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1. INTRODUKTION

1.1 Indledning

Alting forandrer sig. I og mellem mennesker, pa jorden og 1 universet er alt under stadig forandring.
Selv det, der tilsyneladende forbliver det samme, @ndres over tid. Nogle forandringer sker siledes
nasten umarkeligt og af sig selv, imens vores daglige liv udfolder sig; andre forandringer keemper
vi selv ihardigt for at skabe. Og visse forandringer kommer ganske uensket og ofte uventet; de
ryster os 1 vores grundvold og efterlader, som efter et jordskaelv, dybe sprakker i vores liv og

verden.

Naér et familiemedlem fér konstateret en degenererende eller livstruende sygdom, virker
forandringerne ofte altomvaltende for de parerende. Det, der maske for var en mistanke, er nu et
faktum. Fortid, nutid og fremtid ses pludseligt i et helt nyt lys. Og selvom det kan vere en lettelse at
fa vished, begynder nu det kreevende arbejde med at tilpasse sig de nye omstaendigheder, passe den
syge og samtidig passe pa sig selv. Dette indebarer blandt andet, at man som parerende skal
acceptere de fab, der folger med sygdommen, ved at gennemga den proces, som det er, at forandre

sit forhold til det, der var - og lere at leve med det, som er og kommer.

Musikterapien har lenge kunnet dokumentere, at demensramte mennesker igennem musik og sang
kan opna kontakt til bade tidlige minder, vigtige folelser og andre mennesker (Ridder 2005;
Aldridge 2000). Dette resulterer i, at en del bo- og dagtilbud i Danmark ansatter musikterapeuter
for at kunne give de demensramte denne hjaelp. Samtidig er der endnu kun fa kendte eksempler pé
musikterapi med demente og deres parerende sammen (Skou 2008; Rasmussen 2007; Clair &
Hanser 1995), og endnu ferre har berettet om musikterapi som et tilbud til pdararende til demente
alene (Skou 2009).

At der med den receptive musikterapi er en enestaende mulighed for at yde hjelp til at

mede og rumme livets store forandringer og udfordringer er til gengeld veldokumenteret (Bruscia
& Grocke 2002; Grocke & Wigram 2007). Derfor er receptiv musikterapi i form af BMGIM' en del
af musikterapeutuddannelsen 1 Danmark, og derfor har jeg selv siden mit eget forste mede med
musikterapi pa demensomrédet arbejdet for at afpreve den receptive musikterapi som et
musikterapeutisk frirum for parerende til demente.

I fordret 2009 gennemforte jeg sdledes et forlob med partneren til en demensramt, hvor mine

antagelser om et positivt udbytte for parerende i individuel receptiv musikterapi blev bekraftet.

1 BMGIM: the Bonny Method of Guided Imagery and Music, ogsa kaldet GIM.
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Dette pilotprojekt medferte ensket om at skabe lignende stettetilbud for flere parerende til
demensramte mennesker, hvilket resulterede i et forlob med receptiv gruppemusikterapi for voksne
bern af demente 1 2010. Mine egne og deltagernes oplevelser under dette forleb var bade
udfordrende og opmuntrende og er grunden til, at jeg 1 dag skriver dette speciale; i hab om at leere
mere om musikterapiens - og mine egne - muligheder for at stotte mennesker i1 at mestre og mode

denne kraevende livssituation.

1.2 Hensigt og malgruppe

Min hensigt med dette speciale er dels at udvide min egen videns- og erfaringsbase som
musikterapeut, og dels at berette om receptiv gruppemusikterapi som et tilbud til parerende til
demente. Det er i denne forbindelse vasentligt at neevne mit ansvar i forhold til to centrale parter,
nemlig musikterapien som fagomrade og deltagerne 1 det musikterapeutiske forlab.

Jeg onsker sdledes med dette speciale at kunne inspirere andre musikterapeuter og
musikterapistuderende i deres arbejde med receptiv musikterapi, med parerende til demente eller
andre sygdomsramte mennesker, samt med de ovrige 1 specialet berorte aspekter. Mit mél hermed er
at bidrage til, at musikterapien rummer udvikling og implementering af stettetilbud til parerende.
Derudover er det et onskeligt udkomme, at medarbejdere indenfor det sundheds- og demensfaglige
omrade far mulighed for at lase specialet og derved bliver opmarksomme pa musikterapiens endnu
relativt uudnyttede ressourcer som stotte til parerende. Endelig haber jeg, at deltagerne i
musikterapien vil kunne genkende egne oplevede problemstillinger og f4 udbytte af at leese

specialet.

1.3 Problemformulering

Kan receptiv musikterapi i form af modificeret GIM / GrpMI
hjcelpe voksne born af demensramte mennesker

med at mestre og made de forandringer og tab,

som forstneevnte oplever i forbindelse med sygdomsforlobene?

Hvis ja: hvordan?



1.4 Metode
For at besvare problemformuleringens spergsmal vil jeg i specialet prasentere udvalgt teoretisk
materiale samt empirisk materiale, som bygger pa et gruppemusikterapiforleb med voksne bern af
demensramte. Som led i besvarelsen af spergsmaélet vil jeg sdledes undersoge, dels hvilke behov og
problematikker parerende til demente oplever at have, og dels om og hvordan musikterapien og jeg
selv som musikterapeut ved hjelp af den receptive gruppemusikterapi kan imedekomme disse.
Der er séledes tale om et teoretisk-empirisk speciale, som pa den ene side inddrager elementer fra
det musikterapeutiske, psykologiske, kunstterapeutiske og demensfaglige omréde, og som pa den
anden side beskriver praksis gennem et multiple case study og et single case study, der analyseres,
fortolkes og efterfelgende diskuteres gennem inddragelse af det praesenterede teoretiske materiale.
Det empiriske materiale bestar af:

1) transskriptioner af forlebets sessioner (bilag 7)

2) den anvendte musik (skema V)

3) deltagernes tegninger (skema VI)

4) det skriftlige tilbud om receptiv gruppemusik (bilag 1)

5) deltagernes mundtlige sammenfatning af deres udbytte (skema VII)

Béde teori og praksis indgér i dette speciale som led i en gennemgaende hermeneutisk metode.

Jeg legger saledes vaegt pa bade lebende og opsamlende refleksion samt en aben forstaelses- og
fortolkningsproces, som inddrager de teoretiske og empiriske perspektiver i1 varierende
kombinationer i en hermeneutisk cirkelbevagelse, hvor optikken skifter mellem de forskellige dele
og den stadigt voksende helhed. Desuden anerkender jeg i kraft af den hermeneutiske metode
betydningen af at klarleegge min forforstaelse af specialeemnet, ligesom jeg vil soge at klargere den
videnskabstereotiske forforstéelse, som ligger til grund for mine valg og fravalg i forbindelse med

dette speciale.

1.5 Forforstaelse

Min videnskabsteoretiske forforstaelse er holistisk funderet og systemisk inspireret og bygger pa
den overbevisning, at menneskelivet bdde rummer universelle betingelser og udfoldes 1 en konstant
igangvarende fortolknings- og konstruktionsproces, som er social og samtidig dybt individuel. Vi
lever derfor efter min opfattelse som mennesker pd én gang 1 en fzlles virkelighed, som rummer en
mengde lokale og individuelle antagelser om sandhed, og i en eksistentiel og universel virkelighed,
som pa forskellige méader kan erfares af alle mennesker.

Et hvert menneskeliv rummer i mine gjne séledes et ubegranset potentiale for erfaringsdannelse og



udvikling gennem kontakt med eksistentielle vilkdr, andre menneskers veremader og omverdens

ovrige fysiske, kulturelle, sociale, psykiske og spirituelle fenomener, samt gennem alle disse med
sig selv. Samtidig eksisterer der i alle menneskeliv menstre, forudsatninger og begivenheder, som
kan virke dels fremmende og dels begraensende for vores udvikling og trivsel, og som derved kan

fremskynde os til at granske vores egen unikke oplevelse af malet og meningen med livet.

Det er min forstaelse af sygdom, at den péavirker hele mennesket og hele det system, det er en del af.
Pérerende har derfor i min optik en lige sé vigtig ret til omsorg og opmaerksomhed som den syge.
Denne omsorg kan bl.a. besta 1 'frirum' til at naere sig selv og dermed de relationer, som man indgér
1. Min forstéelse af sundhed er derfor ogsé, at bade fysisk, mental og sjalelig sundhed er forbundet
bade indbyrdes, med vores made at indga 1 systemer pd og med vores evne til at forholde os til os
selv og vores omverden som en helhed. Sundhed ser jeg derfor ikke som en definitiv tilstand, men

som en proces, der formes gennem vores tanker, folelser og handlinger.

1.6 Et musikterapeutisk frirum

Jeg har benyttet begrebet frirum om receptiv musikterapi med pérerende til demente siden mit
arbejde med en demensramt mand og hans partner under den afsluttende praktik pa
musikterapiuddannelsen (Skou 2008). Det er dog ferst nu, i forbindelse med det aktuelle
musikterapiforleb, at jeg har sat mig for at undersege dets anvendelighed i det musikterapeutiske
arbejde med parerende til demente.

Min forforstaelse af begrebet er 1 skrivende stund, at et frirum er et fanomen, som kan hjelpe
mennesker til pd én gang at forlade og bearbejde de udfordringer, som livet iovrigt rummer - og at
musikken 1 musikterapien "er sarligt velegnet til at skabe dette frirum, fordi den bade kan lofte én
lidt ud af hverdagen og samtidig kan give nogle nye perspektiver pa de problemer, man meder der",
som det formuleres i det aktuelle musikterapiforleb.” Et musikterapeutisk frirum er séledes efter min
opfattelse bide et tidsrum, et relationelt rum, et musikalsk rum og en mental tilstand, hvori man kan

finde mod til at slippe sine udfordringer og leere at mestre og mede dem pé nye méder.’

1.7 Begrebsafklaring

Forforstielse af specialeemnet folges nu af en afgrensning af problemformuleringens begreber med
henblik pa at tydeliggere dens indhold og implikationer:

Med receptiv musikterapi menes musikterapi, hvor deltagerne lytter til fremfort eller afspillet

musik; i modsatning til aktiv musikterapi, hvor deltagerne selv skaber musik gennem

2 Sebilag 1
3 Sebilag2



improvisation, rekreation eller komposition (Bruscia 1998). Receptiv musikterapi rummer flere
forskellige metoder, heriblandt BMGIM®*.

Voksne born af demensramte er ét eksempel pa parerende og udger den empiriske klientgruppe.
Med pdrorende menes mennesker, der har en taet familiemassig og/eller folelsesmaessig relation til
en person, som er syg eller deende (Rando 2000, s. 53). Begge betegnelser anvendes i dette
speciale.

Alle deltagerne i forlebet har en mor med Alzheimers sygdom, men jeg vil i det fleste tilfaelde bruge
betegnelserne demens, demensramt og dement for at indikere sandsynligheden af, at de omtalte
problemstillinger og potentialer ogsé ger sig gaeldende for parerende til mennesker med andre
former for demens.

Min forstielse og brug af begreberne forandring og tab er i vid udstrekning inspireret af Smith
(1997) og Jakobsen (2009). De vigtigste trek ved denne forstielse er, at forandringer og tab er
uloseligt forbundet, og at begge dele bringer nye udviklingsmuligheder med sig.’

At mestre og mode forandringer og tab er i min optik vigtige led i en livslang proces, hvormed vi
udvikler vores evne til at tage imod skiftende og blivende livsbetingelser.

Jeg benavner desuden de implicerede parerende deltagere 1 de fleste sammenheange i dette
speciale. Dette sker som en fortsettelse af sprogbrugen i forlebet, fordi de er en del af den valgte
malgruppe for specialet, samt for at understrege deres frivillige og aktive rolle i forlebet. Dog vil
betegnelsen klient blive brugt, ndr der er tale om et fast begreb med en serlig betydning indenfor

(musik)terapeutisk terminologi.

1.8 Specialets struktur

Dette kapitel folges af teoridelen, som indeholder elementer til belysning af specialets emne og
empiri og omhandler dels parerende til demente og dels receptiv musikterapi (kap. 2 og 3). Herpa
folger empiridelens beskrivelse, analyse, samt enkelte fortolkninger, af det empiriske materiale
(kap. 4). Dette folges af en opsamling og diskussion af det empiriske studie (kap. 5). Den
afsluttende del rummer konklusion pé specialet samt kritik af den anvendte metode (kap. 6).

Af hensyn til de forskellige grupper af potentielle laesere (se 1.2) har jeg i min fremstilling af

specialets teoretiske aspekter valgt at oversatte naesten al anvendt engelsk tekst til dansk.

4 Sekap.3
5 Sekap.2



2. PARORENDE TIL DEMENTE

2.1 Indhold og anvendte kilder

Malet med dette kapitel er tilegnelse og formidling af viden om mulige problematikker, processer
og behov hos pérerende med henblik pd at skabe grundlag for en forstéelse af musikterapiens
mulighed for at imgdekomme disse. Der er tale om et udvalg og dermed ogsa et fravalg af en reekke
mulige teorier og tekster, og det formidlede stof er valgt pd baggrund af dets relevans for
specialeempirien. Nogle f2 teoretiske elementer vil blive anvendt som analyseredskaber 1 den
empiriske del af specialet, mens de ovrige vil fungere som referenceramme for den efterfolgende
diskussionsdel.

I forbindelse med pilotprojektet (Skou 2009) satte jeg den parerendes musikterapeutiske proces ind
1 en forstdelsesramme primart baseret pa Wordens (2001) og Qualls (2003). Under arbejdet med
specialet og den nye klientgruppe har jeg, for at opdatere og tilpasse min vidensbase til den @ndrede
kontekst, 1 hojere grad ladet mig inspirere af interviewundersegelser med parerende til demente
(Almberg et al. 2000), eksistentiel psykologi (Jacobsen 2009), forskellige syn pa sorgprocessen
(Worden 2001; White 2006; Stroebe & Schut 1999/2001; Elklit & O'Connor 2004 ; Rando 2000),
samt forskning i1 sorggruppeterapi (Piper et al. 2004). Indledningsvis vil jeg beskrive
demenssygdommenes udbredelse, Alzheimer-sygdommens overordnede forlgb samt nyere dansk

forskning i parerendes oplevelser og vilkar. Kapitlet afsluttes af en sammenfatning og diskussion.
2.2 Demens og Alzheimers sygdom®

2.2.1 Praevalens

Der antoges 1 2009 at vere ca. 35 millioner demensramte mennesker i verden, og antallet ventes at
vokse til det dobbelte i lobet af neeste to artier (Prince & Jackson 2009). I en dansk kontekst er
omfanget mindre, men tendensen den samme: levealderen stiger, og med den hgjere alder oges
risikoen for at blive ramt af en demenssygdom. Demens er den 5. hyppigste dedsarsag i Danmark’,
og op mod 80.000 danskere menes i dag at veere ramt af demens, heraf ca. halvdelen af Alzheimers
sygdom. Hvert &r fér ca. 15.000 konstateret en demenssygdom, og preevalensen er stigende®. Det

samme galder de samfundsmassige omkostninger af demens (Wimo 2010).

=)}

Dette afsnit bestar af uddrag og bearbejdning af samt tilfgjelser til kap. 3 i pilotprojektet (Skou 2009, s. 13ff)

7 www.videnscenterfordemens.dk/forskning/forskningsnyheder/2010/01/demens-er-den-5-mest-udbredte-
doedsaarsag-i-danmark. Hentet 29.5. 2011

8 www.videnscenterfordemens.dk/viden-om-demens/noegletal/forekomst-af-demens-i-danmark. Hentet 29.5. 2011
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2.2.2 Alzheimers sygdom

Demens er et syndrom, og dermed en betegnelse for en reekke symptomer, som kan skyldes
forskellige sygdomme (Johannsen 2010). Alzheimers sygdom er den hyppigst forekommende af de
otte primerdegenerative demenssygdomme og skyldes sandsynligvis kromosomforandringer
og/eller sarbarheder i genmassen (Basun et al. 2006). Sygdommens indtreeden er ofte svar at
tidsbestemme, og udviklingen varierer, men dens forleb kan dog inddeles i syv kliniske faser, som
spaender fra glemsomhed over stigende grader af hukommelsestab og andre kognitive svigt til tidlig,
moderat og til slut sveer demens (ibid.). Sygdomsforlebet er gennemsnitligt 9 &r, men kan vare fra ét
til tyve ar. Let demens begrenser den dementes daglige aktiviteter, moderat demens skaber
tiltagende behov for hjelp, mens svaer demens kraver konstant tilsyn (Buss et al. 2008).
Sidelobende med de kognitive @ndringer, ses en rekke funktionelle og motoriske symptomer, samt
adferdsmassige forandringer, som ofte er de svaereste at hdndtere for omgivelserne: depression,
vrangforestillinger, sevnbesver, rastloshed, angst, apati, agitation og aggression (ibid., s. 18ff).

Den medicinske behandling bestér 1 symptombehandling af disse folgevirkninger, samt forseg pa
medicinsk at forsinke udbredelsen af de kognitive svaekkelser, men sygdomsudviklingen kan ikke
stoppes (ibid., s. 271f). Naere slegtninge af mennesker med Alzheimers sygdom har pd grund af

arvelige gener tre til fire gange storre risiko for at f4 sygdommen (ibid. s. 39).
2.3 De parerendes sygdom

2.3.1 Fra omsorg til sorg’

Demens er ogsa blevet kaldt de pararendes sygdom, hvilket den store mangde internationalt
publicerede forskning i parerende og demente indenfor de seneste rtier kan ses som et udtryk for™.
I de sidste cirka 25 ar er der saledes blevet forsket intensivt i demens og parerende som
omsorgsgivere. Emnet for meget af denne forskning er omsorgsgiverbyrden, hvormed menes de
fysiske, psykiske, sociale og skonomiske problemer samt den stresstilstand, som nare parerende til
demente ofte befinder sig i (Qualls 2003; Frank 2008), og som er resultatet af bl.a. det uformelle
omsorgsarbejde'' og de ovenfor neevnte omfattende adferdsandringer. Hvor forskningen tidligere
har haft tendens til at fokusere pé de fysiske belastninger ved parerendes omsorgsarbejde, er man i
de seneste ar begyndt at undersege de psykiske udfordringer, herunder de tab og den sorg, som

péarerende til demente oplever bade under og efter sygdomsforlebet (Frank 2008).

9 Afsnit 2.3.1 bestér af opsummering og sammenskrivning af to afsnit i pilotprojektet (Skou 2009, s. 15 og 17).
10 Se bilag 3
11 Uformel omsorg defineres ved, at omsorgsyderen ikke modtager modydelser, f.eks. penge. (Horsted et al. 2007, s. 7).
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2.3.2 Underseogelser af de parerendes vilkar

Indenfor de seneste ar har Servicestyrelsen igangsat underseggelser af parerendes behov, udgivelse
af pjecer samt analyser af nationale tilbud og internationale interventions-undersggelser i
samarbejde med Syddansk Universitet (Andersen-Ranberg et al. 2007; Birk 2007; Horsted et al.
2007) og Nationalt Videnscenter for Demens (Buss et al. 2005; Buss et al. 2008).

Meta-analyserne af internationale undersegelser (Buss et al. 2005) har saledes vist positive
resultater af psykosociale interventioner for parerende; korte tilbud uden mulighed for opfelgning
havde mindst effekt, imens laengerevarende stotte i form af stettegruppe eller undervisning
modvirkede psykiske symptomer og indvirkede positivt pd iser mestring og modtaget social stette
(ibid.). En dansk undersegelse viser desuden, at parerende foretreekker at modtage information og
stotte som individuel rddgivning (ibid.), og en anden (Oxford Research 2008) konstaterer, at et
vaesentligt udbytte af aktivitetstilbud til demente er de parerendes oplevelse af at fa et 'frirum' uden
den demente (ibid., s. 66). Tilbud om hjelp til personlig pleje og praktiske opgaver samt aflastning
af parerende med omsorgsgiverfunktion er i Danmark pabudt ved lov. En del kommuner har
demenskoordinatorer, som bl.a. yder radgivning til patienter og parerende gennem hjemmebesog,
igangsettelse af parerendegrupper'? , undervisning og foredrag. Der er generelt stigning i
stottetilbud malrettet parerende til demente (Buss et al. 2005, s. 71f), og visse frivilligorganisationer
tilbyder ogsa undervisning, stette og aflastning. Som konklusion pa de seneste danske undersegelser
anbefales en tidlig, opsegende indsats overfor bade demente og parerende, da begge parter pavirkes

af den dementes funktionstab allerede ved sygdommens opstaen (Buss et al. 2008).

2.4 Parerendes oplevelser af sorg og stette

Almberg et al. (2000) undersgger oplevelsen af sorg og stette hos parerende til demente pa
baggrund af interviews med 20 parerende, hvoraf tretten er voksne bern af demente. Undersggelsen
tager udgangspunkt i antagelsen om, at det er vigtigt at anerkende de pérerendes bidrag til
omsorgen for den demente, og at der pa grund af multiple tab samt risikoen for overbebyrdelse hos

parerende til demente er behov for sarlige stotteinterventioner overfor disse mennesker.

2.4.1 Oplevelsernes art

Interviewundersegelse resulterer 1 en inddeling af gennemgaende temaer 1 folgende kategorier:
Sorg og gode minder inden doden

Onsket om at den parerende bliver som for; sorgen over tabet af den dementes personlighed og af

dennes evne til genkendelse af sonnen/datteren, hvilket opleves som traumatisk. Positive minder

12 1 parerendegrupper medes parerende til patienter med alvorlige psykiatriske eller somatiske sygdomme for at
udveksle erfaringer og fa viden om sygdommen.
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sammen med demente skabes ogsa i denne periode.

Byrde

Oplevelser af sammenbrud, udmattelse, nedtyngethed og sevnleshed er udbredte hos de parerende,
som narer storre bekymring for den demente end for egne bern.

Afsked

Afskeden med den demente er betydningsfuld at tage del i og ger det lettere at komme videre."
Ambivalens efter doden

Ensomhed og sorg over det, som kunne have varet; genoplevelse af tidligere sorg og tab. Daden
medferer en lettelse over at slippe omsorgsarbejdet, dette beskrives som “en lettelse fuld af sorg”
(ibid. s. 85). Skyldfelelser over uforleste forhold' og over ikke at have gjort nok er udbredte;
parerende med skyldfelelser har tendens til at dvele ved deres negative tilstand.

Adskillelse efter doden

Tiden efter deden beskrives som en kravende periode med udvikling af en ny opfattelse af sig selv
og relationen; man holder fast og giver slip og er ogsa klar til dette. Oplevelse af storre forstaelse
for andres tab og taknemmelighed over det, der har fundet sted.

Betydningen af privat stotte

Det er vigtigt at tage imod hj&lp og fra nogen, der er med under hele sygsomsforlebet; isar praktisk
hjeelp og samtale er vigtigt. Uenskede rad og tilskyndelser til at komme sig hurtigt opleves som
negativ stette; manglende hjelp fra familie og venner skaber bitterhed; folelsen af social isolering
er udbredt.

Betydningen af professionel statte

Personalets stotte er afgerende for de parerende og savnes efter doden. Religiositet opleves som
tilstedevaerelse af en indre stotte. Overbevisning om, at ingen forstér tabet, forer til lukkethed

omkring foelelser og oplevelser efter deden.

2.4.2 Betydningen af stotte

Forskernes analyse af deres interviews viser folgende sammenhaenge med relevans for
specialeemnet:

Positive folelser og oplevelser under omsorgsperioden er forbundet med starre tilfredshed med
stotten og storre lettelse efter daden (Almberg et al. 2000, s. 87). En stor grad af udmattelse inden
deden er derimod forbundet med mindre lettelse og mere skyldfelelse efter deden, hvilket ifelge
Almberg et al. paviser en sammenhang mellem personernes selvopfattelse og oplevelse af stotte.

De uddyber ikke denne slutning, som kan forstaes saledes, at modtaget stotte skaber en mere positiv

13 Hvilke former for afsked, der er tale om, navnes ikke.
14 Fra engelsk "unfinished buisness".

12



selvopfattelse, og at en positiv selvopfattelse oger folelsen af at vere stottet 1 tilstreekkelig grad. At
finde mening og struktur gennem religiositet er desuden forbundet med en bedre relation til den
demente, en mindre grad af rolleomvending i forholdet og mindre forekomst af depression.
Forskerne konkluderer pd baggrund heraf, at den folelsesmessige tilstand hos de parerende
sandsynligvis ligger fast tidligt i omsorgsgiverperioden, samt at det er vigtigt at dele minder med
andre og at fa hjelp fra de(n) samme under omsorgsfasen og efter deden.

"Awareness that someone cares may motivate caregivers to overcome the burden.

Social support may assist the caregiver in making interpretations of a stressful event

thus making the situation less painful and more manageable" (ibid. s. 88)
Samtidig viser interviewundersggelsen ifelge Almberg et al., at foregribende sorg er en vasentlig
del af de parerendes oplevelse af demenssygdommens forleb 1 kraft af den samtidige tilstedeverelse
af sorg og overbebyrdelse, samt pa grund af problemer med at afslutte sorgprocessen som folge af
den manglende mulighed for at tage afsked med den demente, imens hun/han stadig er psykisk til

stede.’®

2.6 Eksistentielle perspektiver pa krise, lidelse og livsmening

Bo Jacobsen er forfatter til en raekke veerker omhandlende psykologiske emner, herunder Livets
dilemmaer (2009), hvori han prasenterer den eksistentielle psykologis forstaelse af universelle
livsvilkér og deres betydning i menneskers liv. Blandt de anvendte kilder er Yalom'® og Boss'".
Flere af Jacobsens betragtninger kunne have relevans for den aktuelle empiri, men jeg har af hensyn
til veegtningen af andet teoretisk materiale valgt at inddrage temaerne krise, lidelse og livsmening 1

min udforskning af behov og problematikker hos pérerende til demente.

