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MUSIKTERAPI I LYSET AF MUSIKALSKE TRAEK
I TIDLIGE DIALOGER

Ulla Holck

Speedbarnsforskere har dokunenterer, ar visse musikalske
adfeerdstrek er medfpdie og udper det biologiske og psvkolo-
giske grundlag for menneskelig kommunikation, Artikien pen-
nemgdr eksempler pd disse musikalske traek, samr deres betvd-
ning for speedbarnets intersubjektive og folelsesmassige ud-
vikling. Gennemgangen sammenholdes med musikterapentisk
praksis med born med betvdelige Sunktionsnedsettelser, som
har sveert ved at indgd | socio-kermmunikarive sammenhange,
Der argumenteres for, ar Kinisk improvisation kan undersiptte
og evt. forsierke de tidlige musikalske track og derved fremme
er samspil med klienter, for hvem denne udvikling ikke sker
auwtomatisk, Dene illustreres vha. en casevignet med en 2iA-
drig dreng med bervdelig fimktionsnedsauelse.

1. Indledning

Det tidlige samspil mellem forseldre og spedbgmn er preeget af musikalske
treek, der under ét kan opfattes som medfgdt ‘kommunikativ musikalitet’
(Malloch 1999). Men hvori bestir disse trek, og hvilken mening kan de
tillegges i forhold tl det i pvrigt meget ufaerdige nyfpdte menneskebarn?
Artiklen trazkker nogle af de vigtigste trek frem, ser dem i lyset af barnets
udvikling og sammenholder dem med musikterapi med bgrm med betydelige
funktionsnedszettelser og grundlaeggende svaekkede sociale og kommunika-
tive evner. Der er siledes trek fra det tidlige samspil, som f.eks. (inter-)ti-
ming!, synkronicitet, (interaktions-)rytme og emotionalitet i proto-narrative
forlgb, der kan understgttes og forsterkes musikalsk, og som bl.a. kan af-
hjelpe en svaekket evne til at indgd i timede samspil hos barn, der fysisk er
langt ®ldre end spadbgm, men som pi de socio-kommunikative felter kan
profitere af en forstzrket musikalsk indsats.

Artiklens primere fokus er at beskrive trak fra det tidlige foreldre-spaed-
barn samspil, der kan forsterkes eller underbygges i musikterapi, og gen-

I Timing betyder placering i fornemmet tid. | speedbamslorskningen forstds synkroni-
citet som inter-timing sivel kropsligt som stemmemaessigt,
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nemgdr derfor ikke specifikke musikterapeutiske teknikker i forhold til det
konkrete arbejde. Dog gives der et konkret eksempel fra et musikterapiforigh
med en 2'4-drig dreng med betydelige funktionsnedsattelser, som stammer
fra forfatterens ph.d. afhandling (Holck 2002).

2. Medfadte eller tidlige kommunikative musikalske evner

Nyfpdtes opmarksomhed drages mod temporale lydmgnstre snarere end en-
keltstiende lyde, hvilket ifglge Grinde (2000) henger sammen med, at det i
svel sprog som i musik er de temporale lydmgnstre, der er meningsbarende
-1 sproget forstiet som metriske mgnstre i ord og siden s®tninger, i musik
forstdet som rytme, sekvenser, meiodier.

Det nyfddte spadbarn er siledes hverken en passiv eller neutral lytter.
Allerede fra fosteruge 26-34 reagerer fosteret pi morens talelyde (Fifer &
Moon 1995}, og fra fgdslen foretrekker spedbarnet morens stemme frem
for andre kvinders (DeCasper & Fifer 1980). Mere bemarkelsesveerdigt er
det, at nyfpdte viser forholdsvis komplicerede lydpreferencer og alts fades
med en lyderfaring. Nir kommende mpdre lser et udvalgt bgmerim op to
gange dagligt de sidste 6 uger af svangerskabet, vil den nyfgdte senere gen-
kende bgrnerimet, uanset om det er moren eller andre, der lweser det. Barnet
reagerer ikke pd andre bgmerim, ligesom det kun er nyfadte, hvis mgdre har
laest bgmerim, som reagerer (DeCasper & Spence 1986).

