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1. Begyndelse

Kimen til mit engagement i meditation ligger i en tidlig erindring fra 3-4 ars alderen. Jeg sidder pa
gulvet i en solplet i familiens dagligstue og er maske for farste gang helt bevidst om mig selv. Det
er forbundet med en enkel, af skanhed og gleede opfyldt vagenhed.

Musikken som mulighed for fzelles falelsesmeessigt flow erfarede jeg nogle ar senere, nar min sgster
og jeg, efter vores fars ded, spillede pa en gammel blokflgjte af tree og sang sergmodige sange.
Tungt kongedattrens tare flad, bag feengslets skumle mure ... ... .... men intet frende gje se Kong
Christians datter lide. Vi fandt sangen i den gamle grgnne sangbog pa hylden og lerte melodien
ved hjeelp af flgjten. Den var min favorit.

Engagementet i savel musik som meditation og terapi voksede gennem min ungdom og

forte til at jeg i 1987 startede pa kandatidatuddannelsen i musikterapit ved Aalborg Universitet.
Meditation og selvudvikling forsatte jeg i et eget spor pa forskellige kurser og rejser.

| 2014 til 2016 gennemfarte jeg en mindfulness-uddannelse og certificering ved Skolen for anvendt
meditation i Ngrre Snede?. Uddannelsen er udviklet i nar relation til den kontemplative paedagogik
kaldet Vaekstcenterpaedagogikken, der har dr. phil. i idéhistorie, forfatter og underviser Jes
Bertelsen som primeer inspirator (Risom, 2020).

Artiklen her er et forsgg pa at sztte ord pa samklangen mellem meditation og musikterapi som jeg
saledes har veeret engageret i gennem 35 ar. Den udspringer af et gnske om at videregive min viden
og erfaringer, forhabentlig til inspiration for andre.

| afsnit to tilbydes en indfering i selve faanomenet mindfulness med definition og uddybning samt
lidt om oprindelse og nuveerende anvendelsesomrader i Danmark. Afsnit tre handler om anvendt
mindfulness i arbejdet som musikterapeut med basis i konkret oplevede praksis-situationer, og
endelig beskrives i afsnit fire, hvad mindfulness kan gare for musikterapeuten og hendes
fortlebende udvikling i udfoldelse af det kontakt- og empatibaserede erhverv som musikterapi er.

2. Mindfulness i ord

Baggrund

Som ganske ung i 1980’erne deltog jeg i miljger, hvor meditation blev praktiseret i kombination
med engagement i terapi, selvudvikling og spiritualitet. Det var en alternativ kultur, som pa dét
tidspunkt ikke havde nogen vasentlig indflydelse pa det etablerede samfunds sundhedssystemer og

! Musikterapi er en videnskabeligt funderet terapiform. Dens sarlige styrke er at kunne bearbejde fglelsesmassige og
kropslige nonverbale erfaringer og bringe bade problemomréder og ressourcer fra disse lag til udtryk og i omsztning.
2 Uddannelsen ledes af skolens grundlaegger, BA., forfatter og underviser Jens-Erik Risom, www.anvendtmeditation.dk.
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institutioner. Siden dengang har jeg faet veerdifuld inspiration og undervisning fra mange kanter —
fra gst (Indien), vest (USA), syd (Australien) og nord (Danmark) — som har beriget udfoldelsen af
min interesse for ”det indre liv”, og i vid udstrakning ogsa farvet mit ydre liv og professionelle
virke.

I de seneste artier er mindfulness® og andre meditationsformer blevet vidt udbredt i Danmark og
andre vestlige lande, bade i selvudviklingsgjemed og i behandling af mennesker med behov for
professionel hjaelp. Mindfulness markedsfares som en metode til at opna stressreduktion, psykisk
velvere, bedre koncentrations- og mestringsevne, og meditationsbegreber er gledet ind i
hverdagssproget med en positiv klang; det er blevet attraktivt at vaere “mindful”, at vaere i nuet”, at
vaere “aben”.

En belge af videnskabelige artikler om udgvelse og effekt af mindfulness har nok i hgj grad veeret
medvirkende til, at samfundets og sundhedssystemernes holdning til meditation har forandret sig,
Meget er udsprunget fra professor Jon Kabat-Zinn’s arbejde pa University of Massachusetts
Medical Center. Kabat-Zinn og hans samarbejdspartner professor Saki Santorelli har skabt et
treeningsprogram kaldet Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) rettet mod almindelige
mennesker i den vestlige kulturkreds, som ikke har interesse i spiritualitet, men gerne vil treene
bevidst naerveer for at lindre fglgevirkninger af psykisk og fysisk lidelse eller andre belastninger.
Kabat-Zinn og hans samarbejdspartnere har kunnet pavise statistisk signifikante positive effekter af
at deltage i programmet MBSR (Hecksher, Nielsen & Piet, 2010; Kabat-Zinn, 2012; Kabat-Zinn
2014). Der udvikles fortlgbende manualer og programmer malrettet forskellige kliniske behov, og
effektforskningen, ogsa i Danmark, understgtter, at mindfulnessbaserede programmer og
terapiformer virker i forhold til symptomer som stress, angst og depression* (Center for
mindfulness, 2020a).

Pa globalt plan har den ny tids informationssamfund banet vej for kontakt mellem vestlig
naturvidenskab og gstlig bevidsthedsvidenskab. En betydende person som Dalai Lama har
medvirket til at bygge bro, og derved skabt forudsatninger for et samarbejde mellem munke og
forskere, der har bidraget til frembringelse af data pa den moderne naturvidenskabs praemisser
(Davidson, 2015). Saledes arbejder og samarbejder mange mennesker dedikeret for at ggre bredere
kundskaber om meditation og mindfulness tilgengelige for os i den moderne vestlige kulturkreds. I
Danmark er blandt mange andre Jes Bertelsen og Jens-Erik Risom eksponenter for en sadan
bestreebelse (Bertelsen, 2010; Kjems, 2011; Risom, 2013), og pa Aarhus Universitet tiloyder Dansk
Center for Mindfulness evidensbaserede kurser, internationalt certificeret uddannelse, forskning og
formidling med baggrund i forskning og treeningsforlgb pa University of Massachusetts Medical
Center.