2.6.1 Krise

At opleve krise er et grundvilkér i menneskers liv. Kriser kan vere en folge af traumatiske
begivenheder og betyder altid et smertefuldt brud pa éns hidtige livsforelse. Samtidig er krisen fra et
eksistentielt synspunkt en nedvendig forudsatning for personlig udvikling henimod bevidste valg,
frigarelse og ansvarlighed; kriser skal derfor hverken undgés eller overstaes, men gennemleves,
hvilket indebarer et refleksivt forhold til sig selv. En ydre krise medferer derfor ofte en krise 1 éns
selvopfattelse, som m4 udvides for at kunne rumme de nye folelser og tanker (ibid., s. 125).

Den eksistentielt orienterede terapeut tjener ifolge Jacobsen den kriseramte bedst ved at betragte

krisen som en naturlig del af livet, der ikke rummer bestemte opgaver eller faser og ikke

15 Begrebet foregribende sorg uddybes i 2.7.5
16 Irving D. Yalom (f. 1931) eksistentiel psykolog og forfatter.
17 Médard Boss (1903-1990) Schweizisk psykiater og eksistentialist
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nedvendigvis krever lang tids terapi. Med opgave- og faseinddelingen'® risikerer man saledes at
miste fokus pa klientens folelsesmeessige virkelighed og primare behov, som er at blive medt med
abenhed og 'med-vaeren' (ibid. s. 111) og heri finde mod til at kaste sig ud i livet igen. Jacobsen

beskriver istedet tre krisedimensioner, som viser krisen som tab, modgang og eksistentiel dbning.

2.6.1.1 Tab

At gennemleve en sveaer krise indebarer oplevelser af tab pa forskellige niveauer: fysiske tab,
psykiske tab, tab af mening og grundlaeggende billede af verden samt tab af en del af ens
livsudfoldelse og selv.

De fysiske og is@r de psykiske tab er fremtreedende for pdrerende til demente, hvor personens
kognitive funktioner, psykiske karaktertraek og dermed en raekke konkrete og mentale felles
samvaersmader gradvist &ndres og forsvinder.

Tabet af mening og af ens grundleggende billede af verden betyder dels, at livsmodet kan vige,
dels at det kan blive nedvendigt at overveje en ny mulig mening i livet. Jacobsen henviser til, at
grundantagelsen hos mange er, at verden er et godt sted at vare, at den er meningsfuld og
beregnelig, og at jeg er selv vardifuld (Janoft-Bulman 1992, i Jacobsen 2009, s. 112), samt at det
kriseramte menneske ofte oplever svaekkelse af denne antagelse.

Tabet af en del af ens livsudfoldelse og selv henger ofte sammen med tabet af en vigtig relation;
glemmer man den/det mistede, vil noget vaesentligt ved ens eksistens forsvinde, og en nartstdendes
dad bliver séledes et stykke af ens egen ded.” (Bollnow 1966 1 Jacobsen 2009 s. 114). Dette

pépeger vigtigheden af at bevare en relation til den/det mistede fremfor at l&gge den bag sig".

2.6.1.2 Modgang

At opleve modgang i livet er uundgéeligt og universelt, men det afgerende er, hvordan man meder
modgangen. Nogle far en ekstremt hard skabne og styrkes derved, mens andres livsmod nedbrydes
efter fa svare oplevelser. At skelne mellem skewbnen som de givne livsbetingelser og indstillingen

til den som noget selvvalgt kan gere det lettere at acceptere den modgang, man oplever.

2.6.1.3 Eksistentiel abning

Jacobsen skriver, at “’krisen giver en sjelden mulighed for en abning til eksistensens dybder” (2009,
s. 116), og mener dermed, at vi som mennesker gennem krisen kommer i kontakt med de
grundlaeggende livsvilkar, som de f.eks. beskrives af Yalom®. At marke og erkende 'eksistensens

dybder' henger tet sammen med den folelse af intensitet og autencitet, der ofte opstir under kriser.

18 En psykodynamisk forstaelse af krisens faser er formuleret af J. Cullberg (svensk psykiater, f. 1934) som: 1. Chok,
2. Reaktion, 3. Bearbejdning, 4. Nyorientering (Cullberg 2007 i Jakobsen 2009, s. 110).

19 Dette vil blive omtalt senere, bl.a. 12.7.2

20 Yalom beskriver grundvilkarene som: Ded, ensomhed, frihed og meningsleshed (1980, i Jacobsen 2009).
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Og heri ligger ifolge den eksistentielle psykologi udviklingsmuligheden som menneske, idet vi med
en forsterket fornemmelse af virkelighed og af, hvad der virkelig betyder noget, kan blive friere i

vores leveméade og livsvalg (ibid., s. 167ff).

2.6.2 Lidelse
At alting forandres, er en grundleeggende antagelse og et udgangspunkt i dette speciale; pa samme
made er det en grundleggende opfattelse hos Jacobsen og andre eksistentielle psykologer, at
menneskelivet rummer lidelse, hvilket ifolge Jacobsen betyder tilstande af folt og udholdt smerte
(ibid. s. 42). Lidelsen kan have fysisk, psykisk, social eller spirituel karakter; uanset hvori den
bestar, er det menneskets mdde at made lidelsen pa, der skaber personens oplevelse og udbytte
heraf. Jakobsen opstiller derfor 4 forskellige tilgange til lidelse, som ses i forbindelse med
menneskers oplevelse af sygdom, ded eller andre former for smertelige oplevelser, og som her skal
skitseres pd folgende méde:
1. At mede lidelsen med kontrol: Jeg forsgger at handtere lidelsen gennem mestringsstrategier,
f.eks. ved at sege ny viden og kontrollere mine folelser.
2. Atmede lidelsen med dialog: Jeg er 1 indre dialog med lidelsen, idet jeg forseger at forstd,
hvad jeg skal gere for at kunne leve med den.
3. Attage imod lidelsen som en gave: Jeg oplever lidelsen som en gave i form af en mulighed
for at skabe en ny livsmening og selvopfattelse.
4. Atopleve lidelsen som en greensesituation: Jeg anerkender lidelsens uundgéelige og
konkrete tilstedevearelse 1 mit liv, og ensket om en anden virkelighed opherer, hvorfor jeg
bliver i stand til at acceptere og elske mit liv, som det ér.

(Efter Jacobsen 2009, s. 52fY).

2.6.3 Livsmening

Et meningsfuldt liv rummer ifelge Jacobsen monster, formal og sammenhang samt en leveméade,
der prioriterer og er i overensstemmelse med ens livsmal og livsverdier; livsmening drejer sig
saledes om at rette sit liv mod bestemte mal og at leve ud fra ens grundleeggende opfattelse af, hvad
der skaber et godt liv. Livsmening kan derfor opnas pa utallige méder, men centralt 1 det ekstentielle
syn pa mening stir nedvendigheden af, at individet udfolder sit menneskelige potentiale ved at tage
imod de udviklingsmuligheder, som netop dette liv byder pa. Hvis dette ikke sker, lever vi ifolge
Yalom og May i en tilstand af eksistentiel eller 'ontologisk'” skyld og angst; tilstande og folelser,

som opstér, fordi mennesket svigter sig selv, negerer sin veeren og lever et uautentisk liv* (ibid. s.

21 'Ontologisk': det som vedrarer menneskets veren.
22 Rollo May (1909-1994) ser saledes angst som et resultat af en ikke-grebet livsmulighed (May 1966).
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38, 142). Ifelge eksistenspsykologien er der desuden en vigtig forbindelse mellem stress og
livsmening, da stress er taet forbundet med oplevelsen af engagement i livet (Boss 1994, i Jacobsen

2009). Derfor opstar der efter lettelse af en stressende opgave ofte tomhedsfolelse eller depression.

2.6.4 Eksistenspsykologiens terapeutiske relevans

I specialets indledning skriver jeg, at visse forandringer “ryster os i vores grundvold og efterlader,
som efter et jordskealv, dybe spraekker i1 vores liv og verden” (1.1). At et nertstdiende menneske
rammes af en livstruende sygdom er et eksempel pa, at jorden abner sig under os, sa vi mister
fornemmelsen af sikker grund under fodderne og ma erkende, at verden ikke er som for. Vores
grundlaeggende opfattelse af verden er herpa under voldsom forandring, og disse forandringer
afkraever os tid, plads og opmarksomhed for at vi kan lare at kende og leve med nye opfattelser af
verden og os selv. Omvaltningerne reprasenterer sdledes en mulighed for at genoverveje meningen
med livet, og kriseforlobet menneskets vej til indsigt og udvikling.

Som terapeut er beskrivelsen af krisens forskellige dimensioner nyttig, fordi den giver et indblik i
de folelsesmasige og eksistentielle udfordringer, som pérerende til demensramte kan opleve. Derfor
kan meningsgivende konstruktion gennem samtale og praksis vare en vigtigt led i den
helingsproces, som felger af krisen (Jacobsen 2009, s. 122), og rédet til den eksistentielt
orienterede terapeut er i forlengelse heraf at forholde sig lyttende, med-vearende og aben for at
kunne spejle, rumme og bekrafte den kriseramtes oplevelser, samt at drofte emner relateret til alle

tabsniveauer.

2.7 Sorg

I dette afsnit preesenteres, med udgangspunkt i opfattelsen af oplevelser hos parerende til demente
som tabs- og sorgrelaterede®, vasentlige teorier indenfor sorgforskningen med vaegt pa de seneste
artiers fund. Der er tale om introduktioner, som tilsammen skal give et indblik dels i sorgens
forskellige udtryksformer og dels 1 nogle af de relevante forstaelsesrammer, der i de disse ar praeger

forskning i emnet.

2.7.1 Hvad er sorg?
Blandt flere mulige definitioner af begrebet sorg velger jeg her at citere GIM-terapeuten Barbara
Smith, hvis udsagn ogsa findes i lignende varianter hos senere omtalte sorgteoretikere:
"Sorg er den naturlige, normale og nedvendige proces, gennem hvilken mennesker tilpasser
sig tab." (Smith 1997, s. 3, min oversattelse).

At tab felges af sorg, og at sorg udger en proces, hersker der séledes en udstrakt enighed om; hvori

23 Jf.23.1.
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denne proces bestar, er der til gengaeld ikke videnskabelig konsensus om, og jeg vil derfor i de
folgende afsnit udleegge forskellige teoretikeres bud pa emnet, idet jeg bade undervejs og i den

senere sammenfatning (2.9) fremhaver nogle vesentlige indbyrdes forskelle og ligheder.

2.7.2 Sorgen som arbejde og opgave

2.7.2.1 Sorgarbejdet

Freuds udgivelse af Trauer und Melancholi¢ (1917) har i det seneste arhundrede udgjort grundlaget
for den udbredte opfattelse af menneskets tabs- og sorgoplevelser som et psykisk kraevende
sorgarbejde, hvilket storstedelen af al senere sorgforskning bygger pa (Freud 1917, 1 Worden 2001).
Béde hos Freud og senere Lindemann® tilstraebes det desuden at skabe en differentiering mellem
normale og patologiske sorgreaktioner (Lindemann 1944, i Davidsen-Nielsen & Leick 2003),
hvilket ligeledes har skabt grundlag for senere teoretikeres forskning i forekomster af forskellige

typer sorgprocesser.”

2.7.2.2 Sorgens opgaver
W. Wordens forstaelse af sorgen som en proces bestdende af en reekke sorgopgaver, der ma udferes
af den tabsramte, har siden udgivelsen af Grief Counselling and Grief Therapy 1 1983 opnaet vid
udbredelse. Udferelse af sorgopgaverne udger saledes et vasentligt grundlag for de anbefalinger,
som psykoterapeuterne Davidsen-Nielsen & Leick fremsatter i deres hyppigt citerede bog, Den
nodvendige smerte (2003), og Wordens opgavemodel er ogsa et element i sorgforskningen hos
Stroebe & Schut (Stroebe & Schut 1999, i Elklit & O'Connor 2004)*. Sorgopgaver skal derfor kort
navnes her:

1. at erkende tabets virkelighed

2. at arbejde sig igennem sorgens smerte

3. attilpasse sig et liv uden afdede

4. at finde en ny folelsesmassig placering af afdede og komme videre 1 livet

(Worden 2001, s. 271f, min oversattelse)

2.7.2.3 Andre syn pd sorgprocessen

Bade Freuds opfattelse af sorgarbejdet, den skarpe skelnen mellem normale og unormale
sorgreaktioner og Wordens opgavemodel, samt kliniske anvendelser heraf, er blevet kritiseret for at
kraeve, at efterladte endegyldigt mé adskille sig fra afdede for at gé videre i livet (Elklit & O'Connor

2003). Disse krav modsiges af kliniske erfaringer indenfor bl.a. narrativ sorgterapi, hvor det

24 Erich Lindemann (1900-1974): tysk-amerikansk psykolog
25 Ibilag 5 findes en kommenteret oversigt over forskellige former for patologisk/kompliceret sorg.
26 Se2.7.3.
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traditionelle fokus pa afsked med afdede erstattes af bestrebelser pé at genskabe det
folelsesmessige band. Malet er at give efterladte mulighed for at 'genindlemme' (White?” 2006, s.
49) dele af deres selvoplevelse, som udsprang eller havde hjemme i relationen til afdede, og som de
kan opleve at miste som led i arbejdet med intrapsykisk adskillelse fra den elskede, som ifolge
White ofte er drsag til "patologiske' sorgreaktioner (ibid.).

Worden understreger dog i 3. udgave af Grief Counselling and Grief Therapy (2001), at
sorgopgaverne kan lgses bade lineart, cyklisk, enkeltvist og samtidigt. Sorgen ses dermed som en
individuel proces indeholdende nedvendige delprocesser, og opgavemodellens vigtigste aspekt er

ikke afsked, men at at elske andre, levende mennesker igen (ibid., s. 37).

2.7.3 Sorgens to spor
De hollandske forskere M. & W. Stroebe og H. Schut har bidraget betydeligt til nyere sorgforskning
og har 1 samarbejde med endnu en sorgforsker udgivet Handbook of Bereavement Research
(Hanson, Schut & Stroebe 2001). Dette afsnit bygger dog pa 2 artikler af Elklit & O'Connor (2004).
Stroebe & Schut relaterer menneskets tilknytning® til tabsreaktioner ved at tilleegge den enkeltes
tilknytningsstil betydning for maden at mestre sorgen pa. Mestringsbegrebet spiller séledes en
central rolle 1 denne opfattelse af sorgprocessen, hvor bestemte mestringsstragier sammenkades
med bestemte tilknytningsformer og indikerer bestemte udviklingspotentialer, interventionsomrader
og sandsynlige komplikationer (ibid.).
Et andet bidrag til forstaelsen af sorg er 'fo-sporsmodellen’, som beskriver den sunde sorgreaktion
som en kontinuerlig vekselvirkning mellem to forskellige méader at opleve tabet p4, der begge er
afgerende for en konstruktiv sorgproces:
1. Det tabsorienterede spor - hvor man erkender tabets endelighed, oplever sorgens smerte og
lobende forandrer det folelsesmessige bind til afdede
2. Genindforelsessporet - hvor man accepterer den @ndrede virkelighed, 'holder fri' fra smerten
og udvikler nye roller og relationer

(efter Stroebe & Schut 1999, 1 Elklit & O'Connor 2004, s. 6ff).

Stroebe & Schut relaterer som navnt denne tese til teorier om forskellige tilknytningsformer. En
afbalanceret proces gennem begge sorgspor mé derfor antages at udspringe af sikker tilknytning
hos den efterladte, som forventes at have gode muligheder for at gennemleve en ukompliceret

sorgproces. En usikker tilknytning medferer derimod eget risiko for komplikationer, hvilket fremgér

27 Michael White (1948-2008): Australsk psykoterapeut, betragtes som grundlaegger af den narrative terapi.
28 Tilknytningsstilen grundlegges gennem samspillet med den primaere omsorgsperson i den tidlige barndom (Hansen
et al. 2003); tilknytningens betydning for tab er tidligere beskrevet af Bowlby (1980, i Worden).
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af nedenstiende skema, hvori jeg har forsegt at sammenfatte Stroebe & Schuts antagelser.

SKEMA I TILKNYTNING, MESTRING & SORG
(Efter Stroebe & Schut, i Elklit & O'Connor 2004)

Tilknytningsform | Mestringsstrategi Udviklings- Typisk Foretrukkent spor
potentiale komplikation i sorgprocessen
Usikker-dependent | Emotionel Handlings- Kronisk sorg Det tabsorienterede
orienteret mestring spor
Usikker-afvisende Handlingsorienteret Emotionel Undgéet sorg Det genindferende
mestring spor
Usikker-engstelig Vekslen ml. voldsomme Behandling af PTSD Det tabsorienterede
folelser og undgéelse PTSD* spor

2.7.5 Foregribende sorg

Den amerikanske psykolog Therese Rando udgav i 2000 en bog om foregribende sorg™. Hensigten
med hendes og medforfatternes udforskning af faenomenet er at skabe klarhed og forstaelse i den i
disse ar — bl.a. i forbindelse med demenssygdommenes udbredelse — aktuelle debat om
sorgprocesser 1 forbindelse med langvarig/livstruende sygdom (Fulton 2003). Jeg vil 1 de felgende

afsnit fremlaegge udvalgte aspekter af relevans for specialets empiriske og evrige teoretiske indhold.

2.7.5.1 Definition

Begrebet foregribende sorg henviser til, at en mangde kritiske oplevelser finder sted hos alle

involverede 1 et sygdomsforleb, og at disse har betydning for de parerendes oplevelser af tab under

og efter forlobet. Foregribende sorg er derfor ifolge Rando et tveaegget svaerd” (2000, s. 3), som

kan vere til bade skade og gavn for de parerende. Hendes definition pé foregribende sorg er, at:
“Foregribende sorg er et fanomen, der spaender over processer med sorg, mestring,
interaktion, planlegning og psykologisk reorganisering, som begynder delvist som
reaktion pa et igangvarende tab af en elsket person og erkendelsen af tilknyttede tab i
fortiden, nutiden og fremtiden. Det erkendes sjeldent direkte, men en sand terapeutisk
oplevelse af foregribende sorg kraver en vanskelig balance mellem de modsatningsfyldte
krav om pa samme tid at holde fast, give slip og komme narmere pa den deende patient.”

(Ibid., s. 29, min oversettelse).

29 Posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD) konstateres iflg. ICD-10 og DSM IV ved tilstedeverelse af en eller flere
stressorer samt kernesymptomerne invasion, undgéelse og hyper-arousal, som pa baggrund af varighed og tidspunkt
for indtraeden kan diagnositceres som akut, kronisk eller forsinket (Bjerg 2004).

30 I mangel pa officiel oversattelse af 'anticipatory mourning' til dansk har jeg valgt denne betegnelse.
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2.7.5.2 Mestringsstrategier

Forseg pa at mestre udfordringer i forbindelse med sygdommen udger ifelge Rando et af de
primere elementer i parerendes oplevelse af foregribende sorg og vil derfor blive inddraget i denne
sammenheaeng. Mestrings- eller copingbegrebet er opstaet indenfor stressforskningen, hvor Rando
finder de problemfokuserede, emotionsfokuserede og vurderingsfokuserede mestringsstrategier,
som aktiveres hos mennesker i kreevende situationer. Beskrivelsen af disse strategier vil 1 dette og
naeste afsnit ledsages af mine overvejelser om anvendelsen hos parerende til demente.

Den emotionsfokuserede strategi anvendes mest, nir en serligt kreevende livssituation vurderes ikke
at kunne @ndres, hvorfor mestringsforsegene har som mal at mindske det oplevede folelsesmassige
pres og eventuelt finde en mening med situationen. Forsegene bestar f.eks. i at distancere sig
folelsesmassigt, undga situationen eller minimere dens betydning, at sammenligne med verre
situationer, at dyrke motion eller meditation, at sage folelsesmaessig hjelp og se positive elementer 1

den negative situation. (Lazarus& Folkman 1984, i Rando 2000).

For pérerende til demente kan dette indebaere at benaegte sygdommens forvarring, holde op med at besgge
den demente, fokusere pé andre parerendes lidelser som svarere end ens egne, forsege at kontrollere og

skabe distance til egne folelser eller soge hjelp gennem meningsgivende samtaler og sammenhange.

Den problemfokuserede strategi indebarer forseg pa at definere og lase problemer og ses ofte, nar
en situation vurderes at kunne @ndres. Mestringen bestér saledes i at @ndre forventnings- eller
ambitionsniveau, at finde alternative tilfredsstillelsesméder, at udvikle nye adferdsmenstre og

tilegne sig nye ferdigheder. (Kahn et al. 1964, i Rando 2000).

For pérerende til demente kan det betyde, at man i erkendelse af den dementes nedadgéende
kognitive/funktionelle kapacitet beder andre om hjelp, flytter hjem til den demente, flytter den demente

pa plejehjem, tilrettelaegger sit liv anderledes og tilpasser sine forventninger til den aktuelle situation.

Den vurderingsfokuserede strategi rammer forsgg pa revurdere betydningen af en vanskelig
livssitaution ved at at se monstre 1 og finde en mening med den. Dette indebarer ofte en evaluering

af ens hidtige livsmening, personlige overbevisning og nuvarende engagament (Moos & Billings
1982, i Rando 2000).

For parerende til demente kan denne vurderingsproces medfere en accept af sygdommen og alle dens

implikationer, samt muligvis erkendelse og accept af andre grundleeggende livsvilkar.
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2.7.5.3 Antagelsesverden

Et vigtigt element i Randos forstéelse af foregribende sorg er menneskets antagelsesverden® som en
betegnelse for menneskets opfattelse af verden og sig selv pa grundlag af alle hidtige livserfaringer
(ibid. s. 8). De mange forandrings- og tabsprocesser under et sygdomsforlgb indberer, som
tidligere pointeret af Jacobsen (2009) et stor mangde krav om tilpasning, forandring og
reorganisering af et menneskets selv- og verdensopfattelse. Forandringerne og tabene sker hos
parerende til demente bade pé et intrapsykisk plan og et konkret plan, hvor den demente og den
pararende kan vaere fysisk til stede sammen, imens de begge lider under den dementes gradvise
psykologiske og sociale dad (Rando 2000, s. 691f). For den parerende er den dementes skiftende
kognitive kapacitetsniveau, som det vil fremg8 af empirien, en kilde til frustration, skyldfelelser og

sorg.

At en dement person kun momentant genkender sin sen eller datter kan séledes vanskeliggere en forandring
eller reorganisering af den indre antagelsesverden; genkendelsen 'traekker' sa at sige den péarerende taettere
pa den demente, samtidig med at vedkommende méske er i faerd med at give slip pa sin folelse af og

forestilling om at have en levende og tilgengelig foralder.

2.7.5.4 Tab af fortid, nutid og fremtid

I forbindelse med forandringer i1 den parerendes indre verden beskriver Rando, hvordan
foregribende sorg er knyttet til parerendes tidsmassige tabsfokus:

Tab af fortid drejer sig f.eks. om fortidens tabte muligheder ('ting, der aldrig skete") og
sammenligninger mellem den nuverende og tidligere tilstand.

Tab af nutid opleves ofte som frustration og sorg over det nedadgaende funktionsniveau og dermed
de dele af den dementes personlighed, der i1 feerd med at forsvinde.

Tab af fremtid er ofte forbundet med erkendelsen af, at hdb og ensker for fremtiden pa grund af

sygdommen ikke kan indfries; usikkerhed over fremtiden er et udbredt aspekt herved.

Sorg over disse og andre tab vil ofte blive fortrengt bevidst/ubevidst af den parerende, som sgger at
beskytte den syge ved at skjule negative folelser og at undlade at serge for at kunne klare
omsorgsarbejdet (Rando 2000, s. 54ff). At tage vare pa sorgen er séledes en kreevende

arbejdsopgave (jf. 2.7.2), som forudsetter tilstrekkelige indre ressourcer hos den tabsramte.

31 Fra engelsk 'the assumptive world'
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2.7.5.5 Angst og skyld

I Randos optik indeberer betydelige tab ofte traumatiske elementer, hvilket keedes sammen med
forekomst af folelseserne sorg, depression, angst, vrede og skyld. Jeg vil her kort omtale Randos
udlaegning af udtryk for angst og skyld i forbindelse med foregribende sorg, da disse er serligt
relevante i den empiriske kontekst.

Angst

Angst er med Randos ord “’en central dynamisk faktor i, en iboende reaktion pa og en
kernemanifestation af traumatisering og tab under livstruende sygdom og forestdende ded” (ibid., s.
340). Typisk angstskabende elementer er magtesloshed, overveldende folelser, anvendte
forsvarsmekanismer, separation og tanker om egen ded (ibid.). Desuden indeberer alle former for
angreb pa ens antagelsesverden i sig selv en trussel om tab, som kan skabe utryghed og angst.
Voldsom angst opstaet af f.eks. indre konflikter er ofte sver at slippe; malet bliver her at reducere
angsten og herefter handtere tabet og folelserne s& godt som muligt (2000, s. 339)*.

Skyld

Skyldfelelse forekommer iflg. Rando hyppigt hos parerende og isar de, der patager sig rollen som
omsorgsgivere, da omsorgsarbejdet ofte medferer ambivalente og negative folelser, udsprunget af
de mange valg under et sygdomsforleb. Omsorgsgiverrollen skaber f.eks. grobund for skyldfelelse
som reaktion pd vrede over omsorgsarbejdets omkostninger for indre ressourcer og evrige liv, som
folge af valg pé bekostning af den syges behov eller som folge af ensket om den syges snarlige ded.
Skyldfelelser kan samtidig fungere som et forsvar mod folelser som netop vrede eller sorg og som
et redskab til at bevare den tette forbindelse til den syge.

