist integreres og fortolkes det tematiske netvaerk i femte fase,
hvorigennem man sammenligner forskellige af aspekter, samt beskriver, opsamler og tolker pa de fundne
mgnstre i data (Robson, 2011).

Tematisk kodning kan udfgres med bade induktiv eller deduktiv tilgang. Ved induktiv tilgang generes koder
og temaer udelukkende ud fra ens interaktion med data. Det vil sige, at man tilgdr data uden at have
forudbestemte idéer/feenomener og temaer, som man vil lede efter. Dette er i direkte modsaetning til den
deduktive tilgang, hvor man med forudbestemte koder og temaer leder efter passager i teksten som kan
passe herunder. Her kan der veere risiko for bias, idet man med et forudbestemt fokus for analysen kan overse
potentielt vigtige temaer (Robson, 2011).

Ifglge ph.d. og lektor Helle Neergaard (2015) giver den deduktive slutningsmetode teoriafprgvende,
forklarende og forstaelsesskabende undersggelser. Derfor kan undersggelser med en deduktiv slutnings-
metode bruges til forklare eller en give forstaelse for eksempelvis en bestemt individsituation eller haendelse
(Neergaard, 2015). Jeg har derfor i min analysemetode efterstreebt den deduktive slutningsmetode, fordi jeg
forsgger at forsta den udvalgte case ud fra et bestemt teoretisk forstaelsesramme, nemlig teori om skam.
Men som jeg beskriver nedenfor om min fremgangsmade for analysen, har jeg veeret ngdt til fgrst at have en
induktiv tilgang til data, fgr jeg kunne indtage en deduktiv tilgang til data.

3.3.2 Min fremgangsmade for analysen

Jeg har valgt tematisk kodning som udgangspunkt for min analysemetode, da mit narrativ er forholdsvis langt
og indeholder mange komplekse informationer. Metoden skal her hjzelpe mig til at systematisere analysen.
Den skal ogsa hjelpe mig til at fa gje pa og forholde mig til detaljer i narrativet, som jeg maske ellers ville
overse eller glemme at overveje betydningen af i forhold til min problemformulering. Systematiseringen af
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min analyse skal ogsa hjzlpe til at tydeligggre, hvordan jeg nar frem til mine resultater. Fordi min
fremgangsmade for analysen indeholder mange trin, har jeg valgt at dele beskrivelsen op i 5 trin.
Nedenstaende figur 4 er en oversigt over processen i de 5 trin i analysen. Herefter uddyber jeg processen for
hvert analysetrin.

Trin 1:

Praesentation af
data

Trin 2:

Induktiv kodning og
tematisering

Trin 3:

Deduktiv kodning
og fortolkning med
seerligt hensyn til
kontekt

Trin 4:

Sortering af
deduktivt kodede
passager og ny
tematisering

Trin 5:
Konstruktion af det

endelige tematiske
netvaerk

Figur 4: Analyseprocessen i 5 trin.

Trin 1: Preesentation af data
Trin 1 har jeg allerede beskrevet i afsnit 3.2 Praesentation af data, som bestar af ssmmenskrivning af narrativ
transskription af videoklip og sammenskrivning af terapeutnotater. De efterfglgende trin beskrives nedenfor.

Trin 2: Induktiv kodning og tematisering

Fordi min litteratursggning om skam i musikterapi viste, at emnet er forholdsvist ubeskrevet og fordi, at
maden skam kommer til udtryk, er meget individuel ifglge teorien (se afsnit 2.3.1), har jeg valgt at starte med
at kode narrativet med en induktiv tilgang. Pa den made har jeg forsggt at undga at overse vigtige
informationer, da dette som beskrevet ovenfor er en risiko ved at kode med en deduktiv tilgang.

Her har jeg forsggt sa vidt muligt at saette min teoretiske viden om skam i parentes og undgd at veere
tolkende, i forhold til det jeg lzeser. For hver gang jeg er stgdt pa et nyt feenomen i narrativet, har jeg givet
den pageeldende passage i narrativet en kode, som er blevet navngivet efter essensen af feenomenet.
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Oftest har jeg oplevet at stgde pa nye fenomener, der har afveget for meget fra essensen af de koder, som
jeg allerede havde genereret fra narrativet. Kun fa gange er jeg stgdt pa et faanomen, der i hgj grad ligner et
faenomen, som jeg har kodet tidligere teksten. | disse tilfaelde har passagen i narrativet faet samme kode.

Efter have givet alle passager i narrativet en kode (pa naer passager i narrativet, som beskriver praktiske
informationer om forlgbet), er jeg naet frem til 180 koder. En oversigt over samtlige koder kan findes i Bilag
3.

Nedenstaende figur 5 viser (til venstre) et eksempel pa notering af koder inde i narrativet og (til hgjre) et
eksempel navngivning af koderne:

34. Han ser nysgerrigt pA instrumenterne men vaelger alligevel synthesizeren, som han bliver ved resten af

34, B foretraekker synth fremfor andre instrumenter
35, Han starter med at sige: “Jeg har det markeligt | dag.” “Okay?”, svarer jeg spargende og afventer, om M " .

han vil sige mere, men i stedet begynder han at spille og virker meget opslugt heraf. Jeg taenker, at de

e e e | 35 "Jeg har det meerkeligt”, udtrykker det pa synth
distortion og off-pitch. Han beskriver selv sit udtryk som “kaotisk” og fortaeller, at det passer meget godt til

han indre sistand. " : PR 36. Tp har svaert ved at matche Bs udtryk

28. Jeg forsager ligesom forrige gang at finde muligheder i hans improvisation, hvor jeg kan spille med, " . . .

e s ottt et o ot e 37. Tp har svaert ved at finde ind | et sammenspil med B

37. og at det i det hele taget er svaert at etablere et sammenspil med ham. 38_ Tp mmrker uro‘ betvivler Sig Se'v og kvaliteten af musikterapien
38, Jeg lwler mig ogsa lidt urolig. Jeg foler, at jeg ikke gor nok som musikterapeut, og at det, vi laver | . )

userIRiEn e & ot nak 39. Tpstiller opgaver, som B har sveert ved og faler sig presset

39. Jeg prover at stille B nogle opgaver indimellem, der gar ud pa, at han skal finde en lyd, han synes, passer
godt il sin sindsstemning, og derefter lave en improvisation med den lyd. Han siger | slutningen af

Sortionen, at han synes, et rar Rt sveert, ni Jog sillede ham opgaver, 40, "Jeg har sveert ved at finde en lyd, der passer til, hvordan jeg har det.”

40, fordi han havde svaert ved at finde en lyd, der passede til, hvordan han havde det. Jeg foreslar, at dét, at
ha ke kan inde e Iy, dor passer £ hans sindsttermaing, 1m3ske netap er ot udtryl for, huordan han har 41, Tp feler skyld over at presse B
det.

. ' .
41. samtidig foler jeg skyldfalelse over at have givet ham opgaver og derved sat ham under pres i stedet for 42, B Spl”er pa kIaVeret 1gen
at rumme mit eget behov for at handle og lade ham spille p synthesizeren, som han havde lyst til.

. o

42. | begyndelsen af 2. session seetter B sig ved klaveret igen for ferste gang siden vores farste made og 43. B V|rker upaV”kEt af kamEraEt
spiller en kart melodi. Derefter slukker han klaveret og
34, satter sig over il synthesizeren. 44, Kameraet repraesenterer tps indre kritiske dommer
43, Imens seetter jeg videokameraet op, da B har givet mig lov til at optage forlabet. Han virker umiddelbart . . )
elt upuirket af kameraet. 45, Tp giver sig selv lov til bare at vaere og lytte
38. Til gengaeld maerker jeg selv samme uro som fra farrige session. Jeg har svaert ved at finde ind | et . i X
;:Irzrcr;err:’prin\ziekd‘ci,a;%jeg er i tvivl om kvaliteten af dette mus piforlgb, og om det kan 46. Tp kan 5|appe og |ytte t|| Bs mu5|k med interesse
a4, Det gér op for mig, at jeg er generet af kameraet, Som om det repraesenterer min indre dommer, der 47 Afbrydelser Og tp Siger hm]tl Tilbuddet er kun for B

sidder og tager skeptiske noter, ryster pa havedet og forventer mere handling fra min side. 45, Det hjzlper
mig at blive bevidst om dette. Jeg fortaller mig selv, at jeg gerne ma give mig selv tid til bare at veere og

Iytte til B, og at jeg selv kan bestemme, om andre skal se videooptagelsen. 48, Tp Spi“el’ Intultlvt efter afbrydelser

Figur 5: (Til venstre) Eksempel fra den induktive kodning af narrativet. (Til hgjre) Eksempel fra oversigt over
de induktive koder.
Herefter har jeg inddelt koderne i forskellige kategorier. Navngivning af kategorierne og inddeling af koderne
under kategorierne var stadig forholdsvis datastyret, dog har jeg i dette trin i analysen inddraget mere af min
teoretiske viden om skam, hvilket nedenstaende tabel 2 med oversigt over kategorierne og temaerne fra
dette trin i analysen illustrerer.
Tabel 2: Tematisk oversigt efter induktiv kodning.

Tema Kategori

Patienten B 1. Tpsiagttagelser af Bs fremtoning

Bs udtalelser, der kan afspejle skam

Bs oplevelser, der kan tolkes som skamfulde
Bs forhold til musik

Bs udtalelser, der kan afspejle mindre skam

Den Bs forholdemade til Tp
musikterapeutiske . Tps egne fglelser
relation Tps forholdemade til B

©oNoln s wN

Bs udtalelser om sammenspillet
Tps oplevelse af sammenspillet

[y
e
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Trin 3: Deduktiv kodning og fortolkning med seerligt hensyn til kontekst

Jeg oplevede, at jeg mistede vigtig information ved at opdele narrativet efter koder og sortere dem efter
ovenstaende kategorier og temaer, fordi en del af konteksten forsvinder, som blandt andet viser udviklingen
af den terapeutiske proces gennem forlgbet. Derfor valgte jeg at kode hele narrativet igen, men denne gang
med ovenstaende kategorier som forudbestemte koder. Det vil sige, at min tilgang nu var deduktiv. Her
kodede jeg én fase i narrativet ad gangen, hvor den samme passage i narrativet nogle gange kunne have
mere end én kode (se nedenstaende figur 6).

. Fase 0: De indledende mader

4. Personalet introducerer mig til B, fordi han spiller meget klaver og er aptaget af musile.

2/4. B fartzeller mig umiddelbart ved vares farste made, at han ikke kan spille rigtigt klaver, men ‘bare improviserer og forsager at ramme
noget, han synes lyder godt”

1. leg laegger maerke til, at Bs krop virker fastlast, og at jeg ikke kan f3 gjenkontakt med ham, selvom han ser hen i retning af mig.

7. leg far en felelse af at traenge mig pd, som om han pd ingen made er interesseret i at have noget med mig at gere og helst vil have, at jeg
lader ham veaere fred. Alligevel spgrger jeg, om jeg ma hgre ham spille, og bliver helt overrasket over,

6. at han faktisk svarer ja.

6. Han spiller i nogle minutter for mig. Han spiller med en klassisk stil, dynamisk, med mange opbrudte toner efterfulgt af lette pauser, som en
rolig vejrtraskning.

1. Jeg l=gger marke til, at hans krop virker mindre anspandt, o at hans bevaegelser er mere flydende nu, som om at spille pa klaveret far
ham til at slappe af,

6/7. selvom jeg ogsd oplever, at han faler sig presset af at have mig som tilskuer.

4. Da han stopper med at spille, sperger jeg ind til, hvad det gar ved ham at spille pa klaveret. Han svarer, at det er hans egen musikterapi; han
bruger det til at give udtryk for sine negative tanker. Han fortzeller, at det er en made at give keerlighed til sig selv.

2. Han siger, at han aldrig har oplevet kaerlighed, selvom han har vaeret omgivet af den hele sit liv. “Min hjerne kan bare ikke tage den ind”,
siger han.

4, Desvaerre oplever han ikke l=ngere, at det hjzlper ham pa samme made, og derfor spiller han ikke 53 meget mere.

1/6. leg sparger ham ogs3, hvordan det var at spille, mens jeg lyttede med. Han svarede, at det fik ham til at svede - ligesom denne samtale
gar, tilfajer han. PA dette tidspunkt er hans krop naermest krurnmet helt sarmimen og ryster, hvilket har taget til, mens vi har talt sammen. Det
virker meget udfordrende for ham at tale med mig om disse ting, hvilket bekrzeftes, da jeg spgrger om dette.

6/7. Alligevel virker det som om, han ger sit yderste for at besvare mine spargsmal. leg har sveert ved at vurdere, om det er, fordi han faler sig

Figur 6: Eksempel pa deduktiv kodning af en enkelt fase fra narrativet. Tallene markeret med fed indikerer
begyndelsen af en passage, der bliver kodet og hvilke(n) kode(r), den har faet. De forudbestemte koder er
taget fra kategorierne vist i ovenstaende tabel.

Nar jeg havde kodet én fase fra narrativet, grupperede jeg de kodede passager efter den kode, jeg havde
tildelt dem, og fortog herefter en samlet fortolkning passagerne inden for hver kode. Det vil sige, at jeg
foretog en fortolkning, der forholdt sig til hver enkelte fase i narrativet i stedet for at lave en fortolkning pa
tveers af faserne i narrativet. Det gjorde det nemmere for mig at forholde mig til konteksten mellem de
kodede passager, og hvordan de er forbundne. Dette muliggjorde, at kunne jeg foretage en fortolkning som
ogsa forholdt sig til konteksten mellem de kodede passager. Nedenstaende figur 7 viser et eksempel pa
fremgangsmaden for min fortolkning i dette analysetrin. Fortolkning forholder sig til de passager, som er
blevet kodet i ovenstaende figur 6. Samtlige analyse og fortolkning af hver fase er vedlagt i Bilag 4.
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Tema: Patienten B

Under temaet Patianten 8 fandt jeg, at kategori 1. Tps ingttogelser af 8s fremtaning, 2. 85 udtalelser, der kan afspejle skam og 4, Bs forhold tif musik
gjorde sig gmldende i fase 0.

1) Tps iagttagelser af Bs fremtoning:

Tp lmpger marke til ved ferste made, at B virker meget anspandt ag fastlast i kroppen, og at hun har svart ved at fa gjenkontakt med ham. Tp
aplever ogsé, at hans krop slapper mere af, ndr han spliler. B fortazller, at han kommer til at svede af at spille for o tale med Tp. Tp laegger ogsd
meerke til, at B begynder i tiltagende grad at ryste, mens de taler sammen, Jf teorien kan Tps iagttagelser af Bs fysiske framtoning pege pd, at B
aplaver en form far skamfalelse omkring sig selv, som isar kammer til udtryk | den verhale interaktion med Tp, of at B muligvis masrker
skarnfalelsen mindre, nar han spiller musik. Tps izgttagelser af Bs fysiske fremtoning kan imidlertid ogsa betragles sam typiske karakteristika for
hans autismespektrum forstyrrelse, og at B netop ryster op sveder under samtalen med Tp, fordi det er steerkt udfordrende og méske
angstprovokerende for ham.

2) Bs udtalelser, der kan afspejle skam

B siger om sig selv ved farste made med Tp, at han ikke rigtig kan spille klaver, men "hare impraviserer og forseger at ramme noget, som han synas
Iyder godt’. leg tolker denne udtalelse som en afspejling af hans selvopfattelse, der ikke regner sine improvisatoriske evier for at vaere musikalske
ag som kun méske negen eller 1 gange har haft held med at finde ind i ot musikalsk udtryle, som er vaerd at lytte til. Det kan ogsd taenkes, at dét at

Figur 7: Eksempel pa fortolkning i analysetrin 3. De kodede passager vist i figur 4 bliver fgrst delt ind efter
den kode, de har faet tildelt, hvorefter de bliver genrefereret og derefter fortolket under ud fra min
teoretiske forstaelse af skam.

