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Trykt i Dansk Musikterapi, 2010, argang 7, nr. 1, s. 3-14

Behandling af kronisk stress med modificeret Guided Imagery and
Music (GIM)

Bolette D. Beck er ph.d. studerende pa musikterapiforskerskolen pa Aalborg Universitet og har i
forbindelse med forskningen veret tilknyttet arbejdsmedicinsk afdeling pa Kage sygehus.
Kontakt: bdb@lydcirklen.dk

Ph.d. projektet "MUSTRESS - musikterapi ved stress” startede i 2007 i samarbejde med
arbejdsmedicinsk afdeling pa Kege Sygehus og Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg.
Projektet drejer sig om at undersgge, om 6 modificerede GIM-sessioner kan hjelpe mennesker, der
er sygemeldt med arbejdsrelateret stress. GIM star for Guided Imagery and Music og er en receptiv
musikterapeutisk behandling (se faktaboks 1). I projektet har jeg arbejdet med i alt 20 klienter i
individuel GIM-terapi. | denne artikel vil jeg kort gere rede for kronisk stress, forskning i
musikterapeutisk behandling i forhold til stressreduktion, samt reflektere over temaer i
behandlingen af stresspatienter i form af 8 tveergaende temaer i stressbehandlingen. Den
kvantitative og kvalitative databearbejdning pagar og er derfor ikke tilgeengelig endnu.

Faktaboks 1. Guided Imagery and Music (GIM)

e GIM eller BMGIM (Bonny Method of Guided Imagery and Music) er
oprindelig en metode til udforskning og transformation af
bevidstheden, som blev udformet af den amerikanske musikterapeut
Helen Bonny i 1970'erne.

e GIM er videreudviklet og modificeret til brug for stgttende og
indsigtgivende psykoterapi med en lang reekke kliniske grupper, bl.a. i
psykiatrien, palliativ care, misbrugsbehandling m.m.

e GIM-terapimetoden indeholder flere elementer: samtale, guidet
afspaending efterfulgt af musiklytning med indre billeddannelse,
tegning af cirkelformet tegning (mandala). Under musiklytningen
opretholdes en verbal dialog med terapeuten om de indre oplevelser.

e Musiklytningen er 30-45 minutter lang og der anvendes tematiske
musikprogrammer, der er sammensat af udvalgte satser fra
overvejende klassisk symfonisk musik.

e En modifikation af GIM: Music and Imagery (Ml), benyttes til
gruppebehandling, med kortere musiklytning (3-15 min.) og uden
verbal dialog. Den kan ogsa benyttes til individuel behandling med
eller uden verbalisering.

Se evt. www.gimterapi.dk og Bruscia & Grocke (2002) Guided Imagery and
Music: The Bonny Method and Beyond, Gilsum: Barcelona Publishers.

Akut stress og kronisk stress

Stress er blevet et begreb, som vi i daglig tale anvender om bade det at vaere nervgs eller at have for
travlt, men ogsa om det, der stresser os. Stress som lidelse optraeder diagnostisk i den sociale
dimension af WHO’s diagnosesystem ICD-10 (WHO 2007) i form af arbejdsrelateret og uspecifik
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stressbelastning (Z56.3 og Z73.3). | forskningen taler man om stress som et biopsykosocialt
syndrom, der har med selvregulering og indre ligeveegt at gagre (Zachariae, 1997). Akut stress
optreeder, nar kroppens "fight or flight” mekanisme aktiveres for at mobilisere energi til at handtere
akutte problemer, trusler eller store livsbegivenheder. Kronisk stress optraeder, nar de daglige
belastninger, krav og negative pavirkninger i bade arbejdsliv og privatliv akkumuleres over tid uden
mulighed for hvile og genopladning, hvorved der ses en forlenget aktivering af stressberedskabet

("sustained arousal”):

’Kronisk stress kan defineres som en proces, hvor vi udsattes for &ndringer, trusler og krav
fra omgivelserne, som overstiger vores evne til tilpasning, og hvor vi ikke har veeret i stand
til at fjerne os eller bekeempe den pageeldende trussel” (Bobby Zachariae, 2003, s.15).

