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Abstrakt

Kuuse, Anna-Karin: Kroppen i analytisk musikterapi — En studie av begreppet
”Psychodynamic Movement in Analytical Music Therapy”. Kandidatuppsats, 15
hp vid Kungl. Musikhdgskolan i Stockholm 2010.

Syftet med uppsatsen &r att beskriva och diskutera ”Psychodynamic Movement in
Analytical Music Therapy”, en metod inom analytiskt orienterad musikterapi dar
kropp och rorelse anvidnds som terapeutiska redskap, for att stimulera till 6kad
kunskap om psykodynamiskt rorelsearbete i musikterapi. Metoden
”Psychodynamic Movement in Analytical Music Therapy”, har kroppen som
medium for rérelseimprovisation och kroppsuppfattning i musikterapi.
Anvindandet av kroppen i rorelse anses stimulera till 6kad kontakt med inre
rorelse sdsom sinnesfornimmelser, kénslor och blockerad psykisk energi, som i
sin tur anses underldtta uttryck och erfarenhet av dessa inre processer. I uppsatsen
j@mfors metodens innehall 4ven med andra kroppsinriktade tekniker inom
psykodynamiskt orienterad terapi. Utifran ett utvecklingspsykologiskt perspektiv
diskuteras avslutningsvis argument for och emot anvdndandet av psykodynamisk
rorelse 1 musikterapi.
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Inledning

For mig dr anvindandet av kroppen som redskap i musik en sjédlvklarhet, en
given koppling. Lika viktig dr kroppens koppling till kdnslor och till vart
sdtt att berédtta om oss sjédlva. Sa ldnge jag minns har jag forundrat mig 6ver
och tagit emot berittelser frdn kroppar. Att studera héllning, tempo,
dynamik, mening och riktning har jag nog alltid sysslat med. Jag dr
intresserad av hela berittelsen, inte bara orden eller tonerna utan det som
sdgs under och mellan raderna, for det som sdgs samtidigt och lika kraftfullt
men indirekt. Det handlar om alla de budskap som vi frén spadbarnstiden
omedvetet registrerat och tagit emot fran den yttre varlden. Dessa budskap
som vi sedan gjort till var inre forstaelse.

Det lilla barnet blir bem&tt med tillit eller med forvirring. Vi blir alla
bemotta bade i tillit och i forvirring. Vad ér det som sédgs, vad menas
egentligen? Jag dr mer intresserad av det som inte sdgs i ord, av det som
genom andra sprék eller uttrycksformer nar mig och ocksa beréttar ndgot om
den andre. Jag vill forsoka forsta! Kroppen och dess uttryck intresserar mig.
Jag har, utan att riktigt veta varfor, registrerat och samlat pd dessa
beréttelser. Jag har tagit in dem men inte helt forstétt, periodvis ként det som
om jag varit for kédnslig och 6verdrivet uppmirksam pé alla dessa olika
uttryck. I mitt arbete med musik och drama, i arbete med musik och dess
uttryck, har jag forstétt att kunskap och uppmarksamhet pa kroppens uttryck
varit en konstnirlig guldgruva. Genom ett medvetet arbete med kroppen och
dess uttrycksfulla mojligheter, har jag som pedagog funnit metoder dar
nédrvaro och kommunikation kunnat utvecklas tack vare detta arbete. Det &r
som om kroppsarbetet lockat fram hela uttrycket, och det &r som om
kénslorna bara lag och vintade pd att {4 uttrycka sig.

I kontakt med musikterapi fastnade jag direkt for kopplingen till kroppen
som redskap och undrar vad det finns att utveckla inom denna tradition.
Inom teaterns virld finns fysisk teater, Grotowskijmetoden, och inom
musikpedagogik, Dalcroze-metoden. Bada dessa metoder virderar ett
utvecklande av kroppen som redskap hogt. Utan deras medvetna fokus pa
kroppen avstannar sjdlva metoden i dessa fall.

Vad skulle jag kunna féra med mig i form av intresse och kunskap fran
andra omréden till musikterapi? Vad skulle jag kunna studera och ldra mig
om kroppens anvidndning i den musikterapeutiska litteraturen?



1. Psykodynamisk rorelse i Analytisk
Musikterapi

Under min utbildning till musikterapeut har jag bade i litteratur och metodik
funnit formuleringar och erfarenheter kring kroppens uttryck och intryck.
Forst under studiet av analytisk musikterapi (AMT), fann jag en formulerad
metod i anvindandet av kroppen som redskap. I litteraturen for denna
uppsats anvinds en engelskspraklig bendmning for metoden, forst
formulerad av Mary Priestley (1975). Denna formulering, ’Psychodynamic
Movement in Analytical Music Therapy”, anvinds i denna uppsats i en egen
overséttning som: ’psykodynamisk rorelse 1 analytisk musikterapi”. Mary
Priestley valde efter hand att bendmna musikterapimetoden som analytiskt
orienterad musikterapi och arbetet med kroppen som verktyg sdsom
’psykodynamisk rorelse i analytiskt orienterad musikterapi” (min
oversittning). I denna uppsats forkortas metoden till PRAOM.

1.1. Litteratur

Denna uppsats ar till storsta del en litteraturstudie dir jag forsoker
beskriva”’Psychodynamic Movement in Analytical Oriented Music
Therapy”. Beskrivning av metoden baseras pa texter av Mary Priestley
(1975,1994) och Inge Nygaard Pedersen (Nygaard Pedersen/Eschen 2002,
Pedersen 2008,2009). En intervju med Inge Nygaard Pedersen (2010),
kompletterar till vissa delar ndmnd litteratur nir det géller utveckling av
metoden.

Nir det géller placering av PRAOM i sitt teoretiska musikterapeutiska
sammanhang anvénds texter ur 4 Comprehensive Guide to Music Therapy
(2002), Analytical Music Therapy (2002) samt Konstndrliga terapier
(2000).

For att belysa det psykodynamiska faltet och for att sétta anvindandet av
vissa terapeutiska begrepp i sitt sammanhang anvinds texter av Stern (2003)
Crafoord (2003,2007) och Havneskold/Mothander (2006). I diskussionen
kring metoden, i jimforelser med andra psykodynamiskt inriktade terapier
dér kroppen anvinds, samt i diskussionen kring musikterapeutiska begrepp
ur ett kroppsrelaterat perspektiv bidrar Lowen (1995), Ekenstam (2006),
Gronlund et al (2000), Wigram (2004,2007), Ansdell (2000) och Moreno
(2005) med viktiga inslag.

1.2. Syfte

Mitt syfte &r att beskriva och diskutera en metod inom analytiskt orienterad
musikterapi, dér kropp och rérelse anvénds som redskap. Jag vill med hjélp
av etablerade begrepp bade inom féltet musikterapi och inom
psykodynamisk utvecklingspsykologi belysa det fysiska innehallet i dessa
teorier for att ytterligare forstd PRAOM. Genom denna beskrivning vill jag
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bidra till 6kad kunskap om fysiska verktyg inom féltet musikterapi. Jag vill
dven jamfora tankegangar inom PRAOM med nédgra andra kroppsinriktade
tekniker inom psykodynamiskt orienterad terapi. Jag vill undersdka och léra,
diskutera och utmana en musikterapimetod som jag finner intressant.

1.3. Fragestallningar

De fragor som ligger till grund for studien &r f6ljande:

1. Vad ér ”Psychodynamic Movement in Analytical Oriented Music
Therapy” och hur har metoden utvecklats?

2. P& vilka sitt relaterar metoden till teorier om kroppen inom faltet
musikterapi och till aktuell utvecklingspsykologi?

Den forsta fragan innebér en beskrivning av metoden s som den framstélls
i litteratur, 1 intervju samt i otryckta kéllor. I fraga tvd diskuteras metoden
utifran den terapeutiska teori den verkar inom.

1.4. Metod

Forskningsmetoden &r kvalitativ och antar ett hermeneutiskt perspektiv i
ldsandet av litteraturen. Uppsatsen bygger till storsta delen pa en
litteraturstudie. Jag vill beskriva och sammanfatta det som finns skrivet om
PRAOM. Da litteraturen kring metoden &r knapp har jag dven kompletterat
med intervjumaterial och otryckta kéllor av Inge Nygaard-Pedersen.

Niér det géller litteratur for att belysa @mnets forankring i den
musikterapeutiska teorin, samt litteratur for att komplettera det
utvecklingspsykologiska féltet och angransande kroppsterapeutiska félt har
urvalet gjorts fran kurslitteratur pd musikterapiutbildningen vid Kungl.
Musikdgskolan i Stockholm. Jag refererar dessutom i diskussionen till min
erfarenhet av kroppen som redskap i musikaliskt och konstnérligt arbete
inom fysisk teater, rytmik och musikdrama.

1.5. Disposition

I forsta delen av uppsatsen, kapitel tva och tre, definieras musikterapi som
félt samt vissa etablerade musikterapeutiska begrepp. Analytisk musikterapi
sdtts 1 sitt sammanhang med utgdngspunkt i psykodynamisk forstaelse och
aktuell utvecklingspsykologi. I kapitel fyra beskrivs Mary Priestleys modell
och dven den utveckling metoden tagit via en av hennes fore detta elever,
Inge Nygaard Pedersen. De teoretiker som bendmns i denna beskrivning
kommer kortfattat att belysas for att forklara anvéindningen av vissa
begrepp. I kapitel fem beskrivs sedan tre psykodynamiskt inriktade
terapiformer som har kropp och roérelse 1 fokus. Utifran dessa kapitel
diskuteras i kapitel sex om PRAOM é&r en metod som kan vara ett verksamt
verktyg i musikterapi 6verhuvudtaget.
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2. Vad ar musikterapi?

For att placera PRAOM inom det musikterapeutiska féltet behdver forst
utvecklingen av analytisk musikterapi belysas. Vilka teoretiska grunder vilar
terapiformen pé och pa vilket sétt anvinds musik och kropp/rorelse som
redskap 1 ett terapeutiskt arbete? For att 1dsaren ska kunna forsta i vilket falt
uppsatsen ror sig kommer mitt resonemang kring metoden att utgé fran
formuleringar kring musikterapi, kroppen i musikterapi samt kroppen i
utvecklingspsykologi utifrdn en psykodynamisk forstaelse. Sa vad ar
musikterapi:

Music therapy is the use of music and/or musical elements (sound,
rythm, melody and harmony) by a qualified therapist with a client or
group, in a process designed to facilitate and promote communication,
relationships, learning, mobilisation, expression, organisation and
other relevant therapeutic objectives, in order to meet physical,
emotional, mental, social and cognitive needs. Music therapy aims to
develop potentials and/or restore functions of the individual so that he
or she can achieve better intra- and inter-personal integration and,
consequently, a better quality life through prevention, rehabilitation or
treatment.

(WFMT 1996)

Definitionen om musikterapi antogs av World Federation of Music Therapy
(WFMT) 1996 (Wigram et al 2002, s. 30). Denna formulering uttrycker
kérnan i ett terapeutiskt arbetssitt med musik. Inom detta arbetssétt ryms de
som efter utbildning till musikterapeut arbetar inom nagot av flera falt dar
musik anvénds terapeutiskt. Att anvinda musik terapeutiskt forutsétter
synen pd musik som ett uttryck for kommunikation. Musikaliska uttryck kan
da forstas som uttryck for klientens berittelse om sig sjilv, mer eller mindre
medvetet. Musikens dynamiska uttryck kan ocksa jamforas med hur kénslor
yttrar sig. Musik kan alltsa bade forstds som dnskan om kommunikation,
som ett uttryck for affekter och som ett mer eller mindre medvetet uttryck
for kéinslor. Definitionen dr forhallandevis vid och 6ppen och rymmer pa
detta vis flera av de olika inriktningar inom musikterapi som &r verksamma.
I ”A Comprehensive Guide to Music Therapy” (2002), listas de storsta
overgripande inriktningarna inom filtet;

* Guided Imagery and Music — The Bonny Model

* Analytically Oriented Music Therapy — The Priestley Model
* Creative Music Therapy — The Nordoff-Robbins Model

* Free Improvisation Therapy- The Alvin Model

*  Behavioural music Therapy
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2.1. Kroppen i musikterapi

Anviandningen av musik for att arbeta terapeutiskt, ryms inom alla dessa
metoder. Arbete med kroppen dr ofrdnkomligt for alla metoder och en
medvetenhet om kroppen ligger outtalat eller underforstatt i de flesta
metoder. Det handlar om kroppen som redskap for utférande, for
avspanning, som inre scen for kdnslor, som agerande mdjlighet m.m. Det dr
1 analytiskt orienterad musikterapi, Mary Priestleys modell, som
utarbetandet av en metod for rorelsearbete finns.

Under mina studier till musikterapeut har jag inte upplevt att kroppen
definierats som ett instrument i forsta hand. Kroppen betraktas ddremot som
bas for upplevelser och uttryck av musikalisk och kommunikativ karaktar.
Forutom kroppen som bas for musikalisk improvisation har ocksa
kopplingar till kroppen i form av grundande fysiska dvningar av "hér-och-
nu”’- karaktér varit inslag i metodiken. Inom de olika inriktningarna i
musikterapi fokuseras ocksa mer eller mindre pé kroppen. Har foljer
kortfattade beskrivningar av de ovan listade inriktningarna i musikterapi
hédmtat fran "4 Comprehensive Guide To Music Therapy” (Wigram et al
2002).

2.1.1. Guided imagery and music

Inom GIM (Guided Imagery and Music — the Bonny Model) och 6vriga
receptiva musikterapimetoder dr avspanning och fokus pa kroppen som
arena for inre upplevelser i den guidade musikupplevelsen viktig. Aven
valet av musik &r viktigt for att ge mdjlighet for kroppen att nd djup
avspanning. Den fysiska avspédnningen avgor hur klienten kan tillgodogdra
sig terapin. For klienter som dr svart sjuka kan receptiv musikterapi ocksé
anvindas medvetet fOr att reglera andningsrytm och for att stimulera
sinnesupplevelser med hjalp av taktil beroring till olika typer av musik. Med
hjilp av dessa arbetssitt kan klienter na 1dkande upplevelser. Kroppen
betraktas som en bade uttryckande och upplevande bas med hjélp av alla
sinnen.

2.1.2. Behavioural Music Therapy

I funktionell musikterapi (Behavioural music therapy) dr kroppen som
redskap i fokus sétillvida att musik anses stimulera fysiska funktioner och
fysisk kommunikation. Klienten stimuleras till att utvecklas genom musik
och spel. Musik och dvningar tillsammans med en klient syftar till att
utveckla vissa formagor. Terapeuten soker att finna den mest verksamma
ovningen for att utveckla en viss funktion eller formaga.

2.1.3. Free Improvisation Therapy och Creative Music Therapy

Inom Free Improvisation Therapy - The Alvin Model, samt inom Creative
Music Therapy - The Nordoff-Robbins Model, d4r musikalisk improvisation
pa instrument tillsammans med terapeut det viktigaste inslaget. Musik i sig
anses innehélla de terapeutiska delar som ger en klient nya och
transformerande erfarenheter. Kroppen som en viktig del i utforskande och
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improvisation ndmns inte inom dessa metoder. Daremot laggs fokus pé
kroppen som kommunikationsmedel. Att uppmérksamma kroppens
kommunikation och pa sa vis se fordndring samt att kunna evaluera terapins
effekt pd klienter ar viktigt. Kroppen betraktas som bas for de mojligheter
som finns att uttrycka i musik. Samma kommunikativa mdjligheter som
musik innehaller finns i kroppen och musik kan pé detta vis bli ett viktigt
kommunikationsmedel for en klient dér fysiska forutsittningar att
kommunicera dr funktionsnedsatta av olika skél. Inom kreativ musikterapi
talar man om terapi i musik och menar dé den terapeutiska mojlighet som
ryms inom musik. Det som sker tolkas inte symboliskt och som
innehallande ytterligare betydelse vare sig musikaliskt eller fysiskt. Det som
sker det sker och ar enligt metoden ett uttryck for en klients vilja att
kommunicera . Minga ganger anvéinds ocksa dessa former av musikterapi
med klienter som helt saknar eller har svarigheter med det talade spréket.

2.1.4. Analytically Oriented Music Therapy

I analytiskt orienterad musikterapi -The Priestley Model, betraktas dven
kroppen som ett instrument. Kroppens uttryck som en del av symbolisk
kommunikation dr hir mer uttalad. Om definitionen av analytisk
musikterapi dr ett symboliskt anviindande av musik i syfte att utvecklas och
véxa dr ocksd anvindandet av rorelse i analytiskt orienterad musikterapi mer
symboliskt &n funktionellt. Det &r f6ljaktligen just dérfér som PRAOM
uppkommit hér. Det finns en uttalad tanke om kroppen som bérare av
psykiskt material, om kroppen som arena for kommunikation édven pa
symbolisk och preverbal niva samt en syn pa begreppen
anspanning/avspidnning som mer én endast ett fysiologiskt behov. Synen pa
kroppen som ett instrument kopplat till intra- och intersubjektiva processer
bygger pa att kroppen dven ses som ett uttryck for dessa processer. Kroppen
ses som bdrare av minnen och erfarenheter pa bade psykologisk och
fysiologisk niva.