Ganske fa minutter/timer efter fodslen er nyfgdte i stand til at imitere
markante ansigtsudtryk, ligesom de er i stand til at imitere en iben A-lyd
(Meltzoff & Moore 1989; Kugiumutzakis 1998). Spedbarnet ser lenge pa
den voksne, fgr det imiterer, og hvis ikke det lykkes at imitere bevegelsen
korrekt farste gang, justerer barnet sin imitation, si den efterhdnden kommer
tilat ligne ‘modellen’. Denne tidlige imitationsevne synes at heenge sammen
med spedbamets sociale behov for at kunne kommunikere og engagere
omsorgspersoner intersubjektivt fra starten (f.eks, Meltzoff & Moore 1998;
Rogers 1999; Trevarthen et al. 1999),

Fra omkring 6-ugers alderen udvikler de tidlige lydimitationer sig til smé
lyd-dialoger eller ‘proto-konversationer’ (Bateson 1975) mellem foreldre
og bamn. Disse har en udpreget rytmisk karakter, idet foreldre automatisk
former samspillet, sd det er praxget af rytme og temporal regelmeassighed,
hvilket ggr det nemmere for spadbarnet at deltage (Jaffe et al. 2001: Gratier
2003). Sammenholdt med almindelig tale, er forzldres ‘babysnak’ (eng. mo-
therese) siledes karakteriseret ved kortere ytringer, lengere pauser imellem
dem og mange gentagelser (Trehub et al. 1993).

Omvendt er spedbarnets evne til al opfatte temporale mgnstre inden for
en samspilsramme af stor betydning. Siledes viser mikroanalyser, at der er
en rytmisk sammenh:eng (eller synkronicitet) mellem bamets og foreldre-
nes brug af stemme, gestik og bevaegelser (Jaffe et al. 2001; Gratier 2003).
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Nar spadbgrm kan indgi i lyddialoger allerede omkring 6-ugers alderen,
skyldes det en evne til at fange pulsen i samspillet og derved forudsige ‘hul-
lerne’ i foraeldrenes vokaliseringer. Denne medfpdte sans for (inter-)Jtiming
er helt afggrende for den socio-kommunikative udvikling (f.eks. Rogers
1999; Trevarthen 1999; Stern 2000; Jaffe et al. 2001).

Ud over det rytmiske prieg, er foreldres ‘babysnak’ karakteriseret ved et
relativt lyst toneieje og hurtige opadgiende eller nedadgiende stemmebe-
vagelser (Trehub et al. 1993). Foreldrene bruger typisk et lille repertoire af
enkle, melodiske prototyper, der hele tiden varieres indenfor genkendelige
rammer (PapouSek et al. 1991).

Kombinationen af gentagne rytmemgnstre og melodiske konturer genfin-
des i kulturform i rkken af bgmerim og -sange, forzldre synger med deres
barn. Disse ledsages ofte af en fysisk-rytmisk bevegelse pa skpdet, som
stopper (‘fryser’) ndr verset er slut, hvorefter barnet reagerer (Stern 1985;
Trevarthen 1999). Analyser af sidanne samspil viser, at spiedbgrn i 6-méne-
ders alderen falder ind med en (sprog-)lyd i slutningen af verselinjer, eller
hvor der forekommer en lengere tone/vokal eller pause (Trevarthen 1999,
Trevarthen et al. 1999).

»The baby thus demonstrated sensitivity to the rhythmic “structure’ or
‘syntax’ of the song and its ‘semantic emphasis’ or points of high sig-
nificance, in direct reflection of the dynamic motives mother and infant
were experiencing together« (Trevarthen et al. 1999, s.] 69).