To faktorer har vist sig at vere sarlig determinerende for en persons reaktion pa potentielt
stressende situationer: den made en person opfatter situationen, og den generelle fysiske
helbredstilstand, med mere vaegt pa livsstil end pa genetiske aspekter (McEwen, 2002). Bade akut
stress og kronisk stress kan have langtidsvirkninger for helbredet. Isgr kronisk stress har vist sig at
udgere en mulig risiko for at udlgse depression, udbraendthed, hjertesygdomme, cancer og i sjeldne
tilfelde pludselige dgdsfald (Perski, 2002). Ifglge stressforskeren Selye's adaptationsteori (1976),
kan man klare at tilpasse sig til kronisk stressende vilkar et stykke tid, men nar ressourcerne er
opbrugt, indtraeder der en udmattelse, som ofte medferer opblussen af stress-symptomerne.
Stresssymptomer er varierende i udtryk og sveerhedsgrad, jf. faktaboks 2 som er taget fra
Stressforeningens hjemmeside (www.stressforeningen.dk) med enkelte markerede tilfgjelser af

forfatteren.

Faktaboks 2. Stresssymptomer (www.stressforeningen.dk). *Artikelforfatterens tilfgjelser fra
Lokken Stress Centers spgrgeskemaer om fysisk og psykiske stresssymptomer (ikke publiceret).

Fysiske stress-symptomer

Psykiske stress-symptomer

Adferdsmaessige stress-
symptomer

Hjertebanken, forhgjet puls,
forhgjet blodtryk *

Brystsmerter
Hovedpine/migraene
Mavesmerter

Halsbrand/sure opstad
Appetitlgshed eller forhgjet
appetit™

Diarre eller forstoppelse*
Hyppige infektioner
Andedratsbesveer
Muskelsmerter/spaendinger iser i
nakke og ryg

Svimmelhed

Flimmer for gjnene*

Tics

Sover hele tiden, eller alt for lidt
sgvn*

Forveerring af kronisk sygdom
som fx psoriasis og sukkersyge

Ulyst
Hele dage med krafteslgshed og
treethed™ Udmattelse

Hukommelseshesvaer
Koncentrationsbesvar Forvirring
og mangel pa overblik*

Rastlgshed

Nedsat humoristisk sans*
Segvnlgshed  Anspandthed*
Uforklarlig angst

Nervgsitet

Aggressivitet

Manglende sexlyst  Falelse af
isolation og ensomhed*

Lavt selvveerd - falelse af
utilstraekkelighed

Tendens til at give op Manglende
hab for fremtiden*

Depression

Mangel pa engagement
Irritabilitet

Ubeslutsomhed

Meget falsom overfor
forstyrrelser*

Reagerer steerkt pa pludselige
lyde*

@get brug af stimulanser som f.
eks. kaffe, cigaretter og alkohol
@get brug af smertestillende
medicin* @get sygefraveer
Undgar andre mennesker*
Utalmodighed, sveert ved at vente
At man foretager sig flere ting pa
en gang og har sveert ved at seette
sig ned og nyde resultatet

En konstant falelse af mangel pa
tid, at man skynder sig, selv om
man har tid nok

At man taler hurtigt, afbryder
andre og har sveert ved at lytte til,
hvad andre fortaeller
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Der er forskellige syn pa, hvad der skal til for at komme sig efter en periode med kronisk stress. En
del mennesker ma sygemelde sig helt eller delvist fra arbejde i en lang periode. Der findes desvarre
ingen nationale tal pa omfanget af stress-sygemeldinger. Stressklinikken i Hillergd har pavist, at
man kan forkorte sygemeldingsperioden indenfor de farste 1-2 ar gennem en flerstrenget indsats
bestaende af fire maneders program med stresshandteringssamtaler, instruktion i afslapningsgvelser
0g motion og evt. arbejdspladskontakt eller henvisning til psykiatrisk behandling (Netterstram,
2007). Kognitiv baseret gruppeterapi har hjulpet stressramte, som stadig var i arbejde, med hensyn
til coping og positiv refraiming (Willert og kolleger, 2009). I visse kommunale jobcentre (personlig
kommunikation) findes den holdning, at det er bedst for den sygemeldte kronisk stressede at
komme ud og i gang hurtigt, f.eks. pa stresshandteringskurser og i arbejdspraktik, for at forebygge
at den sygemeldte gar i sta eller isolerer sig, mens mange indenfor behandlingsverdenen, f.eks.
psykologen Praetorius, mener at det er vigtigere at fa ro og hvile, skemaleegge og begranse daglige
aktiviteter, samt fa terapeutisk hjeelp til at overkomme og &ndre pa den situation, der udlgste
stressreaktionen (Preetorius, 2007).