3| denne artikel benyttes ogsé benavnelsen bevidst naerveer.

4 For supplerende gennemgang af effektforskning henvises til Hecksher, Nielsen & Piet (2010, kapitel 4).

Elsass (2011) papeger at effektforskningen har flere metodiske mangler, bl.a. fordi det ikke er undersggt specifikt hvilke
momenter i de mindfulness-baserede behandlingsprogrammer, som er virksomme. Eksempelvis indgar ogsa:
gruppestgtte, psykoedukation mv.



Definition

Mindfulness som fagfelt er blevet indoptaget og beskrevet i en del forskellige psykologiske,
sundhedsfaglige og spirituelt orienterede kontekster uden en feelles definitions- og begrebsmaessig
konsensus. Jeg skal derfor pracisere, hvilke definitioner og oprindelser denne artikel laener sig op
ad. Center for Mindfulness pa Aarhus Universitet anvender en ganske kort definition af
mindfulness: ’Den bevidsthed, der opstar, nar vi holder opmarksomheden i nuet med en
ikkedemmende indstilling” (Center for mindfulness, 2020b).

En mere uddybet definition findes hos Risom:

Bevidst naerveer eller mindfulness er i sin essens en made at vaere pa i nuet, som er
hinsides tankerne, hinsides sprog, hinsides fantasier og narrativer om livet. ..... denne
form for naervaer (kan) treenes systematisk som en gradvis vej fra den almindelige
sindstilstand med alle dens identifikationer, distraktioner og slaringer til en mere
lysende og opmaerksom made at vere til stede pa i verden. (Risom, 2013, s. 17)

Professor i klinisk psykologi Peter Elsass (2011) refererer til forskellige definitioner og
sammenfatter tre komponenter, som alle skal veere til stede: 1. vagenhed over for 2. det nuvearende
gjeblik 3. med en accepterende holdning. Bevidst naerver / mindfulness kan traeenes hvor man har
skabt et rum og en ramme netop til dette formal, og det kan integreres i det levede liv, i
hverdagssituationer, i handling, i hvile, og i kontakt med andre mennesker — f.eks. i arbejdet som
musikterapeut, som jeg senere vil eksemplificere.

Figur 1. Bevidst nzrvar som meditation og som varensmodus 1 hverdagslivet
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I nzrvaersmeditation optraenes evnen til bevidst nervar / mindfulness i det levede liv. At ove sig, nar der
ikke er sa mange pavirkninger udefra giver gode betingelser for at undersoge, iagttage og uddybe kendska-
bet til sindets funktionsmader. Over tid vil erfaringerne af bevidst nervzr 1 treeningssituationen kunne
overfores til andre situationer 1 livet.



Oprindelse

Mindfulness-meditation har rod i buddhistisk filosofi. Elsass skriver herom: ”Buddhisme er ikke en
videnskab i vestlig forstand med konsistente og sammenhangende begreber, og den omtaler
mindfulness-feenomener i bade etiske, tekniske og stemningsbarende former.” (Elsass 2011, s.
227). | buddhismen er meditation og bevidsthed som forskningsfelt erfaringsbaseret; langvarig
traening har givet mediterende indsigt i eget bevidsthedsliv, den enkelte har beskrevet og
sammenlignet egne erfaringer med andres, og pa den made er der opbygget en omfangsrig og
kompleks viden. (Elsass, 2011; Risom, 2013).

Figur 2. Bevidst nrvaer er grundtreening og baseline 1 mange meditationsformer
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Mindfulness-treningen kan veere en virkelig hjeelpsom grundgvelse, forberedelse til og fortlgbende
baseline i andre meditationsformer. Fra den vestlige verdens filosofi og religioner kendes ogsa til
anvendelse af kontemplativ traening af sindet og bevidstheden. Vedfelt (1996) giver mange
eksempler i sin beskrivelse af bevidsthedens udvikling i vestlig kultur; men papeger ogsa, at vitale
dele af bevidsthedslivet generelt set er blevet fortraengt til fordel for religigs dogmatik og en
tiltagende ensidig kultivering af intellekt, rationalitet og logisk teenkning.

Nuancering

Hvis vi igen vender os mod den moderne bglge af indflydelse fra, hvad man kunne kalde
“bevidsthedsvidenskab” fra @sten, vil jeg i det falgende uddybe de tidligere naevnte definitioner af
mindfulness.

Astin, Carlson, Freedman & Shapiro har formuleret en model for mere nuanceret beskrivelse af
aspekter i mindfulness. Modellen rummer de 3 komponenter: Intention, attention, attitude — pa
dansk: intention, opmarksomhed, indstilling (Astin, Carlson, Freedman & Shapiro, 2006; Rothne,
2011).



Intention

Intentionen i buddhistisk praksis er beskrevet som selv-befrielse og udvikling af medfglelse for alle
skabninger. Astin et al. (2006) mener, at komponenten intention til en vis grad er gaet tabt i den
nyere tids bevegelse, hvor mindfulness er assimileret ind i den vestlige verdens bestraebelser pa at
befordre sundhed, opna robusthed og lindre lidelse. Shapiro gennemfgrte i 1992 et studie der viste,
at moderne ikke-buddhistiske mediterende typisk havde intentioner om selvregulering (sa som
stresshandtering, smertelindring o. lign.), selvudforskning (bade udforskning af det personlige indre
landskab dvs. sindets indhold og/eller af sindets funktionsmader) og endelig selv-befrielse (forstaet
som oplevelser af at transcendere fornemmelsen af at veere et separat selv). Hun fandt, at de
mediterende i hgj grad fik dét ud af meditationen, som deres intention var rettet mod; men ogsa at
hvis de fortsat engagerede sig i meditation, kunne intentionen udvikle sig progressivt f.eks. fra
selvregulering hen imod selvudforskning og selvbefrielse (Astin et al., 2006).

Intention ma differentieres fra ambition, hvor sidstnaevnte rummer et hab om at opna noget, er
“Intention (er) ikke en streeben, hvor man glemmer nuet til fordel for en drgm, som man vil have
opfyldt i fremtiden. Intentionen er en motivation, der er forbundet med nuet.” (Rothne, 2011, s. 30).