Trin 4: Sortering af deduktivt kodede passager og ny tematisering

| dette analysetrin copypastede jeg mine fortolkninger ind i et skema med kategorierne i den horisontale linje
og faserne i den vertikale linje, sa jeg kunne fa et overblik over mine fortolkninger. Fgrst efter at have inddelt
de kodede passager i narrativet efter kategorierne fra (tabel 2) fra analysetrin 2, samt hvilken fase passagerne
kommer fra, og derefter at have tolket pa passagerne ud fra min teoretiske viden om skam, blev 3 nye temaer
klare for mig: Udtryk for skam i musikterapien, Den musikterapeutiske relations betydning for bearbejdning

1B, e b i i s 7 T i

s | Rt

Telinig:nde

v

heing. somekarmmen e

Tl el f a v s i s

Fende vz, i T behdiermalgheden for ot mus cropet forls med B, crfg et
e
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Figur 8: Oversigt over kodede passager i narrativet og dertilhgrende fortolkning, som her er blevet inddelt
efter, hvilken fase passagen i narrativet kommer fra (vertikalt) samt hvilken kategori, den er blevet kodet
efter (horisontalt). Tekst markeret med farve indikerer en fortolkning og hvilket tema, denne fortolkning
hgrer ind under. Bemeerk, at det nu er nye temaer: Rgd markerer temaet ”Udtryk for skam i
musikterapien”, bla markerer temaet “Den musikterapeutiske relations betydning for bearbejdning af
skam”, og grgn markerer “Udtryk for bearbejdet skam i musikterapien”.
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af skam, og Udtryk for bearbejdet skam i musikterapien. Jeg markerede de tre temaer inde i skemaet i
henholdsvis r@d, bld og grgn. Se nedenstaende figur 8.

Trin 5: Konstruktion af det endelige tematiske netveerk

Herefter omskrev jeg navnene pa de oprindelige kategorier (vist i tabel 2) fra analysetrin 2, sa de passede ind
under de nye temaer. For eksempel omskrev jeg navnet kategorien ”"Udtalelser fra B, der kan afspejle skam”
til “Udtalelser fra B, der afspejler skam”, som hgrer til temaet "Udtryk for skam i musikterapien.

Samtidig konstruerede jeg en ny kategori med navnet "Udtalelser fra B, der afspejler bearbejdet skam”, som
hgrer til temaet "Udtryk for bearbejdet skam”. Det fgrte til det endelige tematiske netveerk bestaende af 11
kategorier fordelt under 3 tre temaer. Herefter sorterede jeg de kodede passager om efter det endelige
tematiske netvaerk. Det feerdige tematiske netveerk fremstilles og forklares i afsnit 4.2.1.
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4. Empiri

| dette kapitel indleder jeg med et afsnit, der praesenterer den udvalgte case for dette speciale.

Det indbefatter en beskrivelse af Regionspsykiatrien Randers, hvor casen finder sted, efterfulgt af en
beskrivelse af patienten baseret pa hospitalets journalnotater.

Herefter redeggr jeg for baggrunden for henvisning til musikterapi samt rammen for musikterapiforlgbet.
Som afslutning pa afsnittet vises en oversigt over musikterapiforlgbet.

| det efterfglgende afsnit praesenteres analysen med en oversigt over det feerdige tematiske netvaerk generet
ud fra tematisk kodning af narrativet. Herefter analyseres de enkelte temaer og tilhgrende kategorier med
sidelpbende fortolkning. Som afrunding pa hvert tema gives en sammenfattet fortolkning.

Herefter fglger en opsummering og fortolkning af analyse af improvisationerne fra hver session i musikterapi-
forlgbet. P4 grund af ydre begraensninger er den fulde analyse af improvisationerne i forlgbet vedlagt som
Bilag 5.

Som afslutning pa kapitlet praesenteres resultaterne fra analysen i punktform.

4.1 Preesentation af case

4.1.1 Beskrivelse af Regionpsykiatrien Randers

| forbindelse med min uddannelse til kandidat i musikterapi var jeg 4 maneder i praktik ved Regionspsykia-
trien Randers. Regionspsykiatrien Randers bestar af 4 afsnit og modtager patienter med henholdsvis
affektive/skizo-affektive og psykotiske lidelser, behandlingsdom, misbrugsrelaterede belastningsreaktioner
og personlighedsforstyrrelser.

Tilgangen til patienterne er hovedsageligt medicinsk og kognitiv-adfaerdsorienteret samt en opmaerksomhed
pa at skabe et terapeutisk miljg for patienterne. Hospitalet straeber ganske korte indleeggelser, men med
efterfglgende teet kontakt til patienterne og mulighed for ambulante forlgb og abne tilbud for tidligere
indlagte.

Et af de 4 afsnit har ganske fa sengepladser og er et saerligt tilbud for patienter, som normalt ville vaere blevet
udskrevet, men er blevet vurderet til at ville profitere af et leengere behandlingsforlgb. Et sadan behandlings-
forlgb indebzerer typisk en dybere diagnostisk udredning samt hjzelp til opbygning af rammer, netvaerk og
kompetencer, der skal ruste patienten til tiden efter udskrivelsen.

Det involverer typisk forskellige motionstilbud, deltagelse i samtalegrupper om at blive udskrevet, deltagelse
i gruppesamtaleterapi, aktiveringsforlgb, og musikterapi har tidligere ogsa veeret en del af tilbuddet. Dette
afsnit baerer ogsa praeg af en mere psykodynamisk tilgang.

Mine samarbejdspartnere har vaeret laeger, sygeplejersker, sosu-assistenter, socialpadagoger, psykologer,
ergoterapeuter, fysioterapeuter, praest, studerende og peer-medarbejdere (personer, som tidligere har
veeret indlagt i psykiatrien).

4.1.2 Casebeskrivelse af patienten B

Patient B er en mand i 30’erne. Ved musikterapiforlgbets begyndelse havde B vaeret indlagt i knap et halvt ar
og befandt sig pa det pagaldende afsnit for patienter, der er blevet vurderet til at ville profitere af et laengere
behandlingsforlgb. Ved musikterapiforlgbets begyndelse var B under udredning og mgdtes ugentligt med en
psykolog til psykologiske tests. Der var generelt tvivl om, hvorvidt der var tale om en diagnose inden for
autismespektrummet, en psykisk lidelse eller en kombination heraf.
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B blev beskrevet i journalen som en mand med en ’let aparte tankegang’, usoigneret fremtoning og urolig
psykomotorisk. Ifglge journalen havde B haft enkelte depressive episoder og var seksuelt forstyrret (oplevede
ingen seksuel drift). B blev indlagt efter at have henvendt sig med frygten for at tage sit eget liv, da han havde
selvmordstanker. B blev screenet jeevnligt i denne periode for selvmordsrisiko, som scorede fra moderat til
hgj. B havde vist enkelte tegn pa psykotisk tilstand ved eksempelvis at have set onde gjne i et trae eller oppe
i en sky.

B blev desuden beskrevet som havende en udpraeget tilbagetrukket adfeerd. Han spillede meget computer
og skulle motiveres til at lave andre aktiviteter og til at bega sig i det sociale miljg. B havde udtalt, at nar han
gik forbi andre, der var sammen, for eksempel et kaerestepar pa en baenk, kunne han blive overvaldet af had
og have lyst til at ggre skade pa dem, hvilket skraeemte ham. B havde dog aldrig udvist voldelig adfeerd. |
forhold til at vaere sammen med andre havde B ogsa udtalt fglgende: "Jeg vil gerne vaere sammen med andre
mennesker, men min hjerne modarbejder mig.”

Journalen indeholdt kun ganske fa oplysninger om Bs relation til sin familie.

4.1.3 Baggrund for henvisning til musikterapi

Personalet introducerede mig til B, fordi han interessererede sig for musik og spillede klaver. B havde som
beskrevet i ovenstdende afsnit 4.1.1 vaeret indlagt leenge uden at have udvist vaesentlige fremskridt. Jeg
taenker derfor, at personalet sa musikterapien som en mulighed for at prgve noget nyt som maske kunne fa
B mere vak fra computeren.

4.1.4 Rammen for musikterapien

Fgrste gang vi mgdtes, improviserede B pa klaveret for mig og fortalte om sig selv. Han fortalte mig blandt
andet, at han havde et specielt forhold til lyde (se Bilag 2: Narrativ beskrivelse af forlgbet, fase 0). Pa baggrund
heraf fik jeg idéen til at introducere ham for min synthesizer.

Pa en synthesizer far man et stort spektrum af muligheder for at eksperimentere med klang. Synthesizere
kan imitere mange forskellige instrumenter, sasom flgjte, trommer, strygere eller guitar, men de kan ogsa
fremstille mere dyriske lyde, eller lyde som man typisk forbinder med science-fiction film samt andre lyde,
som virker mere fjerne fra den konventionelle brug af instrumenter i musik.

Min synthesizer er designet pa en made, hvor indstillingen af lyden pa synthesizeren foregar meget intuitivt
ved at skrue op og ned for forskellige parametre. Der er derfor rig mulighed for at maerke efter og justere i
forhold til at finde frem til en lyd, som man kan lide, eller som man kan mzerke, resonerer med ens
sindsstemning.

Jeg teenkte, at synthesizeren var en oplagt mulighed for, at B kunne finde frem til lyde, som var behagelige
for ham, og at vi sammen kunne laegge meerke til og undersgge, hvad han oplevede, nar han stgdte pa lyde,
som vaekkede andre fglelser end velbehag. Da jeg introducerede B til synthesizeren, viste han bade stor
interesse for den samt en god forstaelse af, hvordan den fungerede.

Pa baggrund af, at han havde fortalt mig, at han havde svaert ved at vaere sammen med andre, taenkte jeg, at
vi sammen ogsa kunne undersgge, hvad han maerkede, nar jeg improviserede sammen med ham. Jeg
forklarede B mine tanker herom og tilbgd ham at komme i et individuelt musikterapiforlgb med mig, som
skulle tage udgangspunkt i de to problemstillinger; at undersgge hans forhold til lyde og gennem sammenspil
hans vanskelighed ved veere sammen med andre — hvilket B indvilligede i.

35



Rammen for aktiviteterne i musikterapiforlgbet kom saledes til at ga ud pa at improvisere sammen og at give
B mulighed for at udtrykke sig med synthesizeren. Mit musikterapeutiske fokus var pa relationen og at fa B
til at fgle sig tryg, mens malsaetningerne for forlgbet blandt andet gik ud pa at give B mulighed for at opleve
gleede ved sammenspil, st@tte B til at seette ord pa de fglelser, som han maerkede under musikterapien, og
begynde at opbygge et selvvaerd i musikken. Min musikterapeutiske traening indebeerer forstaelse af
psykodynamiske processer, hvilket satter sit praeg pa min til tilgang til B.

| improvisationerne anvendte jeg hovedsageligt de musikterapeutiske improvisationsteknikker, Matching,
Holding, jeevnfgr musikterapeut og professor, Tony Wigrams (2004) definition. Wigram definerer den
musikterapeutiske improvisationsteknik, Matching og Holding, saledes:

Matching: “Improvising music that is compatible, matches or fits in with the client’s style of playing while
maintaining the same tempo, dynamic, texture, quality and complexity of other musical
elements” (Wigram 1999a, i Wigram, 2004, s. 84).

Holding: “Providing a musical ‘anchor’ and container for the client’s musicmaking, using rhythmic or
tonal grounding technique.” (Wigram, 2004, s. 97).

Fordi der i den praktiske undervisning af de to teknikker pa musikterapikandidatuddannelsen ofte er opstaet
forvirring omkring Holding, skriver jeg her et par tilfgjelser i forhold til min egen forstaelse af Holding, som
bygger pa psykoanalytiker Donald Winnicotts definition af Holding.

Holding er Winnicotts (i Hjulmand, 2002) betegnelse for morens helt centrale funktion over for barnet i dets
tidligste udvikling. Holding betegner badde morens fysiske holden om barnet, men ogsa hendes intense
psykiske naerveer og opmaerksomhed i forhold til barnet og dets behov. Det vil sige, at betegnelsen ogsa
daekker hendes 'holden sammen’ pa barnet pa et tidspunkt, hvor det endnu ikke selv er i stand til at integrere
indtryk og skabe stabilitet. En tilsvarende holdingfunktion er afggrende i en terapeutisk relation. Den skabes
gennem etableringen af en tryg og stabil ramme og kontinuitet i terapien og ved terapeutens naervaer og
imgdekommenhed over for patienten (Hjulmand, 2002).

I musikterapi kan der under musikalsk improvisation opsta fglelser, som for patienten er sveer at rumme, og
det kan veere sveert for patienten i situationen at blive ved sit musikalske udtryk (Wigram, 2004). | min
forstaelse af anvendelsen af Holding som improvisationsteknink, laver jeg en groundende musikalsk figur,
som matcher, hvad patienten spiller og som ogsa kan udvikle sig sammen med patientens udtryk, (som i min
opfattelse er anderledes fra Grounding, jeevnfgr Wigram (2004), hvor man holder den samme stabile figur,
imens patienten udfolder sig).

Fra undervisning i klinisk improvisation pa kandidatuddannelsen i musikterapi, har jeg lzert, at Holding kan
opleves ubehageligt for patienten, fordi musikterapeuten bade stgtter, men ogsa pa sin vis forsgger at
fastholde patienten i et udtryk, som vedkommende kan vaere sveert at dvaele ved. Samtidig kan Holding ogsa
veere forlgsende for patienten, idet musikterapeuten ledsager og stgtter patienten til at udfolde og dveele
ved det, der er sveert.

Halvvejs i forlgbet fik jeg ogsa den idé at forsgge at spejle B ved at afspille udvalgte optagelser for ham af de
improvisationer, vi lavede sammen. Hensigten med afspilningen af de faelles improvisationer var at lade ham
hgre bade sin egen lyd, nar han improviserede selv, og nar han interagerede i musikken ved at improvisere
sammen med mig, og herigennem at hjzelpe ham i processen med at opbygge et stgrre selvveaerd.

Vi mgdtes én gang om ugen a 1 time i afdelingens EDB-lokale, som jeg inden hver session gjorde klar, og hvor
jeg satte et udvalg af instrumenter frem, som altid var klaver og synthesizer samt to djember og et udvalg af
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percussioninstrumenter. Specialet tager udgangspunkt i de introducerende mgder med B og efterfglgende
10 sessioner, men musikterapiforlgbet fortsatte efter endt praktik i slutningen af november 2019, indtil
forlgbet blev stoppet i begyndelsen af marts 2020 som fglge af nedlukning af afdelingen i forbindelse med
COVID-19.

4.1.5 Oversigt over musikterapiforlgbet med B:

Nedenstdende figur 9 viser et resumé af musikterapiforlgbet med B opdelt i 5 faser. Til hgjre for hver fase
beskrives i punktform de vigtigste begivenheder for den pageeldende fase. For den fulde beskrivelse af
musikterapiforlgbet, se Bilag 2.

~N
*B og jeg introduceres for hinanden
*B eksponerer sig for mig i samtale og i musik
R eJeg introducerer B til sin synthesizer og forsgger at etablere sammenspil
Indledende mgder Y,
N
eJeg har sveert ved at etablere sammenspil med B
eJeg kan slappe af i sammenspil med B
R *B begynder at efterspgrge og vaerdsaette sammenspil med mig.
Session 1-3 )
~
*B viser mig et stykke arbejde i et musikcomputerspil, som han er stolt af at have lavet
*B fortaeller om sit forhold til anerkendelse
s o *B forteeller om en relation, hvor han blev gkonomisk udnyttet
Session 4 )
~N
*B og jeg spiller en fglelsesladet improvisation, som afspejler den musikterapeutiske relation
Fase 3:
Session 5 Y,

*B udviser mindre selvkritik overfor sin musikalitet

Figur 9: Oversigt over musikterapiforlgbet
4.2 Analyse af narrativet

4.2.1 Tematisk netveerk

Nedenstdaende tabel er en oversigt over de temaer (i kolonnen til hgjre) og dertilhgrende kategorier (i
kolonnen til venstre), som jeg er naet frem til gennem min analyse af narrativet. Bemaerk at 'Tp’ star for
musikterapeuten, det vil sige mig selv. Det forklarer jeg naermere i begyndelsen afsnit 4.3.
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Tabel 3: Tematisk netveerk efter analyse af narrativet

Tema Kategori

2

Udtalelser fra B, der afspejler skam

lagttagelser af Bs fremtoning, der afspejler skam
lagttagelser af Bs forhold til musik, der afspejler skam
Bs beretning om en skamfuld relation

Udtryk for skam i musikterapien

Skam i Tps modoverfgring

Bs forholdemdde til Tp
Tps forholdemdde til B
Sammenspillet

Den musikterapeutiske relations
betydning for bearbejdning af skam

O % N 0~ WD

Udtalelser fra B, der afspejler bearbejdet skam

lagttagelser af Bs fremtoning, der afspejler bearbejdet skam

. lagttagelser af Bs forhold til musik, der afspejler bearbejdet
skam

Udtryk for bearbejdet skam i
musikterapien

[N
=B O

4.3 Fortsat analyse og fortolkning af narrativet

| dette afsnit refererer jeg til passager fra narrativet, som jeg efterfglgende fortolker betydningen af i henhold
til teorien om skam beskrevet i kapitel 2.