Musikterapi og stressbehandling

Kan musikterapi siges at have indflydelse pa den forstyrrede selvregulering hos stressramte? To
meta-analyser (undersggelser af en stgrre maengde af forskningsrapporter) viser effekten af receptiv
musikterapi pa stress-tilstande. Hanser (1985) undersggte forskningsstudier med fysiologiske
malinger af stress i forbindelse med musikterapi, og fandt at musiklytning (i naerveer af en
musikterapeut) i alle forskningsundersggelserne havde en stressreducerende effekt. | en anden meta-
analyse af effekten af receptiv musikterapi pa stressudlgst arousal viste samtlige 22
forskningsstudier en beroligende effekt, 13 af studierne omhandlede stressreduktion under
medicinske procedurer. Musiklytning ledsaget af verbale instruktioner, guidet afspaending eller
vibrotaktil stimulation viste sig at vaere mere effektiv end passiv musiklytning, og musikterapiens
effekt var stgrre blandt yngre end a&ldre Kklienter, i individuel terapi frem for gruppeterapi, og med
flere sessioner frem for feerre (Pelletier, 2004). Dileo og Bradt (2007) opdelte anvendelsen af musik
i forbindelse med stress-management i henholdsvis musikterapi, musikmedicin og musik som
selvhjelpsmetode. | en meta-analyse der involverede 183 studier, fandt de en starre
behandlingseffekt af musiklytning, nar musikken var valgt af patienten selv, og der var en generelt
starre effekt af musikterapi (musiklytning m.m. varetaget af en musikterapeut) end af musikmedicin
(musiklytning igangsat af andet personale). Den danske musikterapeut Karin Schou (2008) har
pavist en effekt af guidet afspaending og musik pa stress i forbindelse med hjerteoperationer, hvor
hun lod patienterne selv vaelge musikgenre.

GIM har i flere undersggelser haft stressreducerende effekt. Blake & Bishop (1994) refererede til
brugen af GIM med PTSD patienter pa en psykiatrisk afdeling. McDonald (1990) paviste en
reduktion af hypertension (for hgjt blodtryk) efter 10 GIM-sessioner. McKinney (1997) undersggte
virkningen af 6 GIM-sessioner pa en ikke-klinisk population og fandt, at der var en signifikant
&ndring i stemningsleje og stresshormonet kortisol hos den gruppe, der fik behandling
sammenlignet med en kontrolgruppe. McKinneys undersggelse er den farste, der viser en effekt pa
den subjektive oplevelse af daglige stressorer: It may be that GIM is able to reduce the
"psychological load" so that daily stressors are perceived as less intense” (McKinney, 1997, s. 7).

Der findes enkelte kontrollerede undersggelser af aktiv musikterapi til behandling af
arbejdsrelateret stress pa arbejdspladser: grupper i ”Recreational Music Making” (henholdsvis
trommesammenspil og keyboardassisteret sammenspil) udvirkede en effekt pa stemningsleje,
immunforsvar og sygefraver (Bittmann et al, 2003; Wachiuli, 2007). I en tredje undersggelse
sammenlignedes grupper af folkeskolelarere, som modtog enten kognitiv stresshandtering eller
musiklytning med diskussion af deltagernes medbragte musiknumre. Larerne i musiklyttegrupperne
havde en signifikant lavere grad af udbreendthed efter 6 uger sammenlignet med samtalegrupperne
(Cheek et al., 2003).



Ingen af de nevnte musikterapistudier involverer undersggelsen af mennesker med
langtidssygemelding forarsaget af kronisk stress. Denne klientgruppe adskiller sig fra undersggelser
med mennesker, der stadig er i arbejde, ved at isolationen er stgrre og ved at stressbelastningen
formodentlig ogsa er mere massiv.

Design for min undersggelse

Min undersggelse foregar i et miljg hvor forskning i psykisk arbejdsmiljg og arbejdsmedicin
fortrinsvis er praeget af epidemiologiske studier af helbredsrisici i starre befolkningsgrupper,
hvorimod mit studie er klinisk og rettet mod en lille gruppe. I trdd med anden forskning i GIM
rummer min forskning bade kvalitative og kvantitative elementer, og er saledes et "mixed methods”
studie. For at undersgge om musikterapi kan siges at have en effekt sammenligner jeg deltagere, der
far behandling med deltagere, der ikke far behandling. Designet jeg bruger kaldes et "randomiseret
AB/BA cross-over studie”, hvilket betyder, at deltagerne anbringes pa venteliste eller far
musikterapi med det samme efter tilfeldighedsprincippet, og at de efter en periode pa 9 uger bytter.
Da stress er en multifaktoriel lidelse, og der ikke findes nogen enkelte spgrgeskemaer eller
malinger, der opfanger alle aspekter, har jeg valgt at kombinere standardiserede spargeskemaer
vedrgrende trivsel, sgvnkvalitet, stemningsleje, coping og fysiske symptomer med maling af
stressindikerende hormoner i spyt (kortisol og testosteron). Undersggelsen af stresshormoner
foretager jeg i samarbejde med Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg.