Opmerksomhed

Opmarksomhedskomponenten star nok mest tydeligt frem i den almene opfattelse af mindfulness.
Menneskers opmarksomhed er det meste af tiden rettet mod omverdenen, konstant arvagen overfor
hvad der bevaeger sig; og i kombination med sindets vurderende og kategoriserende funktion tages
vare pa, at den enkelte kan overleve og bega sig i denne komplekse verden. | de fleste af dagnets
vagne timer er opmarksomheden altsa rettet mod noget uden for individet selv, med en optagethed
af at opna velbehag og undga ubehag og fare, eller rettet mod problemlgsning eller tanker og
falelser relateret til fortid og fremtid. Som supplement til denne helt ngdvendige funktion af
opmerksomheden kultiveres i mindfulness den iboende evne til at lade opmarksomheden hvile
uanstrengt ved den oplevelse som er lige nu. Et ydre objekt, kropssensationer eller andedraet kan
benyttes som fokus, eller man kan vaelge en mere aben, rumlig orientering, hvor alt der kommer og
gar i opmaerksomhedsfeltet registreres uden at lade noget optage sindet mere end andet. Risom
bruger herom betegnelsen ’panoramisk opmarksomhed” eller pa et yderligere fordybet trin
“hvilende abenhed” (Risom, 2013).

At &ndre maden hvorpa opmarksomheden benyttes, at tage lidt mere styring og samle fokus, kan i
sig selv have en umiddelbar effekt. Mindfulness-praktiserende erfarer, at nar opmaerksomheden
fortlgbende rettes mod f.eks. andedreettet, kan det bevirke en afspaending og fordybelse af
andedraetsbevagelsen; men ogsa mindre behagelige sansninger og falelser kan blive tydeligere.

Indstilling
Den tredje komponent som indgar i modellen er indstilling. Astin et al. (2006) skriver, at det

Japanske skrifttegn for mindfulness billedligger forholdet mellem opmarksomhed og indstilling,
ved at tegnet for mind (sind) og tegnet for hjerte er kombineret i ét tegn. | Kabat-Zinn’s ord er
indstillingen: “ikke-demmende” og “en paskgnnelse af gjeblikket her og nu og etableringen af et
nert forhold til det.” (Kabat-Zinn 2012, s. 25). Og yderligere uddybet: ”’Den generelle tendens i



udevelsen af fuld opmeerksomhed er nensomhed, taknemmelighed og omsorg. En anden made at se
den pa ville vaere som "hjertelighed.”” (Kabat-Zinn, 2012, s. 27).

Anvendelse

| et uddannelseskatalog fra Skolen for Anvendt Meditation beskriver Risom fire hovedomrader for
den anvendte meditation:

¢ Essentiel meditation som en vej til sindsligevagt og selvberoende livskvalitet.

Dette omrade var min oprindelige motivation tilbage i 80’erne og er stadig den rede trdd i min
personlige meditationspraksis.

¢ Klinisk meditation til sundhedsfremmeformal, eksempelvis MBSR-programmet til
stressreduktion, MBCT-programmet (Mindfulness Based Cognitive Therapy) til afhjeelpning af
depression og angst, samt andre behandlingsmetoder indenfor tredje bglge kognitiv terapi, hvor
mindfulness inddrages som en trening, der sigter mod at a&ndre personens made at forholde sig til
teenkningen frem for at &ndre teenkningens indhold.

¢ Integrativ meditation der udfoldes i det landskab, hvor jeg som musikterapeut benytter mit eget
naervaer som iboende redskab med henblik pa at skabe gode betingelser for klienternes naerveer,
selvindsigt og udvikling. Min egen naervaerskvalitet er en nonspecifik faktor® i terapien, som jeg
gennem ars traening har opbygget stor tillid til, og som jeg kan lzene mig ind i uanset min metodiske
tilgang og klientens tilstand.

¢+ Innovativ meditation handler om, at den meditative fordybelse kan etablere en dbenhed, hvor
kreative impulser og processer far plads og neering, og hvor sansemassige erkendelser spiller en
veesentlig rolle i idégenerering, udviklingsarbejde og problemlgsning. Dette omrade er bl.a. udfoldet
af Otto Sharmer i hans Teori U (Stubberup M., Hildebrandt S., Chone E.J., Nielsen M.1.S.W.,2012).
Nogle af disse omrader for anvendt meditation vil blive belyst i artiklens fglgende afsnit tre.

Mindfulness er ikke positiv teenkning, affirmationer eller opbygning af visualisering — uanset at
sadant kan vere veerdifuldt i forskellige meditationsretninger eller terapeutiske processer. Det er gj
heller et succeskriterium at opna fred og velbehag i praksissituationen. Mindfulness-praksis opgver
og styrker naturlige naervaerskompetencer — at kunne tage lidt mere kontrol over opmarksomheden,
at kunne holde opmarksomheden uanstrengt fokuseret hhv. rumorienteret, at kunne give afkald pa
fordomme og gnskedrgmme, at kunne moderere reflektorisk handlingspres i forhold til tiltreekning
og frastadning, at kunne vare narveerende i usikkerhed, at kunne mindske rumineringens magt, at
kunne veere mere uforstyrret opmaerksom i det aktuelle nu og her, og ikke mindst at veere empatisk
NARvearende med egen og andres smerte og problemer uden at kategorisere og demme. Alt det kan
tjene som en rigtig hjeelpsom baseline i andre meditationsformer, bgn, kontemplation, yoga samt i
terapeutisk og kreativt arbejde og i livet som helhed. Det er en grundstrgm, som, nar den er vel
etableret og vedligeholdt, altid er til radighed.

® | psykoterapiforskning er effekten af de specifikke hhv. de nonspecifikke faktorer grundigt undersagt. De specifikke
faktorer udggres af den enkelte terapiforms metoder, mens de nonspecifikke udgeres af faellestreek s& som
behandlingsalliance, terapeutens varme og empati mm. (Hougaard, 2004 i Hannibal, 2012; Brink-Jensen, 2010).
Forskningen viser, at de mest betydende faktorer for udbyttet af terapien er faktorer hos den enkelte klient samt faktorer
knyttet til terapeutens person og behandlingsrelationen (Lambert, 1992; Hougaard, 1998; Asay & Lambert 1999 i
Jargensen, 2000).