I'en gennemgang af forskning i spedbgrns opfattelse af’ musikalske lyd-
mgnstre viser Trehub, Trainor og Unyk (1993), at opfattelsen minder meget
om den, man finder hos voksne uanset musikalsk skoling. Forespillet en
menuet (her af Mozart) reagerer 4-6 maneder gamie spzdbgrn pi en ekstra
pause indlagt pd tvaers af fraseringen, men ikke hvis den legges efter en
melodisk frase (hvor der i forvejen er et mellemrum). De opfatter en tempo-
ral mgnstring af to lydformer som for eksempel XXX0O0O0 som det samme
som XXX 00O, men ikke som XXX0 0O, Spadbprn over 6 mineder
opfatter transponerede melodier som varende ens, hvis tonehgjden ikke
er for forskellig, ligesom en melodi spillet i forskellig tempo opfattes som
den samme. 8-11 méneder gamle spzdbgm opfatter to melodistumper med
samme meiodiske kontur som ens trods lidt forskellige toner, mens to melo-
distumper med forskellig melodisk kontur opfattes som forskellige.

Med hensyn til ‘indholdet’ (semantisk betydning) viser undersggelser, at
foreeldre anvender bestemte prosodiske tonekonturer i bestemte situationer
med besternte hensigter, som f.eks. opadgdende tonekonturer i forbindelse
med opmuntring (Papoufek et al. 1991; Trehub et al 1993). Foreldrene
formidler altsd ‘mening’ lang tid fgr sproglig-semantiske evner findes hos
barnet — en mening som spedbarnet fra omkring 4 méneders alderen grad-
vist forstdr hensigten med.
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3. Betydningen af de tidlige kommunikative musikalske evner

I betragtning af hvor fysisk uudviklet det nyfgdte menneskebam er, kan man
umiddelbart undre sig over de veludviklede evner il at opfatte puls, metri-
ske mgnstre, (inter-)timing etc., men svaret synes at vere, at spedbarnet
netop har udviklet disse evner pga. sin athengighed af omsorgspersoneme.
Spadbarnets totale afhengighed modsvares séledes af evnen til at kunne
kommunikere med og dermed engagere sine omsorgspersoner fra starten
{Stern 1985; Trevarthen 1999).

Med udgangspunkt i detaljerede akustiske analyser af tidlige mor-barn
samspil har Malloch (1999) sammenfattet de tre elementer puls, kvalitet
(tonehgjde & klang) og narrativer som verende de grundleggende trek
ved menneskelig kommunikation. Disse elementer udger siledes, hvad
han betegner som medfadt ‘kommunikativ musikatitet’. Med dette begreb
gnsker Malloch ikke at indikere, at mor-barn samspil er musikalske i kul-
turelt tillert forstand, men snarere at det, vi normalt forstar ved musik blot
er én made at sammensatte elementerne puls, kvalitet og det narrative pd
— elementer som er grundleggende for al menneskelig kommunikation. Det
narrative element forstis her som kombinationen af puls og kvalitet, som
iflg. Malloch ggr det muligt for to personer at dele fornemmelsen af tid som
passerer.

»It is our contention that the ability to act musically underlies and
supports human companionship; that the elements of communicative
musicality are necessary for joint human expressiveness to arse, and
lie beneath, to a greater or lesser degree, all humnan communication«
{Malloch 1999, s. 47).

