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PEER REVIEWED ARTIKEL

Forskning 1 musikterapi
— posttraumatisk stressbelastning

(PTSD)

Bolette Daniels Beck, ph.d., adjunkt pd Aalborg Universitet,
Klinik for Traumatiserede Flygtninge, Region Sjcelland.
Kontakt: bolette@hum.aau.dk

Helle Mumm, cand. mag. i musikterapi og Marte Meo terapeut,
Dignity — Institut mod tortur. Kontakt: ksmumm@sol.dk

Denne artikel praesenterer videnskabelige undersggelser af musikterapi med men-
nesker, der har faet diagnosen PTSD. Der er forskningsmaessig evidens for, at
musikterapi kan reducere symptomer pad posttraumatisk stress hos bgrn, unge og
voksne. Undersggelser af musikterapi med voksne med posttraumatisk stress viser
reduktion af symptomer som flashbacks, undgdelsesadfaerd, stress samt dissocia-
tion, depression og angst. Musikterapi med voksne kan endvidere skabe forbedrin-
ger i forhold til sgvnkvalitet og social kontakt samt styrke oplevelsen af mening
og sammenhang i tilvaerelsen. Undersggelser af musikterapi med bgrn og unge
med indlaeringsproblemer, som fglge af PTSD, viser reduktion af hyperaktivitet,
aggression og depression samt gget lydhgrhed og forbedrede sociale kompetencer.

Musikterapeutisk behandling i form af improvisation med instrumenter, sang-
skrivning eller musiklytning med eller uden guidning giver mennesker med PTSD
mulighed for at bearbejde traumatiske oplevelser, sd de bedre kan tolereres og
handteres. Musikterapi giver ogsd mulighed for at opleve samhgrighed med andre
mennesker. Via musikalsk kontakt kan klienter stgttes til at regulere forhgjet arou-
sal og modulere fglelser og derved opna stgrre ro samt sund spontanitet frem for
at reagere automatisk med frygt og mistillid. Musikterapi kan desuden give adgang
til indre ressourcer, sdsom positive oplevelser af tryghed, omsorg, skgnhed og hab.

Introduktion Disorder, herefter PTSD) er dokumenteret
Musikterapi har veeret anvendt til behand- klinisk i psykiatrisk regi (Dammeyer, 2013;
ling af traumatiserede flygtninge i Danmark ~ Mejsner, 2005).

gennem de sidste 22 &r pa offentlige klinik- Siden begyndelsen af 1990'erne er der
ker, asylcentre, rehabiliteringscentre og i internationalt publiceret et stort antal be-
private hjelpeorganisationer (Beck, 2014). skrivelser af praksis, metode og teori inden
Musikterapeutisk behandling af posttrauma-  for musikterapeutisk behandling af forskel-
tisk stress (pd engelsk Posttraumatic Stress lige typer af traumer. Tre antologier deekker
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forskellige facetter af musikterapi som
traumebehandling (Stewart, 2010; Sutton,
2002; Wolf, 2007) . Der har de seneste &r
veeret stort fokus pa udbredelsen af post-
traumatisk stress hos hjemvendte soldater
(Videnscentret ved Veterancentret, 2013), og
international forskning peger p4, at musikte-
rapi har gavnlig effekt i forhold til PTSD hos
krigsveteraner, sével som hos bgrn og voksne
der er ofre for overgreb og vold.

En raekke RCT-studier (se faktaboks)
paviser effekten af musikterapi med men-
nesker med posttraumatisk stress, dog er
studierne preeget af forholdsvis fa deltagere
og forskellige designs, hvorfor der er brug for
flere undersagelser for at resultaterne kan
generaliseres.