Analysen af narrativet er opdelt i mindre afsnit efter de 3 ovenstaende temaer. Analysen af hvert tema er
igen delt op efter temaets tilhgrende kategorier, som bliver gennemgaet i kronologisk reekkefglge. Analyse
og fortolkning af hver enkelte kategori er opstillet i tabeller med to kolonner. | kolonnen til venstre refererer
jeg til passager fra narrativet — eller inddrager direkte citater, hvis det er en udtalelse fra B. Jeg kalder
fremover de refererede passager for ‘eksempler’.

Eksemplerne er opstillet kronologisk efter hvilken fase i forlgbet, jeg henter eksemplet fra. Bemaerk, at jeg
ikke ngdvendigvis inddrager eksempler fra hver fase i alle kategorierne, og at der kan vaere spring imellem
eksempler fra de forskellige faser. For eksempel kan der i gennemgang af en kategori vaere inddraget
eksempler fra fase 0 og 2, men ikke fra fase 1, 3 og 4. Bemaerk ogsa, at det samme eksempel kan forekomme
i flere forskellige kategorier. Dette skyldes, at jeg i den deduktive kodningsproces som beskrevet (afsnit 3.3.2,
Trin 3) nogle gange har givet den samme passage i narrativet flere koder.

| kolonnen til hgjre anvender jeg min teoretiske forstaelse til at fortolke de opstillede eksempler.
Fortolkningen af eksemplerne er ikke ngdvendigvis foretaget kronologisk, da jeg eksempelvis nogle gange
bruger to eksempler fra to forskellige faser til at betone den samme pointe.

Jeg anbefaler, at man for hver gennemgang af en kategori leeser eksemplerne i den venstre kolonne fgrst, og
derefter laeser fortolkningen i kolonnen til hgjre. Her kan man med fordel bruge venstre kolonne til at
orientere sig efter hvilke(t) eksempel eller eksempler, jeg tolker pa.

Som afrunding pa hvert tema skriver jeg en sammenfatning af mine fortolkninger af temaets tilhgrende
kategorier. | afsnit 4.4 foretager jeg som resultat af denne analyse en sammenfattende fortolkning af de tre
temaer.

Som naevnt tidligere omtaler jeg mig selv i analysen som ‘Tp’. Det gar jeg f@rst og fremmest, fordi det ggr det
lettere for mig at analysere pa mig selv som terapeut og forholde mig til min egen skam ved at betragte mig
selv udefra som en anden person. Sekundzert skal det ggre det lettere for laeseren at skelne mellem, hvornar
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jeg omtaler en situation i musikterapien, og hvornar jeg beskriver mine tanker i den efterfglgende be-
arbejdning af materialet.

4.3.1 Analyse og fortolkning af temaet Udtryk for skam i musikterapien

| nedenstaende analyse og fortolkning af dette tema har jeg udvalgt en raekke eksempler fra forlgbet, som
ifglge min vurdering illustrerer udtryk for skam i musikterapien. Eksemplerne er inddelt efter temaets
kategorier; 1. Udtalelser fra B, der afspejler skam, 2. lagttagelser af Bs fremtoning, der afspejler skam, 3. lagt-
tagelser af Bs forhold til musik, der afspejler skam, 4. Bs beretning om en skamfuld relation og 5. Skam i Tps
modoverfaring.

Kategori 1. Udtalelser fra B, der afspejler skam

Eksempler fra narrativet

Fortolkning

Fglgende udtalelser fra B fra fase 0 og fase 2 har jeg
vurderet som indikationer pa, at han fgler skam.

Eksempler fra fase 0O:

B fortzeller, at han ikke kan spille klaver, men bare
improviserer og forsgger at ramme noget, som lyder
godt.

B fortzeller, at han aldrig har oplevet keaerlighed. Ikke
fordi, der ikke har vaeret kaerlighed omkring ham, men
fordi hans egen hjerne ikke kan tage kaerligheden ind.

Eksempler, her som citater, fra fase 2:

”Sa... Sa jeg kan ikke se, hvordan jeg far det bedre lige
pt, eller nogen som helst pt i fremtiden. Men... Det er,
hvad det er. Jeg forestiller mig sddan set, at jeg skal
spille det her spil lige indtil, jeg bliver 90 ar [tager
handen op til ansigtet, lukker gjnene]. Hvilket er en ret
negativ forestilling. Men det er, hvad det er... Det er
hvad, det er.” B havde tidligere vist tilfredshed med sig
selv over det, han havde lavet pa computerspillet.

"Der skal ske noget helt drastisk godt for mig, fgr det
kommer til at ske. Ikke gkonomisk, men at der er nogle
mennesker, der vil mig noget, hvor jeg virkelig kan fgle,
at der er fremgang. Nu er der noget, der giver afkast p3,
at jeg har del af pladsen i verden. Men det, tror jeg ikke,
kommer til at ske. Sa det bliver sgu nok ikke til noget,”
siger han til sidst, ser hen imod Tp og nikker.

”QOgsa fordi, at den her mentalitet, man har nu til dags
[tager sig til baghovedet og lukker gjnene], den siger, at
man skal selv tage det, man skal selv gribe det, og det
forstar jeg ogsa godt. Jeg ved bare ikke... hver eneste
gang jeg har prgvet pa at gribe efter noget, sa har det
bare gjort ondt. Og sa er jeg holdt op med at gribe.”

Om Bs udtalelser fra fase 0 tolker jeg fglgende:

Den fgrste udtalelse afspejler en skamfuld
selvopfattelse: Han regner ikke sine improvisatoriske
evner for at vaere musikalske og taler om at improvisere,
som om han kun har haft held fa gange med at finde et
musikalsk udtryk, som han synes er veerd at lytte til. Jeg
taenker ogsa, at det muligvis er skamfuldt for ham at
blive udpeget som et relevant emne for et
musikterapeutisk forlgb med Tp. Dette stemmer
overens med teorien i afsnit 2.4.1, der beskriver,
hvordan det kan vaere skamfuldt for patienten at have
brug for terapi, eller at patienten ikke fgler, at han har
fortjent eller er vaerdig til at ga i terapi. Jeg ser Bs
udtalelse som et udtryk for, at han ikke fgler sig god nok,
blandt andet i forhold til sine musikalske evner til at
komme i musikterapi og muligvis ogsa skammer sig over
at have brug for terapi.

Den anden udtalelse afspejler ligeledes en skamfuld
selvopfattelse: Han oplever, at han ikke er i stand til at
tage imod keerligheden, og det er hans skyld —eller
rettere en del af ham selv, nemlig hans hjerne. Der er
ogsa noget skamfuldt i sig selv over ikke at have oplevet
kzerlighed, og fordi han oplever, at den er tilstede, uden
han kan tage den ind, oplever han, at det er ham, der er
noget galt med.

Citaterne fra fase 2, taenker jeg, afspejler en opgivende
indstilling til at kunne danne nye relationer og igen en
skamfuld selvopfattelse, der gar ud pa, at han ikke har
nogen plads i verden, at han ikke er en person, som
andre vil noget godt, tvaertimod. Det bedste, han kan
udrette med livet, er at spille computerspil, indtil han
heller ikke kan det mere — her kommer det arbejde, som
han har lavet pa computerspillet, og som han har vist en
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”Jeg har jo taget imod hjaelp fra folk, der vil mig ondt i
sidste ende.”

udvist stolthed over, pludselig til at virke ganske
meningslgst og uden betydning. Som om den lille
maengde af stolthed, han kunne bygge op, oplgses i en
altomfattende skam.

Kategori 2. lagttagelser af Bs fremtoning, der afspejler skam

Eksempler fra narrativet

Fortolkning

I narrativet bliver Bs fysiske reaktioner og fremtoning
ind i mellem beskrevet. Det gor sig iseer geldende i
beskrivelsen af fase 0 samt beskrivelsen af fase 2.

Om de fgrste mg@der i fase 0 beskrives fglgende:

e B virker meget anspaendt og fastlast i kroppen
e Tp har sveert ved at fa gjenkontakt med ham
e B slapper mere af i kroppen, nar han spiller
e B fortaller, at han kommer til at svede af at
spille for Tp og at tale med hende
e B begynderi tiltagende grad at krumme
sammen i kroppen ryste, mens de taler
sammen
| fase 2 fortzeller B om sit forhold til andres
anerkendelse samt om en tidligere relation, hvor han
blev gkonomisk udnyttet. Imellem hans fortalling
noteres Bs kropslige reaktioner:

e Ser ned eller ser vaek fra Tp

e Tager handen op for ansigtet eller over
hovedet

e  Krummer sammen i kroppen

e Synker ned i stolen

e Maser stolens nakkestgtte ned over hovedet

Samtlige beskrivelser af Bs fysiske reaktioner og
fremtoning indikerer jf. teorien, at B fgler skam. Det vil
sige anspandthed, fastlasthed, ingen gjenkontakt, gget
svedproduktion, krummen sammen og rysten (se tabel
1). Disse iagttagelser af Bs fremtoning kan ikke sta
alene, men skal betragtes ud fra den kontekst, de
optraeder i, fgr det er muligt at tolke, hvorvidt B fgler
skam eller ej. | beskrivelsen af forlgbet fremgar det dog,
at iagttagelserne af Bs fremtoning og fysiske reaktioner
ofte forekommer i forbindelse med, at B fortzeller om
noget, som jeg tolker som skamfuldt. Set i
sammenhang med Bs udtalelser er Tps iagttagelser af
hans fremtoning og fysiske reaktioner med til at
indikere, at B oplever skam. Dette mener jeg isaer bliver
tydeligt i fase 2.

Det bgr dog bemzerkes, at beskrivelsen af Bs fysiske
reaktioner og fremtoning kan forstas som typiske
karakteristika for Bs autismespektrum forstyrrelse.
Dette vil jeg vende tilbage til i diskussionen.

Kategori 3. lagttagelser af Bs forhold til musik, der afspejler skam

Eksempler fra narrativet

Fortolkning

Eksempler fra fase 0O:

Tp oplever, at musikken hjalper ham til at slappe af i
kroppen.

B fortaeller selv, at musikken har hjulpet ham til at fa
aflgb fra negative tanker samt at finde et udtryk for sine
tanker om at tage sit eget liv, og at spille pa klaveret har
veeret hans made at give keerlighed til sig selv, da han

Eksemplerne fra de fase 0 viser, at B har haft, og pa
nogle omrader stadig har, et staerkt forholdt til musik,
iseer til klaveret, og har veeret bevidst om, at han kunne
bruge musikken som en form for terapeutisk selvhjzelp.
Tilsyneladende har B ikke leengere glaede af musikken.
Som beskrevet tidligere i kategori 1, tolker jeg, at B ikke
regner sine evner pa klaveret for at vaere tilstraekkelig
musikalske til at vaere veerd at lytte til. Maden B spiller
pa synthesizeren betragter jeg ligeledes som et udtryk
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ikke har vaeret i stand til at tage imod kaerlighed pa
anden vis.

Som naevnt tidligere, siger B ved fgrste mgde med Tp, at
han ikke kan spille klaver, men ’bare improviserer og
prgver at ramme noget, der lyder godt’. Derudover
fortaeller B, at musikken ikke hjselper ham mere, og at
han derfor ikke spiller sa meget klaver mere.

Da B prgver Tps synthesizer viser han stor interesse,
men hans made at spille pa er meget abrupt og derfor
sveer for Tp at lytte til.

Eksempel fra fase 2:

B fortzeller om et behov for andres anerkendelse af sin
musik, som indeholder to indre modsatninger: En indre
perfektionist, der bare har lyst til at fordybe sig i
musikken og gg@re den sa perfekt som muligt, og en
anden del, der ikke kan fortsaette arbejdet pa et
musikstykke, fgr han har fdet andres anerkendelse og
dermed bekraeftelse pa, at det er vaerd at ga videre
med. Men nar han endelig far anerkendelse fra andre,
stoler han ikke pa dem.

B fortaeller i samme forbindelse om sine forzldre:
”Mine forzeldre har veeret darlige til at give mig
anerkendelse pa den made, at de kun giver mig
anerkendelse. Derfor stoler jeg ikke pa anerkendelse,
nar jeg altid har faet at vide, at det er fint, det jeg laver;
at alt er godt.”

B havde sendt sin musik ind i forbindelse med
ansggning om optagelse pa en
musikproduktionsuddannelse, som vurderede, at
musikken ikke var af hgj nok kvalitet.

Bs forzeldre havde sagt til B, at det skulle han ‘bare
tage som om, at han var for god til dem.” Bs egen
reaktion pa afslaget var at flytte ud af landet.

for, at hans musikalske udfoldelse her heller ikke er
noget, der er vaerd at lytte til eller at bygge videre p3,
hvorfor udtrykket bliver fyldt med afbrydelser og
opleves meget abrupt. Derfor tolker jeg, at der ligger en
generel skamfglelse hos B omkring at udtrykke sig
musikalsk, som gar ud p3, at han opfatter sine evner af
sa ringe kvalitet, at de ikke er veerd at bruge energi pa
eller lytte til. Hver gang han udtrykker sig i musikken,
hammes han af denne skamfglelse. Det tolker jeg som
en forklaring pa, hvorfor B ikke laengere har gleede af
musikkens terapeutiske egenskaber.

Eksemplet fra fase 2 viser, at B har et indre paradoks,
idet han meerker et behov andres anerkendelse og
samtidig ikke stoler pa deres anerkendelse. Ifglge
teoriafsnit 2.2.1 opstar der et paradoks i skamfglelsen,
hvor tvivlen pa sig selv bade giver personen et behov
for at skjule sig, og samtidig et behov for at blive
accepteret og anerkendt. Bliver en skamfuld person
mgdt med accept og anerkendelse, gar jeg ud fra,
skamfglelsen lindres. | Bs tilfalde virker det
umiddelbart som om, at han er blevet mgdt sa ofte med
anerkendelse, at han ikke kun betvivler sig selv, men
ogsa kommer til at betvivle aegtheden i sine foraeldres
anerkendelse. Da musikproduktionsuddannelsen afviser
hans musik, og foraeldrene fastholder deres billede af B
som et uopdaget talent, teenker jeg, at de fejler i at
mg@de B i den skam, som han ma fgle over afslaget. |
stedet, tolker jeg, at foraeldrenes made at forholde sig
til afslaget pa, bryder Bs tillid til dem og efterlader ham
med skammen alene. Her tolker jeg, at skammen bliver
sa stor, at B reagerer med forsvarsreaktionerne
undgaelse og tilbagetraekning, jeevnfgr Nathansons
Compass of Shame (teoriafsnit 2.3.2), i en sa ekstrem
grad, at han er ngdt til at forlade landet.

Jeg betragter denne erfaring hos B, som endnu en
forklaring pa, hvorfor B heeammes af skam, nar han
udtrykker sig musikalsk, og derfor ikke lsengere kan
hjaelpe sig selv gennem musikken.

Kategori 4. Bs beretning om en skamfuld relation

Eksempler fra narrativet

Fortolkning

Eksempel fra fase 2:

I min optik har denne relation vaeret traumatisk for B og
skabt grundlag for skam pa mange forskellige niveauer.
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B fortzeller om en relation til en person, som udnyttede
og misbrugte B gkonomisk i en periode, hvor B var
psykisk sarbar. Om situationen siger B:

”Qg sa var jeg jo aben til, at der var en person, der
kunne tage ... [lyner lidt ned i halsen pa sin trgje, tager
haenderne op til ansigtet, laegger derefter armene over
kors, dbner gjnene og ser ligefrem] ... tage at ggre mig
til nar i Tenerife.”

Vedkommende stjal ikke pengene, men fik B til at

overfgre dem frivilligt ved at lyve for ham gang pa gang.

Personen overtalte B til at ga pa kontanthjaelp og
senere at lade sig indlaegge pa psykiatrisk afdeling. B
fortzeller:

"lkke engang nu kan jeg sadan rigtigt fortaelle mig selv,
at det, han gjorde, var forfeerdeligt. Fordi han hjalp mig
sa meget med at komme til Danmark og hjalp med at
finde lejlighed og... Han gjorde en masse sma
handlangerting, sa han kunne fa den gode jackpot... i
form af at fiske 4000 kroner ud af lommen pa mig hver
maned af min kontanthjzelp. [En mindre pause] Og sa
formaede han jo ogsa at putte mig i kviklan.”

Selvom B ved, at deres relation er slut, gnsker B stadig,
at det kunne blive godt imellem dem igen.

Forst og fremmest taenker jeg, at maden B beskriver
haendelsen, iseer med formuleringerne “tage at ggre
mig til nar”, “fiske penge op af lommen pa mig” og
"putte mig i kviklan, viser udtryk for oplevelse af
magteslgshed og skam i forbindelse med at vaere blevet
groft udnyttet og misbrugt gkonomisk. Dernaest teenker
jeg, at det er skamfuldt i forhold til Bs sociale status og
identitet bade at blive kontanthjzaelpsmodtager og
senere ogsa psykiatrisk patient. Jeg taenker, at nar hans
identitet praeges af at veere kontanthjaelpsmodtager og
psykiatrisk patient, ma han opleve, at han er pa kanten
af, hvad der er socialt acceptabelt, og fgler sig truet i
forhold til at blive udstgdt af sociale kredse, som han
gerne vil veere en del af. Her melder skammen sig ifglge
teorien (afsnit 2.3.3) som en advarsel mod at blive
udstgdt af disse kredse.