De kvalitative aspekter af undersggelsen bestar i en hermeneutisk analyse af udvalgte cases. Jeg vil
undersgge de kinastetiske/kropslige aspekter af musiklytning og billeddannelse for at finde ud af,
hvordan &ndringer i forhold til stresssymptomer finder sted.

Rekruttering af deltagere er foregaet via kontakt med sagsbehandlere pa jobcentre, foldere udlagt pa
lokale leegeklinikker og fagforeninger samt ved henvisning fra den arbejdsmedicinske klinik, jeg er
tilknyttet. Deltagerne meldte sig selv. Jeg har modtaget henvendelse fra ca. 35 personer, der
gnskede behandling. Ved optag skulle de vere helt eller delvis sygemeldte i max. 9 maneder og
ikke lide af andre psykiske eller fysiske lidelser, med undtagelse af moderat depression og angst,
som kan betragtes som en fglgevirkning af kronisk stress. 20 personer passede med
inklusionskriterierne, heraf 4 mand og 16 kvinder i alderen 33-57 ar fra en raekke forskellige
professioner. En af deltagerne meldte sig ud af undersggelsen efter farste session, de gvrige 19
gennemfgrte hele forlgbet. Ingen af klienterne var musikalsk udgvende, men en mindre del af dem
brugte musik med eller uden guidet afspaeending som stresshandteringsredskab.

Arsagerne til deltagernes sygemelding fra arbejdet som falge af stress var meget forskellige, og blev
rapporteret ved visitationen som: manglende opbakning og statte fra ledelsen i kritiske situationer,
mobning og udhaengning, overveeldelse med arbejdsopgaver (f.eks. i forbindelse med
kommunesammenlaegningen i 2008), problemer med at sige fra og prioritere, konflikter med
kolleger, pavirkning fra farlige stoffer og stgj, begivenheder i privatlivet som var vokset til at
influere pa arbejdslivet, eller en kombination af disse.

Modificeret GIM til stressbehandling

For at imgdekomme mange af de kronisk stressede klienters umiddelbare behov for at opleve
afslapning og ro, fandt jeg det gavnligt at anvende modificeret GIM i hvert fald i begyndelsen af
terapiforlgbene (jf. faktaboks 1). I den forbindelse har jeg lagt stor veegt pa musikvalget, og har
samlet ca. 30 musikstykker fra det klassiske GIM-repertoire, new age og filmmusikgenrerne. Disse
stykker er karakteriseret af et roligt, ensartet tempo, forholdsvis lav grad af dynamik og variation,
enkel men tydelig struktur og melodifgring, og en stemning der kan beskrives som varm, positiv
eller rolig (som f.eks. Concerto for cello, romance af Stamitz). Pa den made kunne musikken



opleves som et "sikkert sted” bade pa det fysiologiske og det psykologiske niveau, sa klienterne
kunne fa mulighed for at skifte til parasympatisk aktivitet og give slip pa deres alarmberedskab.
Musik med en tydelig solo eller melodi kunne fungere som en "ledsager” pa rejsen, som klienten
kunne relatere til. Nogle klienter har rejst siddende for at statte deres oplevelse af kontrol og
handtering af steerke falelser. | guidningen af klienterne har jeg lagt vaegt pa at veere spejlende og
stgttende, samt anvendt mange musikcentrerede guidninger (f.eks.”lad musikken hjelpe dig med at
ga dybere ind i den fredfyldte falelse”, "er der noget i musikken der kan hjelpe dig?”). Nar en
grundleeggende tillid til musikken og en fortrolighed med afspaendingen var opnaet, brugte jeg
musikstykker eller programmer med en lidt bredere dynamisk profil (rolig-aktiv-rolig) med henblik
pa at treene nervesystemet hen imod starre fleksibilitet mellem parasympatisk og sympatisk
aktivitet. Dette gav samtidig mulighed for at fa kontakt med flere indre ressourcer og for at
bearbejde stressfyldte situationer med musikkens hjalp. Det viste sig at halvdelen af klienterne i
projektet efter 1-2 indledende GIM-rejser kunne arbejde med GIM-musik og procedure pa
almindelig vis, mens halvdelen af klienterne overvejende havde behov for modificeret GIM.