2.2. Kroppen i musikaliska improvisationer

Inom musikterapeutisk improvisationsmetodik i allménhet finns en fysisk
medvetenhet i form av improvisatoriska speltekniker. Sddana speltekniker
aterfinns 1 litteraturen om musikalisk improvisation inom musikterapi, men
anvénds som begrepp mer eller mindre inom alla de olika
musikterapiformerna (Wigram 2004). Speltekniker dr anvisningar om hur
terapeuten musikaliskt kan bemdta och stddja en klients musikaliska
improvisation. For terapeuten handlar det om att lyssna, uppmérksamma och
stimulera klienten i sitt eget spel. Musikalisk improvisation kan utforas pé
vilka musikinstrument som helst.

Definitioner av speltekniker 6nskar fortydliga vilka musikaliska element

som &r overséttbara med psykologiska och kinsloméssiga aspekter. Klienten
kommunicerar sin musik och terapeuten har utifrin klientens musik flera val
att gora for att understddja utveckling och fordndring. Terapeuten finns som
medspelare i en musikalisk dialog och visar med sitt musikaliska material pa
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vilket sitt han lyssnar och beméter klienten. Speltekniker utgor modeller for
improvisation men kan varieras och flexibelt blandas med varandra for att
bemota klientens spel. Terapeuten arbetar bdde intuitivt och medvetet kring
sina val av spelteknik och kan prova sig fram 1 olika sétt att bemata klienten.
Terapeuten uppmérksammar ocksa pa vilket sitt klienten fysiskt uttrycker
sin musik. Séttet att tolka och forstd det fysiska innehallet i klientens spel
skiftar med den metod inom musikterapi som anvénds. Det som inte &r fullt
tydligt i det musikaliska uttrycket kanske fortydligas i och med det fysiska
uttrycket. Terapeuten lyssnar med 6gon, 6ron, kropp och kénsla. Med
erfarenhet blir terapeuten ocksa mer uppmairksam pa vilka speltekniska val
som ldmpar sig bést vid ett visst tillfdlle. Ménga av definitionerna pa
improvisatoriska speltekniker beskriver ett spelsétt som kan tolkas som en
musikalisk metafor for ett fysiskt uttryck. Till nimnda spelregler brukar
riknas (vissa begrepp saknar relevant svensk dverséttning); spegling,
imitering/ kopiering, matchning, reflektion, grundning, hallande (holding),
hérbérgering (containing), dialog och ackompanjemang (Wigram 2004). I
improvisatoriska speltekniker innebdr dessa begrepp specifika spelsitt.

2.2.1. Spegling, imitering och kopiering

Spegling, imitering och kopiering &r olika nivéer av att beméta klienten
musikaliskt och fysiskt med liknande musikaliskt material och med liknande
fysiskt uttryck som klienten sjélv har. Skillnaden dem emellan ligger mer i
pa vilken niva terapeuten véljer att efterlikna klientens spel. I spegling véljer
terapeuten att spegla sd exakt som mojligt, samtidigt som klienten, sé att
denne bade kan se och hora sig sjélv direkt genom terapeuten. I imitering
och kopiering dr skillnaden den att terapeuten gor detta s& exakt som mdjligt
i en fordrdjning, strax efter en musikalisk fras fran klienten. Detta dr mojligt
om klienten ldmnar musikaliskt utrymme for terapeuten att svara pa detta
Vis.

2.2.2. Matchning

Matchning dr en improvisatorisk spelteknik som uppmanar terapeuten att
empatiskt komplettera klientens musik med sa mycket liknande musikaliskt
material som mojligt géllande stil, dynamik, tempo och kvalitet. Musiken
fran terapeuten kompletterar och speglar valda delar av klientens musik.
Terapeut och klient har en mer dialogisk musikalisk relation dir terapeuten
soker stodja och bemota det klienten kommunicerar . Det &r en stodjande
och uppmuntrande spelteknik och @ven hir uppméarksammar terapeuten
klientens fysiska uttryck for att tydligare kunna matcha musiken.

2.2.3. Reflektion

Reflektion innebdr snarare empatiskt &n musikaliskt att ge ett svar pa den
musik klienten kommunicerat. Terapeuten ger ett musikaliskt svar pé det
kinslomédssiga material han uppfattat i klientens musik och beméter just det
kénslomédssiga mer én det tydligt musikaliska. Man skulle med en liknelse
kunna sdga att terapeuten svarar mer pa undertexten dn pd det som uttalas.
Aven hir spelar klientens fysiska uttryck en roll i hur terapeuten uppfattar
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kdnslomissigt material. Musiken och kroppen som bérare av, och som
symboler for, inre tillstdnd forutsatts har.

2.2.4. Grundning, hallande och harbargering

Grundning, hallande (holding) och hérbérgering (containing) kan tolkas som
metaforer for fysiska begrepp. Spelteknikerna avser att pa olika sétt skapa
en grund eller form for det som klienten uttrycker med sin musik.
Terapeuten kan vélja att skapa en stabil musikalisk grund for ett vagt,
osédkert och trevande musikaliskt uttryck. Terapeuten kan vilja att skapa en
tydlig och lugnt ackompanjerande form for ett oroligt och utagerande eller
kraftigt kiinslomassigt spel. Terapeuten kan ocksa musikaliskt som exempel
1 ostinatots upprepande form skapa den musikaliska ram klienten behdver
for att kéinslomissigt harbirgera ett uttryck.

2.2.5. Dialog och ackompanjemang

Dialog och ackompanjemang bygger pa ett mer jambordigt mote i musiken.
I dialog mots terapeut och klient och klienten tar ansvar for sin egen
musikaliska kommunikation i méte med terapeuten som en empatisk
lyssnare fast med ett eget uttryck. I ackompanjemang agerar terapeuten som
stod for ett mer solistiskt och sjdlvkommunicerande spel fran klientens sida.
Klienten far med hjilp av terapeutens spel syn pa sig sjdlv i sitt eget spel i
relief till ett ackompanjemang frén terapeuten. Ackompanjemanget avser
endast att vara bakgrund till klientens eget utforskande (Wigram 2004).

2.3. Sammanfattning

Sammanfattningsvis finns i de olika musikterapeutiska inriktningarna en
fysisk medvetenhet. Synen pé kroppen som en viktig uttryckande enhet
varierar. I definitionen om musikterapi nimns “anvdndandet av musik eller
musikaliska element” (svensk oversittning avWFMT 1997, s.10)som
kriterier p4 musikterapi. Definitionen i sig bendmner inte kroppen som ett
instrument, men flera musikterapeutiska metoder forutsétter kroppen som
medspelare i kommunikationen. Inom analytiskt orienterad musikterapi ses
kroppen forutom som en kommunikativ uttrycksfull mdjlighet ocksd som
bérare av symboliskt material. Improvisationsbegreppen kan tolkas
innehalla en uttalad fysisk medvetenhet. Det musikaliska och kénslomissiga
uttrycket anses hiar kommunicera dven fysiskt &ven om kroppen inte
bendmns som ett instrument.
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3. Kroppen i utvecklingspsykologi

Jag ér intresserad av hur kroppen bendmns och virderas dven inom den
utvecklingspsykologiska litteratur som utgdr basen for utbildningen till
musikterapeut. Har foljer ett urval som redogor for synen pa kroppen ur ett
utvecklingspsykologiskt och allménterapeutiskt perspektiv framst ur
psykodynamisk synvinkel. Utifrdn denna uppsats fokus pé kroppen som
redskap i analytisk musikterapi véljer jag att redovisa de tydligaste
uppfattningar som jag funnit i litteraturen.

3.1. Psykodynamisk teori

Analytiskt orienterad musikterapi ror sig i det psykodynamiska teoriféltet.
Mainniskan forstés hér utifrn sin psykiska utveckling och i sitt samspel med
omvérlden. Hennes forestédllningar och erfarenheter av detta samspel
gestaltas 1 inre dynamiska och mellanménskliga monster. Den inre
dynamiken bestér av redan forvirvade erfarenheter som i sin tur paverkar
vilka erfarenheter hon senare tillignar sig. Det sétt pa vilket hon handskas
med relationer bér spar av hur hennes utveckling tillsammans med andra har
gétt till. Den inre dynamiken bendmns ocksa som intra- subjektivitet, ndgot
pagaende inom individen. Den mellanmédnskliga dynamiken bendmns som
inter- subjektivitet. P4 vilket satt mdnniskan tolkat och integrerat de inter-
och intra- subjektiva erfarenheter hon fétt, pdverkar hur hon fungerar
psykiskt (Havneskold & Mothander 2006). I en modern psykodynamisk
forstaelse av minniskans psykologiska utveckling utgor forandring ett
nyckelord. Det existerar dven hir en dynamik, vi utvecklas dynamiskt och
kan fortsitta att utvecklas dynamiskt. Det finns en utvecklings- och
fordndringspotential dven i de mest destruktiva monster. I en
psykodynamiskt inriktad terapi forsoker man finna de monster for handling
och tanke som hindrar individen att utvecklas vidare. Sokandet efter dessa
monster gér ofta via det omedvetna, genom symboler och fria associationer
for att sa att sdga bakvigen fa syn pd de monster som styr vért agerande. |
senare forskning ldggs stor vikt vid hur den forsta anknytningen for det lilla
barnet gatt till. Anknytning handlar om det sitt pa vilket barnet och dess
vérdare skapar en relation. Det psykodynamiska arbetet tar fasta pd vilka
storningar som kan tdnkas finnas i den tidiga anknytningen till modern
(priméra vérdaren) (Havneskold & Mothander 2006).

I psykodynamisk forstdelse laggs, forutom synen pa inre dynamik och
anknytning, vikt vid de biologiskt neddrvda basala eller priméra affekter
som en ménniska forfogar over. Affekterna dr medfodda uttrycksmojligheter
och har bland annat med 6verlevnad att gora. Till priméra affekter raknas;
ilska, ledsnad, ridsla, intresse, glddje och forvaning (Havneskold &
Mothander, 2006, s.172).

Inom den psykoanalytiska traditionen utvecklad ur psykoanalysen (Freud
1856-1939) har kroppens uttryck och inre upplevelser forklarats som bérare
av budskap om en ménniskas inre psykologiska liv. Detta inre liv, enligt

17



Freud uttryckt genom drifter och omedvetna motiv, paverkar ocksé de
beteenden, kénslor och tankar en person har. Den psykoanalytiska
traditionen efter Freud har utvecklats at flera hall. Det har lagts fler
beskrivningar av inre dynamik till traditionen. Teorier kring det
intersubjektiva motet och dess konsekvenser for en ménniskas psykologiska
utveckling benimns som objektrelationsteori (Melanie Klein 1882-1960).
En ménniskas utveckling sker da &ven i form av skapandet av inre
representationer, sa kallade inre objekt. Carl G. Jung (1875-1961) bryter
med psykoanalysen men har bidragit med begrepp som arketyper och det
kollektivt omedvetna.

Mainniskan har i ett psykodynamiskt teoriperspektiv, ett dynamiskt inre liv
paverkat av flera orsaker. Tyngdpunkten i ett senare psykoanalytiskt
arbetssdtt gentemot klienter ligger dirfor inte endast pa omedvetna drifter
och motiv. Lika viktigt dr det analytiska arbetet kring omedvetna processer
av mellanménsklig karaktir. De symboler som dyker upp i det terapeutiska
arbetet ses inte endast som uttryck for omedvetna drifter och motiv utan
ocksa som birare av budskap om lakekraft, allmdnménskliga uttryck och
medfodda affekter. Den psykoanalytiska historien har innehéllit minga
konflikter och rivaliserande riktningar. Den teoribildning som bl.a. bygger
pa Klein och Jungs arbeten dr den som Mary Priestley utgar ifrin.

Och sa tillbaka till kroppen igen. Den psykoanalytiska traditionen ser en
tolkningsmojlighet i de associationer och outtalade, underliggande budskap
som en klient uttrycker verbalt. Terapeuten forvéntas ta emot budskapet i
terapisessionen frimst genom samtalet med klienten. Det dr dd ocksé viktigt
att se pa spriket som birare av just dessa ytterligare budskap i form av olika
“undertexter”. En psykoanalytisk terapeut kan vélja att mer eller mindre
lagga marke till rostklang, kroppssprak, 6gonkommunikation m.m. Dessa
“andra sprak” ger mojligheter till att fa syn pd omedvetna drivkrafter och
motiv. De tolkas symboliskt som representationer for budskap och &r oftast
omedvetna for klienten. Kroppens sitt att std, sitta, nirma sig, rora sig i
samtalet, visa héllning och anspianning/avspénning berittar ndgot som den
analytiska terapeuten kan tolka symboliskt. Overféring och motdverforing
ar begrepp som betecknar sddana omedvetna budskap som kommuniceras
mellan klient och terapeut. Overforing ir klientens sitt att téinka, kiinna och
agera omedvetet utifran sina omedvetna forestillningar, 6nskningar och
fantasier. Dessa budskap kan uppfattas av terapeuten som omedvetet blir
indragen. Terapeutens reaktion pd dessa budskap betecknas som
motoverforing (Paulander 2009). Bade dverforing och motdverforing ir en
kommunikation som forsigdr med “flera sprak”, bade verbalt, kdnslomissigt
och fysiskt och medvetenheten om dessa uttryck hjélper terapeuten att
arbeta vidare i den terapeutiska relationen.

I psykoanalytisk tradition med verbal terapi som grund varierar det i hur
mycket uppmirksamhet som ldggs pd kroppens budskap dven om
medvetenhet finns. Det dr inom kroppsterapeutiska skolor i denna tradition
som kroppens uttryck har fétt en storre betydelse framfor ett verbalt uttryck.
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3.2. Manniskan en berattelse

Clarence Crafoord, psykoanalytiskt skolad psykiatriker, psykoanalytiker,
psykoterapeut och forfattare beskriver en slags syntes dir alla klientens
uttryck ldggs samman till den berittelse som kan bli ett viktigt verktyg i det
utvecklande terapeutiska motet;

I alla vara samtal med ménniskor kommer vi alltsé att berdtta om oss
sjdlva ocksd med véra kroppar, och véra patienter och klienter berittar
med sina kroppar om sig sjdlva for oss. Deras sitt att forhélla sig i
rummet, att reglera avstand och distans, att vara tillmoétesgaende eller
avvirjande syns i kroppen.

(Crafoord, 2005, s. 49)

Han beskriver dven den utvecklande dialogen, det goda intersubjektiva
mdotet, ur ett fysiskt perspektiv. Kroppen ér basen for all dialog eftersom,;

¢ Kroppsuppfattningen ér en stindigt nidrvarande del av medvetandet

* Kroppen ir ocksé foremal for den tidigaste tankeverksamheten,
medveten som omedveten

* Kroppen smilter ssmman med forestdllningarna om att existera
(Crafoord 2003, s. 90-91)

Inom psykoanalytisk tradition idag hénvisas till det viktiga intersubjektiva
motet som avgorande for en persons psykiska utveckling. Psykodynamisk
teori beskriver det dynamiska forhallandet mellan en ménniskas minnen,
erfarenheter och hennes inre psykologiska liv, likvdl som det dynamiska
forhdllandet mellan individer (Havneskold & Mothander 2006). Den
utvecklande dialogen dr en bendmning pa det intersubjektiva forhéllande
som gynnar psykologisk utveckling och utvecklandet av kidnslan av ett
’sjalv’(Stern 2003). Denna kénsla av ett ”sjdlv”’ som bildar bas for
psykologisk utveckling, ér i sin tidigaste form, i motet med det nyfodda
barnet, ocksa en fysisk erfarenhet.