Rando understreger nadvendigheden af at bevidstgere og bearbejde skyldfelelser ved f.ek.s at stotte
den pérerende i at skelne mellem reel og uretmeessig skyld, revidere forventningerne til sig selv,
respektere egne behov samt styrke positive aspekter ved forholdet til den syge som modveagt til de

negative folelser, der naturligt og kontinuerligt opstar som led i foregribende sorg. (Ibid. s. 349f1Y).

2.7.5.6 Opsummering

Et langvarigt sygdomsforleb, som ofte ses ved demens, giver de parerende mulighed for at erkende
det forestaende endelige tab, rumme sorgens folelser og gradvist tilpasse sig livet uden den
demente, hvilket af Rando fremhaves som en vasentlig fordel ved foregribende sorg, som f.eks.
pérerende til pludseligt omkomne trafikofre ikke oplever at have. Samtidig indebzrer den
foregribende sorg ofte en lang periode med omsorgsarbejde og psykisk belastning i kraft af de

mange valg, forandringer og tab, som parerende mé forholde sig til. Denne tidsperiode rummer

32 Jf. forekomst/behandling af PTSD som kompliceret sorgreaktion, 2.7.3.
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saledes bdde muligheden for og vanskeligheden ved at afbalancere modsatningsfyldte krav og
behov, som er en del af defintionen pa foregribende sorg, og som er hyppige kilder til bl.a. angst,
skyld og overbelastning, der 1 sig selv ofte er forhindringer 1 en foregribende sorgproces.

En s@rligt kreevende proces for parerende til demente er den nedadgiende, svingende kognitive
funktionsevne, som kan gribe forstyrrende ind i konstruktive forandringsprocesser i den indre

antagelsesverden, herunder tilpasningen til den gradvise, psykosociale ded.

2.8 Frafald i sorggruppeterapi

Dette afsnit er baseret pa en artikel af Piper et al. (2002) af tidlige tegn pa frafald i
korttidsgruppeterapi som behandlingstilbud til mennesker med komplicerede sorgreaktioner.
Indholdet anvendes senere i den empiriske analyse af en case, som rummer et muligt frafald®.
Artiklen beskriver en undersggelse af 16 gruppeterapiforleb pa 12 sessioner med fokus pa enten
stottende eller fortolkende interventioner. Frafaldsprocenten var i begge typer terapi pa 23 %, idet
definitionen pa frafald var, at klienten deltog i mindre end 2/3 af forlebet og ikke fuldferte det.
Undersogelsen rummede en praetest til afdekning af klienternes forudgéende problematikker og
personlighedtraek, samt posttests efter hver session og efter hver gennemfort tredjedel af forlagbet.
Posttestene bestod af spergeskemaer, som omhandlede klienternes oplevelse af sig selv og hinanden

og terapeutens oplevelse af klienterne.

Sammenligning af testresultater hos frafaldne og fuldferende klienterne viste ingen forskelle i
praetesten, men derimod signifikante forskelle 1 postsessiontests og i den opsamlende test efter
forste tredjedel af forlebet. Disse viste, at de frafaldne klienter oplevede faerre positive folelser
allerede 1 forste session, og at terapeutens oplevelse af disse klienter allerede tidligt i forlebet var

mindre positiv, vurderet udfra spergsmal om at veere “mindre tiltalende”, "mindre enskelig som

ven” og som havende “mindre betydning i gruppen” (ibid., s. 251, min oversettelse).

Forfatternes konklusion i forhold til ferste fund er, at det er nedvendigt for terapeuter i forleb som
disse at veere mere opmarksomme pa fraveaer af positive folelser frem for at koncentrere sig om
tilstedevaerelse af negative folelser. Sorgterapeuter har ifelge Piper et al. tendens til at fokusere pa,
at klienter skal turde merke sorgens smerte, ser derved ofte bort fra, at bdde positive og negative
folelseser har en konstruktiv, helende virkning i sorgprocessen. Som implikation for fremtidig
praksis nevnes muligheden for at bede klienterne fortelle om positive oplevelser efter sessionen

og/eller siden sidst for at stimulere positive folelser hos bide frafaldende og fuldferende klienter.

33 Se afsnit 4.9
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Som tentative konklusioner pa andet fund, omhandlende terapeutens negative oplevelse af senere
frafaldende klienter, fremforer forfatterne tre teser:

1. Terapeuten fornemmer en risiko for frafald hos klienten tidligt i forlebet.

2. Terapeutens negative modoverforingsfolelser medvirker til frafaldet ved at bevirke, at
hun/han bevidst/ubevidst er med til at skubbe disse klienter ud 1 gruppens periferi; der bliver
derfor tale om terapeuternes 'selvopfyldende profeti'.

3. Terapeuten valger ved ustabilitet 1 gruppen at koncentrere sit arbejde om de fuldferende
klienter, som forventes at opna terapeutisk udbytte, og ikke om klienter, hvis mulighed for at
fa udbytte af forlebet virker mere usikker.

Disse arsagssammenhange vil blive taget op i1 forbindelse med den senere case-analyse.

2.9 Sammenfatning og diskussion

Jeg har med denne prasentation af teoriske perspektiver pa krise, lidelse, livsmening,
(foregribende) sorg og omsorg forsegt at indkredse, hvilke problematikker og behov, der kan
identificeres hos voksne born af demente. Jeg mener med de navnte perspektiver at have
understottet problemformuleringens tese om, at oplevelserne hos pérerende til demente overordnet

kan betragtes som processer omhandlende forandringer og tab. Dette vil jeg nu uddybe en smule.

2.9.1 Sorgens samtidige processer

Rando (2000) beskriver, at foregribende sorg rummer modsatrettede processer i de parerendes indre
'antagelsesverden' 1 form af samtidige forseg pa at holde fast, give slip og komme tcettere pa den
syge. Denne dobbeltrettethed findes ligeledes hos Stroebe & Schut (2001, 1999; 1 Elklit &
O'Connor 2004), der mener, at sorgprocessen rummer et tabsorienteret spor og et
genindforelsesspor, som den sergende i en kontinuerlig vekselvirkning ma befinde sig i for at
gennemleve en konstruktiv og atbalanceret sorgproces. Jacobsen (2009) beskriver ikke specifikt
sorgprocessen, men mener, at kriseprocesser rummer tab pd forskellige niveauer, som alle ma
inddrages 1 en terapeutisk situation for at give den tabs- og kriseramte mulighed for at rumme sine
folelser og overveje sin selvopfattelse og livsmening.

Jeg ser séledes hos de nevnte en forstaelse af sorgen som en overordnet proces bestaende af
forskellige, men ligeveerdige delprocesser, hvis indbyrdes ambivalens er en naturlig og potentielt
problematisk forudscetning. Denne kreever indre ressourcer at gennemleve og kan involvere

forskellige sorgreaktioner og sorgterapeutiske interventioner.

Det eksistentielle syn pé de kriserelaterede fysiske og psykiske tab samt tab forbundet med mening
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og verdensbillede (Jacobsen 2009, s. 112ff) er desuden beslaegtet med oplevelser, der ogsa beskrives
som udbredte hos mennesker i foregribende sorg:

* Tabet af den dementes personlighed, der ogsé betegnes som 'en psykosocial ded' (Doka 2000
in Rando, s. 481) og som 'tab af personlighed' hos Almberg et al. (2000, s. 84).

» Tabet af grundleggende antagelser om verden, som ifelge Rando er det centrale mél for
den foregribende sorg, og som derfor udsettes for 'angreb' og mangfoldige tab relateret til
bade fortid, nutid og fremtid.

Tabet af dele af ens livsudfoldelse og selv (Jacobsen 2009) kan vaere forbundet med tabet af den
dementes psyke og funktioner og et omfattende uformelt omsorgsarbejde (Horsted et al. 2007) samt
dets konsekvenser for den parerendes mulige livsudfoldelse, hvilket ofte medferer voldsomme
skyldfelelser af enten reel eller 'uretmassig' (Rando 2000, s. 31) og dermed neurotisk art (Yalom
1980, 1 Jacobsen 2009) eller eksistentiel/ontologisk art (Yalom 1980, May 1983, i Jacobsen 2009).

Tabet af dele af ens livsudfoldelse og selv er ogsa et centralt element i1 den narrative sorgterapi, som
1 Whites (2006) udformning fokuserer pa den efterladtes behov for at reintegrere dele af sig selv, der
er gaet tabt i forbindelse med afskeden med afdede. Den narrative og eksistentielle tilgang til sorg-
og kriseterapi kan derfor hypotetisk betragtes som en sammenfojning af de to sorgspor (jf. Stroebe
& Schut), hvor hensigten med terapien er, at den sorgramte orienterer sig mod tabet for derigennem
at kunne fore sig selv ind i verden igen med en umindsket selvopfattelse (Jacobsen 2009, s. 114)
eller en udvidet selvfortelling (White 20006, s. 54) til felge. Dette vil bliver taget op igen i specialets

diskusssionsdel.

2.9.2 At mestre og mgade

Samlet understotter den fremlagte teori som naevnt efter min vurdering specialets indledende tese
om, at forandringer og tab kan udgere en samlende betegnelse for savel psykiske som praktiske
udfordringer og tilpasningskrav hos péarerende til demente. Hvordan disse mestres og mades vil i
min optik® afhange af savel livssituation som -indstilling. Dette er segt anskueliggjort dels gennem
den eksistentielt funderede opfattelse af forskellige mader at mede lidelsen pa (2.6.2) og dels 1
udleegningen af forskellige mestringsstrategier (2.7.5.2).

Om den parerende saledes meder demenssygdommen med kontrol eller dialog eller tager imod den
som en gave eller greensesituation er et spergsmal, som i lighed med anvendelsen af emotions-,
problem- eller vurderingsorienterede mestringsstrategier vil blive taget op 1 diskussionskapitlet pa

baggrund af den kommende beskrivelse og analyse af specialets empiri.

34 Dvs. i forlengelse af min forforstéelse (1.5) og terapeutiske tilgang (4.2.2)

25



Jeg vil dog forinden forsegsvis sammenstille Randos og Jacobsens syn pa menneskers tilgange til

serligt kreevende livssituationer:

SKEMA II MESTRINGSSTRATEGIER OG EKSISTENTIELLE M@DER
(efter Rando 2000 og Jacobsen 2009).

Mestringsstrategi Formil Indstilling til lidelsen Formal
Emotionsfokuseret lette folelsesmaessigt pres | Kontrol kontrollere sig selv og
ved at aktivere forsvar situationen (mestring)
Problemfokuseret @ndre betingelser og Dialog leere, hvad der skal til, for
forventninger at leve med en dement mor
Vurderingsfokuseret finde/revidere mening Gave tage imod muligheden for
at ndre livsmening og
selvopfattelse
Erkendelses- Erkende/acceptere livets | Gransesituation acceptere sin skebne
/leksistensfokuseret vilkar

Jacobsen betragter alle mestringsstrategier som forseg pa at kontrollere lidelsen, idet han tager
afstand fra den udbredte anvendelse af mestrings- /copingstrategier som en 'teknik’, der kan
"isoleres' og ordineres kriseramte mennesker (Jacobsen 2009, s. 53). Dette kritiske standpunkt giver
1 mine gjne mening, da en sédan isolering risikerer at adskille /idelsen fra menneskets eksistentielle
vilkér, og tilgangen til lidelsen fra menneskers ovrige livserfaring, livsmening og livsindstilling,
hvilket naturligvis er problematisk udfra sével det eksistentielle som mit eget holistisk og
psykodynamisk funderede synspunkt.®

Jeg har derfor i ovenstdende skema taget udgangspunkt i den oprindelige opfattelse af
mestringsstrategierne som en undersogelse og beskrivelse af menneskers forskellige spontane
reaktioner pa sarligt kraeevende livssituationer (jf. Jacobsen 2009, s. 53; Bjerg 2004, s. 98); herved
bliver det efter min mening muligt at sammenligne, men ikke sidestille, de tre mestringsstrategier
med henholdsvis kontrollen, dialogen og gaven i den eksistentielle beskrivelse af menneskers
reaktionsmdder. Det fjerde 'niveau' er dels den eksistentielle greensesituation, dels min tilfojelse af
en erkendelsesfokuseret strategi, hvorigennem personen kan antages at blive i stand til at inkludere
eksistentielle aspekter og vilkar 1 sin tilgang til sin livssituation. Sammenligningen afspejles 1
problemformuleringens implicitte tese om, at parerende til demente i musikterapien skal have
mulighed for bade at mestre og made de forandringer og tab, som livet med demente foraldre

medforer, for 1 sandhed at fole sig hjulpet heraf. Emnet vil som na&vnt blive dreftet i diskussionen.

35 Jf. min forforstaelse (1.5) og terapeutiske tilgang (4.2.2)
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3. RECEPTIV MUSIKTERAPI

3.1 Indhold og anvendte kilder

I redegeorelsen for specialets andet teoretiske hovedemne vil jeg introducere den receptive
musikterapi og derpd beskrive den receptive metode the Bonny Method of Guided Imagery and
Music (BMGIM) samt den receptive gruppemusikterapi i form af Group Music and Imagery og et
eksempel pé receptiv sorgmusikterapi. Til disse forméal inddrages tekster af musikterapeuten Tony
Wigram, BMGIM-metodens grundlegger Helen Bonny, kunstterapeuten Joan Kellogg, musik- og
GIM terapeuterne Denise Grocke, Lisa Summer, Francis Goldberg, Ken Bruscia, Lars Ole Bonde

og Margareta Wirja, samt GIM- og psykoterapeuten Barbara Smith.

3.2 Introduktion til receptiv musikterapi

Den receptive musikterapi er en overordnet musikterapeutisk metode, som 1 sig selv rummer
forskellige receptive metoder og teknikker, og som anvendes med forskellige alders- og
klientgrupper. Den receptive musikterapi er bl.a. beskrevet i handbogen Receptive Methods in
Music Therapy (Grocke & Wigram 2007) og som et delelement 1 Defining Music Therapy (Bruscia
1998). Receptiv musikterapi kan med udgangspunkt i Bruscias definition af receptive
musikoplevelser beskrives som lytning til levende eller indspillet musik med fokus pa bestemte
musikalske aspekter, hvor klientens respons pd musikken tilretteleegges med et specifikt terapeutisk
sigte, f.eks. at forbinde mennesker, fremkalde folelsesmassige oplevelser og virke afspaendende
eller stimulerende (ibid.).

Musik og billeddannelse er séledes et omrdde indenfor den receptive musikterapi, hvorimod GIM
kan ses som en selvstendig metode indenfor den receptive musikpsykoterapi (Bruscia 1998;
Goldberg 1995). I forlengelse heraf placeres GIM af Bruscia pa det intensive praksisniveau, hvor
musikterapien er et centralt element 1 et behandlingsforlab og det primare redskab til opnéelse af
malsatningen, som er ,,betydelige forandringer i klientens nuvarende situation (Bruscia 1998, s.

163, min oversettelse).
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3.3 Guided Imagery and Music

3.3.1 Oprindelse>®

The Bonny Method of Guided Imagery and Music?’ blev skabt af musikterapeuten Helen Lindquist
Bonny pa baggrund af hendes erfaringer med at facilitere musikledsagede LSD-rejser pa Maryland
Psychiatric Research Center 1 1960’erne og 1970’erne (Summer 1988). Efter LSD-forbuddet i 1972
udviklede Bonny en stoffri terapiform, hvor musikken erstattede den euforiserende virkning ved at
stimulere indre billeddannelser i et let &@ndret bevidsthedsleje, opndet gennem afspanding (Bonde,
Pedersen & Wigram 2001). Bonny sammensatte hermed en ra&ekke forskellige programmer med
klassisk kompositionsmusik til ledsagelse af klienternes indre rejser.

Blandt inspirationskilderne til den nye terapiform var bl.a. dybdepsykologien og forstaelsen af
psyken hos C. G. Jung (1875-1961), anvendelsen af symboltolkning hos H. Leuner (1918-1996),
samt den humanistiske psykologi, som den bl.a. udformedes 1 Rogers' klient-centrerede terapi
(Bonny 2002a) og Maslows begreb om hejdepunkts-oplevelser m.m. (Goldberg 1995). Uddannelse
af GIM terapeuter begyndte pd ’Institute for Music and Consciuosness’, oprettet af Bonny 1 1972,
og er i dag en formaliseret videreuddannelse af terapeuter og andre indenfor naerliggende
fagomréder (Summer 1988). Samtidig er GIM og deraf inspirerede teknikker en fast bestanddel af

musikterapeutuddannelser verden over (Summer 2002).

3.3.2 Anvendelse og tilgang

Bonnys udvikling af GIM tog udgangspunkt i1 individuel psykoterapi med med selvrealisering og
personlig vaekst som mal (Bonny 1980, 1 Summer 1988, s. 8), og med tiden inkluderedes andre
klientgrupper. Udfoldelsen af den indre emotionelle proces er det centrale element i den oprindelige
udformning af BMGIM, hvor verbal interaktion og problemfokusering traeder i baggrunden (ibid.).
Bonny m.fl. har siden skabt modifikationer af GIM, som nu anvendes med mange omrader,
herunder selvudvikling, psykiatri og somatisk sygdom (Goldberg 1995; Bonde, Pedersen og
Wigram 2001). Kriterierne for anvendelsen af GIM er ifelge Summer (1988), at klienten kan
“anvende symbolsk tenkning, differentiere mellem symbolsk tenkning og virkeligheden, dele sin
oplevelse med terapeuten, og opna positiv vekst gennem GIM.” (s. 35, min overszattelse). Bonny
(2002a) tilfejer, at de bedste klienter er personer, som er motiverede for behandling®, og hvis
trossystem tillader en ny og innovativ tilgang” (s. 293, min oversattelse). GIM-terapeuten ma

derfor have et holistisk syn pd mennesket, som kan rumme mulige transpersonlige oplevelser pa

36 Afsnit 3.3.1 til 3.3.4.1 og 3.3.5 er skrevet pa baggrund af en ngje bearbejdning og udvidelse af kap. 2 i pilotprojektet
(Skou 2009, s. 10ff).
37 Fremover benzvnt GIM
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musikrejsen. Bonnys egen definition af GIM var ifelge Summer: ,,en teknik, der indebaerer
musiklytning i en afspandt tilstand for at fremkalde billeddannelse, symboler og/eller folelser med
det formal at fremme kreativitet, selvindsigt og religios (spirituel) oplevelse.” (Bonny & Tansill

1977, 1 Summer 1988, s. 8).

3.3.3 Sessionen
En klassisk GIM session bestar af fire dele, mens flere GIM terapeuter 1 dag anvender en femdelt
strukturering af sessionen, hvor tilbagevenden udger en samlet, selvstendig fase for postludiet
(Bonde & Thomasen 2010):
1. Preeludium eller forsamtale, hvor klienten med terapeutens hjelp vaelger fokus og
abningsbillede for rejsen, og terapeuten forbereder induktionen og musikvalget
2. Induktion, en guidet afspending, der forer til et dybere og mere afspaendt bevidsthedsniveau
og placerer klienten i det valgte abningsbillede
3. Musikrejse, hvorunder klienten beretter om sin indre rejse, og terapeuten understeatter og
uddyber oplevelsen af billeder, symboler, tanker, folelser og sansninger
4. Tilbagvenden fra rejsen er oftest guidet og inkluderer mandala-tegning
5. Postludium bruges til at fremhave betydningsfulde oplevelser og symboler og relatere
rejsens indhold til klientens liv (Bonny 2002a).

3.3.4 Musikkens rolle

3.3.4.1 Musikken som co-terapeut og container

Musikken fungerer i GIM som en co-terapeut (Bonde 2006), der pa én gang agerer sikker
'container' og fremaddrivende kraft. Dette er med til at skabe effektive og "gensidigt stettende
regressions- og modningsproccesser” (Bonny 2002a, s. 294, min oversattelse), idet musikkens
dynamiske bevagelser setter klienten i stand til at bevage sig friere imellem forskellige
bevidsthedslag (Goldberg 1995). I kraft af musikkens evne til at at fremskynde psykiske
integrationsprocesser, kan GIM muligvis skabe kortere terapeutiske forleb end andre terapiformer
(ibid. s. 295).

At musikken samtidig har en funktion som container h&nger sammen med D. W. Winnicotts
udviklingspsykologiske begreb om foraldrenes 'containment' af barnets folelser (Grocke & Wigram
2007, p. 49). Begrebet henviser til terapeutens mulighed for rumme og bere klientens folelser og

derved skabe overskud og plads hos denne til at hindtere problematikker relateret hertil. (Hansen.
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M. et al. 2003, s. 74). Indenfor musikterapien er forstaelsen af musikken som container blevet
anvendt bl.a. i de Backers (1993) beskrivelse af, hvordan musikterapeuten med sin musikalske
rummelighed overfor klienternes musik giver dem oplevelsen af at voldsomme og kaotiske folelser
bliver hert og accepteret (ibid., s. 38ff). I forbindelse med receptiv musikterapi kan ogsa nevnes
begreberne smd og store containere, som er et udtryk for musikkens udfordring af den rejsende

gennem grader af kompleksitet og stemningsskift.

3.3.4.2 Stemningskategorier

Kate Hevners (1937) undersogelse og kategorisering af den klassiske musiks forskellige
folesesudtryk forte til opstillingen af the mood wheel. Stemningshjulet, som det betegnes pé dansk,
anvendes 1 specialets empiriske undersogelse af de valgte musikstykkers potentielle betydning for
deltagernes oplevelse og udbytte af deres musikrejser. Stemningshjulet bestar i sin oprindelige
udgave af otte forskellige folelseskategorier opstillet i cirkelform og placeret succesivt i relation til

hinandens indbyrdes ligheder og forskelle (Hevner 1937, i Bonde 2009).*®

3.3.4.3 Intensitetsprofiler
En musikalsk intensitetsprofil er i denne sammenhang en grafisk fremstilling af et musikstykkes
varighed og lydstyrke. Grafen kan opstilles ved hj&lp af et passende softwareprogram® og viser
musikkens fortlobende volumen, som ifelge Bonde (2009, s. 213) er ,,det enkeltelement, der bedst
kan representere oplevet intensitet som dynamisk forleb®. Bestemmelsen af et musikstykkes
intensitetsprofil athenger dog ikke alene af volumen, men ma 1 hvert tilfzelde foretages pa grundlag
af forskellige musikalske elementer. Bonde opstiller tre forskellige intensitetsprofiler som hjelp til
analyse af musikkens terapeutiske potentiale:
1. En stottende intensitetsprofil, som viser et jevnt fremadskridende musikalsk forleb.
2. En blandet stottende/udfordrende intensitetsprofil, som viser et overordnet ensartet
musikalsk forlab med et gradvist og forudsigeligt opbygget klimaks midt 1 af stykket.
3. En udfordrende intensitetsprofil, som viser et ujevnt forleb med mange uforudsigelige skift.
(Efter Bonde 2009, s. 212ff)
Placeringen af musikstykker i forhold til disse tre profiltyper kan angive, hvor stettende eller
udfordrende musikken er (ibid.). De er derfor et muligt redskab til forberedende eller retrospektiv

forstielse af musikkens anvendelse og virkning i GIM-sessioner.

38 Se bilag 4
39 Programmet anvendt i dette speciale er MIA: Music Imaging Analysis, udviklet af S. Rickman (2005, i Bonde
2007).
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3.3.4.4 Musikalske rum
Musikterapeuten Margareta Wérja har pd baggrund af sit GIM arbejde udviklet en receptiv
musikterapeutisk teknik kaldet korte musikrejser (KMR), hvor et musikstykke af to til fem
minutters varighed danner grundlag for en kort GIM-rejse med et stottende sigte (Wérja 2010).
Hun har i denne forbindelse opstillet tre forskellige musikalske oplevelsesrum® som et redskab til
udvalgelse og anvendelse af forskellige former for stottende musik.
1. Det trygge rum skabes af enkel og forudsigelig musik, som ikke kraever andet end klientens
tillid til at folge med musikken.
2. Det abne rum skabes af musik med flere temaer og stemmer og opfordrer klienten til at &bne
lidt op og vare nysgerrig overfor sig selv.
3. Det udforskende rum skabes af musik med lidt mere dynamik, kompleksitet og spaending,
som skaber afset for mere forskelligartede oplevelser pa rejsen.
(Efter Wirja 2010, s. 27).
Denne differentiering mellem forskellige stottende musikoplevelser viser, at selv smé nuancer 1
musikken har betydning for klienternes oplevelser og udbytte af GIM-rejserne. Samtidig antyder
den, hvor afgerende et ngje afstemt musikvalg er for at imedekomme klienternes behov og

udviklingsmulighed.

3.3.5 Symbolik & fortolkning

Der er 1 GIM som klient-centreret terapiform vigtigt ikke nedvendigvis at anvende standardiserede
symbolfortolkninger og istedet give plads til deltagerens spontane associationer og personlige
veerdiladning af rejsens elementer (Summer 1988). I forleengelse heraf kan naevnes Wigram &
Grockes indkredsning af vigtige elementer i1 forbindelse med verbal bearbejdning af
musikoplevelser i receptiv musikterapi som verende: aktiv lytning, spejling, parafrasering, abne
sporgsmél, udforskning og fokuserede spergsmaél, samt valgfrihed for klienten, tryghed ved tavshed,
etablering, udvikling og opretholdelse af en terapeutisk tilstedeverelse og endelig afslutning af
sessionen. (Ibid. s. 28fY).

Brugen af mandalategninger* blev indfert allerede ved de tidlige LSD-musikrejser (Bonny &
Kellogg 2002). Dette skete i et samarbejde mellem Bonny og Kellogg, som i sin fortolkning af
mandalerne inddrager betydningen af universelle symboler i former og farver. Kellogg et al. (1977)
skriver sdledes om farvernes symbolik, at alle farver kan have bade positive og negative
betydninger og ma ses i relation til deres samlede kontekst, bestdende af bl.a. formgivning,

placering og den rejsendes ken (ibid.).