Den fortlgbende proces under musiklytningen i GIM kan beskrives som en aktivering af et indre
oplevelsesfelt, hvor musikken stimulerer kontakt med indre bevidste og ubevidste fglelser, som igen
stimulerer dannelsen af imagery — f.eks. i form af indre billeder eller scenerier, og vice versa. Ved
kontakt med stressende eller truende falelser og indre billeder, kan musiklytningen statte
fremkomsten af “defensive mangvrer” som er mader at handtere og bearbejde disse falelser pa
(Goldberg, 2002). F.eks. kan fremkomsten af indre hjeelpende figurer eller fuldfagrelsen af kamp- og
flugthandlinger i den imaginative verden veere sadanne mangvrer. Ved at overkomme falelsen af
fare og opleve starre grad af kontrol, aftager oplevelsen af overvaldelse og hjelpelashed (kronisk
stress) og erstattes af en oplevelse af sterre indre ligeveegt og styrke.

Temaer i GIM-forlgbene

I det fglgende vil jeg praesentere en kortleegning af tematiske tendenser i mit datamateriale. Efter
fuldferelsen af de 19 terapiforlgb har jeg nedskrevet fokus i samtlige GIM-rejser for alle deltagerne,
har inddelt emnerne i kategorier og har pa den baggrund identificeret 8 tveergaende temaer (se fig.
1). Jeg har inddelt de 8 temaer i tre hovedkategorier: Stabilisering, Bearbejdning og Nyorientering.
| det falgende vil jeg beskrive temaerne og komme med nogle eksempler.

Fig. 1. Otte temaer i stressbehandling med modificeret GIM



FASE 1. STABILISERING

1. Afspaending

2. Smertelindring

FASE 2: BEARBEJDNING

3. Kontakt med indre ressourcer

4. Bearbejdning af sygemeldingsforlgb og
situation

5. Relationer til neermeste familie

FASE 3: NYORIENTERING

6. Nye forholdemader

7. Personlig musikguidet stresshandtering
8. Fremtidsscenarier

1. Afspaending

De kronisk stressramte startede i terapi efter i lang tid at have oplevet forhgjet alarmberedskab med
dertilhgrende anspaendthed og vagtsomhed. Den guidede afspaending i GIM fik hermed en ekstra
vigtig betydning. | nogle sessioner blev musiklytningen erstattet af en meget lang afspaending med
musik. Nogle klienter oplevede behagelig dyb afspaending, tyngde eller enorm treethed under og
efter GIM-sessionen. Andre kom i kontakt med diffusitet, spaendinger eller fglelseslgshed i
kroppen. En oplevelse af dyb afspaending fungerede for flere som en forfriskende sgvn.
Anspandthed og stresshormoner betyder for mange stressramte at de sover darligt, har mange
opvagninger og ikke kommer ned i den dybe sgvn. Flere deltagere berettede, at de kunne guide sig
selv gennem en afspanding efter at have prgvet det i musikterapi, og at det hjalp dem i forhold til at
falde i sgvn.

2. Smertelindring

Spaendte muskler giver ofte stressramte mange fysiske smerter, iser nakke og skuldersmerter samt
hovedpine. Musikken kunne i en del tilfelde katalysere en smertelindringsproces. | arbejdet med
smerte lod jeg klienterne forsgge at magde symptomerne i stedet for at treekke sig veek fra dem, ved
at instruere dem til at tage musikken ind til smerten” og beskrive symptomet i farve, billede,
stemning, impuls m.m. Nogle gange blev oplevelsen af musikken lindrende f.eks. i form af indre
billeder af bglger af hvidt lys der blev tilfert smertestedet, andre gange bevirkede den ggede
opmerksomhed at de kropslige symptomer begyndte at omdannes til indre symboler eller der
opstod kontakt med bagvedliggende falelser og problemstillinger, hvorefter smerten a&ndrede sig
eller forsvandt.