3. Mindfulness i musikterapien

| dette afsnit beskrives, hvordan mindfulness kan integreres og forstas i forhold til musikterapeutisk
praksis, som oplevet gennem mine egne erfaringer. Udgangspunktet er udvalgte narrativer fra
konkrete arbejdssituationer og mine heraf afledte refleksioner.

Det farste eksempel viser integrativ anvendelse af mindfulness i mgde med en klient, hvor klienten
ikke ved, at jeg arbejder aktivt (inden i mig selv) med mit eget naerveer.

PA DEN ANDEN SIDE AF AFVISNING

Empatisk nzrver i mgde med beboer (paedagogisk omsorg pa et demensplejecenter)

Kvinden, som her kaldes Lis, madte jeg pa et demensplejecenter, hvor jeg arbejdede som
musikterapeut og paeedagogisk medarbejder. Lis havde bade demens og en anden psykiatrisk
diagnose, og var i behandling med antipsykotisk medicin. Hendes trivsel var generelt darlig, med
mange somatiske klager, der ofte blev opfattet af personalet som ambivalente forsgg pa at opna
kontakt og omsorg. Hyppigt stillede hun krav om at fd mad, for sa at afvise nar kravet blev
imgdekommet.

Ti minutter fgr min fyraften er der en stille stund i det store kgkken, hvor kun Lis og jeg er til stede.
Jeg tager et glas saftevand, og Lis banker flere gange i bordet med sin kop. Jeg spgrger om hun ogsa
vil have saftevand, og hun svarer bekreeftende. Da jeg giver hende saftevandet, stirrer hun lige ud i
luften og svarer ikke pa tiltale. Jeg satter mig ned ved bordet, og Lis skubber sit saftevand leengere
vaek, hun treekker vejret med en hvasende lyd fra brystkassen. Jeg bruger noget opmarksomhed pa
at meerke mit eget andedreet og min rygsgijle, og erkender for mig selv, at jeg har holdt kontakten pa
et overfladisk plan for at komme let og hurtigt ud af daren. Jeg giver afkald pa positionen og lader
mig falde i samklang med Lis i situationen. Det betyder indlevelse i en smertefuld, ensom tilstand
uden hab. Min kropsfglelse og min stemning a&ndrer sig, og hjertet er af sig selv engageret
medfalende med OS. Et minut senere kan jeg here at Lis’ andedreat andrer sig. Jeg ser at hun
greeder. Hun siger "jeg er sa ked af det". Jeg leegger min hand frem pa bordet foran hende, aben; hun
leegger sin hand i min og forteeller om hvor ondt det gar i hendes gjne, og at hun ikke kan holde det
ud.

Intention: Som musikterapeut er min intention ideelt set, at veere til rddighed med empati for
klienten dér hvor hun er. Og mindst lige sa vigtigt med empati for mig, dér hvor jeg er, fordi min
person ikke kan udfases fra det menneskelige magde, selvom det forekommer i en professionel
sammenhang. | sa fald ville det jo ikke vere et mgde! At balancere her er en stadig kreativ
udfordring, iseer nar de mere provokerende reaktioner som afvisning, kommer i spil. | eksemplet her
fandt jeg en vej ved at rette opmaerksomhed mod min egen krop og andedrat og blive naerveerende i
nuet; give afkald pa planen om at komme let og hurtigt ud af dgren, og give afkald pa optagethed af
beboerens krav og afvisning. Jeg havde ingen idé om, hvad der skulle ske fra den position; men
maerkede, hvordan min indstilling af sig selv farvedes af medfglelse. Som det ses, opstod herfra et
gensidigt mgdegjeblik, hvor beboeren kunne udtrykke sine fglelser frit, og jeg kom alligevel hjem i
tide, med et bevaeget, taknemmeligt hjerte.




Simply by being with, allowing for and tuning into the difficult a well of deep
compassionate caring is revealed. This provides the template for understanding how
we relate to the difficult/'unwanted can be a choice. We appreciate that suffering is
actually universal. In recognizing this we can also acknowledge the profound truth
that we are all subject to birth, sickness, old age and death. (Woods 2013 s. 4)

| de falgende to musikterapeutiske praksisberetninger beskrives integrativ anvendelse af
mindfulness, hvor specifikke gvelser anvendes med klienterne som brandstof til musikterapeutisk
improvisation.

AT SANSE KROP OG F@LELSER - og give det lyd sammen med andre.

(Gruppemusikterapi Epilepsihospitalet Filadelfia, Psykoterapeutisk afdeling 2015-17)

I et 8 uger langt forlgb falger 3-6 patienter et tveerfagligt sammensat gruppe-behandlingsprogram
med kognitiv adferdsterapi som falles faglig base. Indgangen til at blive henvist til tilouddet er en
diagnose, enten epilepsi eller PNES (psykogene ikke-epileptiske anfald) samt egen motivation og
evne til at indga i gruppebehandling. Foruden den primere diagnose har patienterne ofte
komorbiditet som angst, borderline, PTSD, ADHD, belastningsreaktion eller stress.

Musikterapeutens opgave i den tvaerfaglige vifte er at adressere feltet “folelser” fra den kognitive
diamant®. Intentionen er at inspirere og traene til at opdage, sanse, rumme, navngive, udtrykke,
spejle og handtere falelser. Jeg arbejder med afset i en manual udviklet af en tidligere ansat
musikterapeut.

| forhold til det falelsesmaessige indtager patienterne indtager typisk én af to positioner:

+ Meget lille grad af bevidst sansning af falelser og krop, og meget uvant med at ”maerke indad”.
+ Tendens til og frygt for at blive overveldet af fglelser, og derfor seedvanligvis brug af
undgaelses- og kontrolstrategier.

Hver gruppesession varer 1,5 time og starter altid med overskrifterne for sessionen og herefter
indtuning i 6-8 minutter, hvor jeg guider til indadrettet opmaerksomhed med invitation til at marke:
+ Krop som helhed og mod underlaget (tyngdekraft), evt. udvalgte omrader som jeg benavner.