Posttraumatisk stress

Posttraumatisk stressbelastning blev defi-
neret som diagnose i 1980 (Herman, 1995).
Tidligere talte man om granatchok, krigs-
neurose og konversionslidelse. PTSD udvik-
les som efterreaktion pé en eller flere seerligt
voldsomme oplevelser, der opleves som tru-
ende for ens eget eller andres liv eller basale
sikkerhed, som f.eks. overfald, grov mob-
ning, voldteegt, trafikulykker, arbejdsulykker,
tab, operationer og fodsler med traumatisk
forlgb, brande, naturkatastrofer, terrorangreb
og krig. Det at veere vidne til katastrofer eller
arbejde med mennesker i katastrofesituatio-
ner, som f.eks. ved arbejde i militeer, politi,
nodhjeelp og pa sygehuse, kan ogsd medfore
traumatisering. I WHO's diagnosesystem
ICD-10 (WHO, 2010) beskrives fire kriterier
for PTSD (F43.1):

1. Tidligere udseettelse for exceptionel
sveer belastning (af katastrofekarakter) i
kortere eller leengere tid

Posttraumatisk stressbehandling

2. Genoplevelse af traumet i form af flash-
backs, mareridt eller ubehag ved om-
steendigheder der minder om traumet

3. Undgéaelsesadfeerd, hvor man aktivt
undgér steder, personer og oplevelser,
der minder om traumet

4. Problemer med at huske vigtige aspekter
fra perioden hvor traumet pagik, eller
forhojet sensitivitet og arousal der giver
sig udslag i sgvnproblemer, irritabilitet
og vredesudbrud, overdreven agtpagi-
venhed og forhgjet alarmberedskab

Symptomerne er almindelige i de forste
maneder efter en traumatisk heendelse,

men PTSD-diagnosen stilles tidligst efter 6
méneder. PTSD-symptomer kan opsta flere
ar efter den traumatiske oplevelse. Ledsage-
symptomer til PTSD kan vaere depression
og angst, kognitive forstyrrelser i form af
koncentrations- og hukommelsesproblemer,
sveere folelser af skyld, skam og afmagt, van-
skeligheder ved at meerke positive folelser,
fremmedggrelse og social tilbagetreekning
med ophor af tidligere aktivitet. Nogle men-
nesker med PTSD oplever depersonalisation
og derealisation, dvs. at fole sig afskaret fra
virkeligheden, veere ude af sig selv eller ikke
at kunne meerke sig selv, ogsa kaldet Disso-
ciativ PTSD (DSM-5, APA, 2013). Besleeg-
tede diagnoser er Ekstrem Stressforstyr-
relse, ogsd kaldet DESNOS (DSM-5, APA,
2013), og F62.0: Personlighedseendring efter
katastrofeoplevelser (ICD-10, WHO, 2010). I
forskningssammenheenge anvendes beteg-
nelsen Kompleks PTSD (Hermann, 1995).
Disse diagnoser karakteriserer tilstande hos
mennesker, der har veeret udsat for langva-
rig traumatisering som f.eks. omsorgssvigt,
seksuelle overgreb i barndommen, gidseltag-
ning, ophold i koncentrationslejr, forfalgelse
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eller tortur. Der ses bl.a. folgende sympto-
mer: identitetsforandringer, manglende tillid
til andre mennesker, forstyrret forhold til
kreenkeren, dysfunktionel affektregulering,
konstant oplevelse af trussel og eendret ople-
velse af mening i form af tab af tro og hab.

En nyere amerikansk undersggelse viser, at
ca. 90 % af befolkningen i USA oplever en el-
ler flere traumatiske heendelser i et livsforlgb,
og ca. 8 % af disse udvikler PTSD (Killpatrick,
Resnick, Milanak et al. 2013). 34-50 % af alle
asylansggere i Danmark opfylder kriterier for
PTSD (Dansk Flygtningehjeelp, 2015). Voksne
med barndomstraumer og deraf folgende
stressfplsomhed har gget risiko for at udvikle
PTSD (Prachett & Yehuda, 2011), og der er
en overveegt af kvinder der udvikler PTSD
sammenlignet med meend (Ditlevsen & El-
klit, 2012). En metaanalyse (se faktaboks) af
42 underseogelser dokumenterede signifikante
sammenheenge mellem foreeldres traumatise-
ring og deres berns psykiske vanskeligheder
og adfeerdsmeessige problemer (Lambert,
Holzer & Hasbun, 2014).