40 Wirjas egne betegnelser er: det trygga rummet, det 6ppna rummet, det utforskanda rummet (2010, s. 27).
41 En mandala er en cirkelformet tegning, hvis indhold opfattes som udtryk for Selvet (Kellogg 2001).
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Selve billeddannelsesprocessen kan kortfattet beskrives som metaforiske udtryk for den rejsendes
folelsesmassige respons pa musiklytningen (Bonde 2006; Goldberg 1995). I forleengelse heraf
understreger Goldberg vigtigheden af at lade musikken folge klientens foelelser, hvis disse @ndrer
sig pludseligt og i en grad, s den valgte musik ikke leengere kan rumme dem (Goldberg 1995).

De opstéede indre metaforer eller billeder kan have utallige former, og Summer (1988) beskriver i
denne forbindelse fire forskellige oplevelsesniveauer*:

Det abstrakte/cestetiske niveau rummer visuelle og kinastetiske oplevelser praget af skenhed,
sanselighed, humoristiske og sureelle elementer, som kan medvirke til problemlesning gennem nye
perspektiver pé eksisterende problematikker. Det psykodynamiske niveau bestér af direkte og
symbolske udtryk for fortreengte minder og psykiske konflikter. Det perinatale niveau rummer
somatiske og eksistentielle oplevelser af fysiske traumer, fodsel, ded og genfadsel, og det
transpersonlige niveau rummer mystiske og spirituelle oplevelser. Oplevelser pa det sidstnaevnte
niveau forekommer sjeldent i GIM og stort set aldrig pa uguidede rejser i GrpGIM.

Summer understreger vigtigheden i at opfordre klienterne til at tage imod de oplevelsesniveauer og
oplevelsestyper, som opstar spontant pa rejserne. (Summer 1988, s. 271Y).

Wigram og Grocke (2007) anvender en mere ekklektisk opstilling af forskellige typer
billeddannelser og andre reaktioner, som bl.a. kan vare visuelle oplevelser, minder, folelser, &ndret
auditiv perception, associationer til musikken, arketypiske figurer og symbolske former. (Ibid., s.
134ff). I forlengelse heraf er det vaerd at navne, at termen billeddannelse® betegner alle former for
kognitive, sansemassige, kropslige, dndelige og ovrige bevidsthedsmassige oplevelser under

musikrejsen.

3.4 Group Music and Imagery

Formalet med dette afsnit om Group Music and Imagery er at presentere en mulig anvendelig
forstaelsesramme for den kommende empiriske undersogelse. Lisa Summer har pa baggrund af sit
virke som GIM terapeut og mangedrige samarbejde med Bonny redigeret hendes bog "Music and
Consciousness", samt medvirket i den anden store GIM-udgivelse fra samme ar (Bruscia & Grocke
2002). Summers kapitel heri udger et forseg pa at formulere generelle retningslinier for den

receptive gruppemusikterapi og er grundlaget for dette afsnit.*

42 Summers beskrivelse af oplevelsesniveauerne bygger pa Stanislav Grof: Realms of the Human Unconscious (1976).
Grof (f. 1931) er tjekkisk psykoanalytiker og igangsetter af de tidlige LSD-rejser, bl.a. i samarbejde med Bonny.

43 Bena®vnes ogsé 'indre billeder’, f.eks. hos Bonde & Thomasen (2010)

44 Et andet forseg findes hos Grocke & Wigram (2007)
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3.4.1 Baggrund og formal

Summers version af den receptive gruppemuskterapi tager afsat i Bonnys udvikling af 'Group GIM'
som et gruppeformat til brug ved workshops og introduktioner til BMGIM metoden for potentielle
klienter og fagligt interesserede (Summer 2002 s. 298). I bestrebelse pa at udvikle en selvstendig
musikterapeutisk metode, som adskiller sig dels fra Bonnys oprindelige gruppeformat, som bestod
af individuelle terapeutiske forlagb 1 gruppe, og dels fra det dybdepsykologiske individuelle format,
har Summer m.fl. givet denne form for receptiv gruppemusikterapi betegnelsen 'Group Music and
Imagery'*(GMI). I dette speciale anvendes dog betegnelsen GrpMI om dette gruppeformat, da den
siden brugen hos Grocke & Wigram (2007) har veret hyppigt anvendt. Hovedformalet med
Summers distinktion er at understrege det gruppeterapeutiske aspekt 1 denne brug af GIM, hvor ikke
kun musikken, men ogsa gruppens dynamik og proces spiller en vasentlig rolle. Dette stiller sarlige
krav til terapeuten og forudsatter derfor iflg. Summer kvalifikationer hos gruppelederen svarende

til afsluttet musikterapiuddannelse (ibid. s. 299).

3.4.2 Tre praksisniveauer

Summer (2002) beskriver tre forskellige praksisniveauer indenfor GrpMI med tilherende formal,
induktioner og anvendelse af musikalske og verbale teknikker. Disse elementer skaber tilsammen
receptiv gruppemusikterapi-niveauer tilpasset forskellige malgrupper. Jeg vil her prasentere de tre

praksisniveaeur, som er det stottende, indsigtsbefordrende og forandrende niveau.*

3.4.2.1 Det stottende niveau

Stettende GrpMI er malrettet mennesker, som 1 kraft af fysiske/psykiske begransninger eller som
deltagere i et korttidsterapiforleb har behov for en serligt struktureret terapiform. Fremgangsmaden
pa dette niveau kan desuden vare grundlag eller opstartsfase i et lengerevarende eller mere
dybdegaende gruppemusikterapiforlab.

Vagten pa det stottende niveau ber iflg. Summer leegges pd dannelse af et positivt faelles fundament
og derved pd opbyggelse af tillid og fellesskab i gruppen. Den stottende GrpMI kraever derfor, at
musikterapeuten gennem alle sessionens dele med sine interventioner holder deltagernes indre
konfliktmateriale pa afstand, indtil gruppen er i stand til at handtere det konstruktivt, samt at
musikterapeuten bestreber sig pa at lade alle deltagere fole sig som en fuldbyrdig og central del af

gruppen (Summer 2002 s. 300).

45 'Gruppe musik og billedannelse’'

46 Eng.: supportive, reeducative, and reconstructive level. Oversattelsen heraf folger Bonde & Thomasen (2010), som
mig bekendt indeholder eneste eksisterende udlegning af Summers GrpMI pa dansk. Summer anforer igvrigt
Barbara Wheelers tre praksisniveauer som inspirationskilde til denne niveauinddeling (Summer 2002, s. 299).
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Induktionen?’ og dens tilherende &bningsbillede ber i forleengelse heraf frembringe stottende og
styrkende oplevelser med positive og letforstaelige indre billeder hos deltagerne og kan iflg.
Summer besta 1 deres indre associationer til positivt ladede begreber samt formulering eller tegning
heraf. Musikken ber forst og fremmest skabe en felles @stetisk oplevelse, som pa den ene side kan
medvirke til styrkelse af gruppefolelsen gennem en 'musikalsk bundet fellesnevner' (ibid. s. 301,
min oversattelse) og stimulere til bade billeddannelse og folelsesmaessigt engagement og pa den
anden side modvirker fremkomsten af konfliktfyldt materiale. Summer anbefaler derfor anvendelse
af musikstykker af 5 til 10 minutters varighed med begranset dynamik, mange gentagelser og {4
stemmer. Barok, klassisk og let romantisk musik er mulige musikvalg pa dette niveau, men
musikken kan ogsa vere ikke-klassisk.

Som sidste led i et stottende gruppemusikterapisession fremhaver Summer postludiet som
musikterapeutens mulighed for at uddybe og fastholde alle positive folelser. Dette kan f.eks. ske
gennem musikalske udtryksformer sdsom faelles sangskrivning, fellessang eller instrumental/vokal

improvisation.

3.4.2.2 Det indsigtsbefordrende niveau

Malet med indsigtsbefordrende GrpMI er storre selverkendelse hos deltagerne gennem oget
bevidsthed om interpersonelle relationer. Det er dog afgerende, at det forst sker, nar gruppen har
opnéet et fellesskab med gensidig stette, hvori problematikker kan rummes og bearbejdes.
Induktionen/praludiet er nu blevet et rum, hvori deltagernes aktuelle oplevelser, folelser, konflikter
og behov kommer til udtryk som udgangspunkt for musikrejsen. Summer anbefaler som indledning
til musikrejsen pé dette niveau brugen af dybe andedret, muskelafspaending og fokuserende
teknikker. Hun mener, at netop denne type induktion er medvirkende til deltagernes mere
forskellige billeddannelser, som pa dette niveau ber kunne rummes og anvendes konstruktivt af
gruppen bade for, under og efter musikrejsen.

Musikken ber ogsa pa dette niveau danne grobund for @stetisk oplevelser, hvori deltagernes foler
sig rummet. Summer anbefaler musikstykker med lengere varighed og sterre kompleksitet end pa
det stottende niveau, uden dog at miste de genkendelige og repetitive musikalske elementer. Som
anvendelig klassisk musik navnes langsomme satser fra klassiske og romantiske symfonier og
ekspostionsdele af forstesatser.

Postludiet bestar oftest af samtaler, hvori de enkeltes musikrejser danner udgangspunkt for felles
refleksion over reprasenterede temaer og konflikter. Musikterapeutens opgave er i denne

forbindelse at opfordre deltagerne til at udtrykke reaktioner pa hinandens oplevelser i gruppen som

47 Summer nevner ikke preeludiet 1 sin udlaegning af Group Music and Imagery, men lader til muligvis at sideordne det
med induktionen som én samlet opstartsfase pa gruppesessionen.
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et middel til gensidig stette, konfrontation og udvikling.

3.4.2.3 Det forandrende niveau

Det forandrende niveau anvendes kun i langvarige gruppeterapiforleb og er kun aktuelt, hvor
deltagerne er i stand til at medvirke i1 dyberegidende personligt arbejde med transformerende
spirituelle, eksistentielle og transpersonlige oplevelser og erkendelser, som er malet péa dette niveau.
Induktionen er som den ovenfor nevnte, men med grundigere afspaending som middel til at né et
dybereliggende bevidsthedsleje. Den anvendte musik er kompleks og suggestiv og kan f.eks. besta i
tredje- og fjerdesatser fra romantiske symfonier. Postludiet er ogsa her et forum for sdvel stottende

som konfronterende interaktioner mellem gruppemedlemmerne.

3.4.3 Sammenfatning
Den ovenstdende prasentation af Summers udformning af GrpMI vidner om veasentlige forskelle
mellem de tre niveauer, som skal forsages tydeliggjort gennem folgende oversigt, hvor jeg har

forsegt at skelne mellem anbefalingerne om henholdsvis preludium, rejsefokus og induktion.

SKEMA III DE 3 GrpMI-NIVEAUER

(efter Summer 2002)
1. Stottende niveau 2. Indsigtsbefordrende niveau | 3. Forandrende niveau
Malgruppe |Personer med fysiske/psykiske |Personer med stabilt ego. Personer med god egostyrke.
begransninger. Langtidsterapi. Langtidsterapi med stabil gruppe
Korttidsterapi. Institutionaliserede patienter. | og dedikerede medlemmer..
Milseetning | Skabelse/opretholdelse af et Oget selverkendelse: Dybdegéaende forandring,
tillidsfuldt feellesskab rumme og bearbejde eksistentiel og spirituel
problematikker. bearbejdelse af problematikker.
Preeludium | Stettende, styrkende oplevelser. | Fokus pé individuelle Fokus pé individuelle
Fokus pa alles ligeverdige oplevelser, problematikker og | oplevelser, problematikker og
medlemsskab af gruppen. behov behov
Konfliktmateriale deempes.
Rejsefokus | Positive temaer Aktuelle stemninger, Aktuelle processer
relationer, livssituationer
Induktion | Stettende, styrkende oplevelser | Afspaending. Dyb afspaending. Opnéelse af et
Fordybelse. dybere bevidsthedsleje
Billed- Lineeer, positiv og indbyrdes Personlig og indbyrdes Alle billeddannelsestyper
dannelse ensartet billeddannelse forskelligartet billeddannelse.
Musikvalg | Vagt pa @stetik. 5-10 min. Astetik, genkendelighed, Kompleks og lengerevarende
Begranset dynamik. gentagelse vigtig. Langere musik
Gentagelser. F4 stemmer. varighed. @get kompleksitet.
Postludium | Fastholdelse af positive folelser. | Faelles refleksion og Felles refleksion og
Musikalske udtryksformer. undersggelse af musikrejserne. | underseggelse af musikrejserne.
Stettende/konfronterende Stettende/konfronterende

interaktion mellem deltagerne. |interaktion mellem deltagerne.
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Oversigten viser, hvordan de tre niveauer adskiller sig fra hinanden med hensyn til maélgruppe,
malsetning, rejsefokus, induktion og musik samt tilsigtet billeddannelse og anvendte verbale
teknikker. Der er dog sammenfald i praeludiets fokus pa individuelle oplevelser, problematikker og
behov samt postludiets vaegt pa deltagernes fazlles refleksion og interaktion pa 2. og 3. niveau.

En terapigruppes forleb vil altid afthange af de aktuelle deltagere og gruppedynamikker, og nogle
grupper forbliver séledes pa det stettende niveau, mens andre gruppers proces indenfor kort tid
befinder sig pé det indsigtsbefordrende niveau. Summer understreger 1 denne forbindelse, at
deltagere i1 gruppemusikterapi pa alle niveauer kan opleve forandring og indsigt, samt at niveau-
bestemmelsen defineres af, og dermed er et udtryk for, terapeutens intentioner snarere end

deltagernes faktiske udbytte af gruppeforlabet (ibid., s. 305).

Der flere trek ved Summers samlede udlaegning af GrpMI, som adskiller den fra de klassiske
BMGIM formater, hvilket som navnt er Summers intention.

Det klassiske individuelle format giver saledes terapeuten mulighed for at tage udgangspunkt i en
enkelt klients behov gennem alle verbale og musikalske interventioner. I GrpMI ma terapeuten
gennem alle sessionens dele istedet tage afsat 1 gruppens samlede behov, bl.a. for at opretholde et
positivt og stabilt interrelationelt fundament for det terapeutiske arbejde, som i de individuelle
forleb sker pa baggrund af relationen/alliancen mellem terapeut og klient. Bonnys oprindelige
gruppeformat har 1 forleengelse heraf fokus pa deltagernes individuelle proces og udbytte, hvorimod
GrpMI har et andet og bredere sigte ved at inkludere og prioritere de gruppedynamiske aspekter i

musikterapiens mélsatning og udviklingsforleb.

3.5 Musikterapeutisk sorgarbejde

Barbara Smith beskriver i en artikel (1997) sit arbejde med mennesker med komplicerede
sorgreaktioner®®, hvor GIM rejserne udger forlgsende vendepunkter i en fastlast folesesmaessig
proces. Hendes tese pa baggrund af dette arbejde er, at uforlest sorg ligger til grund for de fleste
fysiske sédvel som mentale problemer, som vi som mennesker sgger hjelp til at lase. Pdstanden
underbygges af eksempler fra klinisk praksis med mennesker, som pa grund af tidligere
ubearbejdede tab nu lider under andre svaere symptomer. Gennem anerkendelse og genoplevelse af
sorgens folelser under musikrejser, og under samtaler i tilknytning hertil, bliver de sergende i stand
til at gé videre 1 livet som mere hele mennesker, idet de erkender og formar at (re)integrere vigtige

sider af deres personlighed (ibid.).

48 Se bilag 5
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3.5.1 Kliniske eksempler

Et eksempel pé sorgterapi 1 gruppe er Smiths casebeskrivelse af en midaldrende mand, der efter sin
sons ded seger psykoterapeutisk hjelp, hvorved han under en musikrejse bliver opmaerksom pé
betydningen af sin bedstefars ded i mandens barndom. Tabet blev fortiet af familien, hvilket iflg.
Smith resulterede i en 'fraravet sorg', der forst blev erkendt og forlest under musikrejsen mange ar
senere; med udvidet selvopfattelse og oget livsglaede hos manden til folge (ibid. s. 16ff).

I et andet eksempel pd brugen af receptiv gruppeterapi med sorgramte, bliver deltagerne opfordret
til at benytte rejsen til at lade den afdede foraere dem noget, som kan hjelpe dem videre 1 deres
sorgproces. Til denne type rejse anvender Smith gerne Pachelbels Canon i D eller Fantasia on
Greensleeves fra det klassiske BMGIM repertoire, idet hun understreger den generelle vigtighed af
at anvende musik, som tilvejebringer oplevelser pa en sddan made, at klienten har de nedvendige
ressourcer til at mede problemet eller udfordringen.

I et lignende eksempel fra individuel terapi bliver den rejsende fort ind i et abningsbillede, hvor
hun/han sidder pa en baenk sammen med afdede og kan udtrykke de tanker, folelser eller spergsmal,
hvorpa den anden person fér lov til at svare. At krydse en bro eller betrade en ny sti er andre
eksempler pa dbningsbilleder, som iflg. Smith stimulerer deltagernes mod og evne til at komme
videre i deres eget liv efter oplevelser af betydningsfulde tab (ibid. s. 7).

Smith benytter typisk denne type interventioner i tilfelde af kronisk akut sorg, hvor det ifelge Smith
ofte er uforleste forhold, der besvarligger sorgprocessens udfoldelse og frugtbare forleb (ibid.).

Samtidig pointerer hun, at de nevnte teknikker er relevante for alle typer sorgreaktioner.

3.5.2 GIM som redskab i forandringsprocesser

Smith skriver indledningsvist sin artikel, at "D@d og forandring er de mest universelle
livsoplevelser. Folgelig er tilpasningsprocessen, sorg, en uundgéaelig del af livet (..) Hvordan man
tilpasser sig de mangfoldige forandringer og tab igennem livet, er bestemmende for ens
livskvalitet.” (ibid., s. 1, min oversettelse). Hun understreger derpé sorgens afgerende betydning i
denne tilpasningsproces med ordene: "Nér vi ikke imedekommer en invitation til at serge,
modbygger vi heling og inviterer katastrofe." (Ibid. s. 2, min oversattelse).

Disse citater afspejler en opfattelse af livet og dets tab som varende praget og baret af
forandringens kraft, og Smith fremhaver, at GIM metoden er et unikt og gavnligt redskab netop til
at stotte mennesker i de tilpasnings- og forandringsprocesser, som deres tab afstedkommer. Jeg vil
derfor afslutningsvist naevne nogle af Smiths argumenter for anvendelse af GIM 1 terapeutisk
arbejde med sorgprocesser. Flere af disse er naturligt nok beslegtede med kapitlets indledende

beskrivelse af GIM metoden.
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Det metaforiske sprog i GIM giver grafisk eller visuel information om, hvor og hvordan
klienten 'sidder fast' i sin sorgproces.

GIM-rejsen er non-verbal og har dermed mulighed for at ga udenom klientens kritiske
tanker, som ellers kan oge folelsen af magtesloshed 1 en given situation.

GIM-metoden skyder derfor ofte genvej til kernen 1 en given problematik ved at vise
relevansen af tidligere oplevelser for klientens nuverende udfordringer.

I kraft af, at metoden er klientcentreret og har klientens spontant frembragte materiale under
rejsen som fokus, kan GIM fungere som 'en tryg container' i klientens arbejde med
udfordrende materiale.

GIM kan 1 forlengelse heraf vaere med til at finde indre styrker og ressourcer til erstatning af
uhensigtsmaessige forsvar og som grundlag for den terapeutiske proces.

Klientens symptomer og oplevede vanskeligheder kan i1 GIM blive til billeder, som hun/han

kan interagere med, hvorved der kan ske en styrkelse af personens selvtillid.

(Smith 1997, s. 10ff).

3.6 Opsamling

Jeg har 1 dette kapitel fremstillet grundleggende elementer i BMGIM og relaterede receptive

gruppemusikterapeutiske metoder. Bonnys oprindelige metode er sdledes blevet modificeret pa

forskellige mider og med forskellige hensigter, og relevante anvendelsesmader er blevet lokaliseret:

Den gruppedynamiske orientering og formalsbestemte differentiering mellem stottende,
indsigtsbefordrende og forandrende GrpMI (Summer)

Den kliniske anvendelse af receptiv musikterapi som sorgterapi med vegt pd musikrejsens
mulighed for at afdekke/udforske tab, samt pa erkendelse af tabets betydning og styrkelse af
livsmodet (Smith)

Desuden er forskellige mader at analysere og kategorisere den anvendte musik blevet praesenteret:

Forskellige musikstykker som havende enten stottende, blandede eller udfordrende
intensitetsprofiler som et udtryk for musikkens grad af stette og udfordring (Bonde)
Forskellige typer stattende musik, som skaber trygge, abne eller udforskende rum (Wirja)
Forskellige stemningerskategorier som indikation pa musikkens maengde og typer af

stemningsskift (Hevner)

Disse anvendelses- og kategoriseringsmader implementeres i analysen af det empiriske materiale og

den efterfolgende diskussion.
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4. EMPIRI

I dette kapitel beskrives rammerne for indsamling af det empiriske materiale samt den anvendte
undersogelsesmetode. Derpa prasenteres deltagerne, og musikterapiforlebet beskrives og
analyseres med udgangspunkt i deltagernes felles og individuelle oplevelser. Til slut uddrages
enkeltdele til en nermere analyse af aspekter, som har stiet frem som sarligt betydningsfulde for

gruppens og/eller individernes proces.

4.1 Rekruttering

I januar 2010 sendte jeg e-mails om et forestdende musikterapiforleb for parerende til demente til
en rekke demenskoordinatorer, til Alzheimerforeningen, Rigshospitalets Hukommelsesklinik og
Samvirkende Menighedsplejer®. Jeg modtog én positiv tilbagemelding fra en demenskoordinator
om en aktuel parerendegruppe bestdende af voksne born af demente, samt et svar fra
Hukommelsesklinikken om at matte kontakte de parerende partnere, som man pa grund af
begransede ressourcer ikke kunne tilbyde at hjelpe. Jeg tog imod demenskoordinatorens tilbud dels
af tidsmaessige arsager, da tidsrammen for specialet som udgangspunkt var snaever, og dels fordi det
gav mig mulighed for at arbejde med en ny klientgruppe, som potentielt kunne prasentere mig for
andre oplevelser og problemstillinger end dem, jeg havde faet kendskab til under pilotprojektets
musikterapiforleb (Skou 2009). Jeg sendte herpa tilbud om gruppemusikterapi til den omtalte

parerendegruppe, som bestod af fem voksne bern af demente, og fik fire tilsagn om deltagelse.

4.2 Rammer

4.2.1 Praktiske rammer

De tidsmassige rammer for musikterapiforlebet var pd forhand fastlagt som 5 sessioner af 1'% times
varighed. Hermed fulgtes bade pilotprojektets empiriske rammer og specialevejlederens
anbefalinger om det kortest mulige ansvarlige forleb for mennesker uden tidligere erfaring med
BMGIM. Sessionerne blev udfert med en uges mellemrum i marts 2010 og blev af hensyn til
deltagernes arbejdsliv og forskellige aftenrutiner med deres demente foreldre placeret pa skiftende
tidspunkter. Alle sessioner fandt sted pa et plejecenter, hvor deltagerne i forvejen var vant til at vaere

med parerendegruppen, og de sad pa komfortable l&nestole under alle faser af sessionen.

49 finder bl.a. besggsvennner til demente
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4.2.2 Terapeutiske rammer

Min terapeutiske tilgang til forlebet tog udgangspunkt dels i min indhentede viden om demens,
Alzheimers sygdom og behov hos parerende til demente, dels 1 tilegnet erfaring med og kendskab
til psykodynamisk teori (bevidstgerelse af overforing og modoverforing, sammenhange mellem
person, tidligere oplevelser og livsbetingelser), eksistentiel psykologi (abenhed for eksistentielle
temaer sdisom ensomhed, dod, tab og meningsleshed), narrativ terapi (vegtning af muligheden for
at omskrive sin egen livsfortelling) og endelig klientcentreret terapi (respekt for individets livssyn
og levestrategier), som danner grundlag for hensigten om at indtage en validerende holdning til
menneskers oplevelsesverden og folelsesmassige virkelighed. Disse forskellige kilder til erfaring
og inspiration kan samlet ses som et eklektisk fundament for musikterapeutisk arbejde med fokus pa

menneskets indre virkelighed og udviklingspotentiale.

Udgangspunktet for deltagernes tilslutning til gruppeforlebet var det skriftlige tilbud om
musikterapi. Jeg naevner 1 dette tilbud, at mit speciale omhandler "musikterapi som statte til
parerende til demente i den kraevende proces, som det er at have - og miste - en demensramt
foralder.”® Derudover skriver jeg om den receptive gruppemusikterapi, at den er “en mulighed for
at fi et anderledes frirum i en hverdag, som ofte rummer mange udfordringer og forandringer” og
om musikken, at den "er serligt velegnet til at skabe dette frirum, fordi den bade kan lofte én lidt ud
af hverdagen og samtidig kan give nogle nye perspektiver pa de problemer, man meder der.”
Herved (kursiveret) fremhaver jeg min forstaelse af de parerendes behov primere behov som et
behov for stette, samt min forstaelse af det musikalske frirum som bade fristed og arbejdsrum?'.
Dermed bliver det tentative terapeutiske mél for det kommende forleb:

* atyde stotte til deltagerne (I)

* at give deltagerne mulighed for at slappe af og slippe belastende bekymringer (II)

» at skabe plads til refleksioner og erkendelser omkring aktuelle problemstillinger (I1I)

Ved forlgbets begyndelse underskrev deltagerne og jeg en gensidig aftale om deltagelse i samtlige
sessioner, samt fra min side ansvarlig musikterapipraksis i henhold til etiske principper for
medlemmer af musikterapeuternes landsklub. I forlengelse af mine tidligere erfaringer med
musikterapipraksis var jeg iser opmeerksom pa rekkevidden af egne kompetencer,

supervisionsmuligheder, samt varsomhed ved anvendelse af metoder, som endnu ikke beherskes

50 Bilag 1
51 Jf. bilag 2 samt 1.6
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fuldsteendigt af musikterapeuten, hvortil i mit tilfeelde herer BMGIM/GrpMI.** Derudover var jeg
naturligvis bevidst om galdende principper for tavshedspligt og fortrolighed i forbindelse med
udferelse, anvendelse og offentliggerelse af musikterapien og dens resultater. Jeg har derfor ogsé 1

dette speciale anonymiseret deltagerne gennem @ndringer af personlige data og stednavne.