Endelig teenker jeg, at det er skamfuldt for B at opdage,
at han har ladet sig snyde, manipulere med, misbruge
og udnytte. Ifglge teoriafsnit 2.2.4 om skam, overgreb
og traume vil offeret for et overgreb bade skamme sig
over at veere offer og samtidig baere skammen for
overgrebspersonens skamlgshed. Offeret vil fgle skam
over at vaere offer enten i den opfattelse, at han/hun
ikke gjorde modstand nok for at stoppe overgrebet,
eller i den opfattelse, at han/hun maske fortjente
overgrebet, eller en kombination af de to opfattelser.
Der er ganske vist ikke tale om seksuelt overgreb i dette
tilfeelde, men jeg mener, at B er blevet udnyttet i en
sadan grad, at man kan tale om et overgreb i form af
gkonomisk misbrug. B udviser ambivalens overfor sin
‘overgrebsmand’, idet han ikke kan fortzelle sig selv, at
det personen gjorde, var forkert. Jeg taenker, at Bs
ambivalente forholdemade overfor sin ‘overgrebsmand’
illustrerer, hvordan B bade baerer skammen for sin
‘overgrebsmand’ og for selv at veere offer. Jeg teenker,
at B samtidig skammer sig over, hvordan han kunne
lade sig udnytte og lade det ga sa vidt, og at han stadig
kan leenges efter denne person, og i sin undren herover
na frem til skamfulde konklusioner om sig selv, sdsom
"det er fordi, jeg er dum”, “fordi, der er noget galt med
mig” og maske endda; "fordi, jeg har fortjent det.”

Saledes teenker jeg, at hele oplevelsen af denne relation
manifesterer sig i B i form af en gennemgribende
skamfuld selvopfattelse.
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Kategori 5. Skam i Tps modoverfgring

Eksempler fra forlgbet

Fortolkning

Eksempel fra fase O:

Ved fgrste mgde med B fgler Tp sig bade patreengende
og ugnsket og har en forventning om, at B helst vil vaere
fri for hende.

Tp overraskes imidlertid over, at B gerne vil spille for
hende, og at han senere dbner sig for hende, og endda
gor begge dele, selvom det ser ud til at vaere
udfordrende for ham.

Tp praesenterer senere sin synthesizer for B. Mens han
spiller, fgler hun sig overflgdig og spekulerer p3,
hvorvidt den relation, hun er ved at opbygge med B, kan
fore til et musikterapeutisk forlgb.

Tp forsgger at "haegte sig pa’ Bs korte improvisationer
pa synthesizeren. Nogle gange oplever hun, at hendes
musikalske input er med til at forlaenge improvisationen
og at B inspireres af hende. Andre gange oplever hun, at
hun forstyrrer ham eller spiller forkert i forhold til hans
praeferencer. Da hun bagefter spgrger, hvad B taenker
om, nar de spillede sammen, svarer han: ”Det var
meget fint... og nogle gange lgd det ikke sa godt.”

Eksempel fra fase 1:

| 1. session oplever Tp, at hun ikke ggr nok som
musikterapeut, og at den terapeutiske kvalitet i
musikterapien ikke er god nok. Derfor begynder hun at
stille opgaver til Bs improvisationer pa synthesizeren,
som han har sveert ved at Igse. Bagefter fgler hun
skyldfglelse over at have sat ham under pres i stedet for
at rumme sit eget behov for handling og lade ham spille
pa synthesizeren, som han har lyst til.

Tps folelser af at veere patreengende og ugnsket, teenker
jeg, bade er en modoverfgringsreaktion forstaet som
Tps tidligere relationserfaringer med disse fglelser, men
0gsa — og maske fgrst og fremmest - et udtryk for en
modoverfgringsreaktion i form af en projektiv
identifikation; hun opfanger Bs skamfglelse men uden
pa davaerende tidspunkt at forsta, at skamfglelsen
kommer fra ham.

Nar Tp laegger maerke til, at det er udfordrende for B at
spille for hende og tale med hende, forstar jeg det som
ogsa et udtryk for, at hun skammer sig over at udseaette
ham for denne udfordring. Dette tolker jeg igen som et
udtryk for en modoverfgringsreaktion, hvor hun fgler
skam selv, og hvor hun endnu ikke er bevidst om, at det
er Bs skam, hun maerker.

Tps felelse af at veere overflgdig, forstar jeg som et
udtryk for, at Tp fgler skam her i form af fglelsen af
mindrevaerd: Hun oplever, at B ikke har brug for hende,
at hun ikke er ngdvendig, og at hendes egen synthesizer
kan erstatte hende og ggre hende ligegyldig. Nar Tp
betvivler muligheden for et musikterapeutisk forlgb
med B, ser jeg det som et udtryk for, at hun betvivler
sine evner som kommende musikterapeut og muligvis
ogsa den betydning, hun har for B ved at veere tilstede
sammen med ham, mens han udforsker synthesizeren,
og at hun deler denne oplevelse sammen med ham.
Dette forstar jeg igen som et udtryk for skam i form af
fglelsen af mindreveerd.

Nar Tp i sammenspil med B oplever, at hun forstyrrer og
spiller forkert, tolker jeg det ogsa som et udtryk for
skam.

Igen taenker jeg, at Tps skamfglelser kun i nogen
udstraekning kommer fra hende selv, men primaert skal
forstas som en modoverfgringsreaktion pa Bs
skamfglelse i form af projektiv identifikation. Jeg
forestiller mig, at B fgler skam ved at opleve sine evner
pa synthesizeren som utilstraekkelige, og at han fgler, at
det er pinligt. Med den forstaelse tolker jeg, at Bs
udtalelse om sammenspillet omhandler Bs egen
musikalitet, og at han fgler skam over, at han ikke kan
fa sammenspillet til at fungere. Jeg tolker, at Tps
folelser af at forstyrre og traenge sig p3, er en
modoverfgringsreaktion forstaet som projektiv
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identifikation, der afspejler Bs behov for at traekke sig
fra Tp for ikke at konfronteres med sin skamfglelse.

Da Tpi 1. session igen betvivler kvaliteten af
musikterapien med B og sin egen indsats, er det et
udtryk for, at hun betvivler sig selv og sine evner. Ved at
stille B opgaver agerer hun i forhold til sin skamfglelse.
Tps skyldfglelse over sin ageren giver hende
efterfglgende mulighed for at reflektere over den
terapeutiske proces pa en made som hjalper hende til
bedre at kunne rumme Bs skam.

4.3.2 Sammenfattet fortolkning af temaet Udtryk for skam i musikterapien:

Ud fra min fortolkning af kategorierne lagttagelser af 1. Udtalelser fra B, som afspejler skam, 2. lagttagelser
af Bs fremtoning, som afspejler skam 3. lagttagelser af Bs forhold til musik, der afspejler skam, 4. Bs beretning
om en skamfuld relation og 5. Skam i Tps modoverfaring, har jeg fundet forskellige udtryk for skam.

Nar Tps iagttagelser af Bs fremtoning betragtes sammen med Bs udtalelser, er de ofte med til at indikere, at
B fgler skam. Fortolkningen af udvalgte udtalelser fra B afspejler en gennemgribende skam i Bs selvopfattelse,
som jeevnfer teorien (afsnit 2.3.3) betyder, at han oplever kronisk skam.

Fortolkning af Bs beretning om en relation, hvor han blev groft gkonomisk udnyttet, peger pa, at denne
relationserfaring er blevet et relationelt traume, som har vigtig betydning for Bs skamfulde selvopfattelse og
opgivende indstilling til at danne nye relationer.

Fortolkning af Bs forhold til musik viser, at Bs skamfulde selvopfattelse har indflydelse pa hans forhold til
musik, som dels bunder i en afvisning af hans musik samt foraeldrenes tendens til at veere uheemmet
anerkendende overfor B og fornaegtende i forhold til Bs skam. Dette haammer hans musikalske kreativitet,
skaber mistillid til andres anerkendelse af hans musik, og forhindrer ham i at ggre brug af musikkens
terapeutiske egenskaber samt at kunne indga i et sammenspil med Tp.

Endelig viser skammen sig i musikterapeutens modoverfgring, idet Tp reagerer pa Bs fremtoning og mang-
lende evne til at indga i sammenspil med hende ved at fgle sig ugnsket, patraengende, ligegyldig, util-
straekkelig og i sidste ende ogsa skyldig over at have handlet sin modoverfgring i form af egen skamfglelse
(mindreveerd) ud pa B ved at presse ham.

Denne handling ser imidlertid ud til at veere ngdvendig for udviklingen af deres sammenspil og den
terapeutiske proces, da det far Tp til at reflektere over den terapeutiske proces og hjaelper hende til at bedre
at kunne Bs skam.

4.3.3 Analyse og fortolkning af temaet Den musikterapeutiske relations betydning for bearbejdning
af skam
| nedenstaende analyse og fortolkning af dette tema har jeg udvalgt eksempler fra narrativet, som jeg har

vurderet, forteeller om udviklingen af den musikterapeutiske relation, og hvordan den pavirker skammen i
musikterapien.

Eksemplerne er inddelt efter temaets kategorier; 6. Bs forholdemdde til Tp, 7. Tps forholdemdade til B og 8.
Sammenspillet.
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Kategori 6. Bs forholdemade til Tp

Eksempler fra narrativet

Fortolkning

Eksempel fra fase O:

Tp oplever, at B g@r sig umage for at spille for Tp og
efterfglgende taler med hende om svaere fglsomme
emner, selvom hun bade kan se — og forsta pa B — at det
er meget udfordrende for ham.

Senere samme dag viser B pa eget initiativ nogle
musikstykker til Tp, som han har komponeret pa
computeren. De fleste af dem tager udgangspunkt i
hans selvmordtanker.

Eksempel fra fase 1:

I midten af 2. session begynder B at akkompagnere Tp,
hvilket tidligere har vaeret omvendt. | 3. session udviser
han opmarksomhed pa Tps musikalske udtryk, som han
roser. B efterspgrger sammenspil med Tp og er
vedholdende i forhold til at fa sammenspillet i gang.

Eksempel fra fase 2:

B viser i 4. session Tp et omfattende stykke arbejde, han
har lavet i musikcomputerspil. Senere forteeller han
hende om nogle potentielt skamfulde oplevelser, bl.a.
om at blive gkonomisk udnyttet.

Ifglge min fortolkning af eksemplerne naevnt i temaet
’Skam i musikterapien’ oplever B skam i sit fgrste mgde
med Tp. Taget i betragtning hvor udfordrende Tp
oplever, at mgdet er for ham, og hvor ubehagelig en
fglelse skam kan veere, er det tankevaekkende, at B
alligevel ggr sig umage for at spille for hende, og at han
taler med hende om sveere fglsomme emner. Ligesa
tankevakkende er det, at B senere samme dag ogsa
viser hende sin musik, hvor han tager udgangspunkt i
sine selvmordstanker. Med udgangspunkt i Brittons
teori om det indre jeg-destruktive overjeg (afsnit, 2.2.5),
teenker jeg, at selvmordstanker er et udtryk for, nar
skammen er blevet sa omfattende, at den er taet pa
uudholdelig. Et sa steerkt udtryk for skam, ville jeg
normalt taenke, at en skamfuld person ville forsgge at
skjule. Jeg tolker, at B abner sig for Tp pa trods af sin
skam og selv tager initiativ til at vise udtryk for en dyb
skamfglelse, fordi han ogsa oplever et behov for at dele
den smerte og det ubehag, som skammen medfgrer,
med en anden.

Nar B i fase 1 begynder at akkompagnere Tp og
efterspgrge sammenspil, kan det forstas som et udtryk
for, at B har opdaget, at det er mindre skamfuldt for
ham at veere akkompagnatgr frem for solist, da det
typisk er solisten, der er mest eksponeret i det
musikalske udtryk. Det vil jeg uddybe i fortolkning af
kategori 8. Sammenspillet. Derudover tolker jeg, at B er
blevet mere tryg i relationen med Tp. Jeg tolker, at B
oplever, at Tp ikke er fordgmmende, men kan rumme
ham, som han er — ogsa i musikken. Derfor begynder B
at kunne flytte fokus fra sit eget musikalske udtryk over
pa sammenspillet med Tp.

Jeg uddyber min vurdering af, at B oplever Tp som ikke-
fordemmende, i nedenstaende fortolkning af Tps
forhold til B.

| fase 2 3bner B igen op for Tp og viser personligt
felsomme sider af sig selv. Det ggr han dels ved at vise
Tp noget, som han er stolt af, dels at fortelle om en
relation, som jeg har tolket, er dybt skamfuld for ham.
Jeg tolker, at kombinationen af, at B, som tidligere
nzevnt, oplever et behov for at dele sin skam med en
anden, og at B er blevet mere tryg ved relationen med
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Tp, har fgrt til en tillid, som g@r det muligt for ham at
betro sig til Tp i dyb skam —men ogsa stolthed.

Kategori 7. Tps forholdemade til B

Eksempler fra narrativet

Fortolkning

Eksempel fra fase O:

B forteeller Tp, at han har et specielt forhold til lyde:
Nogle lyde oplever han som behagelige og afslappende,
mens andre lyde, sdsom lyden af latter i nzerheden, kan
gore ham ekstremt hadefuld og give ham lyst til at ggre
skade pa vedkommende.

Da B efterspgrger en forklaring pa sit forhold til lyde,
forholder Tp sig til Bs fglelse af had som noget, der
hverken er forkert eller uacceptabelt: | stedet papeger
hun, at der kan veere en naturlig forklaring p3, at han
fgler, som han ggr, og underforstaet; at det er der ikke
noget maerkeligt eller forkert ved. Bagefter bliver Tp
opmaerksom pa, at B ikke virker tilfreds med hendes
forklaring og at han snarere havde habet pa en Igsning,
hvor han kunne blive fri for sit had.

Eksempel fra fase 1:

Pa grund af videokameraet, som hun har sat op for
forste gang i forlgbet, bliver Tp i 2. session bevidst om,
at hun forstyrres af sin egen indre dommer, der
fastholder hendes opmaerksomhed pa sin aktivitet i
musikterapien, og forhindrer hende i at kunne fokusere
fuldt ud pa B. Ved at blive bevidst om dette, og at hun
selv bestemmer, hvem der skal se videooptagelserne af
forlgbet, kan hun slappe af og fokusere pa B.
Efterfglgende er der flere afbrydelser i sessionen, fordi
personalet ved en misforstaelse tror, at
musikterapitilbuddet ogsa er for andre patienter. Tp
afviser dem og siger, at tilbuddet kun er for B. Bagefter
falder hun let og intuitivt ind i et sammenspil med B.

Eksempel fra fase 4:

B drgmmer om at blive komponist og siger i den
sammenhang, at han synes, klaveret er det ideelle
komponistinstrument. “Der er jeg nok lidt snobbet pa
det punkt.” siger han, selvom han samtidig anerkender,
at der findes mange komponister, der har et andet
hovedinstrument end klaver.

Tp studser over Bs selvvurdering og tilbyder at fortzlle
ham om sin opfattelse. Tp siger, at hun ikke kan se, at

Ud fra eksemplet fra fase 0 tolker jeg, at B bliver bange
for sin steerke fglelse af had, og at hadet saledes vaekker
skam i form af skamangst. Jeg taenker, at han til en vis
grad oplever sin hadefulde reaktion som socialt
uacceptabel, og derfor oplever, at det er farligt for ham
at fgle sadan. Han forstar maske ikke, hvorfor han fgler
had, men ikke desto mindre oplever han forkerthed dvs.
skam ved sit had. Tps made at forholde sig til Bs had pa
anser jeg som en tolererende og ikke-fordemmende
reaktion, hvilket er sa langt fra, hvad B selv havde
forestillet sig, at han med sit eget udtryk ikke er i stand
til at "tage det ind’. Nar Tp laegger maerke til, at B ikke
virker helt tilfreds med hendes forklaring, teenker jeg, at
hun opfanger, at hun med sin forklaring ikke fik mgdt B i
en sveer fglelse — nemlig hans skam. Dette teenker jeg
0gsa, er arsagen til, at hun senere selv vender tilbage til
hans forhold til lyde med idéen om at udforske det pa
synthesizeren. Jeg anser dette som et forsgg pa at
imgdekomme B pa ny.