Nervesystemets funktion i forbindelse med
overlevelse, selvbeskyttelse og socialt enga-
gement er grundleeggende for forstaelsen af
traumatisering. Pget arousal forekommer,
nér kroppen skal yde kraftfulde preestationer
som f.eks. flugt eller kamp i livstruende situa-
tioner. Hvis disse reaktioner ikke er mulige,
eller et menneske overveldes og lammes af
reedsel, opstar immobilitet eller kollaps af
nervesystemet (Levine, 2010). Dette medfo-
rer oplevelser af at veere fastlast i en tilstand
af frygt og vagtsomhed, der forhindrer en
normal positiv forventning og nysgerrighed
overfor andre mennesker (Porges, 2011).
Som beskyttelse mod smerte og overveeldelse
forekommer forsvars- og selvbeskyttelses-
reflekser, f.eks. dissociation, der kan opleves
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som et momentant tab af kropssansning,
folelse eller bevidsthed (Herman, 1995).
Fordi traumatiske oplevelser er lagret i den
kropslige hukommelse og kan veere sveert
tilgeengelige for bevidst bearbejdning, er
kropsorienterede og non-verbale behand-
lingsmetoder s& som musikterapi relevante at
tage i betragtning.

Dokumenteret effekt

I en randomiseret effektundersogelse (RCT)
af musikterapi med 17 voksne PTSD-
patienter, der ikke havde opnéet bedring
efter kognitiv adfeerdsterapi, blev deltagerne
tilfeeldigt fordelt til enten 10 sessioners
gruppemusikterapi med fri improvisation
eller venteliste (Carr, dArdenne, Sloboda et
al,, 2011). Deltagerne i musikterapigruppen
udviste signifikant reduktion af PTSD-symp-
tomer i forhold til alle tre symptomomrader
(flashbacks/genoplevelse, undgéelsesadfeerd
og hyperarousal), og der var nogen reduktion
af depression i forhold til kontrolgruppen.

Med henblik pa at undersoge effekten af
musikterapi med kvinder med Kompleks
PTSD sammenlignede Carola Maack i sit
ph.d.-studie fire grupper pé hver 34 kvinder.
To grupper modtog henholdsvis 50 sessio-
ner med en modificeret udgave af metoden
Guided Imagery and Music, som bygger

pa guidet billeddannelse til seerligt udvalgt
musik (herefter GIM), og 50 sessioner med
billeddannende verbalterapi uden brug af
musik (Psychodynamic Imaginative Trauma
Therapy, herefter PITT). En tredje gruppe
fungerede som venteliste-kontrolgruppe, og
en fjerde follow-up-gruppe bestod af kvinder,
der havde afsluttet GIM-terapi (Maack,
2012). Alle deltagere udfyldte sporgeske-
maer relateret til symptomer pa Kompleks
PTSD, forskellige typer af dissociation, social



kontakt og oplevelsen af mening og sam-
menheeng i tilveerelsen. Bdde GIM og PITT-
grupperne udviste signifikante forbedringer
efter terapi i forhold til kontrolgruppen,

men musikterapigruppen havde signifikante
forbedringer p4 alle mélinger med store ef-
fektstarrelser sammenlignet med PITT-grup-
pen, hvilket viser, at anvendelsen af musik
ogede terapiens effekt markant. Follow-up
gruppen udviste signifikant feerre symptomer
p& Kompleks PTSD end de deltagere, der lige
havde faet GIM-terapi, hvilket tydede p4, at
forbedringerne ogedes efter musikterapi.