4.3 Sessionens elementer

4.3.1 Samtale og fokus

Preeludiet rummer i hver session en runde, hvor deltagerne far mulighed for at tale om, hvordan de
har det og har haft det siden sidst. Heraf opstér en indkredsning af sessionens tema, deltagernes
behov og musikrejsens fokus. Valget af rejsefokus foretages i varierende grad af deltagerne gennem
feelles samtale og af mig som musikterapeut pa baggrund af deltagernes udsagn. Postludiet bestar
hver gang 1 en opsamling samt en mere eller mindre dybdegaende udforskning af deltagernes

udbytte af rejsen. Disse samtaler tager som oftest udgangspunkt i de netop udferte tegninger.

4.3.2 Afspzending og abningsbillede
Som afspandingsteknik veelger jeg at benytte en kombination af fordybelse, visuel fokusering og
progressiv gennemgang af kroppen: Tre dybe dndedreet efterfulgt af visualisering af en lyskugle af
valgfri farve over issen, hvorfra lys strommer ned over kroppen, som kropsdel for kropsdel nevnes
fra hoved til fod. Denne teknik har jeg tidligere positiv erfaring med at anvende bade som rejsende
og guide, og det er min oplevelse, at:

* de indledende dndedraet skaber gget kropsfornemmelse og tilstedevarelse

* det visualiserede lys dbner bevidstheden for nye sanseindtryk og impulser, herunder

billeddannelse
* den progressive fokusering pé alle kroppens dele skaber fysisk afspending og frembringer

en tilstand af parathed, restituering og fornyet energi

Afspendingen gentages med smé variationer i alle sessioner og efterfolges af deltagernes indfering
1 et abningsbillede, som danner udgangspunkt for deres videre rejse, og som formuleres af mig som

musikterapeut og guide pa baggrund af deltagernes aktuelle behov og fokus for musikrejsen.

52 Jeg har gennemgaet de to forste dele af GIM-terapeut uddannelsen, (GIM I og II), men ikke den sidste, omfattende
del (GIM I1I).
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4.3.3 Musikvalg

Mine valg af musik til rejserne er i hele forlebet baseret pa en samling af musikstykker 1 og udenfor
de eksisterende GIM programmer. Mine kriterier for udvelgelse er dels, at de har en varighed pa
to til ti minutter, og dels at musikken virker omsorgsfuld eller beskrevet med andre ord: stettende,
rummende og til en vis grad folelses- og billeddannelsesstimulerende. Disse udvalgelseskriterier er
baseret pa Summers beskrivelse af det stottende og indsigtsbefordrende GrpMI-niveau, pa
rammerne for guidens kompetencer pa de forste dele af GIM uddannelsen samt, i forlengelse heraf,
med hensyntagen til varsomheden ved brug af metoder, som musikterapeuten ikke mestrer til fulde.
Udover musik fra GIM programmerne Caring, Nurturing, Pastorale, Quiet Music, Explorations og
Imagery anvendes musiksamlingen 'Magic Small Containers', udvalgt af den svenske GIM terapeut
Dag Korlin, samt albummet 'Songs From A Secret Garden' med den norske duo Secret Garden. Med
undtagelse af 2 musikstykker™ har jeg tidligere erfaring med at anvende de 7 udvalgte musikstykker

som guide eller rejsende i GIM.

4.3.4 Tegning

I alle sessioner efterfolges musikrejsen af en guidet tilbagevenden til gruppen og 5-10 minutters
tegning af rejseoplevelsens vasentligste elementer. Deltagerne kan valge at benytte et tomt
papirark eller et ark med indtegnet mandalacirkel samt forskellige typer farvekridt, farveblyanter og
tusser i en bred variation af farver. Jeg omtaler mandalategningerne som 'tegninger' i den
kommende beskrivelse og analyse af empirien, bl.a. som en konsekvens af, at flere deltagere vaelger

at benytte papirark uden mandalacirkel.

4.4 Undersogelsesmetode

Undersogelsen af den udferte musikterapi er baseret pa forskellige typer empirisk materiale:
1. Transskriptioner af sessionerne (bilag 6)

De 7 anvendte musikstykker (skema V)

Deltagernes tegninger af deres rejseoplevelser (skema VI)

Det skriftlige tilbud til deltagerne om receptiv gruppemusikterapi (bilag 1)

wok »w N

Deltagernes mundtlige udsagn om deres udbytte af de enkelte sessioner (skema VII)

Der er tale om kvalitative data, som danner grundlag for en hermeneutisk fortolkning og analyse.
En del af disse data prasenteres i narrativ form, hvor fokus er pa formgivning, kontekstualisering

og integritet. At konstruere narrativer kan ifelge Kenny betragtes som en hermeneutisk aktivitet i

53 Bilag 7
54 Einaudi: 'l Giorno' fra 'Magic small containers'; Secret Garden: 'Song from a Secret Garden'

42



kraft af de implicit/eksplicit fortolkende valg i konstruktionen og er derfor et anvendeligt redskab i
kvalitative musikterapeutiske undersggelser (Kenny 2005, s. 420). Som opsamling pé de indledende
beskrivelser af deltagerne og forlebet prasenteres en reekke skematiske oversigter, som har til
hensigt at anskueliggere, hvilke forskellige og sammenlignelige data, der er indeholdt i materialet.
Deltagernes udsagn om deres udbytte af de enkelte sessioner er en central del af undersegelsen og
danner sammen med de gvrige skemaer grundlag for beskrivelse, sammenfatning og analyse af
gruppens forlob, den sammenfattende fortolkning af deltagernes individuelle udbytte samt en
'negativ case’, hvori jeg foretager en mere indgaende analyse og fortolkning af udvalgte dele af
musikterapiforlabet™.

Musikterapeuterne Smeijsters og Aasgaard definerer en case som “a particular thing with
functioning parts that is differentiated from its environment by boundaries and unfolds in the
present” (Smeijsters & Aasgaard 2005, s. 440), hvilket gor sig geeldende bade for
gruppemusikterapien og den omtalt enkelt-case. Samtidig er det veesentligt at nevne, at jeg ikke har
til hensigt at udfore egentlig case studie forskning og felgelig ikke inkorporerer elementer som

udtemmende analyse, peer review og deltagerverificering.

4.5 Praesentation af deltagerne

De fire deltagere er alle eneste parerende, som er regelmassigt og aktivt engageret 1 omsorgen for
den demente har alle seskende, der bor leengere veek, imens de selv bor teet pd den demente.
Deltagernes madre er fra 70 til 90 &r gamle og har Alzheimers sygdom i forskellige stadier, mens

deres feedre har vaeret dede 1 en kortere eller lengere arrekke. Selv er de mellem 45 og 50 ar.

4.5.1 Peter

Peter virker fra forste feerd tryg ved bade gruppen og mig. Han fortaeller i hgjt tempo om sin
livshistorie, som rummer mange skift mellem forskellige arbejds- og leveméader, samt et overgreb i
barndomen, som han ikke uddyber, men na@vner som forklaring pa sine livserfaringer og mulige
kommende visualiseringer. Peter har desuden et barn og et barnebarn, som kun omtales i forste
session. Peter bor sammen med sin mor, som har varet enke i 25 ar og er let til moderat
demensramt. Han valgte at flytte ind hos hende efter sygdommens frembrud for omkring 2 ar siden
og pabegyndte samtidig en videregdende uddannelse for at kunne kombinere sit omsorgsarbejde for
moren med noget andet, som han ger kun for sin egen skyld. Peter kalder det selv 'en meget, meget
gunstig situation'. Han er efter eget udsagn aben og glad for musik og har en livlig fantasi, som altid

har fyldt meget. Hans mal med deltagelsen er at opleve understottelse.

55 'Negativ case' anvendes her som betegnelse for et ufuldendt forleb. Begrebet kan generelt siges at daekke fund, der
rummer afvigelser fra normen i det gvrige undersegelsesmateriale
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4.5.2 Anna

Anna virker belastet og taler flere gange pa grddens rand, imens hun i ferste session forteller om sin
situation. Annas far dede for ca. 4 ar siden efter fi &rs demenssygdom, og hendes mor viste allerede
dengang tidlige tegn pd demens. Nir Anna navner sin far, laegger hun en serlig betoning pa ordet.
Anna bor i samme gade som sin mor og besgger hende hver dag. Hun har svart ved at sove om
natten pd grund af bekymring for moren og finder situationen stressende, ogsé fordi alle morens
ovrige familiemedlemmer og venner treekker sig. Anna er den eneste 1 gruppen, der har en ®gtefzlle
samt barn og bernebern, som hun har tet kontakt med, men der er ikke ressourcer til s meget andet
end moren, forteller hun. Nar Anna en sjelden gang holder fri fra omsorgsarbejdet og tager i
sommerhus, forstyrres hun ofte af hjemmeplejens henvendelser vedrerende moren. Hun har et
fuldtidsarbejde, som hun er glad for, men savner at kunne fokusere pa andet end sin mor. Annas mal
med at deltage i forlebet er at koble af og fordybe sig i noget og bare sidde og slappe af - 'det kunne

vaere dejligt at preve', bedyrer hun.

4.5.3 Ole

Ole er den yngste deltager, og hans mor, som har varet enke i omkring 25 ar, fik konstateret
Alzheimers for cirka halvandet &r siden. Hun er hjemmeboende, selvom hendes sygdom er stot
fremadskridende, og Ole plages iser om natten af bekymringer for hende. Han er eneste parerende 1
Danmark, da moren er fodt i USA, hvor al hendes gvrige familie stadig bor; dog ikke Oles seoster,
som bor i Schweiz. Ole ser ikke sin mor 1 hverdagen, da han har et travlt arbejde, der inkluderer en
del rejseaktivitet; 1 stedet ser han hende et par gange hver weekend. Ole forteller, at man som
parerende til en Alzheimerpatient har brug for at lere at slappe af, fordi man spender og stresser
meget. P4 grund af udlandsrejserne kan han kun deltage i tre af de fem planlagte sessioner. Oles mal

for forlebet er at veere mindre anspcendt og slappe mere af.

4.5.4 Marie

Marie bor ogsé i samme gade som sin mor og besgger hende dagligt. Maries seskende og deres
familier kommer ind imellem pé besog, men det er svart for dem at forsta savel Maries som morens
belastningsgrad, bl.a. fordi moren ofte liver gevaldigt op under disse besog. Moren har veret syg i
ca. 2 ar, og Marie har i denne periode taget sig af alle dagligdagens @rinder og kontakt til social- og
sundhedsvasenet. Hun har undervejs haft gavn af musiklytning og et kursus i 'mindfulness
meditation'. Hun har tidligere haft en stress-relateret sygeorlov og virker en smule skrabelig eller

forsigtig. Maries mal for forlabet er at slippe bekymringerne lidt og lcere at slappe af.
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SKEMA IV DELTAGERNES MOTIVATION & MAL

Peter Anna Ole Marie
Motivation Et tilbud til Darlig sovn. Ikke ressourcer til Socver darligt - . | Det er anstrengende,
for mic. deiliot andet, man gerne vil - aldrig | vdgner og spekulerer pd, som det er
deltagelse & dgtis fri uden at teenke pd hende hvordan det mon skal gd
Mal med Koble fra Veere mindre anspeendt Slzppe bekymringer
deltagelse | Understottelse | Bare sidde og slappe af Slappe mere af lidt
(Behov) At kunne fordybe sig PP Leere at slappe af

4.6 Musikterapien: Gruppens forleb

4.6.1 Forste session

Jeg tager imod deltagerne 1 et lille hyggeligt lokale. Der er gaet nogle uger siden deres seneste
manedlige mede i1 parerendegruppen, og de virker glade for at se hinanden igen. Jeg byder
velkommen, forteller om sessionens form og indhold, og at den overordnet vil veere ens under hele
forlebet; og satter derpa en struktureret samtale i gang med udgangspunkt i spergsmal til de enkelte
deltagere om deres livssituation og motivation og méal for deltagelse i forlebet. P4 baggrund heraf
vaelger jeg som fokus for den forste musikrejse temaet Mit eget sted. Mélet med dette fokus er at
tilvejebringe oplevelser af understottelse, fraveer af bekymringer, afslapning, afspeending, afkobling
og fordybelse, som er deltagernes erklerede mal med forlgbet. Dette fokus forventes desuden at
kunne give mig en fornemmelse af, om og hvordan de hver isa@r finder indre stotte til deres
personlige og forestdende musikterapeutiske proces. Da jeg indleder induktionen med at bede
deltagerne indstille sig pa at skulle ud pa en lille rejse, "hvor I ikke har nogen forpligtelser, eller
noget som helst andet I skal, end bare at vare lige her, lige nu"(..), merker jeg et lydlest suk fra
deltagerne som et sus af lettelse ga igennem rummet. Til rejsen vaelger jeg Secret Garden: Song
From A Secret Garden pa grund af stykkets enkle, sekvenserede melodi og dens rolige tempo og
langsomme udfoldelse, de mange gentagelser og fa instrumentstemmer, som tilsammen har et
omsorgsgivende og tryghedskabende potentiale. Efter musikrejsen beder jeg deltagerne vende
tilbage til rummet og tegne de vigtigste elementer fra rejsen. Tegningerne viser, at rejsen har bragt
alle deltagere hen til virkeligt eksisterende steder, hvor de har, og tidligere har haft, oplevelser af ro,
indre tyngde, selvfordybelse, afbrak fra dagdagen, alenevaren og varen i naturen. Udbyttet af

rejsen og sessionen formulerer de som neerveer, sammenhceng, ro, koncentration, rum, frihed,

afslapning og afkobling.
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4.6.2 Anden session

Forst 1 sessionen minder jeg deltagerne om, at vi har fortrolighed i1 gruppen, og at jeg som
musikterapeut har tavshedspligt. Jeg sporger, hvordan de har haft det siden sidst, og alle nevner en
aktuel problematik opstaet af deres modres sygdom samt de forskellige mider, hvorpa de handterer
den: med udtryk for overbebyrdelse og skyldfalelse; med humor og insisteren; eller med afstemning
af forventningerne til moren og sig selv. P4 Maries initiativ taler vi om usikkerheden omkring,
hvordan det bliver, ndr medrene er vaek: et tomrum eller en lettelse? Under samtalen stiller jeg
uddybende sporgsmal og giver bekreftende kommentarerer og lader ellers deltagerne udveksle
erfaringer og overvejelser omkring valg pa medrenes vegne. Is@r for Anna er valg af morens bopal
en kilde til steerke, modsatrettede folelser, hvilket er en grund til, at jeg som rejsefokus foreslar Det,
Jjeg gor, er godt nok.

Hertil vaelger jeg stykket Vaughan-Williams: Fantasia on Greensleeves pa grund af dets blide
instrumentering og spilleteknik samt den langsomme, emme melodi, der modsvares af et mere
aktivt, konfronterende 2. tema. Det forste tema vaekker, ogsé 1 kraft af potentielle associationer til
Greensleeves-sangteksten, bl.a. mulighed for folelser af tryghed, lengsel og karlighed, imens det
andet tema kan stimulere andre typer indre billeddannelser og refleksioner. Rejsen vidner ogsa i dag
om, at alle deltagerne, pa meget forskellige mader, har adgang til indre livsbekraftende oplevelser
og minder, som findes enten alene i1 naturen, med familiemedlemmer eller med udsyn til en evigt
braendende sol. Jeg opfordrer til at relatere oplevelserne til rejsefokus, og Anna og Peter udtrykker
deres vidt forskellige oplevelser af muligheden for at gere det 'godt nok'. Deltagernes udbytte af
sessionen dels at veere og tale sammen med hinanden, og dels at opleve indre ro og kommen langt

ned, dels et holdepunkt indeni.

4.6.3 Tredje session

Sessionen padbegyndes igen med en 'siden sidst' runde. Under en deltagers beretning om ugens
oplevelser med sin mor, stiller jeg spergsmalet, "Hvad savner I mest ved jeres mor og jeres
forhold?”. Alle deltagernes svar handler om at kunne tale med moren, og om at hun ikke leengere
kan folge med i, hvad der sker 1 deres liv. Jeg sperger, om de kunne tenke sig at prove at mode
deres madre pa rejsen. Ideen vekker ulyst og undren, og jeg understreger, at dette er i orden, og
sparger, hvad de i stedet kunne have brug for. Jeg kombinerer Maries og Peters udmeldinger og
foreslar som fokus for rejsen Abenhed & Orientering.

Musikken til rejsen er Puccini: Humming Chorus samt Pachelbel: Canon. Det forste stykke vaelges
pa grund af den blide koriske klang og det sparsomme akkompagnement, som bl.a. kan skabe

grundlang for indadvendt segen og stette. Det andet stykke vaelges pa grund af dets, i den aktuelle
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fremforelse, gennemstrukturerede kombination af harmoniske gentagelser og melodisk fremdrift og
udfoldelse, som kan give konnotationer til oplevelser af bade sbekraeftelse, udvikling og handling.
Deltagernes rejser er meget forskellige og rummer oplevelser af alternativ kontakt, engles
fremkomst og hos Anna morens ugnskede tilstedevarelse. Sessionsudbytterne spaender folgelig fra

kontakt over rum til at veere her, fred, harmoni og glcede til en masse tanker.

4.6.4 Fjerde session

Kun Ole og Peter dukker op til forlebets nestsidste session. Anna har meldt afbud, fordi hun skulle
noget andet™®, og Marie er blevet hjemme pa grund af hovedpine (finder jeg senere ud af). Dette
setter pa ny spergsmalstegn ved forrige sessions indhold, men giver samtidig mulighed for aget
fordybelse 1 samtalerne, hvor bdde deltagerne og jeg udtrykker os med flere ord og sterre abenhed
end tidligere. En aktuel konflikt i Peters studieliv, suppleret af Oles rdd om handtering heraf, bliver
hurtigt centrum 1 praeludiets samtale om indflydelsen af medrenes sygdom pa de to deltageres
levemade og livsindstilling.

Rejsens fokus valges pa baggrund heraf og formuleres ved falles hjelp som Af std fast og holde
fast i det gode i mit liv. Jeg velger musikstykkerne Einaudi: I Giorno samt Bach: Air, som bl.a. kan
repraesentere henholdsvis fremadrettethed og falden til ro.

Musikrejsen kredser for begges vedkommende, omend pé ganske forskellige mader, omkring
oplevelsen af en oprindelig eller uberort natur og af at mede deres mor i1 en nutidig kontekst. Deres
udbytte af sessionen formuleres henholdsvis som at vende tilbage til en tilstand, til mig selv og som

perspektiv pa problemer, framing, proportionering.

4.6.5 Femte session

Den afsluttende session barer fra forste feerd preeg af en aben og munter stemning i gruppen. Anna
melder atbud umiddelbart inden sessionen, fordi hendes mor skal tilses af en vagtleege, mens de tre
resterende deltagere alle har haft positive oplevelser med deres modre siden sidst, herunder
oplevelsen af at tage positivt imod svere oplevelser med dem. I mig selv maerker jeg bade
opstemthed og @get koncentration og tilstedeverelse ved bevidstheden om at afslutte forlebet.

Jeg spoarger, hvad deltagerne har brug for at opleve pa forlgbets sidste rejse, og preludiet udvikler
sig herpd til en leengere samtale, hvor Ole og Peter taler om deres hidtidige udbytte af
musikterapien, og alle deltager engageret, opsatte pé at finde ord, som kan udtrykke deres
nuvarende behov: Ro, accept og tillid bliver den felles formulering af fokus for rejsen. Jeg velger

hertil Haydn: Cello Concerto in C, Adagio pa grund af stykkets maleriske melodi og varme

56 Der har siden sidst veret e-mail-korrespondance om evt. at flytte tidspunktet for denne session, og Anna har i den
forbindelse lavet en anden aftale péa det hidtil aftalte medetidspunkt.
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instrumentalklang samt dets overordnede, understettende stemning og struktur.

Deltagernes rejser bringer oplevelser af henholdsvis fremtidshdb, en fornemmelse af forar og et
minde om barndommens ro og tillid med sig. De udtrykker alle tilfredshed og glaede ved deres
oplevelser og gar over til at reflektere over deres tegninger fra hele musikterapiforlebet. Deres
udbytte af dagens session spender fra egentlighed, autentisk, et fremtidsbillede, over temaet
klingede helt rent og virkede meget meningsfuldt for mig, og til et lille stykke videre mdske pd vej

mod accept eller forligelse.

4.7 Gruppens forleb: sammenfatning og analyse

Jeg vil pa de folgende sider fremlaegge gennemgdende og atypiske treek ved udvalgte empiriske
aspekter: gruppedeltagernes rejseoplevelser, abningsbillederne, den anvendte musik, terapeutens
forholdemader og verbale interventioner, samt deltagernes udbytte af de enkelte sessioner.

Disse elementer praesenteres ved hjalp af tre skematiske oversigter”’- to farst og ét sidst i afsnittet -
og ledsages af refleksioner over indbyrdes sammenhenge, hvorfor dette afsnit rummer bade
sammenfatning og analyse af gruppens forleb. Gruppens samtaletemaer behandles ikke sarskilt,
men indgar i analyserne af de naevnte empiriske aspekter. I hele afsnittet, og fremover i specialet,
anvendes deltagernavnets forbogstav, sessionstal samt side- og linienummer (f.eks. P1, 6/1) ved
citering fra og henvisning til sessionstransskriptionerne (bilag 8). Hvor navn og session allerede er

navnt, henvises blot til sidetal og linienummer.

57 Dog ikke terapeutiske forholdemader og verbale interventioner, som beskrives i afsnit 4.7.3
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4.7.1 Oversigter

Det forste skema er en oversigt over musikterapiforlebet, som viser dels fokus, dbningsbilleder og

musikvalg for rejserne 1 de enkelte sessioner, dels musikkens varigheder og min placering af den 1

forhold til Hevners stemningskategorier, Bondes intensitetsprofiler og Wirjas musikalske rum.

SKEMA V REJSEFOCI, ABNINGSBILLEDER & MUSIK

1 2 3 4 5
Fokus Mit eget sted Det, jeg gor, Abenhed & At std fast og Ro, accept og
er godt nok Orientering holde fast i det tillid
gode i mit liv
Abningsbillede | "dit helt eget “en eng...(hvor der) |”etsted, duhar |”du star ved et en have, hvor
sted, hvor der er |snor sig en sti, som | lyst til at veere, og | vandfald” du er, og som
plads til dig” du gér pa” hvor alt kan ske” er din”
Musik Secret Garden: | Vaughan-Williams: | Puccini: Einaudi: I Giorni |Haydn:
Song from a Fantasia on Humming Chorus | Bach: Air Cello
secret garden Greensleeves Pachelbel: Canon Concerto in C,
Adagio
Varighed 03:35:00 04:50:00 07:52:00 (ialt) 08:13:00 (ialt) 09:42:00
Stemnings- (3) Laengselsfuld | (3) Sentimental Puccini: Einaudi: (3) Bled
kategori (4) Lyrisk (4) Lyrisk (3) Bled (3) Drommende (4) Lyrisk
(5) Fantasifuld (4) Rolig (6) Glad
Pachelbel: Bach:
(3) Sentimental | (1) Verdig
(4) Mild (2) Sergmodig
(5) Livlig (4) Rolig
Intensitets- Stettende Blandet Puccini: Einaudi: Blandet | Stettende
profil Stettende Bach: Stettende
Pachelbel:
Stettende
Musikalsk Det ébne rum Det udforskende Puccini: Det Einaudi: Det Det
rum rum trygge rum udforskende rum | udforskende
Pachelbel: Det Bach: Det rum
abne rum udforskende rum

Det naste skema har til formal at vise indholdet i deltagernes musikrejser med udgangspunkt i

tegningernes titel og/eller konkrete indhold. I en del tilfeelde sorgede jeg desverre ikke for at bede

deltagerne formulere en titel. Derfor gelder folgende: I kursiv star tegningernes titler. I

anforselstegn star deltagerens egne kommentarer, som skrevet pa tegningen. I parentes star

tegningernes, ifolge deltagernes egne udsagn, mest fremtraeedende indhold. En streg betyder, at

vedkommende ikke var tilstede i den pagaeldende session. I sidste kolonne opsummeres vasentlige

fellestrek og forskelle i tegningernes/rejsernes indhold, baseret pad min forstdelse af deltagernes

ovrige udsagn i sessionerne.
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SKEMA VI TEGNINGERNES TITEL/INDHOLD; FALLESTRZK OG FORSKELLE

Session | Peter Marie Ole Anna Kommentarer

& fokus

1 Rejse fra krav til | Frihed Svensk Mit sommerhus | Alle har et sted at sege hen og
Mit indre tyngde Lykke skov lade op i sig selv; alene i

eget naturen og/eller med

sted betydningsfulde personer

2 (Konstant, hvid sol |(Alene ved |- (Anna, bern og | Alle finder bekrzaftelse; alene i
Det, jeg |pa orange himmel). | Vesterhavet) barnebern) naturen og/eller med

gor, er betydningsfulde personer
godt nok

3 'Det er kanaler. (Mormor. - Ingen tegning. Alternativ kontakt (P)

Aben- | De har ingen ende. | Luften fyldt (En habet felles | Tryghed, talsteerke hjzelpere
hed & |Man finder dem' |afengle) rejse. Mor en M)

Orien- blanding af for | Mistet hiab, mor som hun var
tering og nu. Noget rod) | og er, indre rod (A)

4 Ud af morket - Vandfald |- Begge: Alene & sammen med
At sté mor. Oprindelighed.

fast og |'Relationelt’

holde Forskelle:

fast i det Inde i og udenfor bjerget (P)
gode i Udenfor, betragter klipper (O)
mit liv

5 Haven (Barndoms- | Bageskov |- Fremtidshab (P)

Ro, haven) Barndomsminde (M)

accept Forar (O)

og tillid Alle finder hab - fokus pa

fremtid, nutid eller fortid

4.7.2 Billeddannelsen og de induktive og musikalske interventioner

Analysen viser, at alle fire deltagere i1 1. session tilsyneladende er 1 stand til at opna en indre tilstand

af ro, og at det valgte fokus samt induktionen og musikken derfor har virket efter hensigten.