Da Tp i fase 1 bliver bevidst om tilstedevaerelsen af sin
indre dommer, tolker jeg, at hun bliver opmaerksom pa
den skam, som kommer fra hende selv i
modoverfgringen. Da hun indser, at hun selv kan styre,
hvem der skal se videoklippene, tolker jeg, at hun tager
kontrol over, hvor meget hun vil lade sig eksponere,
dvs. hun far kontrol over sin skam. Jeg betragter dette
som et essentielt punkt i den terapeutiske proces og
afggrende for hendes nzeste handling:

Nar Tp afviser andre patienter i at deltage i
musikterapien, tydeligggr hun — bade overfor B og sig
selv —at B og relationen er vaerdig til et individuelt
musikterapiforlgb. Dette ser jeg som en forklaring pa,
hvorfor Tp har lettere ved at finde ind i et sammenspil
med B bagefter. Hun bekender ikke kun overfor sig selv,
at hun og musikterapien er god nok, men tydeligggr
ogsa overfor B, at dette tilbud kun er for ham. | mangel
pa et passende dansk ord, vil jeg sige, at hun viser ham
‘commitment’. Jeg taenker, at hun saledes ogsa viser
ham, at han er god nok til at veere i et individuelt

musikterapiforlgb. Tp bryder saledes med deres falles
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han er snobbet, nar han netop anerkender, at andre kan
have et anderledes synspunkt end ham. Det far
umiddelbart B til at ga helt i sta. Han lukker gjnene,
tager sig til ansigtet og siger, han lige har brug for lidt
tid til at tage det ind. Men Tp bliver ivrig og vil sige
mere, men da oplever hun, at han ikke kan rumme
mere.

skamfglelse af ikke at veere gode nok (se afsnit 4.3.3),
og overkommer den blokering som pa grund af
skammen har forhindret Tp i at deltage intuitivt i
sammenspillet.

| eksemplet fra fase 4, tolker jeg, at Tps spejling af hans
egen selvkritik ggr et stort indtryk pa B, og far ham til at
tvivle pa sin egen selvfordsmmelse. Jeg taenker ogsa, at
eksemplet viser, at han tager imod denne spejling, fordi
han stoler pa Tps anerkendelse af ham. Men det er
sveert for ham at @&ndre pa sin skamfulde selvopfattelse,
og det kraever, som han selv siger det, tid for ham til at
tage det ind. Det er sveert for Tp at vente pa, som
endelig oplever, at ‘der er hul igennem’. Som beskrevet
i teoriafsnit 2.3 kan det veere fristende som terapeut at
forsgge at overbevise patienten om, at der ikke er
nogen grund til at skamme sig. Jeg synes, eksemplet er
med til at illustrere, hvilken sveer og langsommelig
proces det er at arbejde med skam i terapi, og hvor
udfordrende det kan veere for terapeuten at skulle
holde sine gode intentioner ’i kort snor’.

Kategori 8. Sammenspillet

Eksempler fra narrativet

Fortolkning

Eksempler fra fase 1:

Som beskrevet i kategori 7. Tps forholdemdade til B, har
Tp i 2. session lettere ved at finde ind i et sammenspil
med B efter, at de flere gange er blevet afbrudt, hvor Tp
har matte afvise andre patienter i at deltage i
musikterapien og sige hgjt, at tilouddet kun er for B.
Men improvisationerne er stadig forholdsvis korte, og B
stopper ofte meget brat med at spille for at skifte lyd pa
synthesizeren. Pa et tidspunkt bliver Tp utalmodig og
beslutter sig for, at hun ikke vil vente p3, at han finder
en ny lyd, som hun kan forsgge at akkompagnere. |
stedet spiller hun videre, mens B skifter lyd. Pludselig er
det B, der akkompagnerer hende i puls og tonalitet. Da
Tp i slutningen af session spgrger B, hvad han taenkte
om sammenspillet, svarer han, at det bade var sveert og
godt. Godt, nar han oplevede, at musikken svingede. Sa
oplevede han, at de havde en flles idé, en felles
forstaelse for, hvor de ville hen.

| 3. session viser B stor opmaerksomhed pa Tps
musikalske input. B far en idé til et beat og efterspgrger
Tps musikalske input til ggre beatet til et sammenspil.

Som beskrevet i fortolkning af kategori 7, teenker jeg, at
Tps afvisning af, at andre patienter kan deltage i
musikterapien, hjelper Tp i fase 1 til at overkomme
skammen og deltage intuitivt i sammenspillet. Jeg
taenker, at dette er afggrende for, at Tp efterfglgende
t@r reagere pa sin utdlmodighed og indtage lydbilledet
ved at spille videre, efter B er stoppet. Det taenker jeg
ogsa betyder, at hun pludselig bliver tydelig overfor B,
idet hun traeder ud af akkompagnatgrrollen og frem i
lydbilledet, hvilket jeg tror er afggrende for, at B kan
erfare, at han ogsa kan vaere akkompagnatgr frem for
altid at veere solist. Jeg taenker, at det kan vaere
anstrengende hele tiden at vaere solisten i et
improviseret sammenspil, og iseer for en person som B,
der solistrollen formentlig ogsa konsekvent
konfronteres med sin skam i forhold til sine musikalske
evner. Derfor tolker jeg, at denne erfaring hos B er en
lettelse i forhold til hans skam og en vigtig del af den
terapeutiske proces.

Jeg teenker blandt andet, at den er afggrende for den
efterfglgende 3. session, hvor B er vedholdende i sin
mission i at fa et sammenspil op at sta, og i min optik
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Tp bliver helt forfjamsket og har sveert ved at finde pa
noget at spille, men B er vedholdende. Endelig lykkes
det, og de har efterfglgende flere
sammenspilssekvenser, som varer leengere, end de
plejer, og ledsages af latter og fjolleri fra begge parter. |
slutningen af sessionen siger B, at det giver ham mere
at spille sammen med andre fremfor at spille alene.

Eksempel fra fase 3:

| 5. session oplever Tp, at der er en ligeveerdig
opmaerksomhed pa hinandens musikalske udtryk, og at
hun ikke laengere skal arbejde alene for at etablere et
sammenspil. Det er noget, bade hun og B arbejder for,
fordi de gerne vil sammenspillet.

De spiller en improvisation, som Tp oplever er meget
folelsesladet, og B siger selv bagefter: "Jeg fik naesten
helt tarer i gjnene.”

B forklarer improvisationen saledes: Den handlede om
en lille fisk i det store hav (repraesenteret pa
synthesizeren, som han spillede pa). Fisken er en
"kravfri’ fisk i harmoniske farver. Den er alene, en
ensom fisk, men den er ikke trist, fordi den er fri.

Tps akkorder pa el-klaveret giver havet den bla farve,
indholdet i vandet. De er korallerne — "koralrev, findes
der ikke mange af leengere”, siger B” — og det
omkringliggende liv, som’ giver svar’ til fisken. De er
feedback fra de andre fisk, som den lille fisk fornemmer
svegmmer i neerheden af den.

De spiller en sidste improvisation, hvor Tp oplever, at
solist-akkompagnatgr-rollefordelingen oplgses og deres
musikalske udtryk smelter sammen. B far en oplevelse
af at vaere ude i rummet ”i en behagelig form for
stilhed”, men da Tp spgrger, om han er alene, kan han
ikke rigtig placere sig noget sted.

naermest ‘skubber’ til Tp for at fa hende til at traede
frem igen. Det ser jeg som et udtryk for, at han har
opdaget, at han kan spille sammen med Tp uden hele
tiden at skulle pines af skam. Dette eksempel
sammenholdt med hans udtalelser om sammenspillet
bade i 2. og 3. session tolker jeg som en tydelig
afspejling af, at B gnsker at veere felles om noget, at
veere del af noget, sammen med en anden eller flere. |
trdd med Davidson et al. (2017) mener jeg, at dette er
en vigtig iagttagelse, som modsiger en gammel
opfattelse, om at voksne med ASF har mindre
opmarksomhed og fokus pa andre sammenlignet med
neurotypiske voksne (afsnit 2.6). Tolket ud fra min
forstaelsesramme af skam, taenker jeg, at Bs
tilbagetraekningsadfaerd og samtidige gnske om
fellesskab netop illustrerer det paradoks, som skam
indebaerer; at den skamfulde traekker sig fra andre,
fordi skammen er sa smertefuld, men samtidig laenges
efter at blive anerkendt og blive en del af faellesskabet
(se teoriafsnit 2.2.1). Nar B er i stand til at veere i et
feellesskab med Tp, tolker jeg, at B (beskrevet i kategori
6) er blevet tryggere i relationen til Tp, fordi hun udviser
‘commitment’ og rummer ham og hans musik uden at
vaere fordgmmende (beskrevet i kategori 7).

Improvisationen i fase 3 om fisken i det store hav, tolker
jeg bade som en illustration af Bs &endrede oplevelse af
skam samt hans relation til Tp. Jeg tolker, at fisken
repraesenterer B selv, da det er ham, der fremstiller den
pa synthesizeren. Jeg teenker derfor, at han selv i
improvisationen oplever harmoni og frihed for krav.
Han oplever stadig sig selv som alene og ensom, men
det er ikke en sgrgmodig form for ‘alenehed’, fordi han
registrerer og er opmarksom pa Tps tilstedevaerelse
(repraesenteret som feedback fra fisk i naerheden, det
omkringliggende liv). Jeg teenker derfor, at B oplever
mindre skam i form af sine krav til sin musikalske
kreativitet og udfoldelse, samt at han har ndret sin
opfattelse fra at vaere en person, som ikke kan veaere
sammen med andre, ‘fordi hans hjerne modarbejder
ham’ (se casebeskrivelse), til at vaere en person som
stadig er alene men med en forbindelse til en anden,
nemlig Tp.

Jeg tolker, at Tps akkorder og det, som de ifglge B
repraesenterer, er en afspejling af Bs relation til Tp: Han
oplever, at hun er med til at give hans tilveerelse farve,
indhold og naering i form af korallerne. 'Det

48




omkringliggende liv’ far mig ogsa til at taenke pa den
kaerlighed, som han fgr omtalte som noget omkring
ham, som han ikke kunne tage ind. Jeg taenker, at Bs
billeddannelse af improvisationen viser en abenhed for
at kunne begynde at tage den keerlighed ind, som Tp
skaber omkring ham. Nar B forbinder Tps akkorder med
’korallerne’, tolker jeg, at det ogsa illustrerer en
usikkerhed i forhold til relationen med Tp. Maske
overvejer B, om Tp forsvinder pa et tidspunkt, og at det
er en relation, som B sjldent finder i sin hverdag.

I den efterfglgende improvisation, tolker jeg, at bade B
og Tp glemmer sig selv og deres respektive skam. B
oplever ‘en behagelig form for stilhed’ og ikke ved
praecis, hvor han er. Altsa tolker jeg, at han et gjeblik
slipper sin selvbevidsthed, hvori skammen bor, og far en
pause fra sine selvfordemmende tanker. Deres udtryk
smelter sammen, og jeg taenker, at Tp glemmer sine
tanker om, hvordan hun bgr handle for at vaere en god
musikterapeut og musiker og i dette gjeblik heller ikke
faler nogen form for skam.

4.3.4 Sammenfattet fortolkning af temaet Den musikterapeutiske relations betydning for
bearbejdning af skam:

Ud fra min analyse og fortolkning af dette temas kategorier; 6. Bs forholdemadde til Tp, 7. Tps forholdemdde
til B og 8. Sammenspillet, har jeg fundet frem til, at det centrale for dette tema er, at der sker en udvikling i
relationen gennem forlgbet, som har en betydning for bearbejdningen af skammen i musikterapien. Derfor
sammenfatter jeg fgrst temaet med en kronologisk gennemgang af forlgbets 5 faser, og derefter en endelig
fortolkning af den musikterapeutiske relations betydning for bearbejdningen af skam:

| fase 0 forholder Tp sig rummende og ikke-fordgmmende, bade overfor hans udtalelser om sig selv og i
forhold til hans musik. | Bs skam er et iboende behov for at eksponere sig og blive spejlet af en anden. Derfor
abner han sig for Tp, selvom det er steerkt udfordrende for ham, og han har i starten sveaert ved at rumme, at
Tps spejling af ham ikke er fordgmmende.

| fase 1 bliver Tp bevidst om sin skam og far kontrol over den. Herefter viser Tp tydeligt commitment over for
B og overkommer i samme handling deres feelles skam i form af mindrevaerdsfglelse. Det medfgrer, at Tp tgr
ga veek fra akkompagnatgrrollen, som hun indtil da har pataget sig, og i stedet indtager lydbilledet som solist.
Dette er afggrende for den terapeutiske proces, fordi B erfarer, at han ikke altid behgver at vaere solist og at
skulle konfronteres med skam ved at eksponere sig selv. Det giver B mod pa at spille sammen. B begynder
efterfglgende aktivt at arbejde for at spille sammen og foretraekker sammenspil frem for at spille alene. Hans
skam indeholder det paradoks, at han bade sgger isolation for at undga at eksponere sig selv, men ogsa
lenges efter blive anerkendt og blive en del af et feellesskab. B formar at vaere i et feellesskab med Tp, fordi
han er blevet tryggere i relationen og oplever, at han bliver rummet, som den han er, fremfor at blive
fordgmt. Nar B bliver tryggere i relationen, medfgrer det ogsa, at han kan flytte sit fokus fra sig selv over pa
Tp.
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| fase 2 abner B sig igen for Tp, denne gang bade om noget, B er stolt over og om en traumatisk relation, der
involverer dyb skam hos B. Dette viser, at B har opbygget tillid til Tp, der ggr det muligt for ham at betro sig
til hende bade i stolthed og skam.

| fase 3 spiller B og Tp to essentielle improvisationer. Den fgrste improvisation handler iflg. B om en lille fisk
i det store hav. Bs illustrative forklaring af improvisationen viser bade Bs andrede oplevelse af skam samt en
a&ndring i relationen til Tp. B oplever i improvisationen harmoni og frihed for krav, dvs. at han er fri for de
krav hans skam stiller i forhold til sin musikalitet. Han oplever, at han er alene, men samtidig at han er i
forbindelse med Tp. Dvs. at han ikke laengere har den skamfulde selvopfattelse, at han er en person, der ikke
kan veere sammen andre. Bs illustrative beskrivelse af Tps akkorder i improvisationen viser, hvordan han
oplever at relationen til Tp giver ham liv, indhold og naering. Den viser abenhed overfor at kunne begynde at
tage imod den naerhed og omsorg, som Tp skaber omkring ham i musikterapien, men ogsa en usikkerhed p3,
om Tp forsvinder — som korallerne, og om han kan etablere en anden relation, der kan give ham det samme.
Deres respektive oplevelser af den efterfglgende improvisation viser, at skammen for en kort stund ikke er
tilstede i sammenspillet.

Tp konfronterer og spejler B i sin egen selvkritik i fase 4. B forsgger at tage imod hendes spejling, fordi han
stoler pa hende, selvom det er svaert for ham og tager tid for ham at omstille sin skamfulde selvopfattelse.
Tp bliver revet med af sin iver for at hjeelpe B, men det bliver for meget for ham.

Udviklingen af relationen gennem forlgbet viser, at B udvikler tillid til Tp. Tps rummende og ikke-
fordgmmende forholdemade til B, samt hendes senere bevidsthed om og kontrol over sin egen skam er
essentiel for udviklingen af relationen og dermed Bs tillid til Tp. Bs tillid til Tp er afggrende for, at B kan
begynde at tage imod hendes spejling af hans egen selvkritik og begynde at sendre sin skamfulde
selvopfattelse. Pa trods af Bs tillid til Tp, kraever Bs omstilling af sin selvopfattelse, at de sammen tager sma
skridt imod en mindre skamfuld selvopfattelse. Opbygningen af tillid og rummelighed i deres relation er
saledes essentiel for bearbejdningen af B skam i musikterapien.

4.3.5 Analyse og fortolkning af temaet Udtryk for bearbejdet skam i musikterapien

| nedenstaende analyse og fortolkning af dette tema har jeg udvalgt en raekke eksempler fra forlgbet, som
jeg harvurderet, illustrerer udtryk for bearbejdet skam i musikterapien. Eksemplerne er inddelt efter temaets
kategorier; 9. Udtalelser fra B, der afspejler bearbejdet skam, 10. lagttagelser af Bs fremtoning, der afspejler
bearbejdet skam, og 11.lagttagelser af Bs forhold til musik, der afspejler bearbejdet skam.