3.3. Sjalvutveckling

Inom den psykoanalytiska traditionen utvecklades teorier om den tidiga
psykologiska utvecklingen. En av de teoretiska foregédngarna till
spadbarnspsykologin var John Bowlby (1907-1990). Han undersokte vilka
forutsattningar for spadbarnet som péverkade en gynnsam utveckling och
hans teorier om anknytning kom att padverka kommande
spadbarnspsykologiska teorier. Anknytning syftar pa det forsta bemdtandet,
fysiskt och kinslomadssigt, som det lilla barnet erfar. I ett psykodynamiskt
teoriperspektiv far dessa forsta anknytningserfarenheter effekt pé vilka inre
erfarenheter som sedan paverkar vidare utveckling. Anknytning syftar pa
relationen barn - vérdare och erfarenheter frn samma relation.
Spéadbarnspsykologi utvecklade, i och med spadbarnsforskningen, teorier for
att undersoka ménniskans tidiga psykologiska utveckling och for att
dérigenom forsoka forsta den fortsatta utvecklingen.
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Spéddbarnsforskaren Daniel Stern har utifran anknytningsteorin formulerat
en modell for barnets psykologiska utveckling. Han har kategoriserat
utvecklingen i fem pé varandra foljande nivéer (Stern 2003). Varje niva
forutsatter utvecklingen i den tidigare nivan. Foregdende nivas erfarenheter,
eller réttare sagt utvecklingsdoméner, ldmnas inte helt utan inlemmas 1 nésta
niva sa att utvecklingen blir mer och mer komplex och sammansatt.
Utvecklingsdoménerna bildar ockséd grunden for den vuxna ménniskans
sjalvuppfattning. De lever vidare inom oss hela livet. Stern bendmner
utvecklingen som utvecklingen av ett “sjalv”.

De fem utvecklingsdominerna visar pa barnets utveckling av sjdlvet i
relation till bemoétandet fran barnets omvirld. Kvaliteten pad bemotandet
avgor anknytningsniva. Det bemotande barnet fir och det sétt pd vilket
barnet interagerar i motet, skapar erfarenheter for barnet av “att vara med
andra” (Havneskdld & Mothander 2006, s.140). Ménga liknande
erfarenheter av sddana moten organiserar s smaningom inre psykologiska
monster, sa kallade representationer, av det intersubjektiva samspelet. I det
intersubjektiva samspelet bekriftas barnet mer och mer som varande en
egen person med egna erfarenheter och ett eget sjélv. Det intersubjektiva
motet blir, enligt Sterns teori, mer och mer forstaeligt for barnet allteftersom
minne och inre psykisk organisation utvecklas. Kénsla av “att vara med
andra” och spegling av egna kéinslor i en bemotande fordlder/vardare avgor
pa vilket satt sjdlvet utvecklas till att bli ett eget avskilt sjdlv i samklang
med andra. Utvecklingen i det intersubjektiva mdotet bygger pa delandet av
kénslor och affekter i en form som barnet kan integrera. Kvaliteten pa motet
och barnets erfarenheter av det skapar anknytningen. Sa smaningom
utvecklas interaktionen och samspelet ytterligare med hjélp av verbalt
utbyte. Denna kdnslomaéssiga, affektrelaterade, sensoriska och motoriska
erfarenhet kan ocksé uttryckas med ord. Erfarenheter kan delas dven verbalt
och barnets forstielse for sig sjélv i relation till sin omvirld 6kar genom
formagan att skapa meningsbarande berittelser. De
sjalvutvecklingsdominer som Stern formulerat (2003) och som bygger
vidare pa varandras innehéll &r:

* Kinslan av ett uppvaknande sjalv
* Kinslan av ett kérnsjilv
¢ Kainslan av ett intersubjektivt sjilv
e Kainslan av ett verbalt sjalv
¢ Kaénslan av ett beréttande sjilv
(Havneskdld & Mothander 2006)
3.3.1. Kroppen och sjalvet

Dessa olika grader av sjdlvuppfattning dr sammanldnkade med kroppen.
Spédbarnet far sin upplevelse av omvérlden genom sensoriska och
motoriska erfarenheter. Barnet anvédnder ocksa kroppen och rosten som sitt
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sdtt att kommunicera och sénda signaler till omvérlden. De grundldggande
affekterna; ilska, ledsnad, rddsla, intresse, glddje och forvaning, som idag
ses som biologiska och medf6dda mdjligheter, tillhor ocksa barnets
kommunikativa potential. De finns som uttryck att anvdnda for att signalera
behov av foda, kroppskontakt, reglering av temperatur,
vakenhet/somnbehov m.m. De yttrar sig i olika fysiska uttryck och inre
tillstdnd hos barnet. De signalerar genom sina olika uttryck den upplevda
kraften och dynamiken av affekten (Havneskold & Mothander 2006).

3.3.2. Intoning

Pa vilket sétt den priméra vardaren/fordldern svarar pa barnets signaler
avgor hur barnet sjdlv kan handskas med dynamiken i affekten. Fordldern
gor en kroppslig avldsning av barnets behov, tonar in barnet. Att tona in
betyder att bekrifta for barnet genom sitt sitt att bade fysiskt, kinslomédssigt
och verbalt svara pd barnets signaler, att barnet existerar. Barnet bekréftas i
sin existens och i sin upplevelse. Denna intoning, ett till stor del fysiskt och
kénslomadssigt delande, kommunicerar pa en nivd som barnet kan tilligna
sig och kédnna igen som sitt eget. I en fungerande intoningsprocess kan
fordldern ocksé vélja att tolka barnets uttryck och ge sitt fysiska
kinslomadssiga svar pa ett modifierat och varierat sitt. Barnet erbjuds ett
kompletterande sitt att handskas med sin upplevelse men upplever sig énda
forstatt. Detta uttryckt som selektiv intoning kan & andra sidan omedvetet bli
ett sétt att begrénsa och selektivt bekrifta endast vissa av barnets uttryck.
Barnet fér i intoningsprocessen en kédnslomaissig, fysisk, sensorisk
erfarenhet av att vara med andra”. Denna erfarenhet integreras sé
sméiningom i sin helhet i inre monster (Havneskold & Mothander 2006).

3.3.3. Koherens och Agens

I utvecklandet av sjédlvet och i uppfattningen av ett sjilv avskilt fran annan
ndmner Stern bl.a. tva nivaer av kroppsuppfattning (Stern 2003). Dessa
nivaer aterfinns under sjilutvecklingsdoménen utvecklandet av ett kdrnsjélv.
Vid ca 2-3 ménaders dlder kan barnet med hjélp av erfarenheter av intoning
1 det uppvaknande sjdlvet erfara kroppen som en egen existerande enhet som
kan upplevas rumsligt och rorelsemissigt. Kroppen borjar upplevas som en
sammanhdllen enhet som ndgot som har koherens. Inom denna
utvecklingsdomén utvecklas ocksa upplevelsen av agens, av att vara upphov
till sina egna handlingar. Dessa bada fysiska aspekter av sjilvet bildar
grunden for kroppsuppfattning i relation till sjdlvet i senare utveckling.
Hillevi Torell skriver i sin C-uppsats om Trauma och musikterapi (2003) att
ett traumas lokalisering under utvecklingen av sjilvet kan paverka valet av
metod for att laka traumats effekter. Teorin om utvecklingen av sjélvet kan
vara ett verktyg i forstaelsen av pd vilken niva i intoning terapeuten maste
arbeta med klienten. Oversittbart till imnet for denna uppsats kan kunskap
om sjdlvutveckling och utvecklandet av kroppsuppfattning paverka
terapeutiska val. Storningar i de olika sjilvutvecklingsnivéerna, beroende pé
bristfillig intoning eller trauma paverkar utveckling inom de pa varandra
foljande doménerna men omojliggdr inte totalt utveckling av ett sjélv.
Terapeutiskt skulle en missad intoning inom nigon av
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sjdlvutvecklingsdoménerna kunna goras om 1 terapisessionen och pé det
viset fi effekt pa flera av de andra doménerna.

3.3.4. Amodal perception

Det lilla barnets allra forsta mote med omvérlden ar sensoriskt, motoriskt
och affektrelaterat. Det sdtt som barnet uppfattar alla intryck, inre som yttre,
ar blandat och odifferentierat i ett sammansatt intryck. Barnet har d4nnu inte
formaga att skilja t.ex. ett horselintryck frén ett taktilt/fysiskt intryck. Inte
heller kdnsla av glddje/behag eller kédnsla av rddsla/obehag skiljs fran
uppfattning om syn, lukt, smak m.m. Alla intryck blandas och lidnkas
samman i olika upplevelsemonster.

Stern (2003) anvénder begreppet amodal perception for detta sitt att
uppleva. Upplevelsen bestér av flera modaliteter, flera uttrycksformer, som
tillsammans bildar en form. Forst senare i utvecklingen kan barnet
differentiera ett synintryck frén ett horselintryck eller ett kénslointryck.
Kvar stannar dock féormagan att forsta en och samma upplevelse med flera
modaliteter.

3.4. Sammanfattning

Jag har hér redovisat synen pa kroppen inom radande
utvecklingspsykologiska och psykodynamiska teorier. Vad jag funnit
intressant inom dessa urval ar att:

* Kroppen ir en del av den symboliska beréttelsen om en ménniska.

* [ kroppens uttryck gar att avldsa och tolka omedvetna, icke uttalade
inre processer.

* Fokus pa detta fysiska beréttande kan vara ett hjalpmedel for
terapeut och klient.

* Utvecklingen av ett sjélv forutsitter en kropp som kommunicerar
och blir bemott och bekréftad i en intersubjektiv relation. Ett intra-
subjektivt organiserande av erfarenheter som skapar mening och
utvecklar sjidlvet gynnas av intoning, av erfarenheten av “att vara
med andra”. Denna intoning &r ocksa fysisk.

* Den inre organisationen forutsitter ocksa kinslan av koherens och
agens.

I kapitel 4 kommer nu analytiskt orienterad musikterapi och metoden
PRAOM att beskrivas utifran ovanstdende musikterapeutiska och
psykodynamiskt teoretiska bakgrund.
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4. Psykodynamisk rorelse i Analytiskt
orienterad musikterapi

Den metod som dr dmnet for denna uppsats ar utvecklad ur analytisk
musikterapi. For att tydliggdra synen pa arbetet med kropp och rorelse
beskrivs forst denna musikterapiform kortfattat. Anvéndning och definition
av begreppet psykodynamisk rorelse kan da forstds i detta perspektiv.

4.1. Analytisk Musikterapi — Mary Priestleys modell

Analytisk musikterapi betraktas som en form av musikterapi ddr musiken ar
verktyget i terapi. Relationen terapeut — klient — musik utgor en triad dér alla
delar &r lika viktiga. I den terapeutiska strdvan att undersoka och upptiacka
de psykiska strukturer som skapar problem for klienten anvdnds musik.
Musiken dr mestadels improviserad och anvénds for ett symboliskt
beréttande. I metoden finns underforstétt en forstaelse av symboler som
bérare av psykisk energi. Dessa symboler kan, om de kommuniceras,
transformera och fordndra denna psykiska energi (Priestley 1975).

I psykoanalysen, utefter traditionen fran Freud, arbetar man med fria
associationer som bérare av information om inre tillstdnd. I det terapeutiska
samtalet uppenbaras, via associationer, nycklar till férstaelse och nya
perspektiv. En klient i psykoanalys uppmanas av terapeuten att associera
och tala fritt. Terapeuten stimulerar och understddjer sedan beréttandet med
korta kommentarer och stodjande fragor. Psykodynamisk analytisk terapi ar
utvecklad fran psykoanalys. Allt terapeutiskt material tolkas symboliskt och
ses som anvéndbart i en stddjande och fordndrande terapiprocess.

Mary Priestley (f.1925) var sjélv klient i Kleiniansk terapi, en utveckling
fran psykoanalytisk tradition med fokus pa objektrelationer. Priestley
inspirerades ocksa av Jung och hans arbete kring symboler och arketyper
som klassisk psykoanalys inte foretrader. Jungs inriktning kom att kallas
analytisk psykologi. Dessa utvecklingsspéar inspirerade den analytiska
musikterapin och resulterade dérfor i att Mary Priestley sjdlv till slut
bendmnde musikterapimetoden som; analytiskt orienterad musikterapi
(AOMT)(Priestley 1975).

Mary Priestley, utbildade sig forst till violinist och senare till musikterapeut.
Hon utarbetade en modell f6r anvindning av musik i analytisk terapi.
Verbalisering och associering ér viktiga inslag men musik tillats uttrycka
det som endast delvis dr formulerat, det som beh6ver utforskas eller det som
ar svart att tala om. Musik blir en avgérande komponent for att komma
ndrmare ord. I ”Creative Music Therapy”’(s.11) betraktas musiken som det
framsta kommunikativa medlet mellan terapeut och klient medan man i
analytiskt orienterad musikterapi betraktar musiken som en viktig och
avgorande del 1 den terapeutiska relationen. Verbalisering av det som sker
under en terapisession har till skillnad fran i ”Creative Music Therapy”
ocksé en viktig funktion. Kénslor och tankar associerade till musikaliska
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improvisationer dr viktiga att fanga upp. Kénslor och tankar, associationer
och teman kan & andra sidan ocksd bli &mnen och teman for musikalisk
improvisation. Nér det géller associationer och symboler sker det en
véixelverkan mellan musik och verbalisering. Det ena stimulerar sé att sdga
det andra. Nér man utgar frin definitionen av musikterapi anvander Mary
Priestley sjdlv bendmningen “Music in Therapy” (Priestley, 1975) om
analytiskt orienterad musikterapi. Hon beskriver terapiformen pé foljande
satt:

Analytical Music Therapy is the name that has prevailed for the
analytically-informed symbolic use of improvised music by the music
therapist and client. It is used as a creative tool with which to explore
the client’s inner life as to provide the way forward for growth and
greater self-knowledge.

(Priestley 1975, s. 3)

4.2. Psykodynamisk rorelse i Analytiskt orienterad
Musikterapi

Utifran psykodynamisk teori bor vi hér forstda PRAOM som ett redskap for
att erfara och stimulera upplevelser av inter- och intrasubjektiv karaktar.
Rorelsearbete inom analytiskt orienterad musikterapi ér ett verktyg for att
hjélpa klienter till avspdnning och kontakt med borttringda kénslor och
affekter, ofta pd preverbal niva. Det &r inte ett rorelsearbete 1 allménhet for
att virma upp kroppen och bli medveten om anspénning respektive
avspanning. Det &r ett anvdndande av kroppen utifrén en psykodynamisk
forstaelse dir rorelser stimulerar kontakt med inre tillstaind. Arbetet avser att
oka klientens kontakt med dessa inre tillstind och processer och vara ett
hjédlpmedel pa vigen mot sjdlvkdnnedom och utveckling. Kroppen utgdr en
arena for associationer och symbolisering (ett medvetet och omedvetet
arbete med symboler). Med hjilp av fysiska erfarenheter och upplevelser
stimuleras de psykodynamiska processerna. Nar PRAOM anvinds i
musikterapi dr det med utgangspunkt i improviserad rorelse till
improviserad eller inspelad musik. De fornimmelser, kdnslor, bilder och
associationer som klienten erfar i rorelsearbete till musik, verbaliseras och
gestaltas sedan vidare med improvisation i musik och/eller rorelse. Kroppen
ses inom metoden som en viktig sjdlvhérbérgerande enhet och stor vikt
laggs vid avspdnning och kroppsuppfattning just av denna anledning
(Priestley 1975).

Mary Priestley grundade begreppet psykodynamisk rorelse 1 analytisk
musikterapi. Som klient i egen analytisk terapi upptéckte hon att ménga av
de terapeutiska teman hon sjdlv arbetade med fick utlopp i rérelse. Med
hjélp av egen improviserad rorelse till inspelad musik erfor hon att ménga
associationer till de teman hon arbetade med dok upp. Hon upptickte ocksé
att den fulla kéinsloméssiga forstaelsen av vad som pagick inom henne blev
lattare att handskas med genom det egna rorelsearbetet. Denna erfarenhet
tog hon med till sitt arbete pa den psykiatriska kliniken pd St. Bernhards
Hospital i London. Vil dér blev hon ombedd att starta upp ett alternativt
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arbete for avspanning och ett mer expressivt rorelsearbete i anslutning till
musikterapi. Hon fick fria hinder och utforskade det som sedan skulle fa
namnet ” Psychodynamic Movement in Analytical Music Therapy”
(Priestley 1975).

I Herdecke, Tyskland startades en pilotutbildning (1978-1980) for
analytiska musikterapeuter dar Mary Priestley undervisade och utvecklade
metoden. Hon introducerade metoden sa som hon utvecklat den med
klienterna i London, men visade ocksa pa mdjligheter for utbildning av
terapeuter i klientroll inom metoden. Inom termen Interterapi sdg hon och
hennes kollegor flera mojligheter for blivande terapeuter att just genom
rorelsearbete fordjupa erfarenheter av kroppens samband med inre
kinslomadssiga processer. Ett djupgdende rorelsearbete for terapeuter inom
musikterapi underldttar, enligt Mary Priestley och hennes efterfoljare,
terapeutens lyssnande och intonande forméga. Kroppen blir ett kansligt
verktyg och stims dven den”som ett instrument” (Nygaard Pedersen /
Eschen, 2002, 5.196). Kroppen blir det redskap genom vilket terapeuten kan
vara kénslig for, och uppmérksam pa, klientens kdnsloméssigt medvetna och
omedvetna kommunikation. Det handlar om bade den verbala och den
musikaliska, likvédl som den fysiska kommunikationen. Som terapeut kan
den egna kroppens signaler ge information om bade dverforings- och
motoverforingsprocesser (Nygaard Pedersen / Eschen, 2002, s. 215).