+ Andedrat, enten blot at maerke det, som det er, eller leegge let fokus pa udanding og pausen.

+ Tankelandskabet, indholdet og hvordan tankerne “opferer sig”.

+ Dominerende stemning / falelse, navngive falelsen (inden i sig selv) og hvor kraftig den er.

I den efterfglgende inquiry-runde, som jeg faciliterer, bringer hver enkelt deltager sine indre
sansninger ud i det sociale rum med fa ord; og én ad gangen gives mulighed for at bruge
instrumenter til at udtrykke den dominerende falelse i improviseret lyd, alene eller ssmmen med
gruppen og mig. Nar gruppen improviserer sammen ud fra én deltagers fglelse, instrueres de andre i
at huske en situation, hvor de selv havde denne fglelse, lade fokuspersonen starte, lytte til ham,
spejle hans udtryk og slutte af, nar han ger det.

6 Kognitiv adfaerdsterapi er oprindeligt udviklet af amerikanerne Aaron Beck (psykiater) og Albert Ellis (psykolog).
Den kognitive diamant bruges som redskab til at tydeliggare sammenhangen mellem tanker og antagelser, faleler, krop
og adfeerd.




Improvisationerne er korte, op til et par minutter. Efter musikken, er der plads til at sette ord pa,
hvordan oplevelsen var. Man kan selvfglgelig takke nej til at omseette sin falelse i lyd, og det sker
ofte, isa&er hvis falelsen er tristhed eller angst.

Der arbejdes som det ses med bade intention, opmarksomhed og indstilling.

| guidning af opmarksomhedsfokus udforskes krop, tanker, fglelser (og implicit ssmmenhzngen).
Indstillingen under guidning og inquiry baerer en brise af nensomhed og accept ind i gvelsen. Min
intention er at treene patienternes evne til at sanse de forskellige modaliteter, at sztte ord pa hvordan
det star til og at veere i det i samspil med andre. Jeg praesenterer dem for idéen om, at det er veerd at
merke efter, hvordan man har det, uanset hvad man maerker (ogsa ingenting), og at denne form for
opmarksomhed kan bruges fremadrettet i hverdagslivet, nar indleeggelsen er forbi. Helt pragmatisk
udtrykt: Hvis man ikke ved hvordan man har det, kan man ikke tage hensyn til det. Jeg leegger pa
denne made op til at udvikle en lidt starre grad af konstruktiv selvomsorg, som for mange af
patienterne er en temmelig fremmed indstilling.

Nogle bemarkninger om at ”merke tankelandskabet”: Engagement i at teenke forer ofte vaek fra “nu
og her” til fortid, fremtid, problemlgsning eller dagdrem, hvorimod den direkte sansemaessige
oplevelse sker i det nuvaerende gjeblik. Instruktionen gar derfor ud pa at observere teenkningen i
modsetning til at engagere sig i at teenke. Man kan observere, hvad tankerne er optaget af, og man
kan observere, hvordan tankerne opfarer sig, eksempelvis: tankemylder, ophold mellem tankerne,
fastlast tanke.... osv..

Nar jeg guider, falger jeg min egen instruktion, samtidig med at jeg har en del af min
opmarksomhed pa patienterne og falger hvordan det gar dem undervejs, sa jeg kan lade det influere
pa guidningen. Rationalet for at udeve “sam-meditation” med sin patient/klient er erfaringer af, at
terapeutens/meditationslaererens narveer og afstemning befordrer en atmosfaere af accept, og at det
hjelper patienten/eleven til at kunne ga lidt leengere (Elsass, 2011, s. 249). Nogle patienter finder
lidt ro og jordforbindelse i fasen med den indadrettede opmarksomhed, mens det for andre kan
veere serdeles udfordrende. Til dem er det vigtigt at tilbyde muligheder for at mindske intensiteten,
f.eks. ved at sidde med abne gjne og kigge ud pa traeerne imens, eller ved at lytte mere til musikken,
som de fleste foretrekker at have med som stgtte. Fra improvisationerne rapporteres det af og til, at
falelsen @ndrer sig, nar den er blevet spillet, og at det kan vare rart, at de andre spiller indlevet
med. Jeg ser ofte nonverbale udtryk for en grad af lettelse, afspaendthed og lidt mere let flydende
kontakt mellem gruppemedlemmerne efter improvisationerne. Hvis ingen gnsker at improvisere ud
fra deres falelse, kan jeg invitere dem med til at spille min fglelse, sa de alligevel far treenet at
indleve sig i og spejle en anden persons stemning.

Mange af patienterne pa Psykoterapeutisk afsnit, havde indledningsvist den opfattelse, at
mindfulness er at gve sig i at finde ro og afspaending; noget de fleste af dem leengtes inderligt efter,
samtidig med at det kunne vaere meget langt fra deres erligt oplevede virkelighed. Jeg forsggte pa
mange forskellige mader at formidle til dem, at det handler om at merke efter, ikke om at marke
noget bestemt. At gvelserne ikke skal @ndre noget, men blot bevidstgare og acceptere dét som er.
Mennesker, hvis liv er praeget af svere fglelser, er ud over de sveere faglelser ogsa presset af egen og
maske andres non-accept af disse folelser. Accept af den nuvarende oplevelse i mindfulness’



forstand skal ikke s meget forstas som en tanke, men som en venligtsindet sensorisk og
falelsesmaessig proces, med dbenhed for at tingene kan bevage sig. Nar man saledes kommer i
svingning med virkeligheden, som den manifesterer sig i nu-tid, kan det spontant aktivere kroppens
og sindets evne til selvregulering og selvheling, og maske tager indsigter og ideer til
handlemuligheder form.