En veesentlig del af kommunikationen handler om at kunne dele fplelser.
at fgle sig knyttet til, etc., og netop den medfadte sans for (inter-)timing,
kombineret med puls, tonekonturer etc. giver spedbarnet mulighed for at
opfatte den indlejrede mening i et falelsesudiryk. Med begrebet vitalitetsaf-
fekter {og senere vitalitetskonturer) har Stern (1985) preeciseret, at denne
mening er knyttet til, hvordan de affektive udiryk (handlinger) udfolder sig
i tid. Maden et smil breder sig i et ansigt pd udtrykker ikke blot ‘glwede’,
men nogle affektive kvaliteter, der er langt mere nuancerede. Det er via de
temporale konturer, at vi spontant afleser hinandens udiryk, lenge for vi
opfatter de verbale udsagn; er den anden reelt glad for at se mig, eller er
der forbehold? (Aflest pa smilets omfang, men iser pd vitalitetskonturens
stejlhed / spontane opstéen — altsd i forhold til forandring i tid.)
Spadbarnets evne til at opsnappe mening i de temporale falelseskonturer
har ogsi betydning for, at barnet kan fele sig imgdekommet, nar foreldre
afstemmer sig barnets udiryk og handlinger i forhald dl intensitet (den ab-
solutte intensitet eller intensitetskonturen), timing (puls, rytme, varighed} og
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form (adfeerdstrek, hvis form/beviegelse kan gengives), (jf. Stern 1985). 1
sunde foreeldre-barn samspil reagerer begge parter siledes prompte, hvis ti-
ming og det figlelsesmassige udtryk ikke stemmer overens. I et eksperiment
lod Murray & Trevarthen (1985; 1986) mgdre og 2 mdr. gamle bgm se og
hgre hinanden gennem optagelser via en tv-skarm. Da samspillet var godt
i gang med gensidige smilespiraler etc., blev der zndret pa visningen pd
skaermen, si barnet i stedet for at se moren i real time fik afspillet den netop
optagede sekvens af hende. Selvom moren for s vidt smilte, reagerede bar-
net med det samme og s uroligt vaek (Murray & Trevarthen 1985), Da de
siden lavede samme trick med moren, $4 hun sd en ‘forskudt’ optagelse af sit
spadbarn, reagerede hun ligeledes prompte. Fgrst begyndte hun at tale il sit
barn i et bydende tonefald (»Se pa mig«) i stedet for at tale med det, og da
det ikke lykkedes, blev hun nervgs og forlangte at f4 sit barn i favnen igen
(Murray & Trevarthen 1986). Begge parter reagerede altsé pa, at vitaliteten
i den andens affektive udtryk (kontur) ikke var pracist timet i forhold ti det,
der foregik imellem dem.

Rogers (1999) beskriver affektiv smitte som en automatisk og ikke-
intentionel synkronicering af bevegelser og disses vitalitetsaffekt, det vil
sige som en fortlgbende synkroniproces af timing, tempo og graduering af
bevaegelser samt disses affektive tone. Det var netop denne synkroniproces,
som blev forstyrret i Murray & Trevarthens undersggelse.

Spedbamets veludviklede evne til al opfange temporale strukturer bety-
der, at det tidligt kan opfatte varianter som sidan. Leg og snyd med de tem-
porale forventninger skaber spending i samspillet og er noget af det farste,
spadbamet kan opfatte som humor (Stern 1985). Sadanne proto-narrative
forlgb i tidlige samspil bestér af et plot knyttet til en dramatisk spendings-
linie synkron med de temporale fglelsesformer (Stem 2000). Spandingshn-
jen gér fra handlingsfase, til krisefase (dramatisk h@jdepunkt) til en oplgs-
ningsfase. Den teette sammenhzng med (kultur)musikalske grundstrukturer
er sliende, bide i musikalske og narrative forlgh kan deltagerne skabe og
dele de emotionelle enheder (eng. envelopes), der udvikler sig gennem et
delt tidsforlgb (Trevarthen 1999; Stern 20000,

Kombineret med sin nevro-biologiske baggrund har Trevarthen veeret
optaget af spedbarnets medfidte behov for at viere en del af den menneske-
lige kultur, beskrevet som en medfpdt motivation til at begribe verden ved
at dele oplevelser og hensigter med andre ‘minds’ (Trevarthen 1999). Tre-
varthen peger i den sammenhang pi spedbgrns preference for at lytte ¢l
talelyde, sang og musik. Selv meget unge spedbgrn viser kritisk interesse i
at koordinere deres begrensede repertoire af bevegelser med musikaliteten
i morens udtryk. Mest bemearkelsesverdigt er den enorme fglsomhed for
praecis timing og koordinering, som selv nyfadte kan vise i intimt samspil
med moren vha, lyde, bergring og vibration. Spedbgrns adferd viser bide
den medfpdt determinerede og den adaptive betydning af musikalitet som
en egenskab eller kraft i det menneskelige sind, som har en central betyd-
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ning for udvikling af opmerksomhed. Udviklingen i barnets fgrste ar viser,
hvordan deltagelse i de ekspressive fraser og emotionelle transformationer
vokale lege, sang og musik kan understgtte ikke blot imitation af tale, men
ogsd generel social interesse i alle former for delt mening.