43 psykiatriske patienter med forskellige diag-
noser gennemgik et fire-ugers psykodyna-
misk orienteret terapiprogram med kropslige
og kreative terapiformer inklusiv en ugentlig
gruppe-GIM-session (Korlin, Nyback &
Goldberg, 2000). Den del af patienterne, der
var traumatiserede efter tortur, seksuelle
eller fysiske overgreb, ulykker, mobning eller
tab, opnéede signifikant sterre forbedringer
sammenlignet med de gvrige patienter pa
malinger vedrgrende symptombelastning
(HSL-90), interpersonelle problemer og ople-
velse af sammenheeng. Disse resultater viser,
at musikterapi som del af et tveerfagligt be-
handlingsprogram har seerlig effekt i forhold
til psykiatriske patienter med traumer.

En gruppe pa 9 born og unge i alderen 9-17
ar, som var diagnosticeret med PTSD efter at
have veeret udsat for vold og/eller seksuelle
overgreb og var indlagt pa psykiatrisk afde-
ling, fuldferte 4 sessioner med musiklege og
4 sessioner med sangskrivning i rap-genren
(Coulter, 2000). Gruppen besvarede sporge-
skemaer for, mellem og efter interventioner-
ne. Deltagerne opnaede reduktion af PTSD-
symptomer efter sangskrivning, hvorimod
der ikke forekom eendringer efter perioder
med musiklege.

Posttraumatisk stressbehandling

Forbedring af voksne PTSD-ramtes sgvn-
kvalitet med musiklytning er pavist i flere
studier. 13 krigsveteraner med PTSD fik
guidet afspeending dagligt i en uge efterfulgt
af en uge med guidet afspeending ledsaget af
specialkomponeret musik (Blanaru, Bloch,
Vadas et al., 2012). Graden af depression blev
reduceret og bade sgvnkvalitet og sgvneffek-
tivitet malt med beveegelsescensorer blev for-
bedret ved begge afspeendingsformer. Musik-
ledsaget afspeending udleste dog den storste
effekt. Effekt af musiklytning pa sevnkvalitet
blev ogsé pavist i et dansk pilotstudie (RCT)
med 15 traumatiserede flygtninge, hvoraf

de 12 formodentlig havde PTSD (Jespersen
& Vuust, 2012). Deltagerne anvendte en
ergonomisk pude med indbyggede hojttalere,
og de blev tilfeldigt fordelt til 3 ugers brug af
musiklytning ved indsovning eller til kon-
trolgruppe, som anvendte den ergonomiske
pude uden musikafspilning. Deltagerne i
gruppen, der lyttede til musik, opniede bade
forbedret sgvnkvalitet og forgget generel
livskvalitet i forhold til kontrolgruppen, mens
der ikke var eendringer i forhold til traume-
symptomer. Hernandez-Ruiz (2005) paviste
reduktion af angst og forbedring af sgvnkva-
litet efter 5 dages musiklytning af 20 minut-
ters selvvalgt musik med guidet afspeending
inden sengetid hos 28 kvinder p4 et center
for voldsramte.

I et finsk ph.d.-studium modtog tre mandlige
torturoverlevere fra forskellige verdens-

dele 1-2 ugentlige individuelle musikterapi-
sessioner med musiklytning i 1-2 arige
forlgb, mens to matchende patienter modtog
samtaleterapi (Alanne, 2010). Alle deltagere
udfyldte sporgeskemaer for og efter terapi-
forlgbene samt 6 méneder efter terapiopher
vedrgrende depression, symptombelastning
og oplevelsen af udbytte af behandlingen.

I mélingerne direkte efter terapiophor
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opnéede musikterapipatienterne storre re-

duktion af depression og symptombelastning
samt storre udbytte af terapien end de to pa-
tienter, der ikke havde modtaget musikterapi.