Nedenfor beskrives erfaringer med integration af bade kropsskanning og inquiry i et
musikterapiforlgb med et ungt menneske med erhvervet hjerneskade. Teksten bygger pa virkelige
forlab og erfaringer, men da det ikke har vaeret muligt at kontakte tidligere klienter og fa tilladelse
til offentliggerelse af det originale materiale, er fortellingen konstrueret.

| MBSR er kropsskanning en af basisgvelserne gennem det 8 uger lange program med undervisning
0g hjemmetrzaning. Et andet baerende element er ”mindful inquiry”, hvor instruktgren faciliterer, at
deltagerne kan uddrage leering fra engagementet i de forskellige gvelser. Certificeret MBSR
instruktgr Susan Woods beskriver 3 omrader for inquiry: 1. Hvad der leegges marke til i gvelsen. 2.
Opmarksomhed p4, hvad der sker, nir der “legges merke til” pa denne nye made. 3. Refleksioner
over hvad det erfarede kan betyde for det konkret levede liv og de problemer, som den enkelte
adresserer (Woods, 2013).

FYSISK SMERTE KAN GEMME PA RESSOURCER

(Individuel musikterapi pa et neuro-rehabiliteringscenter)

Klienten, som jeg her kalder Lasse, var indlagt til genoptraening efter et langvarigt og kompliceret
forlab med falgevirkninger af en hjerneskade, som tilstgdte nogle ar tidligere. Hjerneskaden havde
medfgrt lammelser og faleforstyrrelser i hgjre side af kroppen, og Lasses verbale sprog flad ikke sa
let som tidligere. Han falte sig generelt nedtrykt, og musikterapiens formal (formuleret af
rehabiliteringscentret) skulle veere at vaeekke gleede og engagement. Lasses eget gnske for
musikterapien var at kunne bruge sin kreativitet og udtrykke sig gennem musik. Udover fysisk
genoptraening pa centret, benyttede han guidet kropsskanning (indspillet) pa egen hand, som et
selvhjeelpsredskab.

Musikterapiens indhold og proces

Lasse ville gerne synge, sa vi arbejdede med stemmelyde og musikalske stemmeimprovisationer
med guitarakkompagnement i kombination med opmarksomhed pa kropslige sansninger og
ressourcer. Implicit i dette arbejde, en imgdekommende og undersggende indstilling til signalerne
fra kroppen. Hensigten var at fa erfaringer med udtryk og eventuelt mulighed for forvandling af
sanseindtryk og felelser. Endvidere ville Lasse gerne synge sange, som havde en personlig
betydning for ham, den del af terapien er ikke beskrevet her.

Udvalgte beskrivelser fra 3 forskellige sessioner i et 10-session langt forlgb:

* Pa en dag hvor Lasse er svimmel, gm og treet i musklerne og det summer og prikker i hele hgjre
side, hvilket gar ham bange. Han frygter at fa kramper.

Jeg foreslar ham at skanne kroppen og undersgge, om der er et sted, hvor han kan fale sig hjemme.
Han finder, at der er fred ved brystkassen, lungerne, hjerteomradet. Vi laver stemmelyde herfra frit
som turtagning. Da jeg kan se, at hans vejrtreekning bevaeger maven, foreslar jeg, at han kan invitere
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maven med, ogsa ubehaget. Ud af dette opstar gleede og lidt latter.

Senere beder jeg Lasse undersgge, om der er yderligere noget af kroppen, som gerne vil med, og
som har veret udelukket. Han finder at haenderne gerne vil vaere med og beveeger dem. Det &ndrer
lydene og falelsen. Lasse registrerer, at der kommer tvivl, og at det fales OK. Nar han beveeger sine
hander, far han lyst til at beveege sig og gare noget.

* Pa en dag hvor Lasses grundfglelse er styrke og samtidig steerk smerte i hgjre side af nakken og
steerkt ubehag i hgjre arm. | bugmidten er der en behagelig falelse. Jeg foreslar ham at synge fra den
gode falelse i bugmidten til de ubehagelige fornemmelser; men registrerer at der ikke er sa meget
intensitet i dette. Bagefter sperger jeg, om det kunne veere muligt at lade de ubehagelige
fornemmelser fra arm og nakke fa stemme. Det vil Lasse gerne, og han vil gerne have, at jeg
akkompagnerer med rytme pa guitaren. Stemmelydene far mere styrke, og Lasse beskriver bagefter
en falelse af befrielse. Nu kan han marke hele kroppen i sammenhang, helt ned i ben og fedder.
Undervejs opdagede han, at smerten og fornemmelserne ikke var sa slemme, som han troede.

* Pa en dag hvor Lasse er ved at komme sig fra en infektion, sparger jeg, om han har nogle gnsker
til i dag. Da han svarer nej, foreslar jeg en kropsskanning, hvor han marker og giver stemme til de
kropsdele som jeg guider til. Jeg guider til kontakt med fadder, underben, knz, lar og hele
fundamentet af fadder og ben. Jeg spiller til pa guitar og har en usikker fglelse imens, kan ikke
rigtigt selv finde min musikalske grounding. Bagefter beder jeg Lasse om at finde en del af
kroppen, som har lyst til at lave lyd. Det finder han let, og nu kommer intensitet, saft og kraft og
feelles musikalitet. Lasse forteller bagefter om ord, der kom til hans bevidsthed i improvisationen,
og der udfolder sig en samtale, hvor han reflekterer over forskellige tilgange til rehabilitering og
helse, og hvor han bl.a. udtrykker en veaerdsattelse af de mere besverlige perioder og tilstande i
livet.

I resten af forlgbet valgte Lasse flere gange at mgde og give stemme til ubehag og smerter i
kroppen, og han fik flere erfaringer af, at det frigav styrke. I en improvisation sa han sig selv som
rejsende pa vej, fri for handicap.

Feed back fra Lasse i sessionerne og afslutningsvist:

Musikterapien giver glaede. Det er vigtigt, at der er dbenhed, ikke rigtigt og forkert. Isar fungerer
det for godt, at vi tager udgangspunkt dér hvor han er, og at der er plads til spontanitet, kreativitet
og “"merket”. Dette i modsatning til megen anden behandling og genoptraning, som forlgber efter
fastlagte programmer. En behandler i rehabiliteringscentret fortalte efterfalgende, at Lasse i starten
af indlaeggelsen fremstod meget uselvsteendig og hjelpelgs, og at han ved afslutningen af
musikterapiforlgbet selv tog langt mere ansvar i hverdagen.