Inge Nygaard Pedersen, en av eleverna i pilotutbildningen i Herdecke,
utvecklade tillsammans med Benedicte Scheiby och Susanne Metzner,
interterapimetoden till att &ven bli en utbildningsmetod for blivande
musikterapeuter. Nygaard Pedersen, lirare och senare professor i
musikterapi vid Aalborgs universitet, etablerade metoden inom utbildningen
dér. Hon och hennes tva kollegor, Scheiby och Metzner, undervisar
fortlopande pé flera internationella musikterapiutbildningar samt for
bildterapeuter.

Jag kommer att beskriva metoden bdde i sin grundstruktur utifrdn Mary
Priestley dé strukturen i sina huvuddrag forblivit oférandrad, och infoga
Inge Nygaard Pedersens utvecklade delar. S som metoden beskrivs i
litteraturen &r den anvind med grupper. Det dr dock mojligt att anvénda
delar av metoden dven med enskilda klienter. Inom gruppterapi sker ofta ett
enskilt arbete med en klient men da med gruppen i en stodjande funktion.
Metoden, s som den &r beskriven i litteraturen, anvinder sig ofta av tva
terapeuter. Dessa terapeuter alternerar som spelande, samtalande och
deltagande i gruppen. Inom metodstrukturen finns manga val att géra och i
Inge Nygaard Pedersens modeller visas pé flera valmdjligheter.

For att omfatta och tydliggora metoden bédde i sin grundstruktur efter Mary
Priestley och i sina utvecklingsfaser efter Inge Nygaard Pedersen har jag
valt att utgd frdn nagra av mig valda begrepp. Dessa begrepp anser jag,
tacker in bade grundstrukturen och dess utveckling. Begreppsvalen dr ocksa
till for att tydliggora tyngdpunkterna i metoden. De underrubriker som
anvinds under dessa huvudbegrepp dr hamtade ur refererad litteratur om
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metoden. Diverse utvikningar och alternativa végval visas inom denna ram.
De huvudbegrepp jag valt for att beskriva metoden ér:

* Grundning
* Tematisering
* Verbalisering

¢ Resonans

4.3. Grundning

Mary Priestley utformade metoden i arbete med psykotiska klienter.
Arbetets fOrsta fas, att grunda och finna nirvaro 1 bdde kropp och rum blev
en viktig start for just dessa klienter. Mélet med metoden var i dess tidigaste
form att finna avspénning genom nirvaro och kommunikation. Hade
klienterna dessutom formatt bli av med anspanning genom att uttrycka
kédnslor 1 rorelse och i ord ség hon att de direfter lattare kunde slappna av.

Kédrnan i PRAOM dér enligt Inge Nygaard Pedersen:

improviserad rorelse med en eller flera personer over ett
overenskommet tema, ackompanjerat av en eller flera personer som
foljer eller tolkar rorelsen i en samtidig instrumental/vokal
improvisation

(Nygaard Pedersen/Eschen, 2002, s. 191 min dversittning)

For att komma till denna kédrna behdver kroppen landa och stimmas som
ett instrument”. Det behdvs ett forberedande arbete, en grundning. Den
forsta kommunikation vi har till hands enligt Priestley, dr den mest
primitiva, den fysiska. Denna fysiska kommunikation &r, enligt Priestley
mycket uttrycksfull. Ménga klienter uppvisade initialt problem med
medveten kroppsuppfattning. Dérfor blev ett enkelt bendmnande av
kroppens olika delar, en uppmérksamhet pa kroppen som aktiv i
kommunikation, ett viktigt forberedande startarbete. Som forsta del i
grundning anvénde Priestley det hon kallar samling (Priestley 1975).

4.3.1. Samling

Alla 1 gruppen hélsas vidlkomna och sitter pa stolar i en ring. Efter en
presentation av de som nérvarar i gruppen for dagen tar en forsta
kroppsdvning vid. Terapeuten bendmner kroppens stora viktiga delar
samtidigt som hon ber klienterna att flytta sin medvetenhet och fokus till
just den kroppsdelen. Klienterna ombeds att succesivt spanna och spénna av
respektive kroppsdel. Terapeuten leder arbetet verbalt. Idén med Gvningen
ar att {4 klienterna att medvetet uppmérksamma sin kropp, att bli varse en
upplevelse av bade spinning och avspanning i respektive delar och att bli
nédrvarande i kroppen hir och nu (Priestley 1975).

4.3.2. Uppvaknande |

I Mary Priestleys arbete med klienter vidtog efter samlingen det forsta
improvisatoriska arbetet. Under ett eller gdrna tva musikstycken, inspelade
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eller spelade av en terapeut, ombads klienterna rora sig fritt till musiken.
Uppgiften var att rora sig fritt och att 14ta kroppen sjilv f4 impuls till den
rorelse som musiken gav. Mary Priestley rekommenderar rytmisk musik for
att komma igéng, gdrna tvd musikstycken med olika karaktér. Far klienten
inte impuls att rora kroppen till det ena stycket kanske det gér bittre till det
andra. Det kan ocksé ta en stund innan klienten vdgar komma igang.
Priestley rekommenderar i sin forsta text kring metoden (Priestley 1975,
s.78), att sitta pd musik forst nir alla stillt sig upp pd golvet. Det blir
svérare, enligt henne, att borja rora sig om man sitter ner, littare att lata
skamkénslor och forldgenhet sta i vigen. Den terapeut som dr med 1
rorelsearbetet kan stimulera rorelsen genom att sjdlv improvisera fritt till
musiken. De klienter som av olika medicinska skél inte kan rora sig pa
golvet kan sitta ner och rora armar och dverkropp. Mélet med denna andra
del i det grundande arbetet dr att klienten genom improvisation ska etablera
en inre kontakt med sin kropp och 1ita kroppsliga signaler som véckts i
rorelse bli bas for associationer och kdnslor i det kommande rorelsearbetet.

4.3.3. Uppvaknande Il

I de utvecklade modellerna for terapeuter under utbildning (Nygaard
Pedersen/ Eschen 2002) 14ggs ocksé stor vikt vid dessa grundande moment.
Studenterna tranas grundligt i rorelsearbete och kroppsuppfattning innan de
borjar med rorelseimprovisation. Malet med detta ar att gora kroppen till ett
improvisatoriskt instrument. Inom detta moment i PRAOM ryms dven yoga
och andra etablerade rorelsetekniker for att forbereda kroppen for nista fas i
arbetet. Detta forberedande rorelsearbete bestar forst av nérvarotraning, ett
slags uppvéckande av kroppens signaler. Denna nérvarotridning kan ocksa
vara avspdnning i en guidad musikaliskt ackompanjerad meditation.
Studenterna forvéntas att fa kontakt med kroppen, med ett inre fysiskt liv,
med ndrvaro och fantasi. Uppvaknande syftar till att stimulera ndrvaro med
hjélp av kroppen och de inre bilder som vicks (Nygaard Pedersen/Eschen
2002, s. 197).

4.3.4. Uppvarmning

Nygaard Pedersen anvinder i sin utvecklade modell ocksa improviserat
rorelsearbete till olika musikstilar men kallar det uppvarming. Terapeuten
ger ramar for rorelse om s krdvs. En ram kan t.ex. vara att arbeta i par med
fora/foljadvningar till musik. En sddan ram kan enligt Pedersen forlosa
rorelse i en grupp med visst motstand mot rorelseimprovisation. Malet med
denna fas i arbetet dr att den ska stimulera upplevelse av kroppen som en
helhet. Ovningen ger ocksé en méjlighet att fa erfarenhet av kroppen utifran
grundldggande fysiska begrepp sdsom; form, position, tyngd, rymd, tempo
samt att erfara olika sinnesupplevelser (Nygaard Pedersen i Eschen 2002, s.
197-198).

4.3.5. Energiarbete

I arbetet med grundning inom Nygaard Pedersens utvecklade metod
anvinds dven ett arbetssétt inspirerat av Alexander Lowen (1910 - 2008).
Lowen ar grundare av bioenergetics som &r en kroppsorienterad terapiform.
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Denna terapiform grundar sig pé teorier frin Wilhelm Reich (1897-1957),
elev till Sigmund Freud, kring "’kroppspansar”. Med kroppspansar menas
kénslor, minnen och erfarenheter som av olika skél stannat kvar i kroppen
som muskuldra blockeringar av energi. En ndrmare beskrivning av
bioenergetics kommer i kapitel fem i denna uppsats. Energiarbete baserat péa
Alexander Lowens arbete innehéller specifika kroppsovningar dér
blockerade partier i kroppen kan stimuleras att spdnna av. Detta arbete kan
enligt Nygaard Pedersen frigora kénslor och ge studenter en tydligare
erfarenhet av vad kroppen bér och gdmmer undan (Pedersen 2002, s. 198).

4.3.6. Kroppsanalys

Som en sista grundande del for att fordjupa kontakten med kroppen och
medvetandegora kroppens mojlighet till lyssning bdde intra- och
intersubjektivt har man i metoden utvecklat ett moment med kroppsanalys. |
denna fas forvéntas studenter uppméarksamma bade varandra och sig sjdlv. |
par uppmanas studenterna att observera, imitera och sa smaningom
verbalisera sitt eget och varandras sétt att sta, ga och hélla kroppen uppritt.
Det giller att uppmérksamma vad kroppen signalerar, vilka obalanser som
ar tydliga m.m.

I kroppsanalys handlar det om att bade bli empatiskt uppmérksam pa andras
sdtt att rora sig, och att bli uppmarksam pa hur obalanser yttrar sig, hur
signaler som kroppen sinder ut uppfattas bade av mig sjdlv och av andra.
Det handlar bdde om att 14ra om sig sjalv for att lara om andra och om att
acceptera och lyssna. Det handlar om att med sig sjélv som redskap forsta
hur en kropp kommunicerar (Nygaard Pedersen/ Eschen 2002, s. 199).

Inom grundning ryms dérmed enligt min kategorisering; samling,
uppvaknande, uppvirmning, energiarbete och kroppsanalys. Utifrdn den
klientgrupp som bade Priestley och Nygaard Pedersen arbetat med, frén
klienter inom psykiatri till musikterapeuter under utbildning, har metoden
anvénts pé olika sétt och med olika krav pd formaga att harbargera
ovningarna. Oavsett klientgrupp verkar grundning vara en forberedelse for
nésta fas i arbetet da kroppen betraktas som bas for psykodynamiskt
rorelsearbete 1 improvisation. Kroppen dr uppvarmd och forberedd bade
fysiskt och psykiskt. Arbete med dagens tema kan borja.

4.4. Tematisering

I Mary Priestleys grundmodell av PRAOM samlas gruppen efter de
grundande dvningarna och delar de kdnslor och associationer som dok upp
under den forsta grundande rorelseimprovisationen. For att underlatta for
gruppmedlemmarna att verbalisera och dela erfarenheter stéller terapeuten
fragor som behaller fokus pd den fysiska erfarenheten hér och nu.
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The structure behind the question is: “What did your body feel like
during the movement?” and “What sort of thoughts or ideas did you
have that you want to share?”” and “What sort of mood were you in?”
The purpose of these questions is to stimulate the patient’s awareness
of these areas of function and enable her to communicate it to others.

(Priestley, 1975, s. 79)

Enligt Mary Priestley &r just formdgan att fokusera péd kroppen, kénslor och
de associationer som vickts i rorelse, ndgot som man kan trédna upp. Manga
klienter har, enligt henne, initialt inte ord for dessa upplevelser. Genom
terapeutens fragor, ges klienten tillatelse att ha kroppsliga och
kidnslomissiga erfarenheter. Utifran dessa fragor, och klienternas svar,
utformas ett for gruppen aktuellt tema eller en spelregel. Ett annat sétt ar att
anvinda symboler av olika slag for att hitta ett tema. Priestley ndmner i sin
forsta text om PRAOM (Priestley 1975), att hon ofta erbjod klienterna att
vilja ndgon symbol i form av ett symbolkort, ett foremal eller ett speciellt
material fOr att pa sa sétt gestalta nagot de ville uttrycka efter grundningen.
Om en klient valde ndgot for gruppen att improvisera over, fick de andra
gruppmedlemmarna ocksé associera till detta och pa sa sétt skapades
spelregeln tillsammans.

I Nygaard Pedersens modell med studenter anvinds en liknande struktur dér
det forsta grundande arbetet avslutas med en pratrunda dir deltagarna delar
de erfarenheter de gjort. Utifran deltagarnas ord, associationer och
beréttelser kan terapeuten ocksa skapa ett tema for det kommande tematiska
passet med PRAOM (Pedersen 2002, s. 192). Exempel pa teman kan vara:

* ndgot symboliskt; att vandra i skogen och komma till en glénta,

* ndgot polariserat; rummet delas i tva delar, pd den ena delen tillater
jag mig att vara introvert, pd den andra delen extrovert,

* ndgot starkt laddat ord t.ex. angest

* utforskandet av nigot begrepp som t.ex. nérhet och avstand i rorelse.

Dessa typer av teman utmanar deltagarna att utforska fler aspekter av sin
personlighet inom gruppen. Som deltagare kan man vélja att anvédnda sig av
gruppen i rorelsen eller utforska pa egen hand. Utifran interaktion med
gruppen gors personliga val mer eller mindre medvetet.

Efter att ha arbetat med PRAOM i musikterapiutbildning nagra &r markte
Inge Nygaard Pedersen och hennes ddvarande kollega och co-terapeut att
vissa teman aktualiserades gang pa gang och att ytterligare andra teman
verkade smalta samman till viktiga grundteman. De omarbetade metoden till
att innehalla fasta teman med en tanke om progression och personlig
fordjupning for studenterna. Det visade sig att f6ljande teman hade
aktualitet for studenternas trdning i PRAOM, teman som ocksa forbereder
for arbete med dverforing och motoverforingsprocesser i motet med
kommande klienter (Nygaard Pedersen/ Eschen 2002, s. 202):
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* Intoning — Individuellt /Grupp
* Centrering — Kaos/Harmoni
* Det inre barnet - Den inre fordldern
* Den inre fordldern — Kvinna/Man — Auktoritet/Obeslutsamhet
* Underkastelse/Granser — Symbios/Separation
* Avsked — Individuellt /Grupp
(Nygaard Pedersen/Eschen, 2002, s. 202)

I nimnd ordning, arbetar studenterna med dessa teman under tre dagar for
varje tema. Det ger mojligheter till genomarbetning av temat {for var och en.
Det ger ocksa mdjlighet till att bade utforska temat och att starta och avsluta
processer inom temat. Dessa teman forarbetas med hjélp av olika former for
grundande arbete varje manad, detta for att trdna kroppen som ett
instrument. Tredagarspassen fordelas sedan med ett pass per termin under
sex terminer i utbildningen.

4.4 1. Tematirorelse

Temat &r valt och skapar spelregeln for nista fas i arbetet, den
psykodynamiska rorelseimprovisationen. Finns det tva terapeuter i gruppen
spelar oftast en av terapeuterna nagot instrument medan co-terapeuten deltar
1 den improviserade rorelsen, observerar eller spelar med négon eller nagra
klienter beroende pd vad gruppen behdver. I denna fas dr musiken
improviserad och utgér fran den spelregel som temat ger. Den spelande
terapeutens uppgift dr att stodja, hélla, grunda och stimulera de rérelser som
klienterna uttrycker utifrdn temat. De teman som klienterna eller terapeuten
skapat kan rymma medvetna men ocksd omedvetna associationer. Det
uttalade temat ger den som spelar instrument egna associationer, gruppens
rorelser till musiken ger vidare associationer och gruppens omedvetna
material i form av gruppmotdverforing fran terapeuten blir ocksa material
till improvisation i musiken. Som spelande terapeut till rorelse, ar det viktigt
att fanga upp temats transformering och utveckling under sessionens géng.
Terapeuten har ocksa alltid val att gora nér det géller att f6lja det uppenbara,
den enskilde, gruppen, det outtalade m.m.

Improvisation for psychodynamic movement must be conceived at a
deep and instinctual level. Here the therapist will contact the
organismic waves of dynamic sound patterning which will resonate
these same levels in the dancers. His judgement must be sensitive.
Five patients have all given associations of sweetness and light to the
colour ice blue. How far are they ready to face their frozen fear as the
other aspect of it? Only he decides.