»Musicality appears to be a human psychological process intimately
linked with the unique intensity of the human need to make, learn and
transmil rrecaning in the experience of acting in common social experi-
ence« (Trevarthen 1999, s.165).

4. Konsekvenser for samspillet, nar barnet ikke kan deltage
pa normal vis

Et sundt foreldre-bamm samspil er karakteriseret ved gensidighed, reguler
timing og syngende stemmekvalitet. Omvendt gdr det uvegerligt ud over
(inter-)timing, puls og stemmekvalitet, nar dialogen ikke fungerer optimalt.
Sammenholdt med normale mor-barn samspil, er samspil med depressive
mgdre [eks. karakteriserede ved lavere arousal, lavere og dybere stemme-
leje, lengere pauser, passivitet fra barnets side, samt langt flere forstyrrelser
(tur-sammenfald) pga. dirlig timing i samspillet (Robb 2000). I en omfat-
tende undersggelse fandt Jaffe et al. (2001) endvidere en sammenhang mel-
lem kvaliteten af vokal rytmisk koordinering mellem medre og spedbgm
i 4 mineders alderen og senere titknytningsadferd og kognitiv udvikling i
12-méneders alderen.

Mere voldsomme ‘sammenbrud’ i samspillet ggr sig geldende, nar
barnet lider af et alvorligt handicap. Beskrivelser af helt tidlige samspil
er sparsomme, men i en gennemgang af forskningslitteratur om smabgrn
med forskellige betydelige funktionsnedswttelser si som autisme, mental
retardering, Down’s syndrom, alvorlige sprogforstyrrelser og blindfgdie
spedbern under 1 ar konkluderer Rogers (1988), at bpmene generelt har
meget svaerere ved at synkronisere sociale samspil end normale bam. De
tager langt ferre initiativer og har lengere latenstid, hvilket giver flere sam-
menbrud i samspillet, fordi den voksne kommer til at tale i munden pi bar-
net. Mange bprn med betydelige funktionsnedsttelser har endvidere svaert
ved at give foreldrene forstielig respons, hvilket besvarligggr interaktionen
yderligere (f.eks. Dawson & Galpert 1986; Rogers 1988; Trevarthen & Bur-
ford 1995).

Ud over respons som sdidan har spredbarnets affektive feedback en altaf-
ggrende betydning for samspillets karakter. Hvor den gensidige feedback
i normale foreldre-barn samspil forfirsager affektive spiraler af arousal,
glede og samhgrighed (Stern 1985), kan de affektive reaktioner hos mange
bern med betydelige funktionsneds:ettelser — og i sierdeleshed hos bgm med
autisme — veere sveere at ‘lese’ (tolke) som meningsfulde i sammenhangen.
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»When our ability to share emotions is impaired, jt appears that the
elements of communicative musicality change in ways that make them
less ‘musical’ « (Malloch 1999, g, 48).

5. Musikterapi i lyset af musikalske traek i tidlige dialoger

I lyset af spzedbamsfor-skningen er det oplagt, at mustkterapeuter gennem
{kultur- Jmusikals Jorsterkning af de musikalske 1ok f fidlige samspil kan
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forvenmmger (f.eks. Nordoff & Robbins 1977; Bunt 1994; Schumacher
1994; Mgller 1995; Robarts 1998; Wigram 1999; Bang 2005).
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i form af initiativ, respons, imitation, vokalisation og tur-tagning (Miiller &
Warwick 1993; Bunt 1994; Edgerton 1994; Aldridge et al. 1995; Plahl 2000;
Elefant 2002; Oldfield 2003; Gold et al. 2006; Kim 2006).