9. Udtalelser fra B, der afspejler bearbejdet skam

Eksempler fra narrativet Fortolkning

Eksempel fra fase 2: | eksemplet fra fase 2, tolker jeg, at B for fgrste gang

. . . . viser noget til Tp, som han er stolt over, at han har
B viser Tp i 4. session et omfattende stykke arbejde, & P

. . . . lavet. Men som navnt i fortolkning af kategori 1.
som han har lavet i et musikcomputerspil. B giver her Udtalel 5 d Ter sk H
. . Sy t , , tatt

udtryk for at vaere godt tilfreds med sit arbejde i alelser fra er afspejler skam, erstattes hans

. . . . stolthed hurtigt af en skamfuld selvopfattelse.
musikcomputerspillet. Han siger dog senere i samme

session om spillet: Eksemplerne fra fase 4 viser, hvordan B ifglge min

”Jeg forestiller mig sadan set, at jeg skal spille det her vurdering gradvist be.gynde.r at anerkende S_Ig selvmere,
T, . . . . og selvopfattelsen bliver mindre skamfuld, idet han
spil lige indtil, jeg bliver 90 ar [tager handen op til X
. . . . naerer et hdb for sig selv og sin fremtid. Skammen i form
ansigtet, lukker gjnene]. Hvilket er en ret negativ o i
e af selvkritikken er stadig naerveerende og praeger
forestilling.

selvopfattelsen, men tilstedevaerelsen af selvkritikken
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Eksempler fra fase 4:

B viser i 6. session Tp en stumfilm, som han har veeret
med til at lave og bl.a. har komponeret musikken til.

Han siger efterfglgende, at han faktisk er meget stolt af
sit arbejde — "taget i betragtning af, at vi kun havde en
uge til at lave hele filmen”, tilfgjer han.

| 7. session viser Tp nogle videoklip af improvisationer
fra tidligere sessioner for B. B virker meget engageret i
at se klippene og siger om en af improvisationerne: ”Ja,
der var helt bestemt noget.” Han fortzller senere, at
han godt kunne lide at se klippene og gerne vil ggre det
igen. Sa tilfgjer han, at han ogsa fik lyst til at sige, at han
var darlig.

| 8. session afspiller Tp en improvisation for ham og
beder ham tegne sit indtryk umiddelbart bagefter. Efter
afspilningen siger B: ”Ja. Det var faktisk ret godt. Det var
det faktisk.” Han tegner en fugl, der flyver imellem
skyerne. De fleste skyer er hvide, mens nogle fa er gra
og ikke sa gode. “Det var et meget hvidt nummer.”,
siger han og forklarer videre: ”Det hvide, det
reprasenterer jo renhed... og klarhed. Og jeg synes, der
var meget klarhed over det her nummer. Og derfor var
der ikke sa mange gra skyer, der var flest hvide skyer.”

1 9. session siger B efter at have spillet og improviseret
pa klaveret i et stykke tid: ”Jeg synes faktisk, at jeg er
blevet bedre til at spille klaver.”

1 10. session siger B efter en improvisation: “Maske er
jeg ikke sa fglelseskold, som jeg troede. De kommer til
udtryk i musikken.” Han spiller en spontan melodi, som
han fortaeller, omhandler hab i forhold til, at tingene
maske ikke er sa svaere, som de ser ud, og tilfgjer, at
den star som et godt modsvar til den forrige triste
melodi. Ved slutningen af sessionen siger han lidt for sig
selv: ”Jeg er maske ogsa ved at fa det lidt bedre. Eller er
jeg?”

bliver ogsé gradvis mindre insisterende i eksemplerne
fra de sidste sessioner.

Maden, hvorpa B illustrerer lytning af improvisationen i
session 8, tolker jeg som udtryk for en oplevelse af
frihed. Sammenholdt med hans ord, ‘renhed’ og
’klarhed’, tolker jeg, at B her er blevet i stand til at lytte
til sin egen improvisation uden, at skammen far lov at
dominere indtrykket. Med denne udvikling taget i
betragtning, tolker jeg, at B i Igbet af fase 4 oplever
mindre skam, uden vel at maerke at veere helt fri for
skammen. Det bemarker B maske ogsa selv, idet han
overvejer, at han er begyndt at fa det bedre.

10. lagttagelser af Bs fremtoning, der afspejler bearbejdet skam

Eksempler fra narrativet

Fortolkning

| kategori 2. lagttagelser af Bs fremtoning, der afspejler
skam er eksempler af Bs fremtoning fra fase 0 og 2
blevet fortolket som udtryk for skam.

Fordi der ikke er fundet nogen eksempler pa skam i Bs
fremtoning i fase 1 og 3, tolker jeg det som udtryk for to
processer: Jeg forstar det sadan, at der er foregaet en
proces, hvor Tp i hgjere grad har overvundet sin egen
skam og derved bedre har kunnet rumme Bs skam.
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| de resterende faser er Bs fremtoning stort set ikke
beskrevet - pa naer i fase 4 og i forbindelse med en lille
bemaerkning i fase 1.

Eksempel fra fase 1:

| 3. session oplever Tp, at B er i godt humer.

Eksempler fra fase 4:

Tp afspiller i 8. session en tidligere improvisation for B.
Hans umiddelbare reaktion er at tage handen op til
munden og sige: ”Ja. Det var faktisk ret godt. Det var
det faktisk.”

Tp spejler og konfronterer i 9. session Bs opfattelse af
sig selv som snobbet. Hans reaktion beskrives saledes:

Han lukker gjnene og tager sig til ansigtet. Da jeg
sporger, hvad der sker i ham lige nu, svarer han, at han
lige skal bruge lidt tid pa at tage ind, at han ikke er
snobbet.

Fordi Tp bemzerker i fase 1, at B er i godt humgr,
teenker jeg ogsa, at B er begyndt at slappe mere af i
hendes naerveer, og at forklaringen herpa er, at B
oplever, at Tp som beskrevet tidligere ikke fordgmmer
ham, og at han selv derfor bliver mindre
selvfordgmmende, dvs. er mindre skamfuld.

Eksemplerne fra fase 4 betragter jeg som et udtryk for
‘rester’ af skammen. Da B i 8. session tager sig til
munden samtidig med, at han anerkender sig selv,
tolker jeg hans bevaegelse som et skamfuldt forbehold
ved at italesaette sin selvanerkendelse og gg@re den
hgrbar overfor Tp. Jeg tolker ogs3, at begge eksempler
fra fase 4 viser, at det kan vaekke skam at skulle a&endre
pa sin skamfulde selvopfattelse. Maske oplever han
skam i form af tvivl, om han virkelig kan tro pa, at han
ikke er snobbet, eller han fgler skam over at have taget
sadan fejl om sig selv.

11. lagttagelser af Bs forhold til musik, der afspejler bearbejdet skam

Eksempler fra narrativet

Fortolkning

Eksempler fra fase 0 og 1:

| fase 0 og 1. session i fase 1 giver B tydeligt udtryk for
at foretraekke synthesizeren. Men i de efterfglgende
sessioner starter han med at sztte sig ved klaveret og

spille et par melodier, fgr han gar over til synthesizeren.

Eksempel fra fase 3:

Da B sidder ved klaveret og spiller, lzegger Tp maerke til,
at han ikke kommer med de samme devaluerende
kommentarer om sit spil, som han plejer.

Eksempler fra fase 4:

| 7. session fortzeller B, at han gerne har villet veere
komponist, og at han synes, at klaveret er det optimale
komponistinstrument.

1 9. session siger B efter at have spillet og improviseret
pa klaveret i et stykke tid: ”Jeg synes faktisk, at jeg er
blevet bedre til at spille klaver.”

1 10. session siger B efter en improvisation: “Maske er
jeg ikke sa fglelseskold, som jeg troede. De kommer til
udtryk i musikken.”

Nar B begynder at spille pa klaveret igen i fase 1, om
end det er kortvarigt, tolker jeg det som et udtryk for, at
B begynder at fa mod pa at spille klaveret igen og er
mindre undgaende i forhold til den skam, som vaekkes,
nar han spiller pa klaveret.

Jeg teenker, at de resterende eksempler afspejler, at B
har et seerligt forhold til klaveret. Som beskrevet i
kategori 3. lagttagelser af Bs forhold til musik, der
afspejler skam, havde klaveret tidligere haft en vigtig
betydning for B i forhold til at give sig selv keaerlighed og
fa aflgb for negative fglelser. Citatet fra 10. session
indikerer, at det begynder B at kunne ggre igen. Jeg
tolker, at B identificerer sig med klaveret. Det er derfor
vigtigt, at B vender tilbage til klaveret og lerer at
overkomme den skam, som melder sig, nar han
begynder at spille. At B begynder at vende mere tilbage
til klaveret igen, tolker jeg, som et udtryk for, at han
begynder at kunne acceptere og anerkende sig selv. Det
tolker jeg videre som et udtryk for, at han fgler mindre
skam.
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4.3.6 Sammenfattet fortolkning af temaet Udtryk for bearbejdet skam i musikterapien

Ud fra min analyse og fortolkning af dette temas kategorier; 9. Udtalelser fra B, der afspejler bearbejdet skam,
10. lagttagelser af Bs fremtoning, der afspejler bearbejdet skam, og 11. lagttagelser af Bs forhold til musik,
der afspejler bearbejdet skam, har jeg fundet frem til forskellige udtryk for bearbejdet skam.

| Bs udtalelser ser jeg en udvikling, hvor udtryk for stolthed hos B i starten af forlgbet hurtigt erstattes eller
ledsages af skam, til at B i de sidste sessioner begynder at kunne udtrykke selvanerkendelse og stolthed bade
i forhold til sin opfattelse af sin musikalitet og sin evne til at vaere sammen med andre samt sin opfattelse af
at veere i psykisk bedring.

lagttagelser af Bs fremtoning er med til at indikere, at B stadig oplever skam, som nu mere er et udtryk for et
skamfuldt forbehold imod at udtrykke stolthed samt et udtryk for den udfordring, der ligger i at skulle
bearbejde sin skamfulde selvopfattelse.

Endelig ser jeg udtryk for bearbejdet skam, idet B begynder at vende tilbage til at improvisere pa klaveret.
Jeg tolker, at B identificerer sig med klaveret, og fordi klaveret tidligere har haft en sa essentiel betydning for
B i forhold at kunne give udtryk for negative fglelser og give sig selv keerlighed, ser jeg hans tilbagevenden til
klaveret som et udtryk for, at han begynder at kunne acceptere og anerkende sig selv.

4.4 Opsummering og fortolkning af improvisationsanalysen

Pa grund af ydre begraensninger har jeg som naevnt tidligere valgt at vedleegge denne del af analysen som
Bilag 5. Derfor giver jeg her en opsummering af analysen af improvisationen samt fortolkning i forlaengelse
heraf.

I min analyse af improvisationerne fra musikterapiforlgbet indkredser jeg et overordnet og gennemsnitligt
indtryk af musikken og sammenspillet for hver enkelte session, det vil sige session 1-10 pa naer session 4,
hvor der ikke var nogen improvisationer.

| analysen af improvisationerne har jeg fokuseret pa 8 forskellige parametre. Parametrene er udvalgt efter
en overordnet vurdering af, hvilke parametre i improvisationerne mellem B og Tp, som udviklede sig mest
gennem forlgbet. De analyserede parametre er fglgende:

1. BsInstrumentvalg

Leengde

Pulsfornemmelse (se beskrivelse af parameteret i bilag 5)
Form

Tonalitet

Klang pa synthesizeren

Udtryk (herunder genre)

Autonomi i sammenspillet

O NV A WN

Parametrene er som udgangspunkt vurderet efter Bs made at spille pa. Det skyldes, at jeg som beskrevet i
afsnit 4.1.4 om musikterapiens ramme generelt i improvisationerne benytter mig af improvisations-
teknikkerne Matching og Holding. Her lader jeg som regel B tage valgene i forhold til de forskellige
ovenstaende parametre. Det gaelder ogsa valg af instrument i starten og under sessionen, hvor jeg altid har
ladet B vaelge fgrst og undervejs gjort opmaerksom pa, at han skulle sige til, hvis han ville bytte. Jeg har
noteret, hvis jeg har vurderet, at mit musikalske medspil har haft indflydelse pa et parameter.

Ud fra analysen af de 8 parametre i improvisationerne vurderer jeg, at der er en generel sammenhaeng,
mellem hvilket instrument B spiller pa, og hvordan han spiller.
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Nar B spiller pa klaveret, spiller han som regel med et klassisk og meget melodisk udtryk. Der er i
improvisationerne en nogenlunde klar form bestaende af en klar begyndelse pa improvisationen, som ofte
har et melodisk tema, som udvikler sig gennem improvisationen. | starten af forlgbet stopper hans
improvisationer pa klaveret lidt brat eller gar i oplgsning og ‘dgr langsomt ud’. Det sendrer sig dog gennem
forlgbet, hvor improvisationerne pa klaveret i de sidste sessioner bliver afsluttet af B med tydelighed.
Tonaliteten er typisk vekslende mellem dur og mol — til tider i udpraeget grad i mol. Pulsfornemmelsen er
ofte sammenhangende, selvom den i starten af en session kan vaere let abrupt, hvilket iseer g@r sig gaeldende
i de fgrste sessioner. | de fgrste sessioner spiller B kun ganske kortvarigt pa klaveret, men gennem forlgbet
begynder han at blive leengere ved klaveret, og i de sidste to sessioner spiller han udelukkende pa klaveret. |
de sidste sessioner i forlgbet har Tp desuden en klar oplevelse af, at B leder sammenspillet.

Jeg vurderer, at Bs made at spille pa klaveret vidner om, at B har en vis opmaerksomhed pa at skabe et
aestetisk udtryk, nar han spiller pa klaveret. Samtidig ser jeg Bs sporadiske spil pa klaveret og den abrupte
pulsfornemmelse i starten af forlgbet som et udtryk for ambivalens i forhold til klaveret. Sammenlignet med
analysen og fortolkning af temaet Udtryk for skam i musikterapien, tolker jeg, at Bs ambivalente forhold til
klaveret, skyldes en laengsel efter det forhold han har haft til klaveret (at kunne fa aflgb for negative fglelser,
give kaerlighed til sig selv) og en samtidig skamfglelse i form af fglelser af mindrevaerd og utilstraekkelighed,
som nu vaekkes, hver gang han spiller pa klaveret.

Da B i stigende grad begynder at vende tilbage til klaveret — pulsfornemmelsen bliver mere sammen-
haengende, formen for hans improvisationer bliver tydeligere, og han begynder at lede sammenspillet — ser
jeg det som et udtryk for, at B star ved sit udtryk pa klaveret og begynder at overkomme den skam, som
skaber ambivalensen i hans forhold til klaveret. Set i forhold til min tolkning, at B identificerer sig med
klaveret (beskrevet i afsnit 4.3.6), tolker jeg, at B ogsa star ved sig selv, hvilket jeg ser som et udtryk for gget
selvvaerd.

Nar B spiller pa synthesizeren, eksperimenterer han generelt med skarpe, skaerende, skurende, mudrede,
dissonerende og forvreengede klange, som ofte ogsa er off-pitch. Udtrykket er ofte let eller meget kaotisk,
spaendingsfuldt, gyseragtigt og dystert. Pulsfornemmelsen er relativ abrupt og tonalitet er typisk i mol eller
atonal, hvis ikke helt ubestemmelig. Her bliver formen ofte ogsa mere uklar: Det er svaert at bedgmme,
hvornar en improvisation starter og slutter. Nogle gange bevaeger improvisationen sig over i et l&engevarende
limbo, hvorfra improvisationen ofte stopper brat eller langsomt oplgses. Derfor er laengden af
improvisationerne her ofte ogsa svaer at bestemme. | starten af forlgbet oplever Tp ogsa, at han er meget
optaget af sit eget udtryk og er svaer at etablere sammenspil med.

Her sker dog en forandring midtvejs i forlgbet, hvor B fglger og udviser opmaerksomhed i forhold til Tps
musikalske udtryk. | sammenspillet med Tp bliver pulsfornemmelsen mere sammenhangende, form og
tonalitet bliver tydeligere, improvisationerne bliver laengere, klangen bliver rundere, og udtrykket bliver
melodisk. | 5. session har Tp en klar oplevelse af, at hun og B har ligevaerdig opmaerksomhed pa hinandens
musikalske udspil og har et felles gnske om at spille sammen. | de efterfglgende sessioner begynder B at
vende tilbage til sit mere kaotiske udtryk, nar han spiller pa synthesizeren, men han udviser stadig generel
opmaerksomhed pa sammenspillet med Tp.