(Priestley 1975, 2. 81)

Terapeuten foljer det som hénder i rérelsearbetet och co-terapeuten finns
med som stodjande om ndgon klient/student behover individuellt stod.
Precis som i musikalisk improvisation tillsammans med klient, avslutas
improvisation nér klienten véljer att avsluta. I grupp sker detta nér alla har
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valt att sluta. Nygaard Pedersen ndmner hér vikten av att stanna kvar en
stund i slutposition efter rorelseimprovisationen. Detta ir till for att ge
kroppen en mojlighet till efterklang, att kdnna efter vad som pagar inom var
och en innan man bryter for att dela upplevelsen (Nygaard Pedersen/Eschen
2002, s. 200). Utrymme for efterklang blir ett viktigt moment i upplevelse
av inre rorelse, av mojlighet att hdrbédrgera de upplevelser som erfarits. Ett
arbete med yttre rorelse dr lika mycket ett arbete med inre rorelse;
sensoriska och kénsloméssiga upplevelser som vickts och paverkats av
rorelseimprovisation. Terapeutens egen erfarenhet av dessa inre som yttre
processer ar avgdrande for hur han handskas med dem under
terapisessionen.

4.4.2. Inre rorelse-prototypovningar

Inge Nygaard Pedersen har, i syfte att ytterligare forbereda studenter
kinslomaissigt for ovanstaende sex teman, utarbetat nagra prototypdvningar.
Dessa dvningar har kommit till av tva anledningar, dels for att de praktiska
omstdndigheterna omojliggjort att terapeuten alltid har en co-terapeut vid
sin sida men ocksa for att fordjupa och for att forbereda studenterna for
grundldggande existentiella teman. I uppvarmningssyfte har fora/folja
ovningar i par beskrivits. Som férovningar for psykodynamisk rorelse i
improvisation later Pedersen studenterna arbeta i par med rostimprovisation
som frimsta medel (Nygaard Pedersen/Eschen 2002, s. 205).

Studenterna arbetar rygg mot rygg i sittande position, utspridda parvis i
rummet. Uppgiften &r att den ena i paret later rosten ljuda enligt vissa givna
spelregler. Den andra parten sitter, stodjer genom ryggen och lyssnar.

I prototypévning ett, som &r tankt att forbereda for en erfarenhet av kroppen
som bas for ndrvaro och orientering av kropp och rum, utforskas just
upplevelse av rum/rymd genom rostimprovisation. Den person som “ljudar”
ombeds, ledd av terapeuten, att i tur och ordning utforska;

* sin privata ljudsfar
* sin sociala ljudsfar
* sin omnipotenta ljudsfér

Klienten/studenten fér i terapeutens handledning av 6vningen, instruktioner
att 14ta rosten ljuda utifrdn den kénsla eller bild som temat/namnet pa
ljudsfaren ger. Hon uppmanas ocksa att forsoka behélla den privata
ljudsfaren nér hon gér vidare in i de tva andra. Dessutom uppmanas hon att
alltid aterga till den privata ljudsfidren om de andra sférerna pa nagot sitt
kénns svara att handskas med. Nygaard Pedersen betonar att just den privata
ljudsféren ska ses som en bas for arbetet (2002, s. 207). Varje
rostimprovisation avslutas innan man gér vidare till ndsta sfar. Alla par
arbetar samtidigt i rummet, och den som stddjer med ryggen lyssnar aktivt
igenom alla tre sfarerna samt forsoker forstd hur det &r att vara den som
ljudar. Rosten dr hér instrumentet som improviserar dver upplevelse av inre
rorelse, forsoker ge gestalt 4t det som kroppen associerar med de olika
bilderna i temat. Rosten ger ocksa en direkt fysisk dterkoppling till klienten.

31



Prototypovning tvd, ar en 6vning forst utvecklad med klienter i enskild
terapi (Nygaard Pedersen/Eschen, 2002, s. 210). I dessa fall ar det
terapeuten som sitter stddjande rygg mot rygg med klienten. Ovningen
syftar till att stimulera erfarenheter av kanslor kring temat kreativitet eller
temat om det inre barnet/den inre foridldern. Ovningen forbereder pa ett
tryggare sitt, 4n genom enskild rérelseimprovisation, for inre rorelse. Denna
inre rorelse dr néra forbunden med kroppsupplevelser och kan hér pé ett mer
kontrollerat sdtt med kroppen i en fixerad position, forbereda for det
psykodynamiska rorelsearbetet i fri rorelseimprovisation. Erfarenheten av
vad kroppen hérbérgerar, att kinslor och fysiska upplevelser hinger
samman behdver, enligt Nygaard Pedersen, forst upplevas i en trygg ram. I
denna Gvning sitter studenterna/klienterna pad samma sétt som i
prototypévning ett med ryggen mot varandra. Viktigt dr enligt Nygaard
Pedersen att ryggarna har kontakt, speciellt i den nedre delen av ryggen.
Viktigt dr ocksa att ingen 1 paret bar mer tyngd &n den andra.

Instruktionen frén terapeuten &dr ocksd hér att paret ska finna en bekvdm
position tillsammans. Dérefter borjar efter verenskommelse, en person i
paret att ljuda. Nér det géller arbete med temat kreativitet leder terapeuten
klienten att i tur och ordning utforska detta genom att:

* Léata vilka ljud som helst l14ta
* Identifiera dig med ett ljud, utforska det
* Skapa en form, en melodi av ditt ljud

Syftet med dvningen &r dterigen att i en trygg form forbereda klienten for ett
improvisatoriskt arbete med résten och kroppen som instrument. Klienten
kan blunda och i gruppterapi dessutom ”forsvinna i méngden” med sitt ljud.
Den som ir partner i paret lyssnar och lever sig in i hur det &r for den som
ljudar.

Som f6révning till temat ”det inre barnet/ den inre fordldern” anvénds
samma modell. Klienten far da istéllet utforska den ljudande kvaliteten i
upplevelsen av “sitt inre barn” respektive ”sin inre fordlder”. Terapeuten
leder 6vningen och ber klienten att utforska de kénslor och fysiska
upplevelser som uppkommer. Terapeuten kan dven be klienten att genom
rosten ta kontakt med de sidor av barnet eller fordldern som kinns svérare
att acceptera. Den stddjande partnern i dvningen kan uppmanas att ljuda
med som stdd under vissa delar i vningen (Nygaard-Pedersen/Eschen
2002, s. 212).

En erfarenhet av 6vningen for studenter under utbildning till terapeuter ar
enligt Nygaard Pedersen, att den”hallande” kvaliteten i det terapeutiska
arbetet hér fir en konkret och fysisk representation i kroppskontakt och rost.
Upplevelse av vad begreppet innehéller blir konkretiserat och det blir
forhoppningsvis littare att symboliskt agera”héllande” i sitt musikaliska
spel och i sitt bemotande gentemot klienter. Erfarenhet av konkret fysiskt
stdd 1 pardvningen, stannar kvar och integreras fysiskt.

Inge Nygaard Pedersen ndmner i intervjun (Képenhamn 2010), att hon
numera ofta arbetar i trios med den sista prototypdvningen kring det inre
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barnet/den inre fordldern. Den tredje parten sitter framfor eller snett bredvid
klienten som ljudar och finns pa detta sétt tillhands for att lyssna, observera
och for att kunna ta kroppskontakt med t.ex. handen nér det behovs.
Klienten menar hon, kénner sig pa detta sétt &nnu mer trygg, bekriftad
och”héllen” genom ibland smértsamma och djupa kéanslor.

4.4 3. Inre rorelse - rosten

I Inge Nygaard Pedersens utveckling av PRAOM ingar rostarbete som en
del. Rosten ar ett fysiskt uttryck som samverkar med kroppen. Rosten kan
ocksa ge uttryck for inre upplevelser, lata en kéinsla fa fysiskt ljud eller lata
en upplevelse av ett inre tillstdnd fa ett rostuttryck som stimmer med
intensiteten 1 kénslan. Rostarbetet 1 framforallt Inge Nygaard Pedersens
utveckling av PRAOM ér inspirerat av den amerikanska terapeuten Diane
Austins arbete med den psykodynamiska rosten. Enligt Austin (Stockholm
2010), fungerar rosten som en bro mellan tanke och kropp, mellan medvetet
och omedvetet.

Istdllet for grundning och fokus pd kroppen hir och nu genom
rorelseimprovisation, anvinder Nygaard Pedersen ocksa ofta grundning
genom rdéstimprovisation i grupp (Nygaard-Pedersen 2008). Rosten ar enligt
Nygaard Pedersen, lika mycket psykodynamisk rorelse som den synligt
fysiska rorelsen. Psykodynamisk rorelse dr bade en inre och en yttre rorelse
och som sddana star de i lika stor relation till vér inre psykiska dynamik.

I grundmodellen i PRAOM (Priestley) later man deltagarna i
rorelseimprovisation fritt utforska de teman som gruppen tillsammans valt.
Vad som upplevs och uttrycks i inre och yttre rorelse far stunden avgora.
Samma tillvigagéngssétt anvinds inom vanlig analytiskt orienterad
musikterapi dir temat blir &mne for en instrumental improvisation med
spelande klienter. Terapeuten agerar dd den medspelande, grundande,
héllande eller utmanande musikpartnern. I sédana musikaliska
improvisationer dr motet i musiken det psykodynamiska verktyget. Ett tema
kan vara utgangspunkt for en musikalisk improvisation som sedan utvecklas
dit den vill. Beroende pd vad som hinder i improvisationen, vilken vig den
tar, gor terapeuten sina olika terapeutiska val. Nér musiken eller rorelsen
avslutas och innan innehéllet verbaliseras, behdver upplevelsen fa
efterklang.

4.4.4. Inre rorelse - efterklang

Mary Priestley talar om att atmosféren i gruppen méste vara ”varm och
tillatande” (Priestley 1975, s. 80, egen Oversittning) for att klienternas
kénslor efter improvisationer ska ges tillfdlle att verka inom klienten.
Atmosfaren avgor huruvida klienten klarar att hiarbargera sina upplevelser,
huruvida upplevelsen kan stanna som efterklang i kroppen och sedan
successivt formas till ord och insikter. Inge Nygaard Pedersen (2002)
fortydligar detta genom rekommendationen att man efter varje 6vning och
improvisation i PRAOM stannar kvar en stund i den sista positionen. Detta
stopp ér till for att 14ta upplevelsen hinna fa en resonans eller efterklang
inom klienten. Efterklangen bildar bas for den psykiska energi som sedan
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har mojlighet att transformeras till ord. I metodens struktur vidtar nu den
viktiga verbaliserande fasen.

4.5. Verbalisering

I analytiskt orienterad musikterapi, med eller utan rorelseimprovisation
beskrivs samtalet ocksd som en viktig del. Efter den psykodynamiska
rorelseimprovisationen, sdvil som efter den musikaliska foljer nagon form
av reflektion tillsammans. Denna fas dr viktig och kriver att det finns gott
om tid. I gruppterapi ar det viktigt att var och en ges utrymme for att sétta
ord pd sina upplevelser, och i pardvningarna dr det viktigt att den lyssnande
stodjande partnern ges utrymme att berétta for personen i klientrollen vad
hon observerat under 6vningens olika faser (Nygaard Pedersen/Eschen
2002).

4.5.1. Fragorna

Terapeutens uppgift efter rorelseimprovisation &r att lyssna pa klienterna
och att stélla fragor som hjélper dem att verbalisera sina upplevelser.
Fragorna dr utforskande, intresserade och forsoker stodja klienten i
formagan att stanna kvar i1 kroppsupplevelsen, att acceptera kinslan som den
ir. Arbete med PRAOM innebir darfér ocksa att det man vicker av kénslor,
sensationer och upplevelser i kroppen ska kunna hérbérgeras och accepteras
som tillhorande sig sjélv, sin egen kropp. Fokus pa kroppen hjélper klienten
att fa en psykodynamisk erfarenhet av sig sjélv, av sin kropp, i relation till
omgivningen (Nygaard Pedersen/Eschen, 2002, s. 201).

4.5.2. Kommunikationen

I samtal med klienterna &r terapeutens uppgift i forsta hand lyssnarens.
Klienterna ges hir mojlighet att dela den upplevelse de fick av
improvisationen, av arbetet med ett visst tema och dven av de eventuella
mdten som skedde inom gruppen under improvisationen. Den lyssnande
terapeuten lagger mérke till vad som ségs, men observerar ocksa den
kommunikation som sker med kroppssprék och kénslomissig
kommunikation mellan gruppdeltagarna. Uppmaérksamhet pa denna
ickeverbala kommunikation, som terapeuten dven registrerar under tidigare
delar av sessionen, kan ge stdd for valet av eventuella frdgor i den hér delen
av sessionen (Nygaard-Pedersen/Eschen 2002, s. 193).

4.5.3. Andra modaliteter

Steget fran improvisation till verbalisering kan ofta bli alldeles for stort och
bade Priestley och Nygaard Pedersen nimner behovet av flera modaliteter
for att langsamt ge form och innehall &t en upplevelse, ge form at en inre
rorelse. Att vixla mellan olika modaliteter kan vara att lata upplevelsen fran
rorelsearbetet forst f gestaltas 1 form av en bild, bli ljudande i musik,
formas i lera, fa symboliseras av ett foremal eller ett symbolkort.
Upplevelsen, eller den kvarstannande kénslan efter improvisationen,
behover transformeras och fa behélla sin komplexitet innan den fullt ut kan
forstas verbalt. Manga ganger kan en improvisation vécka en upplevelse av
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preverbal karaktér. En upplevelse av preverbal karaktir dr en upplevelse
som formades inom oss innan spraket fanns for att beskriva den. PRAOM
kan komma &t de spénningar i kroppen som hor ihop med preverbala
upplevelser och vicka kénslor forknippade med dessa. Mélet med det
terapeutiska arbetet dr, enligt Mary Priestley (Priestley 1994, s. 252) bland
annat att hjélpa klienterna att komma Gver just det hir gapet mellan
preverbal upplevelse och en verbalt, reflekterande forstielse. En icke
bearbetad erfarenhet eller en preverbal upplevelse kvarstér, enligt Priestley,
i kroppen i form av en spénning. Genom terapin gar det att omforma denna
upplevelse till ett verbalt reflekterande uttryck. Vigen dit kan behdva flera
modaliteter om “gapet” dr for stort.

Nygaard Pedersen ndmner i sin text som redogdr for undervisning med
bildterapeuter (Nygaard Pedersen 2008) att hon bade anvénder lera och bild
som hjidlpmedel efter improvisationer i rost och rorelse. Antingen dr det
klienten 1 pardvningarna som ldter upplevelsen ta vigen via form eller bild,
samt ger den slutgiltiga formen/bilden ett namn, eller sa &r det den
observerande parten som malar samtidigt som hon observerar och sedan ger
bada i paret bilden ett namn tillsammans.

For this reason the analytical music therapist will encourage clients
working with symbols to “earth” or “concretise” the energy through as
many modalities as possible.

(Priestley 1994, s. 48)

For varje dversdttning mellan modaliteter som klienten gor stimuleras da,
enligt Priestley, mdjligheter att upptdcka ndgot nytt och att sa smaningom
finna orden.

4.6. Resonans

Arbete med psykodynamisk rorelse dr enligt Nygaard Pedersen kravande
och utmattande for klienterna. Arbetet forsétter klienten i kontakt med djupa
kénslor och behover dirfor avslutas pa ett medvetet sétt av terapeuten. Det
ar viktigt att det som véckts i arbetet far mojlighet att ’klinga ut” och far
resonans inom klienten. Nygaard Pedersen nimnde betydelsen av efterklang
och resonans i arbetet med rorelse och rostimprovisation. For att kunna
integrera och gora en upplevelse till sin egen kravs ett medvetet avslutande
moment. Fysiska erfarenheter och sinnesupplevelser, musikaliska och
kinslomadssiga erfarenheter, bilder, symboler och verbala uttryck har pa
olika satt influerat klienten under sessionen. Dessa behdver samlas ithop och
bor tas om hand péd ndgot sétt innan sessionen ér avslutad.

I Priestleys grundmodell 14t hon, under denna fas i sessionen, klienterna
lagga sig ned pd golvet pd madrasser och blunda. Hon ledde sedan
klienterna genom en lugn avspanning, med fokus pé kroppens delar, for att
hjélpa dem att tilldta sig uppmérksamma och slappna av dessa delar. Efter
en sadan forsta avspanning spelade sedan Mary Priestley ett improviserat

musikstycke, ofta pd pianot, medan deltagarna fortsatte att ligga ner och
blunda.
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Syftet och det allra viktigaste med denna avslutande fas i PRAOM ér enligt
Priestley:

* Att genom avspinningen 6ka medvetenhet om kroppen i ett
avslappnat tillstdnd och pa det viset kunna hirbirgera eller sldappa
problem som klienten upplevt och métt under sessionen.