To RCT-studier med unge flygtninge har
vist, at musikterapi har en signifikant effekt i
forhold til traumesymptomer og indlerings-
problemer. I det forste studie, som var et
pilotstudie, blev 31 flygtningebgrn og unge
med en gennemsnitsalder pa 14 ar, som nylig
var ankommet til Australien, tilbudt musik-
terapi i perioder afvekslende med perioder
uden musikterapi (Jones & Baker, 2006). Mu-
sikterapien foregik i sma grupper og bestod
af musikalsk improvisation, musiklytning og
sangskrivning. I de perioder, hvor de unge fik
musikterapi, viste deres leereres observatio-
ner og spergeskemabesvarelser signifikante
fald i hyperaktivitet, aggression og uhensigts-
meessig adfeerd sammenlignet med perioder
uden musikterapi, ligesom der blev observe-
ret reduktion af depressive folelser, angst og
somatisering. I det andet studie blev 18 unge
nordkoreanske flygtninge i Sydkorea fordelt
til enten 25 gruppemusikterapisessioner eller
billedkunstundervisning. Der fremkom en
signifikant reduktion af depression og héab-
lashed i musikterapigruppen og en mindre
reduktion af angst (Choi, 2007, 2010).

Begrundelse for effekt

Musikterapi anvender bade sékaldt aktive og
receptive metoder til at fremme interaktion
og introspektion (Bonde, 2014). Bade aktivt
spil pd instrumenter (f.eks. i form af impro-
visation) og receptiv musiklytning med eller
uden guidet billeddannelse (visualisering)
opbygger relationelle erfaringer. Nyere
hjerneforskning og studier af, hvordan mu-
sikudevelse eller -oplevelse er forbundet med
krop, sansning og relation understotter, at
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musik ud over sansemotorik ogsé pavirker
hjerterytme, andedreaet, det autonome nerve-
system (bade sympatisk og parasympatisk),
det limbiske/folelsesmeessige system samt
hormon- og immunsystemerne (Koelsch,
2009; Osborne, 2009). Forskning i de sikaldte
spejlneuroner viser, at de samme omrader

i hjernen aktiveres, nar man selv beveeger
sig, og nér man iagttager en anden persons
beveegelser (Koelsch, 2009). Dette giver en
neurologisk forklaring p4, at indre billeder
af beveegelse eller handling skaber aktivitet

i hjernen, som om beveegelsen var udfert
fysisk. I den musikterapeutiske metode GIM
kan der f.eks. dannes indre billeder eller
fornemmelser, som aktiverer bade sansning,
folelser, beveegelse og autonome reaktioner.

I det folgende beskrives, hvordan musikterapi
pavirker de tre symptomomréder ved PTSD:
genoplevelse, undgéelsesadfeerd og forhgjet
arousal.

Genoplevelse. Mennesker med PTSD
genoplever fragmenter forbundet med de
traumatiserende oplevelser som livagtige og
nutidige, f.eks. i form af mareridt, flashbacks
og pludseligt opstaede ufrivillige sansninger
og folelser. De PTSD-ramte kan samtidig
mangle ord for deres genoplevelser, som der-
for kan veere sveert tilgeengelige for kognitiv
bearbejdning. I musikterapi kan mennesker
med PTSD sammen med musikterapeuten
lytte til neje udvalgt musik og danne indre
billeder og/eller meerke kropslige fornem-
melser i en afslappet tilstand. Musikvalg til
mennesker med traumer kendetegnes ved
enkel harmoni, stabilitet, rolig rytme og
fremdrift, der kan opleves som rummende,
stottende og motiverende. Herved skabes
der mulighed for, at traumeerindringer, fra
at veere lgsrevne, indtreengende fragmenter,
kan omdannes til at veere handterbare og



sammenheengende med den PTSD-ramtes
selvopfattelse og livshistorie (Korlin, 2010).
Deltagere i modificeret GIM-terapi tilkende-
giver for eksempel, at musikken hjeelper til at
udholde og integrere dissocierede oplevelser,
fordi musikken ogsa genererer indre billeder
og fornemmelser af stotte, styring af indre
tilstande og kontakt med hab og skenhed,
modsat oplevelser af verden som truende og
voldelig (Alanne, 2010; Maack, 2012).