Jeg vurderer, at Bs generelt kaotiske made at spille pa synthesizeren star i markant kontrast til hans ofte
meget aestetiske udtryk pa klaveret. Det er min opfattelse, at synthesizeren tilbyder B at udtrykke sig pa en
made, som muligvis er sa langt fra hans vante udtryk pa klaveret, som han overhovedet kan komme. Her
taenker jeg, at B pa klaveret ofte har veeret fastlast i sin opmaerksom pa at skabe et sestetisk udtryk pa
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klaveret, idet han konfronteres med skam, nar han oplever, at hans musikalske evner ikke Igber op til hans
forventning. Pa synthesizeren taenker jeg, at han oplever at blive praesenteret for en hel ny made at udtrykke
sig pa, og isaer mulighed for ikke at fokusere pa det aestetisk udtryk. Mit samlede indtryk af klangene,
pulsfornemmelsen, tonaliteten og formen af improvisationerne pa synthesizeren, er noget ubehageligt,
maske ligefrem grumt og grimt. Jeg opfatter det som en form for modreaktion pa skammen, maske
skamlgshed; her far B muligheden for at ggre sig fri af de skamfulde forbehold, som forhindrer ham i at
udtrykke sig pa klaveret. Jeg tolker, at han her far aflgb for nogle af de fglelser, som han gennem laengere tid
ikke har vaeret i stand til at udtrykke musikalsk. Alligevel tror jeg ogsa skam er tilstede, da jeg som beskrevet
i analyse og fortolkning af kategori 3 tolker ud fra maden, hvorpa B spiller pa synthesizeren, at B ikke tildeler
sin musikalske udfoldelse nogen veaerdi.

Her tror jeg, at Tps forholdemade med improvisationsteknikkerne Matching og Holding, spiller en afggrende
rolle i forhold til at stgtte B i at udforske sit udtryk pa synthesizeren. Gennem Matching, tolker jeg, at Tp
afstemmer sig efter B og imgdekommer hans kaotiske udtryk. Gennem Holding, tolker jeg, at hun rummer
hans udtryk og stgtter ham til at turde dvaele laengere ved sit udtryk pa synthesizeren, hvilket medfgrer, at
improvisationerne bliver langere. B bliver opmarksom pa Tps musikalske spil og begynder at fglge hende
musikalsk i forbindelse med, at Tp traeder ud af sin akkompagnatgrrolle.

Som beskrevet i analyse og fortolkning af kategori 8 tolker jeg, at det er en lettelse for B ikke at altid at skulle
veere solisten i sammenspillet og herved blive konfronteret med skamfglelse over sine musikalske evner.
Fordi B ikke laengere oplever at veere forrest i lydbilledet og eksponeret for sin skamfglelse, tolker jeg, at han
ikke lzengere behgver at udelukke aestetikken i sit udtryk pa synthesizeren for at undga at blive konfronteret
med skam. Jeg tolker derfor, at det muligggr, at B kan spille pa synthesizeren med mere sammenhangende
pulsfornemmelse, tydeligere form og tonalitet, rundere klang og melodisk udtryk. Nar B senere i forlgbet
vender tilbage til sit kaotiske udtryk, nar han spiller pa synthesizeren, tolker jeg det som, at skammen stadig
fylder meget for ham, og at han stadig har brug for at modreagere pa skammen pa synthesizeren. Jeg ser det
ogsa som et udtryk for langvarigheden i at bearbejde skam.

4.5 Resultater

Resultater fra analyse og fortolkning i forhold til, hvordan skam kommer til udtryk i musikterapien:

B har ved musikterapiforlgbets begyndelse en gennemgribende skamfuld selvopfattelse. Det vil sige, at han
oplever kronisk skam. Han opfatter blandt andet sig selv som en person, der ikke er i stand til at tage imod
keerlighed, selvom han er omgivet af den.

e Bsskam kommer til udtryk i hans udtalelser om sig selv, i hans fremtoning og i hans forhold til musik.

e B har et relationelt traume i forbindelse med at blive gkonomisk udnyttet af en person, som han
havde tillid til. Dette traume har betydning for hans skamfulde selvopfattelse og negative
forventninger til nye relationer.

e Bs karakterisering af sine forzeldre, viser et forzeldrepar, som har forholdt sig uhsemmet
anerkendende overfor Bs musik og samtidig ikke har formaet at mgde B i den skam, som han
sandsynligvis har fglt i forbindelse med at fa afslag fra en musikuddannelse. Forzeldrenes
forholdemade til Bs skam skabt en generel mistillid til andres anerkendelse, hvilket spiller en central
rolle i Bs skamfglelser ved at udtrykke sig musikalsk.

e Fgritiden har B oplevet at fa aflgb for negative tanker og give sig selv omsorg ved at improvisere frit
pa klaveret, som han har et selvidentificerende forhold til. Ved musikterapiforlgbets begyndelse
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haemmer skammen B i sin musikalske udfoldelse i en sadan grad, at han ikke leengere har adgang til
musikkens terapeutiske egenskaber og heller ikke er i stand til at indga i et sammenspil med
musikterapeuten.

Skam kommer til udtryk gennem musikterapeutens modoverfgring; ikke mindst gennem den
projektive identifikation af Bs skam, hvor hun fgler sig ugnsket, patrengende, ligegyldig,
utilstraekkelig, mindreveerdig — og i sidste ende ogsa skyldig, fordi hun opdager, at hun har reageret
sine negative fglelser ud pa B ved at presse ham med opgaver.

Resultater fra analyse og fortolkning i forhold til, hvordan skammen bearbejdes i den terapeutiske proces:

En synthesizer tilbyder B nye handlemuligheder, som gar uden om de skamfulde forbehold, der
forhindrer ham i at udtrykke sig pa klaveret. Det udtryk, som B bringer frem pa synthesizeren, er ofte
sa langt fra den made, han udtrykker sig pa klaveret, hvilket peger pa en form for modreaktion pa
den skam, som han oplever pa klaveret. Her er musikterapeutens forholdemade i improvisationerne
afggrende. Ved at anvende improvisationsteknikken Matching afstemmer hun sig og imgdekommer
Bs udtryk. Ved at anvende improvisationsteknikken Holding stgtter hun B til at turde dveele ved sit
udtryk og rummer det sammen med ham.

Bs skam er paradoksal, idet den indbefatter et behov for at isolere sig og traekke sig fra andre, men
den indeholder ogsa et behov for at eksponere sig, blive spejlet, og herigennem at blive accepteret
og anerkendt som en del af et feellesskab. Derfor dabner B sig for musikterapeuten, men oplever i
samme forbindelse skam.

Musikterapeutens rummende og ikke-fordemmende forholdemade til Bs skam er det fgrste vigtige
skridt imod bearbejdning af skammen.

Det naeste vigtige skridt i processen sker, idet musikterapeuten bliver bevidst om sin egen skam, tager
kontrol over den, og bryder med deres falles skam i form af mindrevaerdsfglelse. Som fglge heraf tgr
musikterapeuten afvige fra sin faste rolle som akkompagnatgr i improvisationerne med B og for en
stund indtage lydbilledet som solisten, hvilket bliver en lettelse for B, idet han erfarer, at han ikke
altid behgver at blive konfronteret med skam ved at eksponere sig selv som solist. Saledes far B mod
pa at spille sammen og kan indga i et feellesskab med musikterapeuten.

At B kan indga i et feellesskab med musikterapeuten, er et udtryk for, at han er blevet tryggere i
relationen, saledes han kan flytte fokus fra sig selv og sin skam over pa musikterapeuten. Bs stigende
tryghed og tillid til musikterapeuten medfgrer, at B tgr eksponere sig selv yderligere overfor
musikterapeuten.

Resultater fra analyse og fortolkning i forhold til udtryk for bearbejdet skam:

B og musikterapeuten spiller to improvisationer, hvor Bs illustrative forklaring af improvisationerne
bade viser Bs aendrede oplevelse af skam samt en andring i relationen til Tp.

Bs forklaring pa den fgrste improvisation indikerer, at B fgler sig fristillet fra de strenge krav, som
hans skam stiller i forhold til sin musikalske udfoldelse. | sin illustration er han alene men samtidig i
forbindelse med musikterapeuten, hvilket indikerer, at han ikke leengere har den skamfulde
selvopfattelse som veaerende en person, der ikke kan veere sammen med andre.

Bs beskrivelse af musikterapeutens deltagelse i improvisationen viser en abenhed for at tage imod
den naerhed og omsorg, som musikterapeuten skaber omkring ham, hvilket star i klar modsaetning
til hans oprindelige selvopfattelse, som en person, der ikke kan tage imod andres keaerlighed. Samtidig
viser beskrivelsen ogsa en usikkerhed i forhold til, om hun en dag vil forsvinde, og om han vil veere i
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stand til at opbygge en lignende relation til andre, hvilket indikerer en selvopfattelse i forhold til at
danne nye relationer, som fortsat er praeget af skam.

| den efterfglgende improvisation er skammen tilsyneladende ikke tilstede i sammenspillet.

| de efterfglgende sessioner begynder musikterapeuten at vaere opmaerksom pa sin spejling af B og
konfronterer herigennem B med hans selvkritik. B udviser tillid til musikterapeutens spejling, men
hans tydelige besvaer med at tage imod hendes spejling tydeligggr, hvilken svaer og langsomlig
proces, det er at bearbejde kronisk skam.

| de sidste sessioner i musikterapiforlgbet begynder B at udtrykke stolthed og selvanerkendelse i sine
udtalelser, som i dette speciale betyder udtryk for bearbejdet skam.

Bs fremtoning indikerer, at B stadig oplever skam. Pa dette tidspunkt i forlgbet er Bs fremtoning dog
anderledes pa den made, at den nu mere ser ud til at optraeede som et skamfuldt forbehold i
forbindelse med at udtrykke stolthed.

B begynder at udtrykke sig pa klaveret igen, hvilket jeg opfatter som et udtryk for, at skammen, der
tidligere har heemmet B i sin musikalske udfoldelse pa klaveret, er blevet bearbejdet. P& grund af Bs
selvidentificerende forhold til klaveret, er maden, som B nu spiller pa klaveret, desuden blevet tolket
som udtryk for, at B begynder at acceptere, anerkende og sta ved sig selv.
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5. Diskussion

Resultaterne af analyse og fortolkning af narrativet viser, at patienten B ved musikterapiforlgbets begyndelse
oplever kronisk skam. Skammen kommer til udtryk i patientens udtalelser om sig selv, i sin fremtoning og i
forbindelse med at udtrykke sig musikalsk pa klaveret. Det er essentielt, at musikterapeuten bliver bevidst
om sin egen skam, sa hun kan forholde sig til den og adskille sig fra patientens skam. Herved kan hun undga,
bade at skammen i hendes modoverfgring, som kommer fra hende selv, og patientens skam gennem den
projektive identifikation traekker dem begge ned i et skamfuldt hul. Desuden er musikterapeutens naerveer
og rummelighed overfor patientens skam afggrende for, at patienten kan udvikle tillid til musikterapeuten
og turde eksponere sig overfor hende bade i form af skam og stolthed. Patientens tillid til musikterapeuten
er afggrende for, at han kan tage imod hendes spejling og anerkendelse, saledes at han kan begynde at
anerkende sig selv, tillade sig at fgle stolthed og give plads til, at selvvaerdet kan vokse. Bearbejdning af
skammen sker saledes i opbygningen af relationen.

Resultaterne af analyse og fortolkning af improvisationerne fra musikterapiforlgbet viser, at idet patienten
introduceres til et nyt instrument, som i dette tilfaelde er synthesizeren, far patienten nye handlemuligheder
i forhold til kunne udtrykke sig musikalsk, som gar uden om de skamfulde forbehold, som forhindrer
patienten kreativitet pa klaveret. Pd den made kan patienten fa aflgb for fglelser, som skammen har blokeret
for, og samtidig bliver det muligt for musikterapeuten netop at afstemme sig og rumme patientens udtryk
samt at stgtte patienten til at turde dveaele ved sit udtryk i form af de kliniske improvisationsteknikker,
Matching og Holding.

5.1 Diskussion af anvendt teori

Det fgrste teoretiske begreb, der ledte mig hen pa idéen om at undersgge den omhandlende case ud fra en
teoretisk forstaelse af skam, var Brittons (2003) indre jeg-destruktive overjeg. Maden, Britton beskriver sine
patienter med et indre-destruktivt overjeg, stemte overraskende overens med de iagttagelser jeg selv havde
af min patient. Det vil sige tanker om at skulle dg eller om at tage sit eget liv, som ofte kom som en brat
blokade, nar personen ville udfolde sig kreativt. B blev desuden i journalen beskrevet som uden seksuel drift,
hvilket var endnu et punkt, der stemte overens med Brittons indre jeg-destruktive overjeg, idet dette indre
fiendtlige objekt haevner sig pa forsgg pa kreativ udfoldelse, hvilket ogsa indebeerer seksuel udfoldelse
(Britton, 2003). Jeg har ikke fundet en forklaring pa, hvorfor B skulle have et indre jeg-destruktivt overjeg —
dertil kender jeg for lidt til Bs historie — men Bs mangel pa seksuel drift, dedstanker og selvmordstanker og
generelle selvfordgmmelse, fik mig til at taenke pa Sgrensens (2013) teori om skam, og hvordan skam i et af
de veerste tilfeelde kan fgre til selvmord.

Bs udtalelser om sig selv har generelt fungeret som tydelige indikatorer p3, at han oplevede skam. Derudover
har teoriens beskrivelse af de fysiske reaktioner samt Nathansons (1992) Compass of Shame veeret
behaendige til at fa gje pa skam ud fra Bs adfeerd. De psykodynamiske begreber overfgring, modoverfgring
og projektiv identifikation jeevnfgr Bruscia (1998) har veeret vigtige til at forsta den terapeutiske proces, hvor
de er kommet til udtryk og senere bearbejdet.

I min opfattelse er et af de mest essentielle fund fra min analyse vigtigheden i terapeutens bevidsthed om
sin egen skam. Det, mener jeg, er ngdvendigt for, at terapeuten kan rumme skammen uanset, om den
kommer fra terapeutens egne skamerfaringer eller i forbindelse med projektiv identifikation af patientens
skam. At terapeuten kan rumme skammen, er afggrende for bearbejdning af patientens skam. Hvis
terapeuten ikke kan rumme skammen, er der risiko for, at terapeuten agerer sin skam i forhold til patienten,
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som det ses i analysen af kategori 5., hvor musikterapeuten presser patienten med opgaver, fordi hun ikke
er bevidst om og ikke rummer sin fglelse af utilstraekkelighed og mindrevaerd. Jeg forestiller mig, at det i
vaerste tilfaelde kan fgre til, at terapeutens skam forstaerker patientens skam, saledes at begge parter er sa
dybt involveret i skam, at udviklingen af den terapeutiske proces forhindres.

Jeg vil fremhaeve, at det er en stor udfordring for terapeuten at vaere bevidst om og at kunne rumme
skammen, fordi fglelsen er sa ubehagelig og derfor, som beskrevet i teorien (afsnit 2.2), ofte forbliver i det
ubevidste. Her taenker jeg, at musikterapeuter er szerligt udfordrede. Det mener jeg, fordi musikken tilfgjer
en ekstra dimension, som skammen kan optraede i. Fgrst og fremmest skal musikterapeuten kunne rumme
patientens skam (eller skamlgshed) i musikken, som i Strehlows (2012) to cases eller som i den omhandlende
case, hvor musikterapeuten ma rumme patientens i starten meget kaotiske udtryk. Som Hilgers (2012)
pointerer, indeholder musikterapi flere skamfremkaldende omstaendigheder, isaer fordi musikken
eksponerer selvet og ggr det hgrbart for andre. Derfor teenker jeg, at det ikke kun er patienten, der kan fgle
skam ved at eksponere sig selv i musikken, men at dette ogsa geelder for musikterapeuten. Maske er
musikterapeuter her szerligt tilbgjelige til at fgle skam, fordi man bade som terapeut i sit arbejde straber
efter at opna terapeutiske mal og som musiker ogsa kan have skamfulde forbehold i forhold til sin musik. Det
taenker jeg bade ggr sig geeldende i forhold til at udfgre musik, men kan lige savel ggre sig geeldende i
situationer, hvor musikterapeuten skal udvaelge optaget musik som for eksempel i en lyttegruppe.
Ovenstaende synspunkter kan fa musikterapi til at fremsta som en uoplagt terapiform til at bearbejde skam.
Men det, mener jeg, ikke er tilfaeldet. Tvaertimod kan jeg se flere grunde til, at musikterapi er et oplagt valg
til at bearbejde kronisk skam.

Som jeg ogsa papeger i teoriafsnit 2.4.2, frarader Steele et. al. (2016) at italesatte skam eksplicit og anbefaler
somatiske og nonverbale tilgange, der kan arbejde med skammen implicit, hvilket indikerer, at musikterapi
kan veere en oplagt tilgang. Det er min opfattelse, at det har veeret afggrende i den omhandlende case, at
dele af terapiformen var nonverbal, idet en stor del af bearbejdningen af skammen foregik i den nonverbale
proces.