Musikkens stemningskategorier bestemmes som leengselsfuld og lyrisk, og det musikalske rum som

det dbne rum, hvorfor musikken kan stimulere deltagernes lengsel efter og billeddannelse af en

sddan indre tryg og rolig tilstand med de meget personlige forestillinger om det pd nuvaerende

tidspunkt mulige og ideelle 'eget sted'. Musikkens stottende intensitetsprofil lader til at kunne

medvirke til udfoldelsen af dette tema, hvilket bekraeftes af oversigten over rejseindhold med

betydelige fellestrek 1 deltagernes oplevelser, som udover det i skemaet naevnte rummer et “stille

og fredeligt” sted 1 en skov pa “en forars- eller sommerdag” (O, 9/38) og et ’afslappende” og
”dejligt” sommerhusophold (A, 7/26).
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Rejseoplevelserne i 2. session kan samlet ses som kilder til indirekte bekraftelse af den sentens, der
udger rejsens fokus ('det, jeg gor, er godt nok') og ogsé er en vigtig del af gruppens samtalefokus 1
sessionen, ise@r for Anna (11/24, 18/2). Ca. midtvejs skifter musikkens stemning brat fra fortrinsvis
sentimental og lyrisk til mere fantasifuld, hvilket muligvis har vaeret medvirkende til at tilfore
billeddannelsen nye elementer sdsom at se ”min far (..som) 1a og var ded” og ga igennem et hul
ind (..i) det bla” (P2, 14/13-16) eller bern og berneberns tilslutning til vandringen (A2, 15/26). Den
blandede intensitetsprofil udspringer bl.a. af dette pludselige skift til et nyt musikalsk tema og kan
muligvis, pé linie med det musikalsk udforskende rum, bidrage til iser Peters forskelligartede
oplevelser (13/37), der henimod rejsens slutning udmunder i medet med en sol, som skinner, uanset
hvor han befinder sig: “himlen var ensfarvet orangefarvet, og solen var lys, hvid (..) i forskellige
scenarier (..) Og det var sddan et eller andet: 'det her, det er noget,(..) som bliver ved dig (..), det er
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et godt sted at veere" (14/19). Musikken lander 1 Greensleeves-stemningen igen pa sidste del af
rejsen, og deltagerne beretter efterfolgende om en samlet oplevelse af ”fortrestning” (P2, 14/6) og
”forankring” (P2, 14/11) ved synet af solen, at det var "’sjovt”, ’dejligt” (A2, 15/34) og utroligt
rart” (A2, 16/27) og gav ’en god fornemmelse” at ga afsted sammen med familiens yngre

generationer (A2, 16/11), samt af at vaere 1 harmoni med mig selv” ved havet (M2, 13/31).

Mens der i de to ferste sessioner er betydelige faellestrak i deltagernes rejser, rummer 3. session
flere forskellige tendenser: Peter og Marie oplever nye former for kontakt og hjelp gennem
henholdsvis endelese ’kanaler” (P3, 26/1), som et svar pa “’kategorierne, jeg mangler” 1
kommuniktionen med moren (P3, 20/3), og "mormor” og “engle” (M3, 23/34;23/38), som et muligt
resultat af ensket om at ’bare vare abne for, hvad der kommer” (M3, 21/2). Anna konfronteres
derimod med sin mors uenskede tilstedeverelse pa et sted forbundet med héb (22/19). Hvor Peters
konklusion pa rejsen er, at ’der kan hele tiden vere kontakt (..), og det er fint” (26/17-19), og Marie
betegner dens indhold som ”positivt altsammen” (24/30), skabes der séledes hos Anna frustration:
”det var rigtig irriterende, at du lige havde faet plantet det” (22/25). Rejsens dbningsbillede adskiller
sig fra de ovrige sessioners, idet der er tale om et spontant selvvalgt sted, "hvor du har lyst til at
vaere, og hvor alt kan ske” (Mtp3, 21/22). Musikken virker umiddelbart ikke i sig selv 4bnende i
betragtning af den stattende intensitetsprofil og de blode, rolige, sentimentale og milde stemninger,
men undervejs i Pachelbels Canon udfolder violinerne sig mere /iv/igt, og stykket skaber ligeledes 1
kraft af de flerdelte stemmer et abent rum, der ifelge Wirja “opfordrer (..) klienten til at abne lidt op
og vare nysgerrig overfor sig selv”. (2010, s. 29). De forskellige reaktioner vidner dog om, at der er
tale om dels ensket og konstruktiv, dels ugnsket og muligvis ukonstruktiv, indre abenhed hos

deltagerne. Dette vil blive taget op igen i afsnit 4.8.
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I 4. session optreder madrene pa begge deltageres musikrejser som led i 'at sta fast og holde fast
ved det gode 1 mit liv', hvilket kommer til udtryk dels i form af en ”parallel tankerakke” (04, 40/2)
om positive samvarsrutiner med moren og dels 1 form af et uventet mede med moren som
afslutning pa rejsen (P4, 41/3). Det uventede mode sker efter Peters udsagn i forbindelse med det
musikalske skift fra Einaudis I Giorno, som har forst en dremmende og siden en mere fremadrettet
og optimistisk stemning, og Bachs Air, som berer praeg af veerdighed, sorgmodighed og ro; et skift,
som begge deltagere pd hver sin made undrer sig over (P4, 40/36; 04, 40/18). De to stykker skaber
pa hver sin made et musikalsk udforskende rum, hvilket er en mulig medvirkende faktor i Peters
oplevelse af at gd ind i en grotte og “danse inde i bjerget, inde i merket” (40/33) hvilket for ham
skaber en kvalitet, der foles som “at vende tilbage til mig selv”. Dette er for Peter den bedste
beskyttelse, den bedste made at holde fast pad” (P4, 41/13) 1 udfordrende relationelle mader som det
aktuelle. Han tager séledes kvaliteten med 'ud af merket' (41/21), da han traeder ud af grotten ved
overgangen til Air, "udsat(..som) fugleunge” (40/35). Ole opholder sig derimod under hele rejsen
ved dabningsbilledets vandfald, hvor han betragter “nogle gra klippeblokke” udefra (04, 39/16) og
tenker pa sin mor. Dette naturlandskab oplever han som ”befriet for mennesker” (39/22) samt
“uskyldsrent” (O4, 39/25) og "fuldstendig uberert” (04, 39/32). Oplevelse af 'oprindelighed’, som
jeg veelger at betegne den, og dens symbol pé bestandighed omtales pa senere tidspunkter som et
vigtigt element i hans egen udforskning og segen efter "trast” (04, 37/31, 37/34, 37/37, 38/5, 42/38,
43/11), som hos Ole fremstér som et centralt tema 1 sessionen og forlebet. Musikstykkerne har
henholdsvis en blandet og en stottende intensitetsprofil, hvilket kan ses som musikalske
interventioner, der hos Peters henholdsvis stimulerer til indre udforskning gennem dansen i grotten
og stetter ham i1 oplevelsen af at kunne rumme at vare i verden i som en 'grottedanser' og i sin

oprindelige 'fugleunge'-tilstand.

I 5. session reekker deltagernes rejseoplevelser bade tilbage og frem i tiden: Peter visualiserer en
gammel drem om at “at falde pa plads i tilveerelsen” (P5, 56/5) gennem et integreret arbejds- og
livsprojekt pa smukt sted, hvilket for ham betyder ’en ro og accept af de ting, der er til stede og en
tillid til, at der er noget derude i fremtiden et sted” (56/24), ud fra en forestilling om, at min mor
formodentlig der, for jeg gor.” (56/20). Maries falder pa rejsen ned i sin barndoms have, som hun
“var meget knyttet til” (M5, 57/24), og ind i den "folelse af ro og tillid” og af, at ’tingene var, som
de skulle veere” (M5, 57/25), som hun havde dengang. Oles rejse bestar 1 at betragte et
landskabsmaleri med begetraer, som, idet de bliver virkelige at se pd for ham, “udstraler ro og fred”
(58/35), samtidig med, at de “knejser og er ranke” (58/36) og ’peger op mod himlen” (O4, 58/1).

Musikkens blade, lyriske stemning lader til at vaere naerverende i alle deltagernes rejser, samtidig

52



med at dens stottende profil er med til at understotte og bevare den ro, som er en del af rejsens
fokus, og som alle deltagerne navner som et veesentligt element. Musikken skaber samtidig et
udforskende rum, som ved dels at have gentagelser og langsomt tempo og dels rumme forskellige
temaer og stemmer, lader til at fungere godt som baggrund for visuel og folelsesmassig udforskning
af personlige, betydningsbarende symboler pa ro, acceot og tillid. /nduktionen og det uddybede
dbningsbillede kan ses som en forberedelse af denne oplevelse: ”Se nu for dig en have(..)Leg
merke til, hvordan din have ser ud. Mark, hvordan accepten og tilliden er der sammen med dig.

Mzerk, hvordan den bor der sammen med dig” (Mtp, 54/21).

4.7.3 Udviklingen i terapeutiske forholdemader og verbale interventioner

1. session

Forste sessions forleb er pd forhdnd planlagt af mig og er dermed gennemstruktureret, hvilket bl.a.
tjener til det formal at skabe en tryg ramme eller 'base' med klare linier for struktur og rollefordeling
som fundament for det kommende forleb. Preeludiet bestér séledes af en direktiv grupperunde,
postludiet af samtaler mellem terapeuten og hver enkelt deltager om rejsens indhold med
udgangspunkt i tegningen.

2. session

Anden session baerer praeg af en losere struktur og en mere tilbageholdende, non-direktiv
terapeutisk forholdemade, som giver deltagerne mere plads til felles dialog styret af egne behov og
initiativer og resulterer i feelles rum og dialog som et vasentligt element 1 denne session. De
verbale interventioner er sdledes fa efter den indledende grupperunde, hvor jeg primeert stiller
lukkede, opklarende spergsmal. Deltagerne derimod kommenterer og sperger ind til hinandens
oplevelser; deres behov for at tale med hinanden er tydeligt, og selvom de har forskellige mader at
opfatte udfordringerne p4, kender dem alle'. Postludiet rummer forst en grupperunde, hvor samtaler
med hver enkelt om rejsens/tegningens indhold suppleres af kommentarer og sporgsmal fra de
ovrige deltagere, og derpa en diskussion efter terapeutens opfordring til at relatere
rejseoplevelserne til det aktuelle fokus for rejsen.

3. session

I tredje session leegger jeg indledningsvist op til en aben grupperunde om deltagernes oplevelser
siden sidst, men samtalen afbrydes allerede under den forste deltagerberetning af en forberedt
udforskende intervention fra min side med spergsmalet om, hvad hun og de andre savner mest ved
deres mor. Jeg stiller desuden et ligeledes pa forhdand overvejet, konfronterende og 1 forhold til
sessionens tidsramme tid/igt forslag om fokus for dagens musikrejse (‘at mede mor'), hvilket ma

beskrives som en direktiv intervention, der meder modstand hos deltagerne. I postludiet opfordrer
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jeg ikke deltagerne til at relatere rejseoplevelserne til rejsefokus; en enkelt deltager gor det selv.

4. session

I fjerde session er vi tilbage 1 en nasten gennemfort lost struktureret samtaleform med en non-
direktiv terapeutisk forholdemade, hvor vaegten leegges pa bide spejlende og mentaliserende
kommentarer og uddybende eller udforskende sporgsmdl, hvilket bl.a. kan skyldes det lave antal
fremmedte samt dynamikken i gruppeinteraktionen. Bade prae-og postludium er langvarige, da
begge deltagere for og efter rejsen reflekterer indgéende over deres forhold til dens fokus.

5. session

Femte session rummer samme dbne og lose struktur som den foregaende. Praludiet tager afsat i
terapeutens opfordring til deltagerne om at overveje, hvad de har serligt brug for at f4 med fra den
sidste session, og bliver meget langt, da opfordringen leder til en fzlles udforskning og formulering
af et dekkende rejsefokus. I postludiet opfordrer jeg til refleksion over deltagernes tegninger fra
hele forlebet. Som terapeut indgar jeg aktivt og udforskende i samtalerne (f.eks. 48/28-49/5, 53/23,
56/35), samtidig med at jeg legger vaegt pa en non-direktiv terapeutisk holdning med bade
spejlende/bekraeftende kommentarer og uddybende/atklarende spargsmal.

Opsummering

Formélet med denne beskrivelse af den terapeutiske fremgangsméde er at fremheve, at forste og
tredje session med deres direktive terapeutiske forholdeméde adskiller sig fra de evrige, hvilket i
forste session lader til at fremme trygheden 1 gruppen, mens det i1 tredje session skaber rdadvildhed
iser hos én deltager, at jeg @ndrer tilgang og interventionsmdde ved at foregribe bestemmelsen af et
rejsefokus og eksplicitere medrenes mulige optraeden i rejsen. Dette skift i interventionsmade, dets
arsager og konsekvenser, er grundlaget for mit valg af Annas forlob til den kommende case-analyse.
Desuden fremgér det af bade indevarende afsnit og beskrivelsen af forlebet (4.6), at kombinationen
af udforskende sporgsmdl og en stottende, non-direktiv terapeutisk forholdemdde har en konstruktiv
indflydelse pa - og muligvis ogsa udspringer af - deltagergruppens tydelige engagement og

selvstyrende interaktion i de sidste to sessioner, hvilket vil blive taget op i diskussionen.

4.7.4 Beskrivelse og vurdering af behov, mil og udbytte

Deltagernes udsagn om deres mal for forlebet stemmer overens med det forste af de behov, som jeg
forinden har formuleret i tilbuddet om musikterapi, og med de to ferste mal, som jeg pa baggrund
heraf tentativt har formuleret som det terapeutiske mal med forlgbet, nemlig behovet for og mélet
om at yde (1) statte og (2) mulighed for at slippe bekymringer og udfordringer™. Derimod er
behovet for at {4 (3) plads til refleksioner og erkendelser omkring aktuelle problemstillinger ikke

58 Kursiveringer henviser i 4.7.4 til det skriftlige tilbud til deltagerne (bilag 1), som er implementeret i de terapeutiske
malsatninger for forlabet (se 4.2.2).

54



umiddelbart fremtraedende, bortset fra at mal om 'understottelse' og 'fordybelse' eventuelt kan

fortolkes som sadan.

Deltagerne blev til sidst 1 hver session bedt om at opsummere deres udbytte af sessionen og

eventuelt rejsen. Deres svar fremgér af folgende oversigt:

SKEMA VII DELTAGERNES UDBYTTE (”Sig ét til tre ord om sessionen og eventuelt rejsen”)

Peter Anna Ole Marie
Neerveer - Positivt Afslapning; at give sig lidt
1. fnaelz,lzz?hczl:g Koblet mere fra end leenge | hen, slappe af pd en mere gzzcentratlon
Sess. | i t(;m ver Afslappet at veere i systematisk mdde, koble Frihed
mig :gRo & gruppen lidt fra
Session: Den dialog, vi Session: Rum og tid til at
Session: Rart at |lige har(..)giver mig meget, veere sammen med nogen,
veere her. fordi vi nu er i samme bdd. som er i samme situation
oss. Rejsci Bt Resoe Mo fommer | (€11151640) or e sodt ko ide a1
holdepunkt Sfuldsteendigt ned, eller veere, og hvor jeg har gode
indeni langt ned ihvertfald minder fra
En masse tanker - om at .
. Session:
Jjeg var overrasket over, Rum til at veere her
3. Kontakt hvad det kunne scette oy .
sess igang, bare at du lige (cj til stede) Rejse:
) sans, “ e Fred — Harmoni - Gleede
neevnte den mulighed
(for at mede mor)
"Torno a
Surriento’ - at L,
4. vende tilbage til |, . .. Persp ek.tWP ap roblemer -
sess. | en tilstand, til (ej til stede) ?:Z%;twnermg (ej til stede)
mig selv g
Session: .
Autentisk Z;eri:;aet(..) har linget helt Et lille stykke videre(..)maske,
iss giesr;t.llgized (ej til stede) Dagens tema(..)virkede ?Oar;ejezzd accept eller
’ fre-ln tz: Jshillede meget meningsfuldt for mig g

Udsagnene i skemaet peger pa bade fallestreek og forskellighed i udbyttet af den samme session og

hos de samme deltagere. Som led 1 undersggelsen af disse udbyttet af forlebet opstiller jeg nedenfor

en kategorisering af deres udsagn; med forbehold for, at visse udbytteudsagn er placeret i flere

kategorier, samt at kategori-inddelingen er et udtryk for én mulig fortolkning af skemaet, baseret pa

min forstdelse af det samlede forlgb.
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* Kategori 1 Det ydre rum: oplevelser af feellesskab (n@rver; positivt; afslappet et vere her;
rum; rart at vaere her; den dialog vi lige har; rum og tid sammen; kontakt; rum til at vaere
her; temaet har klinget helt rent).

* Kategori 2 Det indre rum, med de tre underkategorier:

* 2a. Erkendelsesmcessig proces (sammenhang; et holdepunkt indeni; kontakt; en masse
tanker; at vende tilbage til en tilstand, til mig selv; perspektiv pa problemer,
proportionering, framing; autentisk, egentlighed, et fremtidsbillede; dagens tema virkede
meget meningsfuldt for mig; et lille stykke videre maske pa vej mod accept og tillid).

* 2b. Folelsesmeessige tilstande, minder og visioner (koncentration, frihed; et mentalt sted,
hvor jeg godt kan lide at vaere, gode minder; kontakt; fred, harmoni, glede; at vende
tilbage til en tilstand, til mig selv; autentisk, egentlighed, et fremtidsbillede).

* 2c. Fysisk og mental afspcending (ro; afslapning, koblet fra; ro; man kommer

fuldsteendigt ned, eller langt ned 1 hvert fald).

Kategori 1 vidner om et faelles udbytte af de interrelationelle gruppeprocesser 1 et musikterapeutisk
rum, hvori der gennem n@rvar og dialog mellem mennesker 'i samme bad' (A2, 18/25) skabes
oplevelser af et givende fzllesskab. De erkendelsesmeaessige processer i kategori 2a sker
tilsyneladende mest gennem sessionen i den fzlles samtale i1 pree-/postludierne. Kategori 2b vidner
om individuelle udbytter af de intrapersonlige processer i de indre rum, hvori der gennem
musikterapien - muligvis 1 kraft af faellesskabsoplevelserne, afspendingen og erkendelserne -
skabes positive indre tilstande, folelser, minder og visioner. Kategori 2¢ vidner om tilfredsstillelsen
af et basalt og hgjaktuelt behov for deltagerne, som for fleres vedkommende lider under ddrlig
sovn, anstrengelser, spekulationer og manglende ressourcer og folgelig udtrykker netop

afspeending, afslapning, afkobling som vasentlige personlige mél for musikterapiforlobet.

Ser vi pa den kronologiske udvikling 1 udbyttet, er der er tendens til flere indre tilstande (2b, 2¢) og
oplevelser af faellesskab (1) i de forste sessioner og flere erkendelsesmassige processer (2a) i de
sidste sessioner. Dette kan ses som en udvikling i de enkelte deltageres dbenhed, afspaendingsgrad
og fordybelse i den indbyrdes samtale, som muligvis styrker alle gvrige nevnte aspekter. Der er
med andre ord tegn pé, at bade de individuelle processer og gruppeprocesserne bevager sig fra at
vaere centreret omkring afspending og indre emotionelle tilstande til at omhandle erkendelser, og at
denne udvikling beres frem af en positiv fellesskabsfolelse. Som forlgbet skrider frem, udvikler

denne gruppefolelse sig muligvis til et givet preemis, der derfor ikke leengere naevnes eksplicit af
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deltagerne. Herudover er der nogle forskelle mellem deltagernes typiske udbyttekategorier, som vil
blive taget op 1 4.8. De tre terapeutiske delmal for forlebet kan pa baggrund af gruppens samlede
udbytte siges at veere naet. Der er dog mulige forskelle mellem deltagernes eget forventede og

faktiske udbytte, hvilket ligeledes vil blive taget op 1 4.8.

4.8 De enkelte deltageres forleb: Sammenfatning og fortolkning

I dette afsnit vil jeg med en sammenfattende fortolkning af de fremlagte analyseresultater foretage
en vurdering af deltagernes individuelle proces og udbytte af musikterapien, ledsaget af deres egne
udsagn herom. De kursiverede ord henviser til oversigten over deltagernes sessionsudbytte (skema

VII) og til deltagernes motivation for og mal med deltagelse (skema IV).

4.8.1 Peter

Peter har efter min opfattelse et betydeligt udbytte af musikterapien. Han deltager som den eneste i
alle fem sessioner og n@vner om den eneste en positiv bevaeggrund for sin deltagelse i
musikterapien (Et tilbud til mig, dejligt), hvilket viser sig at afspejle bdde morens sygdomsgrad og
livskvalitet og i hans abne og umiddelbare tilgang til musikterapien og sin egen livssituation. Denne
tilgang er isaer praeget af en vilje til at leere af sine livserfaringer, hvilket sandsynligvis er
medvirkende til at give ham plads (i sig selv og i1 gruppen) til at reflektere over sine oplevelser fra
musikrejserne og hans dagligliv. Herved oplever han nerveer, sammenhceng, indre ro, forankring og
fortrasning og kommer i kontakt med en fornemmelse af egentlighed og en livsdrem, som giver
ham héb for sin egen fremtid.

Peters udbytte vidner primart om erkendelsesmassige processer, sekundert folelsesmassige
tilstande og visioner og endelig naerveaer, samver, og ro. Peters billeddannelser er i begyndelsen af
forlebet relativt diffuse og omskiftelige og rummer dels kreative problemlesninger (f.eks. endelase
kanaler som billede pé kontakt som alternativ kommunikationsform med den demensramte) og dels
steerke symboler som mulige svar pd hans mél om understottelse gennem musikterapien (f.eks. den
evige sol som symbol pa en unedbrydelig indre forankring). I de sidste sessioner bliver hans
billeddannelsesrejser mere enkle, rolige og folelsesmassigt udforskende, hvilket muligvis kan ses
som et tegn pd oget indre ro i forhold til sig selv og sin situation. Peters afsluttende kommentarer
(64/19) om sit udbytte af forlebet lyder: “For mig er der en god sammenhceng, som jeg mdske ikke
lige kan scette ord pd, men et eller andet med at finde en tyngde og nogle ting bdde op og ned og en
tyngde i sig selv. Og en udsigt at have det fra og en kontakt udadtil. Og en konkret oplevelse af at
veere det (...) Altsd veere det, som de her ting egentlig handler om, veere kontakten og den gode

udsigt og tyngden og tage det med ud. Og sd et fremtidsperspektiv, en form for hdab.”
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4.8.2 Anna

Annas udbytte er efter min vurdering sterst eller mest positivt efter de to ferste sessioner, hvor
afspandingen, dbningsbillederne og musikken 1 sig selv lader til at have stor effekt; hun far
herigennem oplevelser af at vere i stand til at teenke pa andet end moren samt af ubekymret samvaer
med bern og bernebern. Gruppesamtalerne og afspaendingen giver hende ressoucer til at gore noget
konstruktivt for sig selv og glaede sig til samveret moren, men i 3. session overrumples Anna af mit
forslag om at mede mor pa musikrejsen, hvilket forhindrer hende 1 at opna den frihed for sine
folelser omkring sin mor, som hun s breendende ensker. Dette bliver afslutningen pa
gruppeforlebet for Anna.

Anna er den gruppedeltager, der hyppigst formulerer sit udbytte som fysisk og mental afspeending
(kategori 2¢). Sammen med det stottende samvaer i1 gruppen (A2, 11/35) giver dette hende mere
overskud til at gere noget for sig selv (A3, 19/18) og sin mor (A3, 20/17-19), end hun lod til at have
ved forlgbets start. I 3. session bliver Anna dog “overrasket” (27/23) og finder det “irriterende”
(22/25), at moren viser sig under musikrejsen, og hun udebliver fra de efterfelgende sessioner. Anna
oplever séledes sit udbytte af de forste to sessioner som positivt (Al, 11/3) og givende (A2, 18/28) 1
kraft af afslappet samveer, afkobling, dialog samt at komme langt ned (skema VI), og udbyttet af
tredje session som en masse tanker (ibid.) efter en musikrejse, som var “noget rod” (22/11). Annas

umiddelbare forstielse heraf er, at ’jeg tror, jeg styrer det for meget (..) til at komme veek” (22/32).

4.8.3 Marie

Min vurdering er, at Marie har et moderat, positivt udbytte af sine egne og gruppens processer i
forlebet. Hun har, som jeg oplever hende, noget skrabeligt over sig, og mine ofte lukkede spergsmaél
til hende under postludierne (f.eks. M2, 13/15-35) afspejler en fornemmet, men muligvis urigtig,
nedvendighed af forsigtige interventioner. Alle Maries musikrejser bestr af positive minder fra sit
liv, med englene som eneste overraskende element; f.eks. genoplever hun en periode i sit voksenliv
med "frihed og lykke” (M1, 9/25) og en barndomserindring, hvor jeg ligesom syntes, at jeg havde
det godt” (M5, 57/24). Hun tilferer modigt samtalerne emner som eksempelvis frygten for tomhed
efter morens ded (M2, 12/10-13) og skyldfelelse over at udtrykke frustration overfor hende (M3,
19/21). Hun forbinder i sidste session for forste gang pa eget initiativ sine musikrejser til sin
livssituation (58/4), og i forhold til hendes tilstand og behov ved forlebets begyndelse, virker hun
mindre anspandt og anstrengt ved afslutningen; hun har forméet at slippe sine bekymringer lidt
under musikrejserne og har muligvis leert at slappe af pd nye mader 1 musikterapien.