Case Vignette 1: Smertelindring med musik
En 58-arig kvinde var sygemeldt fra arbejdet som leder af et fritidshjem pga. stressrelaterede
hjertesymptomer. | anden session arbejdede hun med en smerte i skulderen under musikken.
Hun oplevede smerten som lysebla, hard og lukket, og havde sveert ved at give sig selv lov
til at lukke musikken ind. Da jeg spurgte efter en stemning omkring skulderen, sagde hun, at
det var vrede. Ved dette ord lettede smerten kortvarigt. Hun fandt ud af, at hun var vred pa
”sygdommen” (stressen), og at hun gerne ville af med den. Jeg bad hende bevage armen
langsomt ud fra de impulser hun havde, og efter nogle minutters langsomme roterende



bevegelser forsvandt smerten helt. Arbejdet med smerten klargjorde for klienten, hvor sveert
hun havde det med at have mistet kontrollen i forbindelse med sygemeldingen. Smerten kom
ikke senere igen.

3. Kontakt med indre ressourcer

Kronisk stressede oplever for en stor dels vedkommende stor treethed og udmattelse, efter i lang tid
at have brugt alle krefter pa at klare en overvaeldende livssituation. Mange har mistet kontakten
med deres indre ressourcer, ikke mindst det faglige og personlige selvvaerd. Musiklytningen kunne
hjelpe klienterne med at fa billeder, oplevelser og kropslig kontakt med deres ressourcer
(kompetencer, glaede, tro, frihed) som i sig selv fungerede som en form for stresshandtering. En
mulig forklaring kunne vaere musikkens stimulation af hgjre hjernehalvdel, hvor der er adgang til
helhedstaenkning og kreativitet. Klienterne rejste i naturen, flgj gennem skove, vandrede langs
kilder og op pa bjerge, fik kontakt med vigtige afdgde familiemedlemmer der kunne give styrke og
rad, segte efter skabende impulser, mgdte engle, dansede og oplevede kropslig integration m.m.
Integrationen af ressourcer sa ud til at veere en forudsetning for at kunne bearbejde stressforlgbet og
reorientere sig.

4. Bearbejdning af sygemeldingsforlgbet og situationen som sygemeldt

Klienternes livssituation betgd meget for det arbejdsklima terapien udfoldede sig i. I nogle tilfelde
ggedes stressniveauet betydeligt pga. bekymringer i forbindelse med ansettelsesforhold, fyringer,
sagsbehandling og gkonomi. Nar klienten fortalte om perioden op til sygemeldingen, viste det sig
ofte, at der var en eller flere uafsluttede dramatiske eller konfliktfyldte situationer, som var blevet til
fastlaste folelser af afmagt, frygt og nederlag. | GIM arbejdede klienten med at ga ind i disse
situationer og tage dialoger med f.eks. ledere eller kolleger, eller lade kroppen guide en ny
gestaltning af en situation, der kunne bibringe en falelse af positiv kontrol, tilfredshed, afrunding og
fred. Ofte kunne den sygemeldte ogsa give slip pa at have hele ansvaret for at veare blevet
overbelastet, og kunne identificere ledelsessvigt og ydre faktorer mere klart, samt ogsa huske de
tiltag klienterne rent faktisk havde taget for at klare situationerne.

Case Vignette 2: At genvinde fglelsen af sikkerhed

En 33-arig psykologstuderende havde falt sig darligt behandlet af ledelse og kolleger pa sit
studiejob pa en behandlingsinstitution. Hun havde ikke faet mulighed for at sige farvel til
kolleger og leder, og hun oplevede stor treethed og nedtrykthed og at hun stadig ”sad fast” i
situationen. | anden session arbejdede hun med at tage afsked med dem. For at fale sig tryg red
hun pa en lgve, som tog hende med ind i en anden dimension i en slags keempe boble, som kun
hun kunne styre. Lederen og kollegerne kom flyvende dertil. Hun afprevede med statte fra
musikken (Pachelbell's Kanon i D) forskellige mader at tage afsked pa, men til sidst blev de
bare suget ud i universet. Hun falte sig umadeligt lettet da hun kom tilbage fra rejsen, og gav
senere udtryk for at hun ikke brugte energi pa at teenke pa dem mere.

5. Relationer til neermeste familie

Flere klienter arbejdede med personlige relationer til deres neermeste. De handlemgnstre, der havde
fart til stresshelastningen pa arbejde, kunne de begynde at identificere i forhold til deres neermeste
familiemedlemmer. Nogle arbejdede med at fa omgivelserne til at forsta de behov for ro og
aflastning, de havde, og med at rumme skyldfalelse over ikke at kunne vaere sa meget for deres bgrn
som de plejede. Musikkens dynamiske relationer (f.eks. solist/orkester, korsang) kunne bringe
bevegelse ind i stivnede manstre — nye impulser, positive falelser og fornemmelser - og kunne
statte klienten i at udtrykke sig mere klart. I mange forlgb opstod behovet for at bearbejde tidligere
tab, f.eks. skilsmisser og dgdsfald, hvor de ubearbejdede falelser fungerede som underliggende
stressfaktorer i forhold til den aktuelle overbelastning.