At legge afstand, nar noget udefrakommende truer eller er ubehageligt, kan i mange tilfelde vere
en rigtig god strategi; men galder det indefra-kommende ubehag og trusler, giver det pa lengere
sigt problemer. Det havde Lasse allerede erkendt, og hans villighed og forudgaende traening i at
“merke indad” med en meditativ indstilling i kropsskanning gav gode forudsatninger for
musikterapien. Mine spgrgsmal, min tillid til hans egen iboende viden, og hans tillid til mig som
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terapeut stgttede den interesserede indre undersggelse, og hans tydelige respons i musikken guidede
mig til nye neensomme forslag; deri udfoldedes mindful inquiry i gensidig lytten og justering.

Susan Hart beskriver, at en meditativ indstilling hos klienten i terapi kan spille en rolle for
udvikling af en helhedsorienteret mental funktion, fordi, citat: ”traeningen i det ikke-sproglige,
bevidste narveer kan hjelpe nervesystemet til at rumme stagrre energimangder og forstyrrende
folelser og tanker” (Hart, 2012 i Risom, 2013 s. 145).

Kunne forvandlingen fra smerte og ubehag til styrke veere sket af sig selv pa baggrund af Lasses
allerede igangveaerende kropsskanning-praksis? Det vurderer jeg som ikke sandsynligt. Det er ikke
let pa egen hand, hverken med mindfulness eller andre redskaber, at skabe beveegelse de steder,
hvor der er meget smerte og frygt. Dér kan terapi med kvalitativ menneskelig kontakt og afstemt
processtyring hjalpe til at skabe bevaegelse i det fastlaste. Lasse havde i musikterapien tydeligvis
brug for at komme i dialog med de vanskelige steder i sin krop. Rummet hvor det kunne lade sig
gere var baret af en tillidsfuld terapeutisk alliance stattet af bevidst neervaer og musikterapiens
metodik. Improvisationer, hvor ubehag og smerte blev madt og bragt ind i samspil, havde en
transformerende effekt og gav fornyet kraft til Lasse i intentionen om at veere i live med kreativitet
og selvudtryk.

Gennem de valgte musikterapeutiske praksiseksempler og refleksioner herover er anvendelsen af
mindfulness som fagligt redskab i musikterapirummet blevet illustreret og uddybet. Der er givet
eksempler pa, hvordan bevidst narvar kan inddrages i og befordre musikterapiprocesser.

Fra mit erfarings-bagkatalog er det dog ogsa vigtigt at naevne, at brugen af mindfulness-gvelser i
terapi er et intenst redskab, som utilsigtet kan leegge et for stort pres pa klienter. Terapeutens
indlevelse og afstemning er vigtig for at undga at skubbe en skrgbelig patient yderligere ud i
ubalance. Risom skriver:

Det bevidste naervaer er en positiv ressource for mange, men nogle mennesker kan af
forskellige grunde fa negative oplevelser ved at praktisere mindfulness. Det geaelder for
eksempel mennesker med en svag jeg-struktur, hvor praksis kan abne til overvaeldende
falelser og ubehagelige energetiske tilstande. Ogsa angst og sterk indre uro kan blive
forsteerket af siddende meditation. (Risom, 2013 s. 151)

Mindfulness-elementer i terapi er ikke terapien

Mange meditations-praktiserende stader pa sten, der ikke kan flyttes siddende pa meditationspuden
med sig selv i handen. Det kan veere traumatiske begivenheder, tab eller udviklingstraumer, hvor
der er brug for stgtte fra et menneske med faglig kompetence og naerveer som anker, for at kunne
naerme sig og bearbejde det hgjintense psykiske materiale. Klienten ma kunne spejle sig i en anden,
som bliver ved med at vere der og rummer, holder til og holder af.

Mindfulness er, skriver Elsass (2011), i sin oprindelse et redskab til at opna dybere selvindsigt,
Anvendt pa kompetent vis har dette redskab vist sig at befordre udvikling og heling indenfor en
terapeutisk ramme, der ogsa rummer den aktuelle terapis gvrige elementer sa som relationel statte
0g terapeutisk alliance foruden terapiformens specifikke viden og metodik. Bevidst naerveer geder
jorden for terapeutisk forandring og selvudvikling, uanset hvilke andre metoder man bevager sig
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med.

4. Mindfulness i musikterapeuten

Opmarksomhed og narveer har, sammen med det relationelle element, vaeret omdrejningspunkt i
mange humanistiske, psykologiske retninger — et naerveer hvilende i det sanselige nu frem for en
mental analytisk tilgang til forstaelse af falelser og relationer (Risom, 2013). Rutine med
mindfulness ger noget for terapeutens naerveerskvalitet. Dette afsnit beskaftiger sig med, hvordan
bevidst naerveer kan virke for musikterapeuten.

Pa musikterapiuddannelsen ved Aalborg Universitet er egen-erfaring et helt uundveerligt element i
kvalifikationen til at udgve musikterapi. Tilsvarende er der blandt fgrende formidlere af
mindfulness udbred enighed om, at formidlerens egen-erfaring er en ngdvendig forudsatning for at
yde kvalificeret vejledning og inspiration til andre. Hermed menes ikke blot gennemfert uddannelse
og teoretisk viden, men ydermere en kontinuerlig egen meditativ praksis samt lgbende supervision
(Risom 2013; Elsass, 2011; Hecksher et al., 2010). Uden en egen praksis “falder den intellektuelle
beskrivelse til jorden som paedagogisk veerktgj ”, skriver Risom og fortsatter: “Udgangspunktet er,
at meditation er en subjektiv bevidsthedsforskning. Man udforsker sit eget sind og dets mekanismer.
Undervisning i meditation er en slags pamindelse om denne udforskning — for én selv og for den,
man underviser.” (Risom, 2013 s. 147).