* Att pa detta sétt ova tilliten till kroppen 1 arbete med traumatiska
problem och att lédra sig att lita pa kroppen i formagan att slappa
taget om problem.

(Priestley, 1994, s. 192, min dversittning)

Nygaard Pedersen sdger dven att en vigledd avspanning syftar till att
klienten stimuleras till att stanna kvar 1 upplevelse av kroppen, att acceptera
de kénslor som védckts. Hon anvédnder ibland massagedvningar parvis som
ett delmoment i denna avspinning. Terapeuten guidar da paren igenom
ndgra massagedvningar ddr en i taget fir agera massor. Detta moment
hjélper d& ocksa till att behalla fokus pa kroppen, att slappna av och att
uppmirksamma kroppens olika delar. Denna avslutande del, under rubriken
resonans 1 min indelning av PRAOM, utgdrs av liggande avspanning till
musik for att 14ta upplevelsen fran hela sessionen 4 mojlighet att
hérbargeras 1 kroppen.

Det dr inte alltid ett tema 4r genomarbetat under en session och nya aspekter
av ett tema kan uppstd. Terapeuten avslutar sessionen pa sa sétt att det som
gér att hirbédrgera hir och nu tas om hand och han kan utefter klienternas
beréttelser 14ta aspekter av teman leva vidare in i kommande sessioner.

4.7. Sammanfattning

Jag har i detta kapitel beskrivit uppkomsten och utvecklingen av metoden
psykodynamisk rorelse i analytiskt orienterad musikterapi (PRAOM).
Beskrivningen omfattar en metod som i sin helhet har nagra tydliga delar
och en tydlig progression mellan dessa delar. I studiet av litteraturen kring
metoden och i refereringen av densamma valde jag att kategorisera de olika
och viktiga pa varandra foljande delarna som; Grundning, Tematisering,
Verbalisering och Resonans. Kategorierna dr valda for att de beskriver fyra
viktiga delar i en session men ocksa for att de fortydligar vad det d4r man
arbetar med inom de olika delarna. Dessa fyra delar dr ocksd, som jag
uppfattar det, viktiga aspekter i metoden dverhuvudtaget och genomsyrar
den som helhet. Bdde metoden i sin grundstruktur enligt Mary Priestley, och
utvecklingen av densamma (Inge Nygaard Pedersen) innehaller moment
som ryms inom dessa delar.

I Mary Priestleys grundmodell utvecklad med klienter i grupp inom
psykiatrin beskriver hon hela sessioner med PRAOM. I andra texter av
Mary Priestley gar det att finna spér av psykodynamiskt rorelsearbete 1
ndgra av hennes fallbeskrivningar inom analytisk musikterapi (Priestley
1994). Med andra ord, PRAOM iér dels en utarbetad metod for ett helt
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uppldgg av en terapeutisk session men anvinds ocksé som verktyg inom
analytiska musikterapeutiska sessioner i allméanhet.

I intervjun med Inge Nygaard Pedersen beskriver hon grundning som en av
de viktigaste delarna i arbetet med klienter. Den delen av PRAOM gagnar
terapisessionen oavsett om man senare arbetar med musikalisk
improvisation eller rorelseimprovisation. Hon ndmner ocksa att just delar av
PRAOM ir viktiga verktyg att laborera med gentemot klienter och grupper
av klienter. Rorelsearbete kan vara en viktig del for att forbereda musikalisk
improvisation eller verbalisering. Musikalisk improvisation kan ocksa
efterfoljas av fysisk improvisation. Hon fortydligar att PRAOM inte alltid
passar klienter och att det giller att som alltid sjdlv vara ett kénsligt
instrument och lyssna in vad klienten behover.

Mary Priestley betonade att arbetet med PRAOM inte 1dmpade sig for alla
klientgrupper. Hon menade att arbetet for klienter, kraver en viss forméga
till nérvaro i1 kroppen och rummet och uteslét dirmed personer med grav
paranoid ldggning, senila och vissa obsessionellt neurotiska personligheter.
Inte heller personer som &r for ordrliga och skora ldmpar sig sa vél for
PRAOM. I 6vrigt passar metoden, modifierad efter klientens forméga, for
de flesta grupper av klienter (Priestley 1975, s. 82).

I Nygaard Pedersens (delvis tillsammans med B. Scheiby och S. Metzner)
utveckling av PRAOM (Nygaard Pedersen/Eschen 2002) gir hon vidare
med interterapisparet. Metoden anvédnds som ett viktigt inslag i utbildningen
av blivande terapeuter inom musikterapi men dven inom bildterapi. Inom
terapeututbildning syftar metoden till att, genom egen erfarenhet av djupa
kinslomadssiga processer i fysiskt terapiarbete, bli en tranad och lyssnande
terapeut gentemot kommande klienter. Just erfarenheten av djupa kénslors
koppling till inre och yttre rorelse 1 kroppen, forbereder studenterna pa att
medvetet och omedvetet forsta klienters kommunikation och behov.
Metoden forbereder dem pa att medvetet och omedvetet uppméarksamma
och arbeta med hur dverforingsprocesser yttrar sig bade i kroppen och i
rummet. Det man sjilv pé djupet fétt erfara ér léttare att kéinna igen och
bemota hos klienten, enligt Nygaard Pedersen. Speciellt nimner bade
Priestley och Nygaard Pedersen arbetet med det “inre barnet”. Terapeuten
behover sjélv ha erfarenhet av arbete med denna aspekt for att inte riskera
att projicera sitt eget “inrebarn-behov” pé klienter. Viktigt dr ocksd att
kénna igen, denna mycket grundlidggande aspekt av intra- och intersubjektiv
karaktér, for att kunna stodja klienter.

PRAOM iér enligt Nygaard Pedersen kraftfull och expressiv men innehéller,
som jag ser det, en tydlig form som i sig frimjar en kdnsla av sammanhang
och trygghet. De kdnslor som vicks i det improvisatoriska rorelsearbetet
har, &ven om de &r provocerande och vervialdigande for klienten, mojlighet
att stanna i symboliska sfarer genom musik och andra anvinda modaliteter
tills klienten ar redo att hdrbérgera och sa sméningom verbalisera. Det dr
just 1 anvdndandet av symboler som jag uppfattar metodens styrka da den
arbetar med djupa kénslor, oftast av preverbal karaktar.
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I intervjun med Inge Nygaard Pedersen ifragasatte jag metoden just for att
den arbetar s kraftfullt och pa det viset kan rasera forsvar innan klienten &r
redo. Aven hon menade att den méste anviindas medvetet och att man aldrig
ska bryta ner forsvar. Klienten tar stegen nér det dr dags. For studenter
under utbildning ingér det daremot i arbetet for att bli terapeut att bli
medveten om dessa forsvar (Kopenhamn 2010).

Inom utbildningen med PRAOM i interterapi ingar ocksa metodinslag kring
hur man kan anvénda detta rorelsearbete tillsammans med klienter. Nygaard
Pedersen podngterar att man ska se metoden som ett mdjligt verktyg i
arbetet med klienter men att musikterapi dr grunden. PRAOM dér ett viktigt
inslag om det passar klienten. Det finns mycket att vinna pa grundning
eftersom manga klienter har problem just med kroppsuppfattning och med
upplevelse av hdr och nu. Grundning gagnar vad man én ska gora inom den
musikterapeutiska sessionen. De andra delarna i PRAOM éar verktyg som
gér att laborera med efter klienters behov. Hon ndmner ocksa i intervjun att
avspanning kan vara dngestframkallande for klienter och att konkret
avspanning/anspinning av kroppen maste dvas forst (Kopenhamn 2010).

Sammanfattningsvis dr psykodynamisk rorelse i analytiskt orienterad
musikterapi:

* En metod for terapeutiskt utforskande av intra - och intersubjektiva
processer genom rorelse.

* En metod inom analytiskt orienterad musikterapi diar man ser
kroppen som ett instrument for att uttrycka och uppleva kénslor och
upplevelser.

* En metod med en utarbetad progression inom sessionen for att
forbereda, uppleva och hérbdrgera terapeutiskt material. I denna
uppsats beskrivs dessa delar som; grundning, tematisering,
verbalisering och resonans.

* En metod som inom ramen for analytiskt orienterad musikterapi
forutsétter anvandandet av symbolisering for att kunna transformera
terapeutiskt material.

* En metod didr man ser kroppen som bérare av preverbala och icke
bearbetade upplevelser i form av fysiska spénningar.

* En metod som inom ramen for analytiskt orienterad musikterapi &r
anvindbar som komplement till delar i den musikterapeutiska
sessionen.

Inom féltet musikterapi och inom psykodynamisk teori finns mer eller
mindre uttalade definitioner om kroppens roll. I musikterapimetoden
PRAOM definieras kroppen som ett redskap for improvisation samt som ett
instrument. Det finns andra kroppsterapeutiskt inriktade terapiformer som
anvénder och definierar kroppen som ett viktigt redskap i utforskandet av
den psykiska utvecklingen. For att sdtta PRAOM i relation till nagot mer én
sin teoretiska bakgrund redogdr uppsatsen i ndsta kapitel for nagra av dessa
terapiformer.
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5. Kroppen i andra terapiformer

Aven om traditionell psykoterapi inte har kroppen som huvudsakligt fokus
for det terapeutiska motet finns det terapiformer dir kroppen eller
gestaltande via kroppen dr huvudverktyget. I musikterapi verkar
uppmairksamhet pa kroppen som uttrycksmedel vara mer uttalad eftersom
kropp och musicerande hiinger sa titt samman. And3 #r det endast inom
PRAOM i analytiskt orienterad musikterapi som kroppen anvinds medvetet,
som en egen uttryckande enhet. Det finns emellertid andra psykodynamiskt
inspirerade terapiformer diar man ocksd mer medvetet anvander sig av
kroppen, dess uttryck och mojligheter. Jag véljer hér att kort beskriva nagra
sadana inriktningar med psykodynamisk teoribildning som grund. Kroppen
ar ett uttryckande och upplevande medium men dess uttryck &r ocksa
tolkningsbara och kan dérfor forstas och upplevas pa en symbolisk niva.
Uttryck och inre upplevelser ses hir d&ven som beréttelser frain omedvetna
och obearbetade omréden i psyket. Vi dr véra kroppar.

Jag viljer att inrikta mig pa tre terapimetoder varav tva dr representerade
under utbildningen till musikterapeut pd Kungl. Musikhogskolan i
Stockholm, dessa ér dansterapi och musikpsykodrama. Dessutom beskrivs
bioenergetics som dr en uttalad kroppsterapi. Delar av det grundande
energiarbetet inom PRAOM anviénder sig av begrepp fran denna metod.

5.1. Dansterapi

Dans- och rorelseterapi dr den korrekta bendmningen for denna terapiform
ursprungligen utvecklad ur den moderna dansen. Inom ADTA (the
American Dans Therapy Association) har man antagit en formulering for
dansterapi for att fortydliga dess innehall. Definitionen dr anvdnd virlden
over och lyder:

Dansterapi dr det psykoterapeutiska anvédndandet av dans och rorelse
som en process vilken frimjar individens kdnsloméssiga och fysiska
integrering

(Gronlund et al. 2000, s. 57)

Dansterapi dr utvecklad i flera led. Ndgra metoder ér, &ven som inom
musikterapi, rent expressiva. Metoder som dessa, syftar till att utoka
klientens rorelsepotential, att uppdva kroppsuppfattning och att 16sgora
spanningar. Metoderna dr mestadels improvisatoriska med fri dans till
musik. Dansterapeuten speglar och imiterar rorelsen for att stimulera
klienten till att utforska och bli mer autentisk i sin egen rorelse. Rorelsen
genom dansen Onskar, enligt dessa metoder, stimulera klientens yttre och
inre rorelse och hjdlper klienten att utvecklas dven pd andra omrdden. Rytm
1 bade musik och dans avser att ge upplevelse av sammanhang och trygghet
och i en grupp skapa kénsla av att ngot delas i en gemenskap. I arbete med
shizofrena klienter, finns mojlighet att genom utveckling av
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rorelsevokabulidr i dansen stimulera klienten att uttrycka sin personlighet
och att uppleva en mer hel bild av sig sjélv (Gronlund et al 2000, s. 62).

Teoretiska referensramar for dansterapi liknar de som finns for musikterapi.
I dansterapi dr det kroppen som formedlar psykologiska budskap bade
medvetet och omedvetet, i musikterapi dr det musik. Arbetet med fria
associationer, for att fa kontakt med inre processer, gir via improvisation i
dans och rorelse. Terapeuten dr hér ocksa fysiskt och mentalt medveten om
overforings- och motoverforingsprocesser som yttrar sig i den gemensamma
dansen.

Att arbeta med kroppsspéanningar pé ett djupare plan grundar sig pd Wilhelm
Reichs teorier kring kroppspansar; kdnslomédssiga borttringningar som yttrar
sig som muskuléra spanningar. Dessa spanningar blockerar och ddmpar
kénslor i kroppen. Manga sddana spénningar dr grundlagda under ett
preverbalt utvecklingsstadium i kroppen nér spadbarnet endast hade
sensoriska och motoriska kommunikationsmdjligheter. Dansen och rorelsen
har mojlighet att 16sa upp kroppspansar, 16sgora kénslor forknippade med
dem samt stimulera till symboliskt uttryck genom rorelse. Rorelsen kan
stimulera klienten till att nd ord for upplevelsen. Detta arbetssétt liknar mer
psykoanalytisk musikterapi dédr kroppen eller musiken anvénds symboliskt
for att uttrycka ndgot som énnu inte funnit ordens form (Gronlund et al
2000).

Aven lidran om primira affekter, intoningsprocesser och Sterns tankar om
utveckling av sjélvet ér teorier som dans och rorelseterapin anvénder som
forklaringsmodeller. Man utgér ifran att en psykologisk utveckling hos det
lilla barnet &r beroende av mojlighet till fysiskt kdnsloméssiga uttryck. Ett
fysiskt kdnsloméssigt gensvar till barnet dr avgorande for att barnet ska
kunna skapa en egen kroppsbild och kinslan av ett sjélv. Senare
dansterapiformer arbetar mer med en symbolisk betydelse av rorelse, arbetar
med rorelseanalys av klienter ur ett psykodynamiskt perspektiv samt later
dans och rorelse i sig sjdlv vara reglerande och stimulerande for klientens
utveckling.

Strukturen pa en dansterapisession innehaller moment i metodisk ordning;
uppvéarmning av kroppen béde fysiskt och psykiskt, arbete med spanningar
for att forbereda kroppen for arbete med nigot tema, improvisation kring ett
tema som antingen klienten eller terapeuten initierar, uppsamling och
fokusering verbalt, samt en avslutande rorelse for att knyta ithop sessionen.
Inom dessa moment arbetar terapeuten medvetet med klientens héllning och
kroppsuppfattning. Att grunda och att dva sig i att vara i sin kropp samt att
uppleva sin kropp hér och nu dr viktiga inslag. Terapeuten deltar i
rorelsearbetet och stimulerar pa detta sétt integrering och kroppsanviandning.
Klienter behdver ofta arbeta med just kinslan att kroppens delar hor
samman, att kroppen ir en helhet och tillhdrande sjdlvet. Genom detta
arbete fir Sterns begrepp koherens och agens (s.17) ocksé betydelse.
Integration av egna kénslor i kroppen forutsétter en integration och
upplevelse av kroppen.
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Andningen dr ndgot som dans- och rorelseterapeuter ocksé arbetar med. En
blockerad andning péverkar energianviandningen i kroppen. Andningen
paverkar dven kontakt med kénslor som &r lasta i muskuldra spanningar eller
kroppspansar (Gronlund et al 2000).

Under en dansterapiworkshop pd musikhogskolan i Stockholm 1 augusti
2009 arbetade vi med flera improvisationstekniker. En viktig aspekt av dans
och rorelsearbetet dr enligt dansterapeut Francine Finerlee att stanna kvar i
den sista rorelsen efter en improvisation, i slutformen. Uppmaningen var att
ha kvar minnet av rorelsen 1 kroppen och att méta den kinsla som horde
thop med den (Stockholm 2009). Denna del i dans- och rorelsearbetet liknar
arbetet med efterklang och resonans i PRAOM.