Musikterapi med denne klientgruppe tager som regel udgangspunkt i kli-
entens her-og-nu udtryk af lyde og bevegelser. Vha. ‘klinisk improvisation’
indgér klient og musikterapeut i en musikalsk dialog, hvor terapeuten lgben-
de timer sine interventioner i forhold klientens udtryk, enten i et *frit” mu-
sikalsk udtryk eller med udgangspunkt i en akkordrakke, en stilart, en sang
etc. (Bruscia 1987; Wigram 2004). Denne her-og-nu musikalske afstemning
er central, da afspillet musik ikke har den samme virkning, heller ikke
selvom musikken bliver spillet ‘live’ for barnet (se f.eks. Edgerton 1994).
Musikterapeutens lgbende musikalske afstemning af klientens her-og-nu
udtryk synes ogsa at forklare to forskningsundersggelser med henholdsvis
bgrn med betydelige funktionsnedsettelser (Bunt 1994) og autisme (Kim
2006), der begge peger pd, at musikterapi sammenholdt med legesessioner
synes signifikant bedre til at fremme helt grundleggende sociale trek som
felles opmaerksomhed og dialogisk samspil>.

Med udgangspunkt i Mallochs (1999) pointering af henholdsvis puls,
kvatitet og narrativer som grundleggende treek ved menneskelig kommu-
nikation, kan musikterapi i korte trek understgtte disse trek pé felgende
méide.

Puls, tempo, temporal regelmessighed (forudsigelighed) koblet med brud
feks. i form af humoristiske overraskelser kan selvsagt forsterkes via en
kulturmusikalsk ramume. I samspil med bgrn, der har en svag fornemmelse
af interaktions-rytme og inter-timing, kan en metrisk ramme forsterke na-
turlige steder for tur-skift, f.eks. i form af et gentaget lille rytmisk motiv ef-
terfulgt af en fjerdedelspause, jf. det normale spedbarns tendens ti at synge
med ved pauser/lange vokaler (se ogsé casevignet nedenfor, fig. 1, eks. 2}.
Reagerer barnet ikke farste gang, kan terapenten forsgge igen takten efter,
uden at kvaliteten af terapeutens forsgg forringes. Et ubesvaret spprgsmal
vil efteriade en helt anderledes anspendt pause, ofte efterfulgt af bydeform
jf. Murray og Trevarthens (1986) omtalte forskning.

Men for overhovedet at komme s langt er det ofte ngdvendigt at starte
med en musikalsk afstemning af form, intensitet og puls i barnets bevagel-
ser, jf. Sterns afstemningsbegreb. Faglitteraturen beskriver mange eksempler
pi musikalsk afstemning af barnets (ofte ubevidste) beveegelser og lyde,
som fgrer til, at barnet gradvist opdager sammenhangen og eventuelt be-
gynder at teste om ‘musikken’ (terapeuten) fglger barnets beviegelse (f.eks.

2 To forskningsundersggelser er naturligvis ikke nok il al fastsii dette standpunkt. men
navalig Kims forskning viser, at barn med auntisme som [glge af 10 sessiopers musik-
terapi viser signifikante forbedringer i de tidligste trek ved frelles opmierksomhed,
bl.a. malt med ESCS. (Mundy, Hogan & Doehring (1996): A Preliminary Manual for

the Abridged Eariy Social Communication Scales (ESCS). University of Miami.)
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Nordoff & Robbins 1977; Schumacher 1994: Mgller 1995). Endvidere er
der en markant sammenhzng mellem dette fysisk-rytmiske aspekt og bar-
nets arousalniveau (Schumacher 1994), hvor terapeuten stopper musikken
for at fremkalde en respons meget lig foreldre-spadberns fysisk-rytmiske
leg pa skpdet,