Maries dbenhed om svere emner afspejler sandsynligvis hendes udbytte af det givende faellesskab

(rum, rum og tid sammen, rum til at veere her) i gruppen, hvilket sammen med oplevelsen af
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positive minder og felelser (frihed, ro, et mentalt sted, gode minder, fred, harmoni, gleede) udgor
hendes hyppigste sessionsudbytte. I sidste session er udbyttet efter Maries eget udsagn mdske et
lille skridt videre pa vej mod accept og forligelse (65/34), hvilket kan betragtes som led i1 en
potentiel erkendelsesmassig proces, der kan geelde demenssygdommen og andre betydningsfulde
livsoplevelser. Marie erindrer séledes under sidste musikrejse den trastende virkning af et bibelsk
ordsprog med tesen om, ’at man ikke bliver udsat for mere, end man kan klare” (57/32).
Efterfolgende bemaerker hun, at hun héber pd at mede sine engle igen, og at de

muligvis kunne vere skytsengle (63/4).

4.8.4 Ole

Det er min opfattelse, at Ole har et begraenset udbytte af sine forste musikrejser og derimod drager
nytte af de lange samtaler i de sidste to sessioner, hvor han gradvist giver sig mere hen til begge
sessionselementer. Dette er muligvis med til at styrke hans afsluttende engagement i og udbytte af
musikterapien. Ved at italesatte oplevelsen og handteringen af sin livssituation udtrykker han
séledes (og ager eventuelt) sin bevidsthed om og tilfredshed med, hvordan han er i1 feerd med at lere
at klare sig ved hjelp af ro, gode venner, adspredelser, musiklytning og motion, samt den trest, som
han finder dels i naturens bestandighed og dels i en forstéelse for egne og andre menneskers
udfordinger. Denne bevidsthed lader til at understette en accept af morens demenssygdom og
muligvis ogsé af livets gvrige udfordringer. Ole har pd denne mide umiddelbart faet noget andet -
og méske mere - ud af forlebet end hébet, 1 kraft af en mulig eget bevidsthed og accept, som
potentielt kan gore det lettere leere at slappe lidt mere af og veere mindre anspcendt.

Ole er pa alle tre musikrejser alene i naturen, hvis fornemmelse af “ubererthed” (04, 39/32),
“uforanderlighed” og “’kontinuitet” (OS5, 59/27-28) han ogsa opseger i sit daglige liv. Han forholder
sig oftest betragtende til denne natur og opholder sig altid ét sted pa rejserne. Han opsummerer:
”Jeg bruger naturen som billede pé de temaer, vi har varet igennem (..) noget omkring ro,
kontinuitet, fastholdelse, holde fast, fred.” (O5, 60/30). Oles udbytte af forste session er afslapning
(2¢), hvilket sammen med at veere mindre anspcendt er hans erklerede mal for forlabet.

I fjerde session er det centrale for Ole en stor trgst”, som han finder i at se sin nuvarende
livssituation i lyset af andre menneskers udfordringer (42/38), der fungerer dels som en
perspektivering af hans egne problemer, og dels som et tegn p4, at det maske i virkeligheden er
sddan et grundvilkér 1 tilveerelsen, at man skal opleve sadan nogle...” (43/6). I sidste session bliver
rejsefokus saledes i fellesskab fastlagt som 'ro, accept og tillid', hvilket giver Ole en oplevelse af
meningsfuldhed ved at kunne “’fa det hele til at ga op i en hgjere enhed” (65/15), hvor dette fokus

kommer til at virke som et gennemgéende tema for Ole bade i samtalerne og i hans rejseoplevelse
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og tegning af naturens uforanderlighed: ”Sé det kan godt vare, at mennesker forgar, og nye kommer

til, men der er noget, som vedbliver at vaere” (60/3).

4.9 Anna: en 'negativ case'

Jeg har omtalt Annas musikterapiforleb som en 'negativ case', da det i modsatning til de ovrige
deltageres forleb er ufuldendt og alene derved udger en afvigelse fra normen. I dette afsnit er det
min hensigt at undersoge denne afvigelse for at gge forstaelsen af det ufuldendte forleb og dets
mulige implikationer for en samlet forstielse af receptiv gruppemusikterapi med parerende til
demente. Jeg vil derfor belyse Annas oplevelser i forlebet fra flere vinkler ved at uddybe hendes
aktuelle livssituation og inddrage af relevante aspekter af foregribende sorg (Rando 2000),

beskrive de musikterapeutiske interventioner i 3. session samt indrage mine modoverferingsfolelser

og teserne om frafald i sorgterapi (Piper et al. 2002).

4.9.1 Annas aktuelle situation
Anna er 1 en unik situation i forhold til de evrige gruppedeltagere ved at have stiftet egen familie og
ved allerede at have mistet én foraelder til demens. Hun har dermed allerede veret igennem ét
sygdomsforleb med mange tab og sin fars endelige dedsfald; tab, som hun pa grund af morens
samtidige symptomer og diagnosticering af forst depression og siden demens muligvis ikke har haft
mange indre ressourcer til at bearbejde (jf. Rando 2000, 2.7.5.4).
I Annas tilfaelde er der séledes ikke blot tale om iganvaerende multiple tab under hendes mors
sygdomsforlgb, men ogsd om sandsynlige ubearbejdede tab forbundet med farens sygdom og ded;
og dermed en arrekke med syge parerende i sit liv uden andre familiemedlemmer at dele
oplevelserne og de praktiske garemal med:
“hun har en sen, men han bor i Jylland. Og altsd han kan slet ikke forholde sig til det der (..) hvis man
bliver syg og besverlig, jamen sd ma man ligesom klare det (..) han gér ikke ind i det. S& det ér mig, at
det er pa.” (A1, 3/2).
Anna er ved musikterapiens begyndelse hverken om dagen eller om natten i stand til at slappe af
eller teenke pé andet end sin mor:
”jeg har prevet nogen gange, nar jeg ikke kan falde i sevn, at sige, 'nu teenker jeg pa noget rigtig godt'. Og
sa gar der en tiendedel sekund, og sa teenker jeg pa alt muligt andet. (A1, 7/30)
Hun plages af steerke, modsatrettede folelser i forhold til sin mors situation, idet hun foler, at hun
ved, hvad moren har brug for, men hverken kan eller vil give hende det pa grund af hensynet til sig
selv og sin egen familie:
”jeg har jo konstant darlig samvittighed, fordi jeg ved, hvad der ville vare bedst for hende. Altsé det ville
vere at flytte ind hos os, men jeg gor det ikke. Det kan jeg ikke, eller det vil jeg heller ikke. Man har jo

60



ligesom sit eget liv nu, og vi er vant til at vaere to forskellige familer” (A2, 11/23).

“hun er i tankerne hele tiden, lige meget om man er sammen med hende eller hvad, for nar man ikke er

sammen med hende, s& har man jo bare sin darlige samvittighed over, at man ikke er det” (A3, 23/11).
Den konstante darlige samvittighed overfor moren, den manglende evne til at slappe af og foelelsen
af, ”at man ikke har ressourcer til s meget andet” (A1, 3/16) er alle sandsynlige &rsager til, at Anna
oplever morens sygdomstilstand som en byrde og forbinder sin mors fremtidige dod med, at "méske
bliver det en lettelse”(A2, 12/14).
I lyset af disse forhold omkring Annas situation, er det plausibelt at antage, at hun plages af bade
multiple tab, overbebyrdelse, patreengende skyldfelelser og muligvis angst som felge af foreldrenes
demens, farens ded, omsorgen for hendes mor og dens omkostninger for Annas liv og helbred,
herunder muligheden for at finde ressourcer til at sgrge over tabet af faren. Hele denne situation
udger samtidig en vasentlig grobund for komplicerede sorgreaktioner pa grund af flere pa hinanden
folgende tab, samt fortreengt sorg som felge af hendes behov for at vere sterk nok til at varetage
det daglige omsorgsarbejde og udfylde bade omsorgsgiverrollen og andre roller 1 livet i forhold til

bl.a. bern, bernebern, partner og arbejde.

4.9.2 Musikterapiens 3. session

Som det fremgér af den hidtidige beskrivelse og analyse af musikterapiforlebet, er det med tydeligt
ubehag til folge, at Anna i 3. session ser sin mor pa musikrejsen efter to sessioner med fokus pé
afspaending og positive oplevelser pa rejserne.

Min terapeutiske tilgang er som tidligere navnt (4.7.3) @ndret i en mere direktiv, udforskende og
konfronterende retning i denne session, idet jeg forinden har overvejet en bestemt intervention
vedrerende musikrejsen og i sessionen foreslar 'et mede med mor' som rejsefokus. Anna afviser det:
”Jeg har ikke lyst til det, at hun skal veere med her. Jeg har ikke lyst til at se hende, som hun er nu —
og jeg kan naesten ikke huske andet” (20/23), og jeg foreslar kort efter et andet rejsefokus, som

Anna indvilliger i, men jeg fornemmer noget modstridende under hendes samtykke (Mtp3, 21/9).

P& rejsen placerer Anna sig et naturskent sted, som hun kender og har habet at né at besgge sammen
med moren, men hvis hun sa det nu, sa kunne det vare lige meget” (A3, 22/17), hvilket kan ses
som et udtryk for et mistet fremtidshab - og med Randos ord et tab af fremtid (2.7.4.5). Moren viser
sig pa rejsen, selvom Anna prover at komme veak fra hende, og hun ser ud ”som hun er nu(..)og som
hun var engang” (A3, ), hvilket Anna efterfolgende beskriver som, at ’det var noget rod” (A3,
22/13), og "jeg foler bare ikke lige, at det var det, der skulle til nu” (A3, 22/22).

Mine forste reaktioner pa Annas beretning om sin rejse spejler hendes negative oplevelse, mens de
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folgende kan ses som insisterende/konfronterende og derved (muligvis) misforstaende overfor
Annas aktuelle behov: "Maske kunne det godt for dig at mede hende(..)for at sperge om noget eller
sige nogle ting(..)og det gjorde du jo faktisk ogsa, et eller andet sted i dig, sd lukkede du hende jo
ind”. (23/16-29). Anna lader til samtidig at opgive og traekke sig tilbage fra situationen med korte
svar 1 et affeerdigende tonefald: "Mm(..) Ja, ja(..)Helt sikkert, ja” (23/17-28) — i stil med
formuleringerne sidst i praeludiet (21/9). Jeg forseger herefter ikke at relatere Annas eller de evrige

deltageres oplevelser til rejsens fokus, 'dbenhed & orientering'.

4.9.3 Fortolkninger / 'At mode mor'

Multiple tab nadvendigger ifelge Almberg et al. (2000) sarlige stotteinterventioner hos parerende
til demente (2.4), ikke mindst hvis de, som Anna, barer tegn pa en samtidig overbebyrdelse (2.4.2).
Skyldfalelser er ifolge Rando udbredte, ndr menneskers oplevelser af tab rummer traumatiske traek,
hvilket kan siges at gore sig geldende for Anna, som kemper med sevnleshed og eget vagtsomhed
eller &engstelse, muligvis pa grund af invaderende skyldfalelser og bekymringer for moren®.
Skyldfelelser kan have rod 1 vrede over omsorgsarbejdets omkostninger for én selv, 1 at métte
foretage valg 1 strid med den syges behov eller 1 onsket om den syges snarlige ded, som alle er
sandsynlige elementer i Annas oplevelse som parerende, jf. de ovenstdende citater fra
musikterapien. Angst ses iflg. Rando ogsa hyppigt hos parerende til demente og kan foruden
divergerende folelser og krav bl.a. vare forbundet med risikoen for selv at udvikle en
demenssygdom, hvilket for Annas vedkommende er en sandsynlig overvejelse, da nare parerende
til Alzheimer-ramte har 3-4 gange hgjere risiko for at f& sygdommen (2.2.2), samtidig med at visse
typer frontotemporal demens hos en forelder medferer 50 % risiko for selv at fa sygdommen
(Alzheimerforeningen 2007).

Interventionen 'at mgde mor' var inspireret af samtidig laesning af Smith, Almberg et al. og Rando.
Smith (1997) anvender et mede med afdede som intervention i forbindelse med kronisk akut sorg,
hvor det at heenge fast i sorgen er en made at bevare forbindelsen til afdede, og mélet er, at madet
giver deltagerne noget, som kan hjelpe dem videre 1 sorgprocessen; Almberg et al. (2000) vurderer,
at positive folelser under omsorgsgiverperioden har afgerende betydning for parerendes tilstand
efter dedens indtraeden; Rando (2000) anferer oget bevidsthed om positive aspekter af forholdet til
den syge som et redskab til bedre at kunne rumme sterke negative folelser som f.eks. skyld og
vrede.

At foresld 'et made med mor' er sdledes fra min side et forseg pa at give deltagerne mulighed for at

(gen)finde positive folelser i forhold til moren og for at fa noget fra hende/rejsen, som vil kunne

59 Jf. PTSD-diagnosen, s. ??
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hjelpe dem videre i deres respektive processer. For Anna virker selve ideen om dette mede
afskraekkende og modarbejdende for hendes proces; hun feler sig i sit daglige liv jaget af sine tanker
om moren og ensker sandsynligvis at bevare sin oplevelse af musikterapien, hvor hun i de forste
sessioner har opnaet en vis grad af afspending og fordybelse. Disse positive oplevelser kan siges at
vaere mél nok i sig selv for Anna, som i kraft af sin aktuelle sitation og belastede tilstand ikke foler
behov for yderligere udfordringer eller konfronterende interventioner. (I lyset af hendes tabshistorie
kunne 'et made med far' i en anden terapeutisk kontekst have veret en mulig passende intervention,
jf. A2, 11/32; Mtp2, 11/37; 3.5.1). I forleengelse heraf er der sandsynlighed for, at Anna foler sig
skuffet eller svigtet (jf. A2, 18/30) efter oplevelserne i 3. session, hvor moren sa at sige treenger ind i
hendes nyetablerede frirum i musikterapien.

At jeg ved at have opfordret Anna til at relatere denne 'indtreengen' til rejsefokus kunne have stottet
hende i at finde et andet, mere konstruktivt perspektiv pa oplevelsen er muligt, men ikke givet. Om
hendes afbud til de folgende sessioner sker for bevidst/ubevidst at beskytte sig selv mod flere
negative oplevelser, end hun pa nuvarende tidspunkt kan bare, er svaert at afgere, men ligeledes

muligt.

4.9.4 Modoverforingsfelelser®

I forlebets forste session, da deltagerne prasenterer sig selv, bemarker jeg som tidligere navnt, at
Anna virker belastet og flere gange 'taler pa gradens rand' (Mtpl, 3/35), og allerede under forste
preludium tvivler jeg pa, hvorvidt jeg kan hjelpe hende under dette gruppeforleb. Jeg foler staerk
indlevelse 1 Annas situation og sympati med hendes folelsesmessige tilstand, men jeg er overvaldet
over hendes mange udfordringer og tenker, at jeg muligvis ikke er 'klaedt pa' til opgaven med at
hjelpe hende videre. Samtidig bemerker jeg en kontrast imellem hendes kontrollede, 'tjekkede'
ydre og de voldsomme folelser, som lader til at fylde hendes indre. Disse modsatninger skaber en
vag fornemmelse af afstandtagen overfor Anna i mig; en negativ (mod)overfering, som jeg ikke er

stolt over at konstatere, men ikke desto mindre noterer mig.

4.9.5 Mulige arsager til frafald

Piper et al. (2000) undersoger frafald i korttidsgruppeterapi med personer med tilfeelde af
kompliceret sorg og beretter, at der blev rapporteret flere negative folelser hos terapeuten overfor
frafaldende klienter, samt flere negative folelser hos frafaldende klienter generelt (end hos de

blivende klienter i gruppeterapien) i forste del af forlebet. Frafaldet var desuden pa 23 % i bade

60 Min forstéelse af modoverfering er baseret pd musikterapeuten Mary Priestley (1994); jeg anvender dog ikke hendes
differentiering af (mod)overforing samt komplementer og empatisk modoverfering (ibid., s. 80ff) i denne case-
analyse.

63



stottende og eksplorativ gruppeterapi. Som mulige sammenhange mellem undersggelsesresultater
og arsager til frafald anforer de:

Terapeuten fornemmer en risiko for frafald tidligt 1 forlabet — aktuelt: Jeg er usikker pa, om jeg kan
hjcelpe Anna.

Terapeutens negative modoverforingsfolelser er medvirkende til frafaldet ved at skubbe de usikre
klienter ud i periferien og skabe en 'selvopfyldende profeti' — aktuelt: Anna virker meget belastet og
kontrolleret, jeg foler mig overveeldet og afstandstagende.

Terapeuten koncentrerer sig om de klienter, hvis udbytte der er positive forventninger til — aktuelt:
Jeg forventer mere af udbyttet hos Peter, som fra begyndelsen virker dben og tryg i musikterapien
og som efterfolgende tager/far meget af gruppens taletid. (jf. 4.5.1 og 4.7.1).

Anna udtrykker desuden flere negative folelser 1 forbindelse med prasentationen af sig selv 1 forste
session end de ovrige deltagere (4.5.2), men har et positivt udbytte af de forste to sessioner; forst 1

3. session sker der tilsyneladende et merkbart skift i hendes proces i og udbytte af musikterapien.

4.9.6 Sammenfatning

Anna udebliver ikke fra forlebet, men melder telefonisk afbud til de resterende to sessioner; forste
gang efter usikkerhed om sessionens tidspunkt, og anden gang fordi hendes mor skal tilses af en
vagtlege. Der er saledes ikke nedvendigvis tale om et intenderet frafald fra Annas side.

Ikke desto mindre er det interessant/bemarkelsesvardigt, at modoverferingsfolelser, observationer
og fornemmelser hos musikterapeuten under forlebets forste sessioner viser sig muligvis at kunne
foregribe forlebets udvikling.

En variation af de ovenstaende forklaringer hos Piper et al. er, at min usikkerhed om egen kapacitet
til at hjeelpe Anna bliver styrende for mine interventioner i forlgbet, hvorfor jeg muligvis bade
tvivler pa hendes 'succes' som udbytterig gruppedeltager og foretager unedvendige interventioner i
forseg pa at kompensere for denne usikkerhed. Forslaget om 'at mede mor', som stilles tidligt i 3.
session, kan sdledes ses som et muligt udtryk for begranset, passende eller for stor tillid til
gruppelederrollen, den pageldende deltager og/eller gruppeprocessen. Dette vil blive taget op igen 1

diskussionen af gruppens proces i naste kapitel.
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5. DISKUSSION

5.1 Analysens indhold og fund

Jeg har 1 den foregéende analyse bearbejdet empiriske data med serligt henblik pd de enkelte
sessioners indhold, deltagernes billeddannelsesrejser i relation til de musikalske interventioner,
betydningen af forskellige terapeutiske forholdeméder og verbale interventioner, samt deltagernes
individuelle udbytte og proces. Annas forleb har desuden som en 'negativ case' vist sig at afvige fra
normen gennem bl.a. et afbrudt forleb, en serligt belastende livssituation, terapeutens negative
modoverforingsfolelser samt deltagerens negative reaktioner pa de @ndrede musikterapeutiske
interventioner i 3. session. Samlet peger analysen ikke overraskende pa en sammenhaeng mellem 1.
livssituation, behov, mél og udbytte, 2. musikkens stemning, intensitetsprofil, rum og

billeddannelse, 3. terapeutiske forholdemader og verbale og musikalske interventioner.

1) Deltagernes udbytte lader til at vaere forbundet med deres behov og mdl med terapien, som
udspringer af deres samlede /ivssituation og belastningsgrad. Der er sdledes en tendens til, at
deltagernes typer og mangde af forandringer i eller angreb pa deres indre antagelsesverdener i form
af tabs- og kriseoplevelser samt morens demensstadie hanger sammen bdde indbyrdes, med deres

mestringsstrategier og i forhold til deres udbytte af musikterapien.

2) Der er 1 forlabet generelt tale om musik med varierende, men begraenset kompleksitet og
udfordring, som ikke pa noget tidspunkt mister det cestetiske karaktertraek og stottende potentiale.
Den stottende virkning udgeres ofte af blade og lyriske stemningskategorier (Hevner) og kades
oftes sammen med deltagernes positive rejseoplevelser af tryghed, gleede, ro, harmoni, m.m. Nar
musikken tilfores flere nye elementer 1 form af flere forskellige stemningskategorier, et udforskende
musikalsk rum (Wirja) og/eller en blandet intensitetsprofil (Bonde) opstar ofte nye billeddannelser,
f.eks. i session 3 og 4. Billeddannelsen i1 gruppen foregér pa det estetisk/abstrakte og det
psykodynamiske niveau (Summer 1988), men er indbyrdes i1 gruppen meget forskellig, ogsa med
hensyn til interaktionsgrad, som spander fra en hej grad af involvering og konfliktbearbejdning til
mere @stetiske, betragtende og overfladiske oplevelser.

Forlebet begynder og ender med stottende, blad og lyrisk musik, som i sidste session i kraft af bl.a
tempo, varighed, klang, form og dynamik skaber et udforskende frem for et abent musikalsk rum,
hvilket kan have betydning for deltagernes folelsesmassige fordybelse i og udbytte af

billeddannelsen. Der kan saledes gennem forlgbet muligvis anes en stigende musikalsk
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udfordringskurve med et gennemgaende stottende fundament, som dog ikke udger en tilstrekkelig

container for alle deltagernes billeddannelses-oplevelser.

3) Direktive verbale interventioner anvendes fortrinsvist 1 forbindelse med musik med stottende
intensitetsprofiler samt trygge og dbne musikalske rum (session 1, 3), mens musik med oget
kompleksitet, og i relation hertil en blandet intensitetsprofil og/eller et musikalsk udforskende rum,
anvendes 1 de sessioner (2, 4, 5), hvor den gennemgaende terapeutiske forholdemade er non-
direktiv og baerer prag af dbenhed, oprigtig nysgerrighed og udforskende interventioner.
Musikvalget lader saledes til at afspejle den terapeutiske forholde- og interventionsmade i prae- og

postludiet.

Det er nu min hensigt at uddybe disse fund og desuden skabe gget fokus pd gruppeprocessen. Dette
sker gennem inddragelse af specialets teoretiske perspektiver, hvorved folgende diskussionsemner
Opstar:

* Deltagernes procesudbytte i relation til mestringsstrategier og eksistentielle meoder

*  Gruppeprocessens udvikling gennem forskellige tabsniveauer

*  Gruppeprocessen i relation til GrpMI

* Sorgprocesser og musikterapeutiske interventioner

*  Musikterapien som frirum

5.2 At mestre og mede: individuelle tilgange og processer

Om 2. session bemerker jeg 1 analysen, at 'selvom de har forskellige mader at handtere og opfatte
udfordringerne pé, kender de dem alle', hvilket vidner dels om deltagernes generelle udbytte af
dialogen og samveret i musikterapiens feelles rum, og dels om deres forskelligheder i forhold til
livssituation, livsindstiling og anvendelse af musikterapien i de egne, indre rum. Disse forskelle skal
her uddybes, idet jeg bl.a. indrager de eksistentielle perspektiver pa lidelse (Jacobsen 2009) og
Randos (2000) udlegning af mestringsstrategier 1 forbindelse med forgribende sorg:

Anna udtrykker et akut behov for at 'leere at tackle' sin livssituation, som er praget af invaderende
skyldfelelser og uro. Dette kan ses som udtryk for en emotionsfokuseret mestringsstrategi, hvor
malet er at aktivere forsvaret for at mindske det folelsesmassige pres, hvilket er forstéeligt i
betragtning af hendes tabshistorie. Annas indre pres lettes sdledes ved hjelp af de forste

induktioners/musikrejsers virkning som indre afspending, der giver hende sjeldne, positive
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oplevelser af at vere 1 ro; men hendes forsvar kan siges at 'give efter' og tilvejebringe indre kaos og
en masse tanker, da jeg byder moren indenfor i hendes nyetablerede frirum. Dette brud i Annas
proces kan pege pa, at det at made lidelsen med kontrol viser sig ikke at vaere holdbart 1 leengden,

hvilket er en almindelig indvending mod at benytte mestring som behandlingsstrategi® (Jacobsen

2009; Bjerg 2004).

Maries behov for at slippe bekymringer og slappe af bliver i forlebet tilsyneladende hurtigt udvidet
eller erstattet af behovet for at finde trost ved at kontakte dele af sig selv, som er relateret til tryg,
harmonisk og gledesfyldt livsudfoldelse. Oplevelserne frembringer et erindret hdb om, at hun er
steerk nok til at tage imod lidelsen, og at der, med englene som lgfterigt symbol, findes hjelp og
statte til denne proces. Dette kan ses som en bestrabelse, et hab og en mulig tro hos Marie pa at at
kunne opleve greensesituationen, hvor det bliver muligt for hende at nd endnu videre pa sin vej mod
at 'acceptere og forlige' sig med sin skaebne. Samtidig er der i hendes tilgang til gruppen en abenhed
for at dele erfaringer og tanker, som peger pa et reflekteret enske om at made lidelsen med dialog
samt at tage imod den som en gave og se krisen som en proces med mulighed for at revidere
opfattelsen af sig selv og verden omkring sig. Maries bestrabelse pa at se det positive 1 det negative
og sege hjelp gennem meditation kan eventuelt ses som emotionsfokuserede mestringsforseg, men
er ikke deekkende for hendes tilgang til situationen, hvilket muligvis kan veere med til at papege

mestringsbegrebets utilstraekkelighed 1 forhold til terapeutiske processer.