6. Nye forholdemader



Nogle klienter arbejdede med at &ndre de holdninger, der var med til at skabe arbejdsstressen. Det
kunne indebare at spore holdningerne til barndommen (f.eks. ”du er kun noget i kraft af din
preestation”), og arbejde med at udskifte dem med mere konstruktive holdninger. For mange
klienter blev det betydningsfuldt at begynde at veerdszette sig selv noget mere eller at skifte en
gammel hjelperrolle ud, og lade det udmgnte sig i en forbedret evne til at sige nej og sige fra. |
GIM-rejsen skabte musikken et rum og en struktur, hvor klienterne kunne komme i kontakt med sig
selv og merke og acceptere sine egne falelser, basale behov og graenser. Dette afstedkom ofte en
proces hvor klienterne kunne komme ind i en mere autentisk veren i stedet for at forsgge at leve op
til egne og andres (urimelige) krav og forventninger. Mange klienter matte tilpasse deres
forventninger til sig selv og deres ydeevne og lzre at passe mere pa sig selv. Det kreevede en starre
egenomsorg og skift i selvopfattelse. Ofte oplevede klienterne musikken som omsorgsfuld og
forstaende pa et dybere plan og kunne introjicere dette fra musikken.

Case Vignette 3: Integration af kropslig styrke

En 42-arig paedagog havde under sammenlagning af institutioner med mange socialt belastede
bern taget for meget pa sig. Hun forbandt arsagerne til sygemeldingen med sine opvakstvilkar,
hvor hun havde savnet falelsesmassig statte og ikke havde laert at kunne udtrykke sin vrede og
markere sine granser. | GIM-rejserne arbejdede hun med at give slip pa kropslige spendinger,
og musikken bragte hende i kontakt med vrede, frygt og sorg men ogsa hab og nzring. | den 3.
GIM-rejse kom et billede af en harlekindanser, hvis hoved ikke passede til kroppen. Under
indflydelse fra musikken blev hun selv til danseren, som efterhanden blev mere blad, og hun
oplevede at kunne begynde at fa kontakt med sin krop i stedet for kun med hovedet. Til sidst
strammede rgd farve op omkring kroppen med et billede af en rgd granitsten som gav hende en
falelse af styrke.

7. Personlig musikguidet stresshandtering

Klienterne fandt deres egne personlige stresshandterings-redskaber og metoder i forhold til
specifikke stresssituationer gennem at teenke pa de stressende situationer og lade musikken komme
med ideer til at tackle dem. De klienter, der stadig var delvist i arbejde kunne finde kriterier for
hvordan de kunne prioritere, planleegge pauser, handtere pres m.m. ud fra billeder og fornemmelser
af styrke og integritet, der kom under musikken. De klienter, der var fuldtidssygemeldte kunne
finde nye copingstrategier i forhold til situationer, de tidligere ikke kunne handtere. Ved at bede
klienterne om at lytte til musikken og undersgge, om den kunne give dem en lgsning eller idé i
forhold til et problem, opstod der mange gange overraskende verktgjer.

Case Vignette 4: Musikken gav overblik og lethed
En 53-arig kvinde var sygemeldt fra arbejdet som politiassistent med administrativt arbejde.
Hun opdagede i de farste sessioner hvordan hendes sterke engagement havde taget
overhand, saledes at hun udover mange maneders overarbejde kunne blive rasende i flere
timer bare hun hgrte noget i radioen, der vedrgrte en detalje i hendes job. Hun opdagede
ogsa at hendes frustration og vrede over svigtende ledelse fyldte temmelig meget i hendes
indre verden. | lgbet af sit GIM-forlgb integrerede hun til sin egen overraskelse helt nye
sider af sig selv, som hun fandt i musikken: at kunne veere blid, overbarende, og at lade sig
beere oppe og svaeve. Gennem identifikation med disse nye sider af sig selv fik hun etableret
en sundere distance til sit arbejde. Mens hun oplevede, at hun sveevede pa musikken opstod
konkrete stresshandteringsveerktgier, f.eks. at kunne tenke: "ah Herregud da, de sma pus”
om sine overordnede og “det er da ligegyldigt, det er bare arbejde” om sine sager”. Da hun
umiddelbart efter sidste session begyndte pa arbejde igen, oplevede hun dels at hendes nye
forholdemade fungerede og beskyttede hende mod at overidentificere sig med sit arbejde,
dels at hun falte sig mere fri til at stille krav om a&ndrede arbejdsbetingelser.