Et andet trixk ved tidlige samspil, som kan forsteerkes og formes musi-
kalsk, er kvaliteten i barnets udtryk. Som beskrevet ovenfor bruger foreldre
typisk et lille repertoire af enkle, melodiske prototyper, der hele tiden vari-
eres inden for genkendelige rammer (Papousek et al. 1997). Musikterapeu-
ten kan imitere dele af barnets udtryk (puls, tempo, rytme, styrke, intensitet,
tonehgjde, klang) og legge disse del-imitationer ind i en stgrre musikalsk
ramme {(Bruscia 1987). Graensen mellem imitation og den bearbejdede
udgave er i praksis flydende, og i forhold til bgrn med autisme eller sveer
mental funktionsnedsattelse, skal terapeuten ikke @ndre meget, for det ikke
lengere genkendes af barnet. Omvendt kdn terapeuten lave smA variationer,
der forstds som sidan, og derefter vende tilbage til det velkendte (Holck
2004a).

Et generelt tr&ek ved musikterapi med denne klientgruppe er siledes
udviklingen af smi musikalske ‘interaktionstemaer’ (Holck 2002, 2004a),
som Igbende formes i samspillet mellem bam og terapeut. Vha. af disse er
det muligt at opbygge en fzlles interaktions-historie med indbyggede for-
ventninger, der viser sig ved bamets reaktion, hvis terapeuten f.eks. laver en
humoristisk afvigelse fra det forventede.

Dette farer videre til det narrative element (kombinationen af puls og
kvalitet), som ggr det muligt for to personer at dele fornemmelsen af tid som
passerer (Malloch). Via musikken kan barnet inviteres ind i en kulturmusi-
kalsk form, som indeholder arketypiske narrative forlgh, si som ABACA’-
formen: Vi starter med et velkendt udgangspunks (A), beveeger os ud i noget
nyt (B), vender tilbage 1l det trygge (A), drager ud pé ny (C) og ender sd
i det velkendie tema, evt. med en lille variant, Jordi vi har veeret ‘pé rejse’
{A).

Undervejs kan der opbygges sma spndingsforlgb via felles opbyggede
forventninger i musikken (Holck 2004a). Disse kan sofistikeres afhengig af
barnets mentale og intersubjektive kapacitet, men gennem den musikalske
improvisation er det muligt at opbygge her-og-nu narrative forlgb, leg med
(temporale) forventninger, jokes etc., via affektiv afstemning af intensitet,
puls og bevagelsesform i barnets udtryk. Muligheden for at indgd i inter-
timede, emotionelle samspil er afggrende for den menneskelige udvikling,
og i den forbindelse betegner Trevarthen musikere som professionelle histo-
rieforteellere i lyd, og fremhaver musikterapiens mulighed for at give bgm
med betydelige funktionsneds=ttelser en chance for at indgd i humoristiske
narrativer, sem de ellers er afskdret fra (Trevarthen & Burford 1995). Vha.
det musikalske udtryk kan musikterapeuten siledes forme 0g styre spaen-
dingskurven i emotionelle narrative forlgb pa en mAde, s& barnet pi den ene
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side forbliver interesseret og samtidig ikke bliver overvaldet (Schumacher
1994; Wigram 2004; Wigram & Elefant in press).

I den fglgende casevignet gives der en rakke konkrete eksempler pd,
hvordan trk fra tidlige forzldre-barn samspil kan forsterkes i musikterapi.
Casen indgik i forfatterens ph.d. afhandling (Holck 2002) og prasenteres
her, fordi ligheden mellem tidligt foraldre-barn samspil og musikterapi
er meget tydelig, hvorved casen kan illustrere kemen i musikterapeutisk
arbejde med denne klientgruppe.