Aktivt samspil i musikterapi fanger opmeerk-
somheden i nuet og hjeelper pd den made
mennesker med traumer ud af deres gen-
oplevelser (Auf der Heyde, 2012; Bensimon
et al.,, 2012). Musikinstrumenters forskellige
fysiske kvalitet inviterer til sansemotorisk
udforskning. En méde, hvorp& mennesker
med PTSD kan styrke deres handtering og
integrering af traumefragmenter i musiktera-
pi, er ved at veksle mellem arbejde med hen-
holdsvis behagelige og ubehagelige stimuli og
sansning i improvisation med instrumenter
(Bensimon et al. 2012; Carr et al. 2012).
Unge veteraner valgte f.eks. bevidst at spille
pa metalinstrumenter, hvis lyde og klange

de forbandt med krig og ubehag. Herved
oplevede de at kunne kontrollere genoplevel-
serne. Veteranerne karakteriserede derimod
treeinstrumenternes lyd som blgd og for-
bundet med fellesskab, og de kunne saledes
variere deres reaktioner i forhold til hvilken
musik, de skabte (Bensimon et al. 2012). I et
case-studie med 3-5 arige born, der havde
oplevet bombardementer og forflytninger,
var bgrnene i udgangspunktet frustrerede,
udadreagerende og regredierende. Musikte-
rapi i grupper hjalp dem med at genetablere
sikkerhed, orden og oplevelsen af, at voksne
kunne passe pa dem (Felsenstein, 2013). Via
barnesange og musikalske improvisationer
udtrykte bernene folelser og tanker relate-
ret til deres traumer og blev gradvist bedre

Posttraumatisk stressbehandling

til at lytte til hinanden og interagere, samt
oplevede storre grad af mestring og kon-
trol. Séledes stgttes traumatiserede bern og
voksne i musikterapi til at integrere smerteli-
ge genoplevelser med konstruktive initiativer,
erfaringer og erindringer.

Undgaelsesadfeerd. Mennesker med PTSD
spger bevidst eller ubevidst at undga genop-
levelser af det traumatiske. De undgar steder,
mennesker eller begivenheder, som kan
aktivere arousal eller genoplevelse og forar-
sage ubehagelige reaktioner. Undgaelsen kan
ogsa geelde specifikke folelser, sanseindtryk
eller tanker, som den PTSD-ramte forseger
at holde vaek, overdeve eller kontrollere med
rusmidler/anden athengighed, eller som de
soger flugt fra i form af selvmordstanker og
-forsog.

Ved hjeelp af en statistisk analyse af 116
musikterapisessioner fandt Alanne (2010)
beleeg for, at musiklytning med guidet billed-
dannelse gjorde en forskel i sessionerne: for
musiklytningen havde patienterne fokus pa
symptomer, under musiklytningen opstod
gjeblikke af hab og lindring, og efter musik-
lytningen kunne patienterne bevidst fortolke
og bearbejde folelser og traumatiske heendel-
ser, og de udviste mindre grad af undgaelses-
adfeerd. I det tidligere omtalte ph.d.-studie
med fire grupper pé hver 34 kvinder, gav de
kvinder, der havde modtaget GIM-terapi,
udtryk for, at musikken i GIM blev oplevet
som et rum, hvor musikken fungerede som
en model for nye mader at veere i relation
med andre (Maack, 2012). I andre underso-
gelser af GIM-terapi med krigsveteraner og
overlevere efter misbrug i barndommen har
stotten fra musikken og terapeuten gjort det
muligt at fi kontakt med, rumme og bearbej-
de komplekse folelser af skyld, sorg og vrede
(Bishop, 1994; Blake, 1994).

DANSK MUSIKTERAPI 2015, 12(1) 15
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Musikalsk improvisation styrker aktiv delta-
gelse og respons og modvirker isolation hos
mennesker med PTSD. Individer kan lytte til
og forbinde sig med bade hinanden, sig selv
og musikken som helhed, hvilket ifolge en
interviewundersogelse med en gruppe unge
veteraner ggede deres folelse af nerveer og
tillid til hinanden, samt deres engagement

og tilhgrsforhold. Deltagerne folte mindre
ensomhed, oplevede en forbedret evne til
folelsesmaessigt udtryk og dbenhed, opherte
med misbrug og kunne nedtrappe medicin
og anden terapi efter forlgbet (Bensimon

et al., 2012). I gruppemusikterapi kan flere
mennesker, der improviserer pa musikinstru-
menter, give lyd samtidigt og derved synkro-
nisere sig med hinanden non-verbalt f.eks. i
tempo, rytme, intensitet, melodi, harmoni og
klang, hvilket kan give oplevelser af samho-
righed og sammenhgeng.