5.2. Musikpsykodrama

Musikpsykodrama dr utvecklad frdn metoden psykodrama och anvénder
musik som en viktig, avgérande och kompletterande del i kommunikation
av kénslor. Psykodramametoden skapades av J.L. Moreno (1889-1974) pa
1920 - talet i USA, och definitionen &r i "Acting your inner music” av
Joseph J.Moreno formulerad sdsom:

The method by which individuals can be helped to explore the
psychological dimensions of their problems through the enactment of
conflict situations, rather than talking about them.

(Moreno, 2005,s.2)

Psykodrama &r i grunden en aktiv och agerande metod dér klientens laddade
teman far en arena, en spelplats, och har mgjlighet att genomarbetas i en
trygg miljo. Psykodrama utdvas i gruppterapi eftersom gruppen bildar ett
viktig terapeutiskt instrument i arbetet. Det handlar hir om att g in i olika
roller for att hjdlpa klienten att fa syn pa, bearbeta och s& smaningom
hérbérgera sin och andras roller i en gestaltad livssituation. Den som agerar
protagonist, som stér i centrum och far huvudrollen i arbetet for dagen, har
presenterat ett problem. Terapeuten, som hir kallas regissoren, rollbesétter
tillsammans med protagonisten en situation. Det ges hér utrymme for flera
val kring gestaltningen. Protagonisten kan t.ex. fa en ”dubbel”(Moreno,
2005, s.55, egen Overséttning), en person som forstarker och gestaltar det
som hon inte sdger men gor. I musikpsykodrama, utvecklad av J.J. Moreno,
kan musik ocksa anvéndas som “dubbel”. Rollbyten &r ett viktigt inslag dér
protagonisten uppmanas att byta roll i dramat. Splitting, att gestalta en
aspekt eller ett av flera inre objekt inom en person, anvidnds ocksa ofta.

Psykodrama och musikpsykodrama ar metoder dér klienten dr aktivt
agerande. Viktiga aspekter i metoderna blir pa vilket sétt, i vilken dynamik,
tempo och riktning interaktionen mellan rolldeltagarna sker. Protagonistens
sdtt att gestalta &ven med sin kropp och sin rdst dr avgorande
uppmaérksamhetsfokus for terapeuten/regissoren for att pa sa sitt kunna
forsta och arbeta med dennes livssituation. Regissoren for arbetet framat
med hjdlp av frdgor runt klientens gestaltning. Han bor vara uppmérksam pé
vilket sitt klienten svarar och foresla utveckling av gestaltningen &t det héll
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vilket han uppfattar att klienten dr redo att ga. Bade fragor och svar kan hér
rora sig pa konkret eller symbolisk niva.

I avslutningen av en session far deltagarna verbalt delge sin version av
gestaltningen till protagonisten. Det handlar i denna metod inte om att
analysera situationen utan om att dela med sig av kénslor som de sjdlva
upplevt i sessionen. Hur kidndes det for mig att vara i den rollen o.s.v. Denna
verbalisering &r till for att “forstora bilden” av situationen for protagonisten.
Han fir d& mojlighet, tillsammans med sin egen kénslomissiga upplevelse,
att inom den trygga ramen dven forsta andra perspektiv. Metoden dr pa detta
satt inte verbalt bearbetande men arbetar med transformation genom
gestaltning och bendmnande av kdnslor och skeenden.

Det kroppsliga perspektivet utgor hér det aktivt medverkande. Genom ett
anvindande av sig sjélv i gestaltande blir kroppen det viktigaste
kommunikationsmedlet. Kroppen blir ocksé den inre arena for kénslor och
impulser dér transformation har mdjlighet att ske. Det &r inte genom verbal
bearbetning utan genom aktiv, kroppslig gestaltning som psykiska
spanningar och problemfyllda livssituationer har mojlighet att bearbetas.
Kroppen som redskap &r en forutsdttning inom denna terapimetod.

5.3. Bioenergetics

Den terapeutiska inriktning som jag uppfattar som den mest radikala i sin
syn pé kroppens relation till psyket och 1 sitt anvindande av kroppen, ar
bioenergetics. Metoden och teorierna den grundar sig pd hirstammar bade
fran Freud och fran Reich. Alexander Lowen, psykoterapeut och lékare samt
elev till Wilhelm Reich, dr den som utvecklat metoden och gett den sitt
namn. Bioenergeticmetoden borjade etableras i USA under 1950-talet.
Bioenergetics dr en forkortning for biologisk energi, och syftar pa kroppens
grundldggande energiprocesser. Bioenergin ségs hir vara den livsenergi som
ar involverad 1 alla organiska processer, vare sig det handlar om de inre
organens funktioner, kroppsrorelser, kinslor eller tinkande (Ekenstam,
2006, s. 314).

Kroppen och livsenergin medverkar i alla typer av kénslor och uttryck och
paverkas i sin tur bade av niringstillforsel och av yttre psykisk energi.
Fysiskt och psykologiskt skeende ses hir som ett och samma. Det som
hénder kroppen hénder ocksé i1 psyket och vice versa. Kroppen besitter
enligt Lowen, ett antal grundkénslor som &r biologiskt nedirvda; gladje,
sorg, kérlek och smaérta (jfr. priméraffekterna s.14). Dessa, menar Lowen, dr
1 forsta hand kroppsliga och paverkar livsenergin.

Alla erfarenheter av bemotande som en méanniska far, bade tillsammans med
sina forsta vardare och med kulturen som helhet, influerar henne bade pa ett
fysiskt och pa ett kdnslomissigt plan. De kénslor som inte fér ett
kinslomadssigt och adekvat fysiskt uttryck trangs bort och bildar en fysisk
anspanning i kroppen. Detta sker inte minst under de 6-7 forsta aren i en
ménniskas liv, men nya fysiska blockeringar kan ocksa uppsta senare 1 livet.
Den kinsla, och med den ett flode av biologisk energi, som inte bemots
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adekvat stannar kvar i ndgon av kroppens delar som oforlost energi. Arbetet
1 ”Bioenergetic Analysis” gar ut pa att hitta dessa kroppspansar och forlosa
bunden bioenergi. Lowen utarbetade en modell med karaktérsstrukturer for
att kategorisera de vanligaste typerna av energiblockeringar och vilka
personlighetsdrag detta utvecklade. Dessa fem karaktirsmallar kommer inte
att presenteras inom ramen for denna uppsats men inom
bioenergeticmetoden ligger de till grund for en diagnostisering i arbetet med
klienter. Karaktiren, siger Lowen, dr en méinniskas sitt att handskas med
obalansen i det naturliga energiflddet, den blir en kompromiss (Ekenstam
2006, s. 316).

Arbetet med klienter inom “Bioenergetic Analysis” syftar till att:

* Understanding the personality in terms of the body and it’s energetic
processes.

* Improving all functions of the personality by mobilizing the energy
bound by muscular tensions (mainly representing emotional
conflicts).

* Increasing an individual s capacity to experience pleasure by
resolving the characterological attitudes that have become structured
in the body and that, therefore, interfere with it’s rhythmic and
unitary movements.

(Steckel, 2006)

I arbetssittet dr begreppet “grundning” centralt och syftar hér pa att arbeta
med basen for bioenergin, fotter, ben och biacken. Arbetet med denna bas
bildar utgdngspunkten for att kunna arbeta vidare med psykiskt bunden
energi. Grundningen ir en forutséttning inom metoden och syftar pd
verklighetskontakt med hela sin kropp och den omgivande vérlden. Lowen
menar att en fordndring av kroppsliga spanningar genom att
medvetandegdra dem endast mentalt, dr otillrdckligt. Ddremot har man med
ett medvetet andningsarbete, rorelsearbete, kinsloarbete och arbete med
klientens fysiska uttryck, mojlighet att paverka dennes attityd (Lowen,

1995, s.x).

Detta rorelsearbete utgér fran ett antal rorelsedvningar som har till syfte att
provocera spanningar i olika delar av kroppen, att hjélpa kroppen sldappa
fram bunden energi eller for att 6ka energinivan i kroppen. Allt
rorelsearbete startar med grundning. Successivt analyseras klientens
rorelsemonster och dess unika karaktir av terapeuten. Terapeutens uppgift
ar att lotsa klienten genom de kroppsdvningar han finner relevanta. Malet
for terapin &r att hjélpa klienten att nd sin fulla potential (Ekenstam 2006).

5.4. Sammanfattning

I de tre ovanstdende psykodynamiskt inriktade metoderna ar arbete med
kroppen som redskap centralt. Genom ett anvéindande av kroppen stimuleras
kroppsuppfattning och en utdkad uttryckspotential. Arbetet syftar ocksa till
att, via en kroppslig erfarenhet, f4 kontakt med bunden energi och
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borttrdngda kénslor. Att inom dessa metoder exakt bendmna vad som sker
och varfor, &r inte alltid det viktigaste. Det viktiga &r att erfarenheter far
mdjlighet att transformeras genom ett symboliskt uttryck eller ett atervunnet
fysiskt uttryck. Verbalisering och intellektuell bearbetning anvénds dock
dven inom redovisade metoder. Viktiga bakomliggande teorier dr att ett icke
adekvat kidnslomaéssigt och fysiskt bemotande paverkar en ménniska bade
kénslomassigt och fysiskt.

I det avslutande kapitlet vill jag nu diskutera och sidtta PRAOM i relation till
sin teoretiska bakgrund, sitt musikterapeutiska filt och till dvriga teorier om
kroppen i terapi. Jag vill diskutera om metoden kan vara ett komplement till
ovriga musikterapeutiska verktyg.
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6. Psykodynamisk rorelse som ett
komplement?

Studiet av PRAOM har vickt ménga tankar och ytterligare fragor. Mitt
intresse for kroppen som budbérare och representant for médnniskors inre liv,
for var historia, for kreativitet, kommunikation, kénslor och mgjligheter har
okat. Vi ir vara kroppar, hur kan vi vara nigot annat? Vad ir att vara? Ar vi
inte vara tankar, vara kinslor? Eller dr vi mande allt detta och att vi genom
kroppen och sinnena, genom vart tankande, gestaltande och den
symboliserande formégan, kan uttrycka det? Att arbeta terapeutiskt ar att
symboliskt dansa livsdansen tillsammans med en klient. Jag for, du foljer,
du f6r, jag foljer och historien beréttas pa flera olika satt tills den blir mer
och mer tydlig. Kroppen som ett komplement i terapi eller kroppen som ett
av de viktigaste verktygen? Jag tycker mig t.ex. se en otydlighet i den
musikterapeutiska litteraturen i allménhet kring medvetenheten om
kroppens kommunikation. Den &r viktig och ska uppmérksammas men det
finns inte alltid medvetenhet om hur och varfor. Kropp och musik skiljs at.

6.1. Egna erfarenheter

Det ar start for dagens musikdrama lektion, studenterna, sex till antalet
arbetar med 6vningen “varma handen”. Tva och tva hjilper de
varandra att genom en fysisk impuls fran handen hjélpa sin partner att
vécka rorelse i den del av kroppen som handen berdr. Den inspelade
musiken dr for dagen lugn och stabil. Gruppen har arbetat tillsammans
endast nagra veckor, de har kommit stressade frdn andra lektioner.
Impulsgivaren uppmérksammar sin partners hela rorelse och ger
impuls dir hon tycker det verkar behovas. Det handlar om att
uppmérksamma och uppticka. Det handlar om att skapa nérvaro i
rummet och i gruppen. Det handlar om att stimma sitt fysiska
instrument. Den fysiska uppvirmningen 6vergér i en pardvning som
utifrén kontaktimprovisation utvecklas till ett tyst dramatiskt
gestaltande av ett avsked. Studenterna arbetar med létt kroppskontakt,
via 0gonkontakt, till att slutligen sldppa kontakt. Det blir ett langre
samtal om de allmdnmaénskliga kénslor kring avsked som véckts. I de
musikaliska gestaltningar som foljer, iscensitts olika kénsloméssiga
forutsattningar for att undersoka vad som hinder musikaliskt.
Studenterna dr aktivt musicerande men ombeds att agera fysiskt och
kénsloméssigt utifrn de olika situationer som vi spelar upp. For att
kunna leva sig in i musikens kénslomaéssiga uttrycksmojlighet plockar
studenten badde omedvetet och medvetet fran egna erfarenheter.
Allmanmanskliga erfarenheter och tillgang till kroppen och
musikaliteten utforskas. En viktig aspekt i arbetet &r att nédr kropp och
kénslor dr engagerade okar tillgdngen till ett nu. Sjalvkritik fir ge vika
for utforskande och tillgéng till sig sjdlv. Som ménniskor &r vi alla
lika utsatta och det finns en kommunikativ mdojlighet genom musiken
och oss sjilva.

(referat frén lektion i musikdrama)
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I mitt pedagogiska arbete med musik och scenisk trdning, har jag haft
ovirderlig hjdlp av olika fysiska och dramatiska metoder. I rytmikmetoden
betonas det funktionellt fysiskt musikaliska. I fysisk teater (Grotovskij) och
1 Stanislavskijmetoden betonas det livsgemensamma inre livet och den
psykologiska forutsittningen uttryckt i fysisk aktion. Dessa fysiska uttryck
gér enligt min erfarenhet bade att hora och uttrycka musikaliskt.

Emile Jaques - Dalcroze (1865-1950) utvecklade rytmikmetoden for att
stimulera musikalitet och konstnirligt uttryck hos musiker. Han menade att
den fysiska formagan att uppfatta musikaliska element sdsom t.ex. dynamik,
tempo, rytm, form, flerstimmighet och fras fysiskt, underldttade det
instrumental gestaltning av musik. I rytmikmetoden kategoriserade han
musikaliskt fysiska erfarenheter sdsom rum, tid och kraft. I min egen
erfarenhet av arbete med rytmikmetoden ser jag ddr en rik mdjlighet att just
utveckla och fordjupa musikaliskt uttryck. I uppfattning av tempo eller
dynamik finns det flera subtila nivaer for tolkning och uttryck. Férmaga att
lyssna och uppfatta musikaliska uttryck fysiskt, ger utévande musiker en
mdjlighet till ett personligt uttryck. Rytmikmetoden ger en mojlighet till att
ndrma sig musik fysiskt utan att kunna spela ett instrument. Vil med ett
instrument i handen, gér det att hinvisa till fysiskt musikaliska erfarenheter.
Kraft dr t.ex. ett begrepp som relaterar till bade tyngd och
muskelanspidnning men tillsammans med begreppet rum direkt har med
dynamik att gora. Fysisk erfarenhet av musikaliska begrepp gér att hora och
erfara i musik. Rytmikmetoden ir, enligt min erfarenhet av den, en
funktionell metod. En konkret fysiskt musikalisk erfarenhet forvintas ge ett
mer musikaliskt uttryck.

Nir det géller inre rorelse och mojlighet till uttryck av kénslor i musik har
erfarenhet fran olika teatermetoder paverkat mitt sdtt att tinka. Fran
inriktningen fysisk teater i traditionen fran den polske teaterpedagogen Jerzy
Grotowskij (1933-1999) har metoden kring fysiskt uttryck av inre liv
paverkat mig mycket. Enligt metoden delar vi minniskor
’livsgemensamma” erfarenheter som ligger i vdra kroppar. Dessa
livsgemensamma erfarenheter av vad det dr att vara méanniska, i en fysisk
kropp, bildar basen for det som kan uttryckas och kommuniceras (Adler
Sandblad 2005). Arbete med kroppsuppfattning, med upplevelse av tyngd
och nérvaro ér sjilva forutsdttningen for att kunna uttrycka nagot alls.
Kroppen ér starten!

Konstantin Stanislavskijs (1863-1938) metod med inre psykologiska
véirdeladdningar har utvecklats av pedagogen Doreen Cannon (1930-1995).
Hon var under ménga ar verksam pa bl.a. scenskolan i Goteborg. Gunilla
Gardfeldt, professor i musikdramatik pA HSM (Hogskolan for Scen och
Musik i Goteborg), har utvecklat metoden till att dven bli en
musikdramatisk metod. Med hjélp av dramatiska forutséttningar skapas en
riktning och ett innehdll for den sceniska och musikaliska aktionen. Med
mitt instrument fér jag s.a.s. ett uppdrag och ombeds att anvéinda den
psykologiska forutsittningen for att virdeladda detta uppdrag. Jag ombeds
att spela ”’som om” och ombeds att 1dta min egen psykologiska erfarenhet av
liknande situationer hjélpa mig med uttrycket. Véirdeladdning av en
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situation forutsétts locka fram min egen inre drivkraft och dirigenom ocksa
ett trovardigt uttryck eller menande. Mitt”menande” kan enligt
musikdramametoden uppfattas bade fysiskt, rumsligt och musikaliskt.