8. Fremtidsscenarier



En del af klienterne arbejdede med at forestille sig deres fremtid, nar de skulle vende tilbage til
arbejdet. Klienten lod musikken inspirere til at se og opleve fremtidsscenarier af deres
dremmearbejdsplads og arbejdsgleede, hvilket ofte farte til en tydeligere fornemmelse af hvad der
var vigtigt at prioritere ved tilbagevenden til arbejdsmarkedet. For nogle betgd det en kontakt med
gamle dremme om andre kompetencer, uddannelser eller erhverv, som de sa arbejdede pa at
integrere i deres nuveerende job. For andre betad det en erkendelse af at de skulle sgge ind i et nyt
job eller erhverv. Med musikkens hjeelp kunne klienterne afslutningsvis skabe et symbol for deres
arbejdsglaede eller for deres personlige oplevelse af meningsfuldhed i forhold til at arbejde.

Diskussion

De 8 temaer beskriver tendenser i mit kliniske musikterapeutiske arbejde med kronisk stressramte.
Kunne der vere andre temaer? Et bagvedliggende tema som ikke er medtaget kunne vare knyttet til
det eksistentielle. Som sygemeldt kommer mange mennesker ud i et tomrum, hvor de forudgaende
maneders forsgg pa at overkomme umulige arbejdsopgaver bliver absurde og meningslase, og
maske bliver selve ideen om at arbejde meningslgs. | terapien kan der ske en omarbejdning af
veerdier, og i nogle tilfelde en konfrontation med daden i en eller anden form — gamle holdninger,
vaner og veerdier ma dg, og nye komme til. Et andet bagvedliggende tema er klientens relation til
musikken og til musikterapeuten. Ifalge mange af klienternes evaluerende udsagn, gav
musiklytningen og dialogen med musikterapeuten dem et rum, hvor de kunne marke sig selv. De
fik statte til at meerke folelser, de ikke havde turdet ga ind i alene. Man kan opfatte stress som et
feenomen der opstar i og skaber en ond cirkel af brudte sammenhange og relationer. | dette
perspektiv er kontakten i triaden af musik, GIM-terapeut og klient en bestrabelse pa en heling af
relationsoplevelsen og -kompetencen, idet bade musikken og terapeutens opmarksomhed og
verbalt/musiske svar udgar et resonant og falsomt gensvar pa klientens veeren.

De 8 temaer kan mere eller mindre genfindes i andre former for behandling af kronisk stressramte.
Personligt Musikguided Stresshandtering er det eneste tema, der helt specifikt er musikterapeutisk,
og som uddyber de ovenfor beskrevne defensive mangvrer (Goldberg, 2002). Hvori bestar det
musikterapeutiske serpreeg? Modsat stresshandtering i en terapeutisk setting med en guidende
terapeut, hvor klienten undervises udfra generelle principper, arbejdes der i Personlig Musikguided
Stresshandtering ud fra en tillid at hvert enkelt menneske selv rummer en indre viden om hvordan
deres personlige udfordringer kan tackles. Metoden til at fa kontakt med denne viden kan vere
fordybet musiklytning, fordi man her i en afspaendt og drammende tilstand far adgang til sin
ubevidste kreativitet. Det musikguidede element bestar endvidere i, at klienterne oplever musikken
som en form for samtalepartner, som kan give empati, radgive og komme med nye ideer. Summer
(2009) beskriver dette fenomen som en projektion af den GIM-rejsendes indre viden ud pa
musikken, hvorefter denne viden genintrojiceres fra musikken.

Beskrivelserne af de otte temaer rummer mange ideer og metoder til det mangefacetterede arbejde
med alvorlig kronisk stress. Det er mit hab at andre musikterapeuter og tveerfaglige kolleger kan
lade sig inspirere af temaerne, nar de skal arbejde med stressramte.

Afslutningsvis kunne man gnske, at musikterapi kunne blive en del af stressbehandlingen i
Danmark — bade den forebyggende indsats pa arbejdspladser og institutioner, og den behandlende
indsats pa arbejdsmedicinske klinikker, i liaisonpsykiatrien (krydsfelt mellem somatik og psyKkiatri),
pa medicinske afdelinger, pa stressklinikker og centre, pa daghgjskoler og andre kommunale tilbud
til langtidssygemeldte samt i privat regi.
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