Musik veekker forskellige folelser og asso-
ciationer og inviterer til forskelligt udtryk.
Afmagtsfolelser som hablgshed og raseri
kan fi et socialt acceptabelt udtryk i f.eks.
trommespil, og folelser som sorg og frygt kan
meerkes, deles og bearbejdes (Bensimon et
al,, 2012; Burt, 1995; Carr et al., 2012; Orth,
2005). Gledesfyldte folelser finder ogsa

vej i musikalsk samspil, hvor forventning,
nysgerrighed og overraskelse stimuleres

af lyde og musikalske forlgb, og man rives
med af puls og rytme (Christensen, 2014).
Deltagere i gruppemusikterapi har beskrevet,
hvordan de oplevede at deres traumatiske
oplevelser blev lettere at hindtere efter at de
andre gruppedeltagere havde improviseret
musikalsk over deres traumeforteelling. Via
de andres musikalske resonans og spejling
blev traumefortellingen eksternaliseret, s&
forteellerne kunne opleve deres historie pa
afstand og i en eendret version (Bensimon

et al., 2012). Ved at dele deres oplevelser
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i musikken fik deltagerne fornyet kraft og
oplevede lettelse samt feerre PTSD symp-
tomer. [ individuel musikterapi anvendes
nonverbal synkronisering og dialog til at
styrke tillid og relationsdannelse, ligesom det
sker for speedbarnet i forhold til dets pri-
meere omsorgsgivere (Holck, 2014). Nar frygt
og undgéelse erstattes af positiv aktivering i
form af engagement, opstar sund spontanitet
(Porges, 2010, 2011) og relationelle “nuvee-
rende madegjeblikke” (Stern, 2005), som er
afgerende i forhold til at styrke relationen.
Dette ses i seerdeleshed med traumatiserede
bern og unge i musikterapi (Felsenstein,
2013; Jones & Baker, 2006; Osborne, 2012).

Hyperarousal. Mennesker med PTSD kan
keempe med et forhgjet arousalniveau, der
kommer til udtryk som fysiologiske reaktio-
ner og tilstande som f.eks. smerte, ubehag,
varme, kulde, rysten, sved, hyperventilation,
hjertebanken m.m. De kan ogsa opleve at
veere som ‘lukket ned’ og ikke meerke noget,
ikke sanse deres omgivelser eller deres egen
krop (Levine, 2012). Musik og i seerlig grad
pludselige, skarpe eller hgje lyde kan poten-
tielt virke overveeldende eller invaderende
pé mennesker med traumer, som kan veere
seerligt lydfelsomme eller have hgreskader
pga. krig (Osborne, 2009).

I kraft af sin specifikke faglighed har mu-
sikterapeuten seerlig forudseetning for at
afstemme brugen af musik og lyd. Musik-
terapeuter kan stotte mennesker med trau-
mer til regulering af arousal pé flere méder;
f.eks. ved at veksle mellem kropsligt/lydligt
at treene den instinktive forsvarsrespons fra
kamp/flugt systemet og lade klienten lytte til
eller spille beroligende musik (Beck, 2007;
Bensimon et al.,, 2012; Dammeyer, 2013).
Herved mindskes fastldsthed i nervesyste-
met, sd fornemmelser af henholdsvis immo-
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En RCT-undersggelse vurderes af mange som den mest pélidelige form
for effektforskning. RCT betyder Randomized Controlled Trial, og hen-
sigten er at vurdere effekten af en bestemt behandling ud fra foruddefi-
nerede objektive kriterier. En RCT-undersggelse kunne vaere en effekt-
maéling af f.eks. musikterapi, der sammenlignes med en kontrolbehandling
og/eller med daglig praksis. For at kunne vurdere om der er statistisk sig-
nifikans defineres praecise uafhaengige variable (f.eks. i forhold til adfeerd,
tilstand eller kunnen) som er blevet 'malt’ med standardiserede tests eller
assessmentredskaber. De samme malinger udfgres pd bade eksperiment-
og kontrolgruppen, og de to grupper bgr vaere helt sammenlignelige og
er derfor fordelt ved lodtraekningsprincipper. Desuden bgr der vaere sa
mange deltagere at tilfeeldige variationer udlignes.