Peter og Ole har i forlebets sidste del nogle samtaler, som viser deres forskellige tilgange til sével
deres livssituation som musikterapien. Peter har allerede taget imod sin og morens situation som en
gave (‘en meget gunstig situation') i form af en mulighed for at @ndre livsindhold og livsmening, og
han ser i forlengelse heraf overvejende musikterapien som et redskab til personlig udvikling og
indsigt (’jeg bruger det ogsa til afslapning (..), men det giver mentale indsigter for mig”).

I 4. session viser han abent sin indre proces til gruppen gennem en aktuel konflikt; Ole svarer, for at
statte bade Peter og sig selv, med en beskrivelse af sine egne forseg pad at mestre sin egen
livssituation og opfordrer ham til at bruge folelsesmassig selvkontrol, problemlesning og
revurdering af situationens betydning som indre konfliktlasning. Ole viser dermed sin egen
effektive anvendelse af alle de tre typer mestringsstrategier og n&vner ogsa musikterapien og anden
musiklytning som led heri. Is@r musiklytningen og de emotionsfokuserede sammenligningsforseg

tilvejebringer tilsyneladende en betydningsfuld fornemmelse af #rast, mens de mere menings- og

61 Jf. udviklingspotentialer i forbindelse med sorgbehandling hos Stroebe & Schut (skema I) samt kommentarer til
skema II.
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vurderingsfokuserede strategier hos Ole indeberer en udtrykt dbenhed for og straeben efter at kende
"livets grundvilkar'.

I Oles tilfelde kan det derfor give mening at sammenligne mestringsstrategierne med de
eksistentielt orienterede beskrivelser af moder med lidelsen, da Ole sdvel som Peter ved at forsege
at afstemme sine forventninger og tilpasse sin antagelsesverden gar i dialog med situationen for at
leere, hvad der skal til for at leve med sin dement mor. Oles &stetiske billeddannelsesstil, hvor han
betragter og abner sig for naturens bestandighedssymbolik uden dog at interagere deri, kan ses som
et udtryk for denne bestrebelse pa undervejs i musikterapien at abne sig en smule (jf. udbyttet ~at
give sig lidt hen”), og i sit eget tempo, for bdde musikken, livets mulige gaver og sin egen proces
gennem den igangvearende krise.

Oles tilgang minder desuden om Wirjas beskrivelse af det musikalsk stettende, trygge og abne rum,
hvor klienten blot skal have tillid til musikken og vaere lidt nysgerrig overfor sig selv (2010, s. 27).
Sat 1 forhold til Peters interagerende, psykodynamiske billeddannelsesstil og udnyttelse af
musikkens udforskende rum i forlebets sidste sessioner, viser der sig her ikke overraskende en
sammenhaeng mellem deltagernes forskellige forudsetninger for, tilgange til og udbytte af sével
demenssygdommen som musikterapien og musikrejserne. Dette kan ses som en tilfgjelse til samt

fortsettelse og sammenkeaedning af analysens fund.

5.3 Gruppeprocessen og tabsniveauerne

Udgangspunktet for dette diskussionsemne er de omtalte individuelle processer i de afsluttende
sessioner, samt de @ndringer 1 intervention og forholdemade i1 3. session, som i case-analysen viste
sig at have betydning for Anna. Min fornemmelse og hypotese er, at hun (og den anden kvindelige
deltager) ved ikke at made op til 4. session muligvis giver gruppen mulighed for at bevage sig i nye
retninger, hvilket jeg her vil argumentere for:

At Peter bringer en aktuel konflikt op i1 preeludiet i 4. session kan heenge sammen med hans udtalte
abenhed og tryghed ved konteksten, samt at der kun er de to deltagere til stede, og at der derfor ikke
under praeludiet fremkommer andre presserende problematikker, som er mere direkte relateret til de
demente medre og derfor kunne fremsta som mere relevante indenfor den aktuelle
musikterapeutiske diskurs, som jo er konstitueret netop af/omkring parerende til demente. Dette
skaber mulighed for et @ndret indhold og udbytte i denne session, som lader til at blive fort med

videre til den afsluttende session.

Idet jeg inddrager analysens udbytteskema og Jacobsens (2009) beskrivelse af krisens 4

tabsniveauer, kan der i forste halvdel af forlobet séledes ses tendenser til:
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— deltagerudbytter: oplevelser af feellesskab, folelsesmcessige tilstande, minder og visioner og
fysisk/mental afspceending (kat. 1, 2b, og 2c¢)
— fokus pa oplevelser af fysiske og psykiske tab (niveau 1 og 2)
I anden halvdel af forlobet er der derimod tendenser til en storre mangde af:
— deltagerudbytter: erkendelsesmcessige processer og folelsesmeessige tilstande (kat.2a og 2b)

— fokus pa oplevelser af tab relateret til /livsmening, verdensbillede (niveau 3) og

antagelsesverden (Rando 2000)

Igennem hele forlgbet er mange gruppesamtaler desuden centreret omkring oplevelser af tab af
livsudfoldelse og selv (niveau 4). I de forste sessioner drejer det sig dog ofte om konkrete
udfoldelsesmuligheder og bekymring og dérlig samvittighed overfor medrene, der kan ses som
udtryk for sékaldt 'neurotiske' skyldfelelser. I de sidste sessioner er der oftere tegn pa refleksion
over indre tab og folelsen af muligvis at svigte noget i sig selv, som udtryk for tab og skyld pé et
'eksistentielt’ eller 'ontologisk' plan (Jacobsen 2009, s. 38). Dette ses f.eks. 1 4. session ved Peters
frustration over at have mistet en indre tilstand og hans felgende musikterapeutiske arbejde med at
genfinde sin uskyld/oprindelighed, samt 1 5. session under diskussionen omkring deltagernes

vigtigste behov, som forer til en felles formulering af deres rejsefokus 'ro, accept og tillid'".

Gruppens proces kan derfor siges at bevage sig fremad péa en @ndret made og i et andret tempo
efter 3. session, hvorved deltagernes samlede behov og udbytte ikke primert er afspending og
pause fra invaderende tanker og felelser, men 1 lige si hej grad et mere indsigtsorienteret
terapeutisk arbejde. Dette er i1 trdd med min iagttagelse af, at de 'udforskende spergsmal og en
stottende, non-direktiv terapeutisk forholdeméde har en konstruktiv indflydelse pa - og muligvis
ogsa udspringer af - deltagergruppens tydelige engagement og selvstyrende interaktion 1 de sidste to
sessioner'.

Der er dog allerede i 2. session dbninger, der peger i retning af en mere indsigtsorienteret eller
eksistentielt betonet tilgang til den indbyrdes samtale; f.eks. da Marie navner tabet af sin mors
genkendelse af hende og usikkerheden om, hvad der sker, nir hun der, og Anna @rligt bemarker, at
”méske bliver det en lettelse”. Hvor jeg i 2. session er tilbageholdende i forhold til at deltage i deres
indbyrdes samtale om dagligdagens udfordringer som pérerende, indtager jeg dog i 4. og iser 5.
session en mere ligeverdig, udforskende og aktiv position i forhold til gruppen; bl.a. gennem
oprigtigt nysgerrige undersegelsessporgsmal, som i kombination med de spejlende og bekraftende

kommentarer bade kan vere medvirkende til og virke som en afspejling af gruppens egede
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engagement og interaktion, samtalernes mere indsigtsbetonede indhold og min egen egede tryghed i
terapeutrollen.

Dette kaster igen fokus pa Annas rolle 1 gruppen samt betydningen af mine modoverforinger for
gruppens udviklingsproces. Det er siledes ikke utenkeligt, at mine folelser af usikkerhed og
utilstraekkelighed 1 forhold til Annas belastningsgrad er med til at skabe en mistillid hos mig til 1
forhold til bade gruppens dynamik og min egen kapacitet som terapeut. Derfor griber jeg muligvis
med min direktive tilgang og intervention 1 3. session forstyrrende ind 1 gruppens egen udviklings-
og udforskningsproces, som den udfolder sig i forlabets forste sessioner. Af samme grund marker
jeg muligvis ogsa en gget tillid til min egen rolle i gruppen samt dens udbytte 1 4. og 5. session,

hvor Anna (og Marie) ikke er til stede, med oget engagement og autencitet til folge.

5.4 Gruppeprocessen i relation til GrpMI

Jeg havde inden forlgbet en formodning om, at gruppens proces kunne udfolde sig som bade
stottende og indsigtsbefordrende receptive gruppemusikterapi (GrpMI) (Summer 2002). Dette
afspejledes dels i overvejelserne om musikvalg og dels i den terapeutiske malsaetning, som har en
parallel i hensigten pé begge de to GrpMI-niveauer. Jeg enskede saledes bade (1) at yde stotte og
give mulighed for at slippe udfordringer/bekymringer og (2) skabe plads til refleksion og
erkendelse. Hos Summer er mélet séledes pé forste niveau sammenfattet som (1)
skabelse/opretholdelse af et tillidsfuldt faellesskab og pa andet niveau som (2) oget erkendelse: at
rumme og bearbejde problematikker.

Empiriens niveau-delte malsatning kan muligvis afspejles 1 gruppens samlede deltagerudbytte 1 de
forste to sessioner, som fortrinsvis er (1) positive folelsesmassige og afspendte tilstande i det indre
rum samt oplevelser af fellesskab i det ydre rum, og udbyttet i de sidste to sessioner, som primeert
(2) erkendelsesmaessige processer. I 3. session er udbyttet derimod fordelt ligeligt pa afspanding,
indre tilstande og erkendelse, hvilket kan ses som et udtryk for sessionens rolle som et vendepunkt 1
forlabet, hvor forskellige krafter, processer og niveauer 'steder sammen'.

I forleengelse heraf skaber induktionsfasen i kraft af den anvendte afspendingsteknik igennem hele
forlgbet bade (1) stottende, styrkende oplevelser® samt (2) afspaending og forskelige grader af
fordybelse. Sessionernes rejsefokus rummer ligeledes bade (1) positive temaer og, iser i 2. og 4.
session, udtryk for deltagernes (2) aktuelle stemninger, relationer og livssituation. I 3. session
tilfojes bade rejsefokus og abningsbillede desuden en hej grad af dbenhed i kraft af
musikterapeutens ordvalg, som i modsatning til forlabets gvrige sessioner ikke er sggt konkretiseret

og individuelt afstemt i preeludiet og heller ikke er et ”’letforstieligt og positivt” (Summer 2002, s.

62 Dette bekraeftes af deltagerne i sessionerne (f.eks. A1, 10/15; O1, 10/24; M2, 13/33; P5, 47/14)
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300) verdiladet tema, men ma udfyldes mere aktivt af de rejsende. Dette kan muligvis, sammen
med de gvrige verbale og musikalske elementer i sessionen, ses som en stimulering af en oget
bevidsthedsmassig fordybelse og dbning under rejsen, som hos to deltagere har en konstruktiv

virkning, men hos den tredje forbigar en bevidst modstand/selvbeskyttelse.

Samlet peger musikterapiens indhold i relation til Summers (2002) GrpMI-niveauer pa et skift
midtvejs 1 forlgbet, hvor de stattende, positive elementer med fokus pa tillid og feellesskab 1 det ydre
rum viger for mere indsigtsbefordrende, individuelle, relations- og erkendelsesorienterede traek i
deltagernes initiativer, interaktioner og indre oplevelser. Dette er iflg. Summer ikke en utenkelig
udvikling for den velfungerende musikterapigruppe; i det aktuelle tilfaelde sker forandringerne i
gruppeprocessen dog ikke som en naturlig udvikling af gruppens eksisterende parathed til at rumme
(selvvalgt) konfliktstof i 2. session, men snarere som en pludselig bevaegelse pd musikterapeutens
foranledning i 3. session.

Som tidligere naevnt sker forlabets fleste/starste musikalske stemningsskift ogsa i 3. session med en
stottende/abnende musikalsk karakter samt 1 4. session med en mere udfordrende/udforskende
karakter: De billeddannelsesmessige resultater heraf kan vare med til at understrege, at
'brydningen' mellem de forskellige GrpMI-niveauer finder sted pa flere mader, og at tydeliggere den
forandring, som her finder sted.

I forlengelse heraf kan nevnes Smith (1997), som 1 sin beskrivelse af GIM metodens potentialer for
at hjelpe mennesker under tilpasnings- og forandringsprocesser pointerer, at metoden har klientens
spontant frembragte materiale under rejsen som fokus. Dette er muligvis ikke er tilfeeldet 1 alle dele
af det aktuelle forleb, hvor jeg med forskellige hensigter og resultater i 1. og 3. session prasenterer
mine pd forhadnd overvejede direktive interventioner. Disse fungerer godt som en tryg,
strukturgivende opstart pd forlebet, men er uhensigtsmassige i form af det konfronterende forslag
om at mode mor pa musikrejsen, hvor interventionen kan se ud til at true dels den opbyggede tillid
og faellesskabet 1 gruppens ydrem rum og dels en gryende udvikling i gruppens egen bevagelse
henimod falles refleksion og en vilje til oget erkendelse 1 de indre rum, som er kendetegnende for
den indsigtsbefordrende GrpMI. Traden tages dog op igen i 4. session, denne gang pé deltagernes
eget initiativ, hvilket lader til at kunne styrke gruppens sammenhangskraft og deltagernes gensidige

inspiration og stette i den resterende del af gruppens korte levetid.

5.5 Sorgprocesser og musikterapeutiske interventioner
I forleengelse af ovenstdende refleksioner over gruppeprocessens skift, vil jeg nu inddrage

forskellige syn pd krise- og sorgprocesser i diskussionen om anvendelsen af GrpMI med voksne
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bern af demente:

'At made mor' kan ses som en meget konkret intervention, der risikerer at se bort fra GIMs
enestdende mulighed for gennem symbolik og metaforik at kontakte de livgivende aspekter, som
netop moren kan reprasentere. Interventionen 1 3. session kan derfor muligvis opfattes som et
forseg pa at treekke deltagerne ind i det tabsorienterede spor og 'holde fast' i moren® i stedet for at
stotte dem i at befinde sig (godt) i det genindforelsesspor, hvor der arbejdes med 'at give slip'™;
hvilket ellers kan ses som varende igangsat og/eller understottet af de indledende oplevelser af at

finde indre rum og ro og derved skabe fokus pd og plads til egne behov.

Disse afspendings-/udbytteoplevelser i forlabets og sessionens forste del er dog 1 kraft af
induktionsfasens historiske rolle i GIM et grundleeggende fundament for alle typer oplevelser i
GrpMI af at veere i indre kontakt; og de kan som sddan forberede de rejsende pé at 'komme tattere
pa'® alle dele af sig selv samt alle former for indre antagelser/reprasentationer gennem forskellige
former for - 1 det aktuelle forleb - @stetisk og psykodynamisk billeddannelse.

GIM kan netop derfor, som Smith skriver, 'ga direkte' (1997, s. 11) til de fastlaste tilstande eller
problematikker, der forhindrer tabsramte i at komme videre i sorgprocessen; dette sker hos Smith
ved at skifte fra det tabsorienterede spor til genindferelsessporet, kunne man med henvisning til
Stroebe & Schut tilfeje (1999; i Elklit & O'Connor 2004). Smiths mede-intervention er saledes et
forseg pa at komme i kontakt med for at kunne skabe en ny relation eller afstand til den afdede,
hvilket ifelge Worden er vigtige led 1 — og udfra en kronologisk betragtning af sorgopgaverne
forudsaetninger for — at kunne reinvestere sin energi i nye relationer og “komme til at elske igen”
(2001, s. 37).

Hos de to deltagere Peter og Marie er der sdledes 1 3. session mulige tegn pa, at nye veje/spor dbner
sig gennem musikrejserne: Peters 'kanaler' reprasenterer alternativer til sproglig kommunikation
med moren ved for ham at symbolisere kontakt som en ny ledetrad, hvilket jeg iovrigt validerer og
understotter ved at fremhave muligheden for alternativ kontakt som kongstanken i aktiv
musikterapi med demente. Maries kontakt med sit barndomsunivers og medrene ophav baner i
samme session vejen for en stor folk engle, hvilket jeg ser som en kontakt med en indre,
spirituelt/religiost betonet stotte i form af 'hjelpere’ i hendes personlige proces, der muligvis ger det
lettere at rumme og mede de aktuelle og kommende tab af bl.a. morens genkendelse, personlighed

og eksistens, hvilket hendes sidste sessionsudbytte antyder.

63 Jf. Randos defintion af foregribende sorg, 2.7.5.1
64 Ibid.
65 Tbid.

72



I disse tilfzelde er der saledes antydninger af nye veje i sorg- og tabsprocessen hos de parerende,
som i gruppemusikterapiens samtaler og indre billeddannelsesrejser vover at dbne deres indre

oplevelses- og antagelsesverden for nye mulige perspektiver og virkeligheder.

5.6 Musikterapien som frirum

I introduktionskapitlet refererer jeg til de parerendes positive udbytte af et frirum uden den demente
(Oxford Research 2006). Dette udgjorde en del af rationalet for pilotprojektets (Skou 2009)
individuelle musikterapiforlgb, som indebar en oplevelse af et frirum til bade at veere og gore (ibid.
s. 26). I dette speciale er denne dobbeltbetydning, bl.a. pa baggrund af en undersogelse af andres
brug af begrebet®, uddybet og formuleret som at slippe sine udfordringer og mestre og mode dem
pd nye mdder, hvilket kan ses som en implicit, men integreret del af den tentative terapeutiske
malsetning for gruppemusikterapiforlebet om bade at yde stotte til deltagerne (I), give dem
mulighed for at slappe af og slippe belastende bekymringer (II) og skabe plads til refleksioner og
erkendelser omkring aktuelle problemstillinger (III).

Deltagerne tilkendegav ved forlgbets begyndelse flest behov relateret til de forste to delmal, mens
behov for 'understottelse' og 'fordybelse' muligvis kunne ses som et héb eller mal om refleksion og
erkendelse. Case-analysen viste dog, at netop Anna var sarligt sarbar overfor erkendelser omkring
aktuelle problemstillinger, hvorfor hendes mal om at kunne fordybe sig i noget sandsynligvis
vidnede om behovet for et frirum til at slippe sin syge mor — f.eks. for at fokusere pa egne behov og
oge sine indre resssourcer til at tage vare pa sig selv og sine relationer. Dette peger pa vigtigheden
af dels at klargere rammerne for den receptive gruppemusikterapi overfor deltagerne og sig selv
som musikterapeut/gruppeleder, dels at veegte en grundig forstaelse af de enkelte deltageres
egentlige, veesentligste behov.

Analysen viste desuden, at netop Peter var sarligt modtagelig for bade intra- og interrelationelle
erkendelsesmassige processer, hvorfor hans behov for understottelse viste sig at gelde samtlige de
formulerede méal (og niveauer) for musikterapien som et frirum.

Samlet kan disse fund papege dels pd den afgerende dobbelte betydning af begrebet frirum, og dels
betydningen af en form for assessment som forberedelse af det gruppemusikterapeutiske forleb. En
udtalt tvivl om, hvilke(t) GrpMI-niveauer, gruppeprocesen kan forventes at udfolde sig pa, kan

saledes vare en afgerende faktor ikke mindst for det individuelle procesudbytte.

Specialets forforstaelse af et musikterapeutisk frirum var, at det var 'et tidsrum, et relationelt rum, et

musikalsk rum og en mental tilstand, hvori man kan finde mod til at slippe sine udfordringer og

66 Bilag 2
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leere at mestre og made dem pa nye mader.'

Mit syn pa anvendelsen af begrebet frirum i relation til receptiv gruppemusikterapi med péarerende
til demente er efter dette speciale blevet @ndret og udvidet med en vigtig tilfojelse; nemlig, som
eksemplerne pd brugen af begrebet i andre sammenhange (bilag 2) ogsé antyder, at et frirum forst
og fremmest er et rum, man selv fylder ud. Et frirum i dagligdagen, hvor der er plads til alt” (ibid.)
betyder siledes, at man som deltager ideelt set far en fornemmelse af frihed til at meerke og
udtrykke alle potentielle tanker og folelser 1 gruppen, men naturligvis ikke at musikterapeuten kan
foretage alle tenkelige interventioner overfor gruppen.

Dette udelukker ikke anvendelsen af receptiv gruppemusikterapi som et frirum med en terapeutisk
malsetning om at 'yde stotte til at slippe udfordringer og til at mestre og mede dem pé nye mader’,
men det understreger vigtigheden af, at musikterapeuten bestraber sig pa at afbalancere og
respektere bade de individuelle behov og den gruppeterapeutiske proces, som i lighed med tabs- og
sorgprocessen ofte bestar af modsatrettede drivkrefter og elementer. Jo mere musikterapeuten er i
stand til at rumme og udholde denne ambivalens, desto mere frirum kan deltagerne sandsynligvis fa

til at finde deres individuelle veje, skridt for skridt og i deres eget tempo, gennem sorgen og krisen.
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6. KONKLUSION

6.1 Konklusion

Dette teoretisk-empiriske speciales emne og problemformulering udspringer af en oprigtig
nysgerrighed overfor livets forandringsprocesser, parerende til syge mennesker samt musikterapien
som et stattende og udviklende frirum. Jeg har anvendt en hermeneutisk underseggelsesmetode samt
teoretiske perspektiver og empirisk materiale 1 min udforskning af emnet.

Jeg har sogt at skabe en forstéelse af vilkar, behov og mulige processer hos pdrarende til
demensramte mennesker ved undersoge deres oplevelser af forandringer og tab. Dette har fort til en
antagelse om, at de parerendes oplevelser konstitueres af bade omsorg, sorg, krise og lidelse og
samlet kan beskrives som foregribende sorg, samt en forstaelse af sorg som en overordnet proces
bestdende af forskellige, men ligeverdige delprocesser, hvis indbyrdes ambivalens er en naturlig og
potentielt problematisk forudsatning og en kilde til mulig personlig vaekst. At gennemleve disse
kraver ressourcer, som kan opbygges bl.a. igennem mestringsstrategier og eksistentielle mader.

Jeg har for at undersege muligheden for med GIM og den receptive musikterapi at hjelpe parerende
1 den foregribende sorgs processer prasenteret GIM metoden samt Summers (2002) 3 Group Music
and Imagery (GrpMI) niveauer og Smiths (1997) anvendelse af GIM som sorgterapi.

Jeg har endelig udfert en kvalitativ, empirisk undersogelse af et receptivt gruppemusikterapiforlab
med 4 voksne bern af demente pé 5 sessioner med transskriptioner, musikfiler, behandlingstilbud,
tegninger og udsagn om sessionsudbytte som empirisk materiale. Analysen heraf bekrefter
anvendeligheden af den opnaede teoretiske forstielse af de parerendes oplevelser og mulige
forandringsprocesser. Musikterapiforlabet har udfoldet sig indenfor rammerne af den steottende og
indsigtsbefordrende gruppemusikterapi (GrpMI) med skift 1 verbale og musikalske interventioner
som katalysatorer for bade konstruktive og ukonstruktive forandringer i deltagernes proces. Dette
har medfert en diskussion af de terapeutiske modoverfoeringers mulige funktion som arsag til
og/eller forudsigelse af et frafald i musikterapigruppen, af den receptive musikterapis serlige
muligheder for at stotte de parerende 1 forbindelsen med sorgens modsatrettede delprocesser, samt
af det 'musikterapeutiske frirum' som en mulig begrebsliggerelse af musikterapiens anvendelighed 1

forhold til parerende til demente.

I forleengelse heraf kan jeg konkludere, at den receptive gruppemusikterapi i form af GrpMI kan
hjzlpe voksne barn af demensramte mennesker med at mestre og mede de forandringer og tab, som

forstnaevnte oplever i1 forbindelse med sygdomsforlgbene.
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Dette sker ved at rumme mulighed for bdde at skabe oget overskud til den foregribende sorgproces
gennem fysisk og mentalt afspaendende processer, som i GrpMi tilvejebringes gennem bl.a.
stattende inducerende, musikalske og verbale interventioner og gruppeinteraktioner, og at skabe
oget erkendelse gennem udforskende terapeutiske interventioner, gruppeinteraktioner og indre
billeddannelsesrejser til musik. Det er dog en forudsatning, at musikterapeuten legger vagt pa
afklaring af og plads til bade falles og individuelle behov og processer, samt pa bevidstgerelse af

egne modoverforinger.

6.2 Metodekritik

Jeg har 1 dette speciale foretaget en overordnet hermeneutisk undersogelse af teoretiske perspektiver
og empirisk materiale, og som led i min analyse heraf har jeg benyttet narrative og kategorisende
analyse- og formidlingsteknikker. Disse komplementende fremgangsmader har efter min vurdering
virket fremmende for forstaelsen af det aktuelle specialeemne og -materiale.

Specialets teoretiske materiale lader til at udgere et relevant grundlag for en nuanceret og
anvendelig forstdelse af processer i den aktuelle kliniske musikterapi; dog kunne andre
eksistentielle perspektiver, samt en mere aktiv anvendelse af flere af de eksisterende teoretiske
perspektiver, muligvis have bidraget konstruktivt til denne forstaelse.

Jeg kunne ligeledes have eonsket at uddrage flere/andre aspekter af det empiriske stof. Dette kunne
eventuelt vere sket gennem implementering af GrpMi-niveauerne som analysemetode i stedet for
diskussionen heraf.

Desuden kunne en perspektivering af specialets fund i relation til pilotprojektets empiri og evt.
nyere undersogelser udgere en bestrabelse pd at indkredse dets mulige implikationer.

Endelig kunne en eksplicit, videnskabsteoretisk tilgang til undersegelsens metodologi sandsynligivs

bidrage betydeligt til specialets videnskabelighed.
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