I min personlige subjektive udforskning er det meditative rum dér, hvor jeg kommer naermest det,
jeg essentielt set er, og i den erkendelse lever ogsa et gnske om i sa hgj grad som muligt at magde og
kommunikere med andre med en undertone herfra; sddan udfoldes de mest meningsfulde og
nerende mgder. Yalom, den eksistentielle psykoterapis ophavsmand, argumenterer for, at en god
psykoterapeut skal lave en terapi tilpasset hver enkelt klient, da ingen har brug for det samme
(Yalom, 2009). Ligeledes er der naturligvis ikke én meditationsform, som passer alle. | den
peedagogik, jeg undervises fra, leegges op til, at hver enkelt mediterende hen ad vejen finder en
made at meditere pa, som passer til hende — fulgt pa vej med vejledning til at justere og korrigere
uhensigtsmaessige afveje og blinde pletter.

Mange forskellige gaver kommer ud af den regelmaessige (nasten) daglige meditationspraksis.

* Mentalhygiejnisk oprydning — tanker, falelser, speendinger, som er baret med gennem dagens
forlgb, far plads til at klinge af, hjulpet pa vej af det bevidste nerveers transformerende potentiale.
* Afspending og regenerering — uden at det er et formal i sig selv, kan en uanstrengt fokusering af
opmarksomheden have denne effekt, bade fysisk og mentalt.

% Slip af antagelser, holdninger og vilje, som er forbundet med anspandelse og stress.

* Dybde og stgrre abenhed i relationsfalelser, maske et strejf af samhgrighedsfalelse med en
udvidet kreds af "medmenneske-familien”.

% ldégenerering, humor.

* @get bevidsthed om egne arbejdspunkter.

Alt dette kommer mig selv til gode, og det kommer mine klienter, kolleger og mine private
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relationer til gode. Man kan — maske lidt frejdigt pasta — at det bedste vi kan gere for verden er at
rydde op i vores eget rod, (gen)finde balance og forholde os til vores inderste menneskelige kerne.

Som afrunding pa afsnittet fglger her en indefra-oplevet beskrivelse fra en musikterapisession en
almindelig dag i mit arbejdsliv. Den illustrerer anvendelse af bevidst nerveer i det levede liv i en
ikke-sa-let situation set fra musikterapeutens stol.

AT TAGE HELE RUMMET IND — Musikterapeutens egenomsorg i nuet

(musikterapeutisk feellessang pa plejecenter 2020)

Jeg ankommer til 2. sal om eftermiddagen med min guitar og kurven med mit grej.

Aftenvagterne, mine kolleger, hilser med et hej. ”Nu kommer du og underholder beboerne”, siger
én af dem, og sa forsvinder de ud af syne. Spredt rundt i det store lokale sidder 12-14 beboere, alle
steerkt sveekkede af demens og/eller fysiske sygdomme. Der er ingen interaktion mellem dem, nogle
sidder med lukkede gjne, nogle sammensunkne, trukket ind i sig selv.

Jeg ved, hvad min opgave er: at engagere, animere, skabe kontakt og meningsfuldt samspil, na ind
til flest muligt. Denne eftermiddag synes det uoverkommeligt; jeg faler stor treethed og alenehed, og
magter ikke at tale til forsamlingen. Jeg giver slip pa opgaven, men bliver ved det der er (i rummet
og i mig) og handler sa neensomt som muligt overfor mig: Setter mig teet ved Inger og synger stille
bare til hende og med hende. Efter lidt tid opdager jeg, at det endrer noget i den anden ende af
rummet; nogle lytter og nynner. Jeg far mere energi, kan udvide mit fokus og inddrage endnu en
eller to, efterhanden flere. Jeg valger sangene — skifter mellem beboernes signatursange” og dem
jeg selv har lyst til. Jeg flytter mig rundt i rummet; styrer processen i en afstemt organisk
udveksling med disse ligevaerdige medmennesker i rummet, mens jeg stadig anerkender behovet for
at drage omsorg for mig selv.

Da 45 minutter er passeret opfatter og omfavner jeg hele rummet og alle menneskene i det med en
vibrerende hjertevarm falelse. Jeg hilser farvel, og pa vej ud siger jeg “Farvel Eva”. Hun har siddet
med konstant lukkede gjne uden synlig reaktion. Nu dbner hun gjnene og giver mig et varmt smil,
raekker ud efter min hand og stryger den. Jeg modtager hendes gave helt inde og gar hjem, opfyldt,
tilfreds og traet.

To vaesentlige indstillinger optraeder i denne beskrivelse. Den ene: at veere forholdsvis kontinuerligt
i bergring med min egen tilstand, mens jeg arbejder, samt tillade den at vaere medspiller i udfoldelse
af sessionen. Den anden: at give slip pd ambitionen, forestillingen om hvad der skal opnas, gnsket
om at ggre godt for sa mange som muligt. Indstillinger som muliggjorde, at beboerne og jeg, pa
trods af min lidt udbraendte initiale tilstand, gradvist opvaekkede et levende kontaktrum, hvor jeg
ikke underholdt beboerne”, men vi sammen skabte en uforudset beveegelse ind i glaeedesfyldt
samhgrighed. Saledes kom der nogle virkelig fine gjeblikke frem, og samtidig en personlig
erkendelsen af, at jeg i den aktuelle jobfunktion fungerede pa kanten af empatitraethed og for meget
alenehed — en klarere erkendelse af behov for forandring.
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6. Slutning

I musikterapifaget er musikken naturligt nok et hgjt besunget medie. Vi ville veere noget
amputerede uden dette vidunderlige sprog. Samtidig er det gavnligt at italeseette, at terapien ikke
gares af musikken i sig selv. Vores faglighed bestar i vaesentlig grad ogsa af bevidst brug af
opmarksomhed, naervaer og empati. Med et kvalitativt neerveer inviterer vi klienter til feelles dans i
de intra- og inter-psykiske menneskelige bevidsthedssfarer. | den hurtigt voksende mengde af
litteratur og forskning om mindfulness tilbydes en forstaelse og et sprog for udvikling og
anvendelse af bevidshedsmassige og empatiske ressourcer. Sammen med treening, praksis og
supervision kan mindfulness bidrage til en styrkelse af terapeutens nonspecifikke kompetencer. Det
er en udviklingsvej som kraver en indsats, til gengaeld betaler den sig selv tilbage i form af gget
falelsesfylde, meningsfylde og livstilfredshed. TAK.
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