| meta-analyser sammenholdes effektstudier vha. statistiske beregnin-
ger. Meta-analyser giver indsigt i, om en given behandling er effektiv

(evidens-baseret).

bilitet og mobilitet, aktivering og ro, ubehag
og behag kan reguleres (Dammeyer, 2013).
Terapeut og klient kan seette lyde og klange i
gang, stoppe op, formindske eller forsteerke;
altsd forme lyd og musik og herved udvikle
storre fleksibilitet i den traumatiseredes
nervesystem. Traumatiserede klienters
improvisation pa instrumenter kan give dem
oplevelser af kontrol, gget engagement og
forbedret evne til at tale hoje lyde og regulere
arousal (Bensimon et al., 2008, 2012; Burt
1995, Carr et al., 2012). Dialog og turtag-
ning i rytmiske improvisationer med brug af
timing og dynamik hjeelper klienten med at
fokusere sin opmeaerksomhed og afbalancere
sit arousalniveau (Auf der Heyde, 2012).

Den menneskelige stemmes mellemtone-
frekvenser og melodier spillet i samme
frekvensomrade menes at have seerligt beroli-
gende effekt pa nervesystemet (Christensen,

2014; Osborne, 2009; Porges, 2012), hvilket
anvendes i musikterapien. At synge sammen,
for hinanden, eller at lave simple stemme-
gvelser er mader at udnytte stemmens beroli-
gende potentiale. At lytte til rolig og forud-
sigelig musik hjeelper ogsa en person med
hgj arousal, indre kaos og uro til at meerke
tryghed ved at befordre dybe vejrtraekninger
— og dermed centrering i kroppen (Korlin,
2010). Via musik og visualisering kan den
PTSD-ramte ogsa hjelpes til at etablere en
indre fornemmelse af et trygt sted. Et sted fra
fortid eller nutid — eller et imagineert sted —
hvor personen med PTSD kan sage tilflugt
og finde ro (Beck, 2007). Musiklytning, med
eller uden afspeending/guidning samt med
og uden selvvalg af musik (Hernandez-Ruiz,
2005), bruges bade til generel treening af ev-
nen til selvberoligelse (Alanne, 2010) og spe-
cifikt i forbindelse med uro ved indsovning,
opvagning og mareridt (Jespersen, 2012).
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Hablagshed, modlgshed og meningslashed

er barske folgevirkninger af PTSD. Bade i
forskningsundersogelser og praksisbeskri-
velser af musikterapi med mennesker, der er
traumatiserede, fremgar det, at deltagerne i
musikterapi giver udtryk for at fd oplevelser
af skenhed, feellesskab og fornyet evne til co-
ping i hverdagen, som har givet dem nyt hab
for fremtiden (Ahonen et al., 2014; Alanne,
2010; Bensimon et al., 2012; Maack, 2012).

Opsummerende kan musikterapi, bade aktive
og receptive metoder, athjeelpe posttrau-
matisk stress hos barn og voksne, iseer med
hensyn til at regulere hyperarousal i nerve-
systemet, genskabe socialt samspil og tillid,
udtrykke og bearbejde folelser og tanker,
samt tilfore positive ressourcer — elementer
der alle bidrager til at reducere kernesympto-
merne ved PTSD.
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