Ifglge Wurmser (1981) har den skamfulde person et behov for at eksponere sig selv, blive spejlet og at spejle
sig. Ifglge Hilgers (2012), bidrager musikken til, at patienten potentielt vil eksponere sig selv hurtigere for
musikterapeuten sammenlignet med andre terapiformer, og at patienten vil have sveerere ved eller maske
ligefrem undlader at kontrollere denne selveksponering, saledes at ubevidste og fortreengte fglelser
forbundet med skam kan blive bevidstgjort og bearbejdet i terapien. De to synspunkter peger pa, at det ikke
ngdvendigvis er en negativ egenskab, at patientens - og musikterapeutens — respektive selv er mere
eksponerede i musikterapien. Her taenker jeg, at det ogsa kan vaere en fordel, at musikterapeuten eksponerer
sig selv i musikken, fordi patienten sa kan spejle sig i musikterapeuten.

Men fgr musikterapien kan anbefales som en etisk forsvarlig og oplagt tilgang til bearbejdning af skam, mener
jeg i trad med Steele et al. (2016) og Hilgers (2012), at det kraever, at musikterapeuten har en fintfglende
fornemmelse for patientens (og maske ogsa sit eget) tolerancevindue, sa vedkommende kun bliver
konfronteret med skam i et begraenset omfang. Her mener jeg ogsa, at det er en fordel, at musikterapeuten
kender til de psykodynamiske begreber overfgring og modoverfgring, og kan genkende dem i musikterapien.
| den omhandlende case er musikterapeuten netop traenet i at forsta og genkende den psykodynamiske
proces i terapi. Med henvisning til eksemplet i kategori 5 igen, hvor musikterapeuten maerker skyld over at
have ageret sine egne negative fglelser ud i forhold til patienten, mener jeg, at musikterapeutens traening i

59



at forsta processen ud fra et psykodynamisk perspektiv er vigtig for, at musikterapeuten efterfglgende kan
blive bevidst om sin skam.

Derudover teenker jeg ogsa, at musikterapeutens traening i at anvende de kliniske improvisationsteknikker
Matching og Holding er vigtige for bearbejdning af skam i den omhandlende case. Nar musikterapeuten
anvender matching, har jeg tolket, at hun afstemmer sig patientens udtryk. Ifglge flere af de refererede
skamteoretikere (Frglund, 1999; Sgrensen, 2013; Morrison, 1983, 1989 i Frglund; Wurmser, 1987) er den
andens spejling central for den skamfulde person. | sin redeggrelse for begrebet affektiv afstemning, som
ligger taet op ad begrebet spejling, understreger Stern (2000) dels vigtigheden i, at omsorgspersonen kan
genkende barnets udtrykte affekt i sig selv, men ogsa vigtigheden i, at omsorgspersonens gengivelse af
affekten afviger tilpas fra barnets oprindelige udtryk til, at barnet kan genkende omsorgspersonens udtryk
som noget, der relaterer sig til barnets oprindelige udtryk uden at vaere en direkte spejling af udtrykket.
Matching minder om affektiv afstemning pa den made, at musikterapeuten ikke gengiver en ngjagtig kopi af
patientens musikalske udtryk, men spiller med en stil, der passer til (Wigram, 2004). Jeg taenker derfor, at
musikterapeuten imgdekommer patientens behov for at blive spejlet, nar hun anvender matching i
improvisationerne. Samtidig taenker jeg ogsa, at hun, maske pa et mere ubevidst plan, ma vaere i stand til at
kunne genkende affekten i patientens musikalske udtryk. Det er min opfattelse, at denne betragtning kan
overfgres til terapi generelt, nar det omhandler bearbejdning af skam; altsa at terapeuten skal kunne
genkende skammen i sig selv for at kunne give en tilstreekkelig spejling eller affektiv afstemning af patientens
skam.

Patientens karakterisering af maden, hvorpa hans foreeldre reagererede pa musikuddannelsens afvisning af
Bs musik (”De sagde, at jeg bare skulle tage det som om, jeg var for god til dem.”), ser jeg som en mangelfuld
spejling fra foraeldrene. Jeg antager, at forzldrene er en form for selvobjekter for B, og at deres mangelfulde
spejling af Bs skamfglelse over afslaget, i overensstemmelse med Morrisons (1983, 1989 i Frglund, 1999)
f@rer til yderligere skam, hvorfor skammen bliver sa stor, at B bliver ngdt til at forlade landet. | foraeldrenes
mangelfulde spejling, mener jeg derfor, at de svigter B.

Jeg synes, det er bemaerkelsesveerdigt, at B f@grst i en alder af 33 ar far stillet diagnosen Aspergers syndrom,
eftersom dette er en medfgdt udviklingsforstyrrelse. Jeg taenker, at det ma have veeret uundgaeligt at
bemaerke, bade for foreeldrene og for B selv, at B pa nogle punkter har veeret, og stadig er, anderledes end
sine jeevnaldrende. Jeg forestiller mig, at Bs oplevelse af at vaere anderledes mange gange har fgltes som at
veere forkert, og at han derfor har oplevet skam. Jeg har tolket, at B har oplevet et relationelt traume i
forbindelse med at blive gkonomisk udnyttet af en person, som han stolede pa. Men maske har B et meget
tidligere relationelt traume, som omhandler svigt i forbindelse med forzeldrenes mangelfulde spejling af Bs
skam over at veere anderledes.

Det er en hard dom at give et foraeldrepar, som formentlig gnsker deres sgn det bedste og pa ulykkelig vis
mislykkes i deres forsgg pa at opmuntre ham. lkke desto mindre, mener jeg, at dette tydeligggr
ngdvendigheden i at kunne afstemme sig den skamfulde person og rumme skammen med det ubehag, som
folger, og hvor let man som ’tilskuer’ til skammen selv med de bedste intentioner kan komme til ubevidst at
undga at se den.

Det kan fgles dristigt at pastd, at en person oplever skam, iseer hvis den pageeldende person har Aspergers
syndrom, og at pastanden i @gvrigt bygger pa iagttagelser af personens fremtoning (som i min analyse af
kategori 1. lagttagelser af Bs fremtoning, der afspejler skam), eftersom mange af de fysiske reaktioner pa
skam (beskrevet i afsnit 2.3.1) ogsa ses som typiske karakteristika for personer med en

60



autismespektrumforstyrrelse. Som jeg ogsa navner i analysen, mener jeg, at personens fremtoning skal
vurderes i sammenhang med for eksempel personens udtalelser, for man kan konkludere, at vedkommende
feler skam. Derudover viser Davidson og kollegers (2017) undersggelse, at skam ofte ggr sig geeldende hos
voksne med ASF, og at skam her maske er en generel problematik.

5.2 Diskussion af anvendt metode

Flere steder i min metode er der mulighed for, at jeg har kunnet manipulere data, sa mine fund passer med
teorien, hvilket er en vaesentlig begraensning i forhold til undersggelsens palidelighed.

For det fgrste bygger praesenterede data, det vil sige narrativet, hovedsageligt pa mine egne terapeutnotater
og erindringer fra forlgbet, hvor jeg i princippet har kunnet konstruere narrativet pa en made, sa det passer
til den udvalgte teori. Selv i min transskription af samtalerne fra videooptagelserne har jeg som beskrevet
ikke altid noteret ordret, hvad der bliver sagt i samtalen. Derfor er der ogsa her risiko for, at jeg kan have
forvraenget den egentlige mening i samtalen. Derudover er datamaengden forholdsvis stor i forhold til de
ressourcer, jeg havde tilgeengelig. Det vil sige, at der er meget viden, der skal komprimeres, hvilket igen
medfgrer risiko for, at mening forvraenges. Sidst, men ikke mindst har jeg undersggt casen ud fra en bred
forstaelse af skam og bearbejdet skam, hvilket ggr det nemt at finde udtryk for begge dele i den omhandlende
case.

Mine resultater i forhold til, hvordan skam kommer til udtryk og bliver bearbejdet i musikterapien, bygger pa
mine fortolkninger af analysen og kommer ikke direkte fra den ene af mine informanter, nemlig patienten B.
Fordi jeg selv ogsa er informant som musikterapeuten i den omhandlende case, kan jeg genkalde erindringer
af mine egne fglelser og tanker fra musikterapiforlgbet, som jeg i retrospekt har kunnet karakterisere som
udtryk for skam. Der er dog ogsa flere situationer i musikterapiforlgbet, hvor jeg ikke har kunnet genkalde
erindringer om mine fglelser og tanker, og som heller ikke er beskrevet i terapeutnotaterne. Derfor er mine
resultater overordnet set min egen subjektive fortolkning af casen, og en anden undersgger ville muligvis
finde frem til helt andre resultater. Med udgangspunkt i den forstaelse, at der ikke findes én endegyldig
sandhed men flere sandheder, anser jeg mine resultater for at vaere et bud pa én sandhed, der bidrager til
forstaelsen af patienten B, og hvordan han kan stgttes til at overkomme sine udfordringer.
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6. Konklusion

Som endeligt resultat pa min analyse og fortolkning af den narrative beskrivelse og de musikalske
improvisationer i musikterapiforlgbet med patienten B, en suicidaltruet ung mand med Aspergers syndrom,
vil jeg besvare min problemformulering:

Hvordan kommer skam til udtryk og bliver bearbejdet i den musikterapeutiske proces?

Skam kommer i starten af musikterapiforlgbet til udtryk i patientens udtalelser om sig selv, i hans fremtoning
og i hans forhold til musik, hvor skamfulde forbehold haammer patientens kreative udfoldelse pa klaver.
Tilsammen viser de forskellige udtryk for skam, at patienten har en gennemgribende skamfuld selvopfattelse
og oplever kronisk skam. Patientens beretning om en relation, hvor han blev gkonomisk udnyttet, indikerer,
at patienten har vaeret udsat for et relationelt traume, som bidrager til hans skamfulde selvopfattelse, isaer i
forhold til hans forventninger om at kunne indga i nye relationer. Patientens karakterisering af sine foraeldres
made at forholde sig til hans skam ved at veere uheemmet anerkendende isaer i forhold til hans musik
indikerer, at deres affektive afstemning i forhold til hans skam har vaeret mangelfuld. Det har fgrt til, at
patienten oplever en generel mistillid til andres anerkendelse. Samtidig indebaerer hans skam et behov for
at blive anerkendt og accepteret, hvilket er en af hovedarsagerne til, at han tgr eksponere sig overfor
musikterapeuten gennem sin musikalske udfoldelser og beretning om sig selv.

Skam kommer i starten af musikterapiforlgbet ogsa til udtryk i musikterapeutens modoverfgring, flere gange
i form af projektiv identifikation af patientens skam. Musikterapeutens rummende og ikke-fordemmende
made at forholde sig til patientens skam og hendes senere bevidsthed om sin egen skam muligggr, at
patienten kan udvikle tryghed og tillid i relationen til musikterapeuten. Dette er afggrende for, at patienten
senere tgr eksponere sig yderligere overfor hende med sin skam, hvorved skammen kan bearbejdes. Ved at
blive introduceret til en synthesizer far patienten nye muligheder i det musikalske udtryk, som hjaelper ham
uden om de skamfulde forbehold, der haammer ham i sin udfoldelse pa klaveret. Patientens udtryk pa
synthesizeren viser en modreaktion pa skammen, hvor musikterapeutens forholdemade igen er essentiel for
udviklingen af den terapeutiske relation og bearbejdning af skam. Ved at anvende improvisationsteknikker
Matching og Holding afstemmer musikterapeuten sig efter og rummer patientens udtryk og stgtter ham til
at turde dveele ved sit udtryk.

Patienten illustrative forklaring pa en musikalsk improvisation sammen med musikterapeuten viser, at
patienten begynder at andre pa sin skamfulde opfattelse af sig selv som en person, der ikke kan tage imod
kaerlighed og ikke kan danne relationer med andre. Patienten begynder desuden at udfolde sig pa klaveret
igen, og giver i sine udtalelser om sig selv udtryk for stolthed, selvanerkendelse og stiller spgrgsmal ved sin
egen skamfulde selvopfattelse, hvilket tilsammen betragtes som udtryk for bearbejdet skam.

Patientens fremtoning og tydelige besvaer ved at processere musikterapeutens spejling og konfrontation af
hans egen selvkritik viser, at patienten stadig oplever skamfulde forbehold i forbindelse med at udtrykke
stolthed, og illustrerer samtidig den svaere og langsomme proces, det kraever at bearbejde kronisk skam.
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7. Perspektivering

Dette singlecasestudie fokuserer pa skam, og hvordan den bearbejdes i den musikterapeutiske proces, hvor
det musikalske improviserede sammenspil mellem patient og musikterapeut udelukkende er foregaet pa
instrumenter. Men hvad sker der i forhold til skam, hvis det musikalske sammenspil fuldt eller delvist foregar
som en improviseret vokal udveksling? Norske musikpaedagog Tiri Bergensen Schei (2011) skriver om sakaldt
stemmeskam, og hvordan professionelle sangeres sundhed og velveere kan fremmes gennem identitets-
arbejde. Schei skriver (2011, s. 89): “Stemmens uttrykk baerer i seg anatomiske, fysiologiske, psykologiske,
relasjonelle, kulturelle og historiske elementer — levd liv, kropp og selvoplevelse.” og papeger, hvordan
menneskets stemme kan afslgre hele personens fglelsesregister, samt hvordan det at bruge stemmen er en
stor del af det at veere menneske. Stemmen er for de fleste en central del af kommunikation med andre
mennesker (Schei, 2011). Scheis betragtning af stemmen indikerer altsa, hvordan stemmen er tzet forbundet
med identitet og selvopfattelse. Annegret Korber og Tilman Weber (2012), begge musikterapeuter og
professorer, skriver, at der er mange, bade musikterapeuter og musikterapipatienter, som oplever, at det er
udfordrende at improvisere med stemmen, fordi det fgles sa intimt, man fgler sig nggen eller blotlagt, m.v
(Kérber & Weber, 2012). Jeg antager, at det skyldes oplevelsen af eksponeringen af selvet i forbindelse med
at udtrykke sig med stemmen, hvilket for mange medfgrer skamfglelse. Kérber & Weber (2012) papeger
ogsa, at det ikke ngdvendigvis er alle, der fgler skam i forbindelse med synge, og at andre oplever skam
omkring sin stemme bare ved at tale.

Jeg taenker, at Scheis arbejde med stemmeskam kan bidrage med vigtig viden til musikterapien. Det geelder
i forhold til musikterapeutens opmaerksomhed pa patientens eventuelle skam i forbindelse med at udtrykke
sig med stemmen; det geelder i forhold til, om patienten har en generel stemmeskam-problematik for
eksempel i forhold til at tale; det geelder i forhold til, hvordan musikterapeuten kan hjzaelpe og tage hand om
patientens stemmeskam; og sidst men ikke mindst taenker jeg, at det geelder i forhold til musikterapeutens
egen oplevelse af stemmeskam. Pa musikterapiuddannelsen i Aalborg traenes de studerende i at anvende og
blive fortrolige med deres stemme. Alligevel taenker jeg, at flere musikterapeuter savel som musikterapi-
studerende kaster sig ud i at anvende stemmen i bestraebelsen pa at imgdekomme et bestemt behov hos en
eller flere patienter (eller kolleger, for den sags skyld) uden ngdvendigvis at veere bevidste om eller at have
bearbejdet en eventuel stemmeskam. Resultaterne fra dette singlecasestudie viser, at det er vigtig, at
musikterapeuten er bevidst om sin egen skam for at kunne rumme patientens skam. Derfor taenker jeg, at
det er vigtigt for kommende og faerdiguddannede musikterapeuter at undersgge sin stemmeskam, da
ovenstaende synspunkter peger pa, at stemmeskam kan ggre sig geeldende hos mange.

En gget bevidsthed hos musikterapeuten om sin egen skam, gaelder naturligvis ikke kun stemmeskam, men
skam generelt. | dette singlecasestudie har anvendte data hovedsageligt indeholdt informationer om
patienten. | fremtidige studier af skam i musikterapi kunne man interviewe kommende eller feerdig-
uddannede musikterapeuter eller bede dem om udfgre procesnotater om deres oplevelse af skam i
forbindelse med egenterapi eller i tilknytning til oplevelser i deres terapeutiske arbejde. Man kan rejse
spprgsmalet, om det er ngdvendigt for bearbejdning af skam i musikterapi, at musikterapeuten kan adressere
sin egen skam med selve skambegrebet eller om det er tilstraekkeligt, at musikterapeuten blot er bevidst om
sine egen fglelse af for eksempel pinlighed eller mindreveerd. Derfor kan interview eller analyse af
musikterapeuters procesnoter i forbindelse med egenterapi ogsa undersgge, hvordan skam kommer til
udtryk, uden at undersggelsens fokus pa skam ngdvendigvis behgver vzere tydeliggjort overfor
informanterne.
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