Lika viktigt som anvéindandet av olika metoder &r fOr att nd ett musikaliskt
uttryck dr kreativitet och lek. S& mycket star i véigen for ett utforskande, och
jag séger utforskande, eftersom inget nytt kan skapas utan att det forst
provas. En atmosfiér av tilldtelse och lekfullhet anser jag vara en vil sa
viktig aspekt pd vigen mot musik och kommunikation. Jag tycker mig se att
lek, férutom sin avvidpnande och avspdnnande funktion ocksa far fysiska
blockeringar att slappa taget ett slag. I ett syfte att endast virma upp sinnet,
att gora sig redo for arbete och att framforallt sldppa efter ndgot pa sin
sjalvvirderande attityd kan lek och skratt vara avgdrande. Ett fysiskt lekfullt
arbete initialt kan, enligt min erfarenhet, géra en grupp mer lyssnande och
avspéand bade for egna och andras behov. Min erfarenhet dr att det via
kroppen gar mycket fortare att komma forbi hinder f6r konstnérliga uttryck,
psykologiska hinder som himmar, virderar och stor. Via kroppen i lek och
allvar ”lurar” vi var sjélvvérdering och kan komma in pé vésentligheter. Det
ar befriande att fa uttrycka och prova sin uttrycksforméga fredad fran en
alltfor kritiserande hjdrna. Bade utarbetade fysiska teater- och musikmetoder
samt fysisk lek och avspdnningstraning paverkar musikaliskt uttryck. Vigen
till musikaliskt uttryck hade varit mycket ldngre utan dessa, enligt min
erfarenhet. Ett fysiskt arbete framjar tillgdngen till sig sjdlv, tillgdngen till
“hela” uttrycket, till musikalisk ndrvaro.

6.2. Kroppen som ett instrument

I psykodynamisk teori och den utvecklingspsykologiska utgangspunkt som
redovisas i denna uppsats, kommer man inte ifran att kroppen dr avgorande i
utvecklandet av ett sjilv. Kroppen édr avgorande i kdnslan och erfarenheten
av att vara, av att existera, av att vara en sammanhallen, agerande enhet.
Genom kroppens sensationer och erfarenheter via vara sinnen startar vart
forsta tdnkande. Enligt den radikala traditionen i bioenergetics sigs vi vara
vara kroppar. Varje tanke och kénsla ér dé alltid ocksa en fysisk erfarenhet
och paverkar oss fysiskt. Den kultur vi lever inom, bemétande, naturen och
alla véra sinnesupplevelser ger dven de fysiska erfarenheter. Om vi utifran
detta ser pd méinniskan som produkt av sin biologi men ocksd som produkt
av sitt psykologiskt fysiska mottagande i virlden och att detta mottagande
bade i grunden &r fysiskt och uttrycks fysiskt, sa dr kunskap och
medvetenhet om dessa forutsittningar avgorande for att kunna bemota
varandra vdl. Om ménniskan, som enligt Crafoord, i sa stora delar uttrycker
sin berittelse med mer 4dn ord, sa forutsatter det att vi ocksa tar emot
information fran varandra med mer &n ord. Vi samlar pa erfarenheter med
hela vér kropp och alla vara sinnen. Med kunskap om utveckling av sjilvet
(Stern), om intoningsprocesser och utvecklandet av inter- och
intrasubjektiva relationer borde medvetenhet om kroppens uttryck och
mottaglighet vara en sjilvklarhet i bemdtandet av klienter. Bara i
overforingsperspektivet visar sig med dessa teorier som utgdngspunkt en
fysisk koppling. De fysiska erfarenheter av sjidlvutveckling som Stern
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beskriver dr inget vi ldmnar efter spadbarnsaldern. De lever med oss hela
livet och paverkar hur vi tolkar ytterligare fysiska psykologiska

erfarenheter. Dessa erfarenheter dr vi och blir var fysiskt psykologiska
upplevelse av oss sjélva. Fysiskt psykologiskt eller psykiskt fysiologiskt, det
gér inte att skilja at.

Musikterapi har i sina olika riktningar, den stora fordelen att man dér
betraktar ett musikaliskt uttryck som mer én toner. Detta uttryck kan beritta
niagot om en ménniska, om en klient. Vi kan som terapeuter vilja att se det
konkret kommunikativt men ocksa symboliskt. I bada fallen representerar
musiken ndgon form av psykologiskt material.

Kroppen dr enligt psykodynamisk teori, bas for det forsta spraket och de
forsta representationerna. Barnets upplevelse av véirlden genom sina sinnen,
genom kroppen, tar sig uttryck i upplevelse av flera modaliteter. Barnet kan
tidigt i utvecklingen inte skilja dessa &t och blandar fler modaliteter for en
och samma upplevelse. Stern talar om amodal perception. Perceptionen,
formagan att skilja en upplevelse fran en annan dr dnnu inte differentierad.
Formagan att likstilla och ’6versétta” en modalitet till en annan verkar vara
en tidig formaga och ligger, trots att vi senare lér oss att differentiera olika
sinnesintryck och modaliteter, kvar som en mojlighet. Vi behdrskar darfor
troligen, med utgangspunkt i en fysisk upplevelse, att hoppa mellan olika
modaliteter for att kunna forsta och skapa mening i tillvaron. Denna
forméga att Gversitta kan, som hos Priestley och Nygaard Pedersen,
anvéndas 1 terapisituation nir man genom att anvianda fler modaliteter
langsamt nérmar sig ett verbaliserande och bearbetande. Kroppen ér det
forsta spraket (Crafoord 2005) och kan pé detta sétt &ven anvéndas
uttryckande och upplevande for att komma &t andra sprék, andra
modaliteter. Precis som i min erfarenhet av musikdrama verkar det som om
vért anvindande av kroppen och da uppvirmning fysiskt och kénslomissigt,
underldttar ett musikaliskt uttryck. Man verkar léttare fa tag pd det som &r
viktigt, far kontakt med det genom kroppen, for att sedan prova att utveckla
det musikaliskt.

Anvindande av psykodynamisk rorelse skulle dven utifrén dessa tankar
kunna stimulera ett musikaliskt uttryck och verka som en forberedelse for
musikalisk improvisation. Det verkar som om en dverséttning mellan
modaliteter, enligt Nygaard Pedersen och Priestley, hjilper till att frigora
psykisk energi. Det verkar ocksa, enligt mina erfarenheter, som om ett
arbete med kroppen kommer nidrmare de fysiska och psykiska hinder som
ligger 1 vdgen for uttrycket. Vad jag menar &r att amodal perception dr en
formaga, som det lilla barnet har, att skapa form och innehéll at en
upplevelse. Denna formaga skulle kunna utgdra bas for vér gestaltande
formaga senare i livet. Formagan ar i sé fall en skattkammare nér det géller
att komma forbi psykologiska forsvar och nér det dr dags och att lata den
gestaltande symboliserande formagan ta hand om den psykiska energin. Vi
kan”leka” och undersdka psykiskt material innan det ar fardigt att
verbaliseras och det far ta den tid det tar. Kan vi pa detta sitt 14ta kroppen
anvéndas 1 lek och avspénning kan vi i en terapisituation vicka psykisk
energi men sedan vinta tills klienten verkar vara redo att verbalisera. Men
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som bade Priestley och Nygaard Pedersen uttrycker, varsamhet, kroppen
ligger ndrmast vara forsvar och medvetenhet kan ibland récka. Det
psykodynamiska rorelsearbetet far vinta.

6.3. Psykodynamisk rorelse i Musikterapi

Det verkar, efter denna studie, som att ett arbete med kroppen som redskap
ur ett psykodynamiskt och utvecklingspsykologiskt perspektiv skulle kunna
vara ett verksamt verktyg 6verhuvudtaget inom musikterapi. PRAOM dér ett
arbetssdtt som innehaller flera anvéndbara verktyg. Grunden i metoden ér
synen pa kroppen som en upplevande och agerande enhet. Kroppen ér bas
for ett psykodynamiskt inre liv. Kunskap om detta inre liv ingar i synen pé
vad en ménniska ar och uttrycker. Som Inge Nygaard Pedersen uttryckte i
intervjun (Képenhamn 2010), kan arbetet med PRAOM vara mycket
kraftfullt och passar darfor inte alla klienter. Jag tdnker pd samma sitt att
man inte alltid méste arbeta fysiskt improvisatoriskt med existentiella
teman. Detta eftersom fysiska blockeringar dr en form av forsvar.
Kombinationen rorelse och musik kring just existentiella och grundléggande
psykologiska teman &r kraftfull och kan 6vervéldiga en klient innan denne
ar redo att bade harbargera och bearbeta.

Diremot kan kunskapen om kroppens samband med vért inre liv, var
uttrycksmojlighet och med vér sjidlvutveckling, vara avgorande for en
terapeuts bemoétande av klient i terapisituation. Jag tycker mig se, efter
denna uppsats sammanstillning, att det verkar som om det inte gar, och att
man inte bor, bortse frdn denna aspekt. Snarare skulle medvetenhet om
kroppen kunna vara ett av de viktigaste verktygen nér man arbetar med
konstnérliga terapiformer. Kroppen dr vért forsta sprak och det forsvinner
inte, det dr endast orden som tar vid. Samma fysiska kanslighet och formaga
att paverkas fysiskt och psykologiskt av samspelet mellan ménniskor verkar
finnas kvar hela livet.

De teorier som visar kroppens samband med inre psykologiska tillstdnd kan
stimulera till 6kad medvetenhet hos terapeuter kring frdgor om just
overforing, intoning och sjélvuppfattning. I dansterapi menar man att syftet
med terapi dr att frdmja fysisk integrering och denna fysiska integrering
kanske skulle kunna vara ett mal d&ven inom all psykodynamiskt inriktad
terapi, sd dven musikterapi. Kroppen &r ett instrument som spelar, sjunger
eller ror sig. Kroppen bade ar och innefattar den kdnsloméssiga dynamik
som sedan gar att uttrycka i musikalisk improvisation. Musik &r i sa fall
ocksa en fysiskt forankrad upplevelse och kan bli ett fysiskt forankrat
uttryck.

Men, lika viktig dr kopplingen till kroppen nér det géller enbart grundning,
som bade Priestley och Pedersen hdvdar. Jag menar, genom mina
erfarenheter fran arbete med kreativitet och kommunikation, att
kroppsarbete i form av lek, improvisation, och avspinning bade i stillhet och
i rorelse, framjar konstnérligt arbete 1 vilken riktning det sedan én tar. Att
arbeta psykodynamiskt med rorelse i musikterapi skulle ocksa kunna vara,
att utifrn detta perspektiv, se vinster med att arbeta medvetet med vért
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forsta instrument, kroppen. Kroppen behdver enligt
utvecklingspsykologiska teorier, erfaras som tillhrande mig sjdlv, som en
helhet, som hirbirgerande av kénslor. Ofta behdver klienter, enligt Nygaard
Pedersen, trdna mycket pa det mest grundldggande, pd grundning.
Transformation av psykisk energi forutsitter hirbérgerande av kinslor och
upplevelser i kroppen. Transformation forutsitter grundning. I annat fall
bildas nya forsvar i form av fysiska blockeringar, och alternativt byggs
tidigare blockeringar pa.

En medvetenhet hos terapeuten om fysiska aspekter av psykisk organisation
och bemoétande framjar den tilldtande och varma miljo som Priestley
foresprakade. Kunskap om vad ett fysiskt och kidnslomédssigt bemdtande
(intoning) betyder for det lilla barnet kan ocksé ge kunskap om hur viktig
den fysiska aspekten av bemoétande i allminhet verkligen dr. Vart forsta
sprék och var forsta erfarenhet av att bli bemétt genom och med det, praglar
var uppfattning om oss sjédlva, bade fysiskt och psykiskt. Crafoord ndmner
det kénslomissiga ackompanjemang som ir en forutséttning for att inforliva
ny kunskap (Crafoord 2003). Detta kdnsloméssiga ackompanjemang fran
terapeut 1 motet med klient uttrycks i det talade spraket men framforallt i
kroppens uttryck, i réstklang, i bemdtande (dven konstnérligt bemdtande 1
konstnérliga terapier). I terapisituation handlar inférlivande for klient om att
véga och att std ut med ny kunskap i form av insikter och transformerad
psykisk energi. Med hjélp av det kidnslomissiga ackompanjemanget frén en
medveten terapeut borde detta arbete underlittas. Vad jag menar édr att
medvetenhet om psykodynamiskt rorelsearbete skulle kunna ligga som en
bas under all anvindning av musik i musikterapi. Musik existerar kanske
inte utan rorelse, inre som yttre. Medvetenhet om dessa fysiska aspekters
avgorande inverkan pd utvecklandet av sjdlvet (Stern) skulle kunna
stimulera en terapeut att forsoka forsta en klients hela beréttelse. S& mycket
kommuniceras fysiskt och medvetenhet om mitt eget fysiska uttryck som
terapeut, bade 1 dverforings och i motdverforingsaspekter borde vara hogsta
strdvan. Som terapeut kan man inte utifrén dessa teorier bortse fran en
psykodynamisk syn pa kropp och rorelse om vi samtidigt hdvdar dess
avgorande betydelse for psykologisk utveckling.

Psykodynamisk rorelse i analytiskt orienterad musikterapi (PRAOM) dr en
metod som utvecklats med klienter inom psykiatri. Malet, nar metoden forst
utvecklades, var psykisk avspanning genom kroppsmedvetenhet och
gestaltning av psykologiska teman. Metoden har utvecklats vidare for att
fordjupa och forbereda blivande musikterapeuter for arbete med klienter
oavsett om de arbetar med metoden eller inte. Den fysiska erfarenheten av
psykologiska representationer i kroppen, av inre rorelse, avser att forbereda
terapeuter for ett medvetet terapeutiskt arbete utifran dessa egna fysiska
erfarenheter. Som utbildningsmetod kan den vara viktig da kraften 1
grundldggande psykologiska teman inte alltid gér att forstd om man saknar
egen fysisk erfarenhet. Kunskap om “’kroppspansar” (Lowen) och lagrade
spadnningar som matt pa psykiska forsvar kan underlétta for en terapeut att
ldsa av och stddja klienter i kritiska lagen. Kritik mot PRAOM och dven
mot den radikalaste kroppsterapeutiska inriktningen i denna uppsats ér just
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den om raserandet av forsvar. Det kan vara vildigt angestfyllt att forcera
forsvar som en klient dnnu inte egentligen ar redo att sldppa. Det finns ingen
strategi hos en klient att mota den psykiska energi som ligger gémd i
forsvar. Det finns kanske inte en tillrackligt stark jagstruktur, en tillracklig
“kénsla av sjalv” for att &nnu kunna hérbérgera kinslorna.

Trots detta tror jag, efter denna uppsats, att en omedvetenhet om den
psykodynamiska aspekten av kroppen inte stimmer med de
psykodynamiska teorier som nu rader. Detsamma giller de grundléggande
aspekterna av musikalisk improvisation inom musikterapi. De forutsétter
egentligen en medvetenhet om den fysiska kopplingen. PRAOM ér en
metod som besitter stor kunskap om den fysiska aspekten av psykiskt liv.
Inom metoden existerar flera delar som gar att anvénda och arbeta med
separat inom musikterapi. PRAOM lampar sig darfor vél att integrera i
analytiskt orienterad musikterapi i allménhet.

6.4. Slutord

Jag vill med min beskrivning av PRAOM och dess placering i ett
musikterapeutiskt och psykodynamiskt teorifalt stimulera till 6kad
medvetenhet kring det fysiska perspektivet pd musikterapi och
psykodynamisk terapi i allménhet. Det bendmns men @ndé inte. Moderna
psykodynamiska teorier samt senare utvecklingspsykologi hivdar med
tydlighet en fysisk koppling till psykisk organisation. Musik dr ndgot vi
kommunicerar, utfor och upplever men dess kélla r vi, var kropp och dess
upplevelse av sig sjélv, det gér inte att bortse ifrén.

PRAOM erbjuder fler fysiskt medvetna perspektiv pa psykisk utveckling
och integration. Det verkar som att anvindning av delar ur metoden kan
stimulera klienters kroppsuppfattning och férmaga till narvaro. Jag tror
ocksa att metoden i sin helhet skulle kunna anvindas da en grupp &r van att
arbeta fysiskt, dr van att leka och improvisera. Det verkar ocksa som att ett
fysiskt grundande och grundldggande arbete skulle kunna gagna musikalisk
improvisation och fordjupa musikalisk upplevelse. Upplevelse av ett nu, av
att vara i sin kropp och av att uppleva sina kénslor kan vara ett forsta steg pa
végen mot att acceptera och integrera nya erfarenheter.
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... ndr mitt hjarta slog
forstod jag dig pa ett

underligt vis

Tanken slog oss att
den enda virld

dér fred dr mojlig
bér vi inom oss

tillsammans
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