6. Casevignet

En 2-drig dreng henvises til musikterapi pga. kontakt- og kommunika-
tionsproblemer. Han har en medfgdt hjerneskade, og vurderes 6l at vaere
middelsvzrt retarderet. Som 17 méneder gammel blev hans udvikling vur-
deret til at vaere 5 maneder forsinket. Drengen har en let spasticitet, nedsat
evne til at bearbejde synsindtryk samt en generel lav toleranceterskel over
for sanseindtryk, navnlig i forhold til stgj. Han bliver selvskadende, nir han
overveldes af indtryk og kan ikke profilere af fysioterapi eller andre tiltag,
fordi hans selvskadende adferd forpges markant i disse situationer. Sprog-
ligt imiterer drengen lyde og leger med dem, men ifglge legejournalen
mangler han intention i forhold til at kommunikere — ogsd nenverbalt ved
f.eks. at pege — ligesom han ikke viser interesse for legetg] eller ‘give-og-
tage’ lege. Han besidder i ord som ‘ja’ og ‘nej’, men bruger dem sjzldent
over for andre end sin mor.

Da drengen starter 1 musikterapi, vandrer han hvilelgst rundt, bider sig
t hiinden og hamrer hovedet mod vaggen, nir musikterapeuten henvender
sig til ham, 6 sessioner senere har de opbygget et velfungerende interakti-
onsterna i form af et tur-samspil, hvor de skiftes til at synge et lille rytmisk
motiv pf forskeilige (sprog-)yde. Samspillet er preget af gensidig humor,
bl.a. i form af smd som-om-skanderier med terapeuten (»Ja-ja-ja«, »Nej-
nej-nej«). Hvordan er de niiet dertil pd 6 sessioner? Nedenfor gennemgis
udviklingen trin for trin, med fokus pd, hvordan musikterapeuten har for-
sterket/underbygget tidlige musikalsk-kommunikative trek.

Det fysisk-rytmiske aspekt

Far terapiens start har terapeuten erfaret, at drengen hviner hgijt af fryd, nér
han sidder pa noget, der hopper eller gynger. Derfor placerer hun ham pd
en stor hoppebold, hvilket straks veekker hans begejstring. Han s@tter af og
begynder hvinende at hoppe. (Moren sidder bagved og holder ham i siden,
sd han ikke falder ned.)
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Drengens stemmelyde har karakter af glisader pd »Ih«, svarende til hop-
pebevegelsen pa bolden. Musikterapeuten imiterer hans Ih-glisader, men
han reagerer ikke, sd for at opni et samspil, begynder hun indimellem at
stoppe hans hoppebevegelse, samtidig med at hun synger »og nu si’r vi
STOP!«, Den fysiske og lydmessige pludselige stilhed skzrper hans sociale
opmerksomhed, han ser smilende pd terapeuten og efter nogle sekunders
afventende stilhed, teller musikterapeuten »1-2-3-SAA. ..«, hvorefter han
igen begynder at hoppe, lige begejstret. Dette gentager sig mange gange,
og minder i sin grundform om foreldres leg med (normale) spadbgm pi
skgdet, som ligeledes er praeget af en fysisk-rytmisk puls, afbrudt af stop
{Stern 1985).

Kombinationen af fysisk bevegelse og (pludselige) breaks er klassisk i
starten af musikterapeutiske forlgb med bgm med diverse betydelige funk-
tionsnedsaettelser (Nordoff & Robbins 1977; Bunt 1994: Schumacher 1994
Mgller 1995; Bang 2005). 1 denne case er det fysisk-rytmiske aspekt dog
yderligere forstzerket vha. hoppebolden.

Temporal formgivning og vokale tur-samspil
Bortset fra de fa sekunders direkte kontakt i forbindelse med de fysiske
breaks (»Stop!«), er der ikke meget kontakt mellem dem. Det meste af tiden
ser drengen op mod loftet, mens han hopper, og si snart musikterapeuten
begynder at synge, stopper han sine glissader!

Hans glissader er begejstrede men i princippet uendelige, dvs. uden
formede afslutninger. For at introducere drengen for ‘formede ndtryk’, be-
gynder hun derfor bevidst at *afbryde’ ham ved at synge et kort motiv pé tre
glissader med accentuering pd den sidste (se fig.1, eksempel 1). P4 denne
mdde opstér der et samspil, hvor drengen synger, terapeuten “afbryder’, ef-
terfulgt af en vokal pause, hvor han hopper videre. Nér hans lyde begynder
at blive diffuse igen, vender terapenten tilbage til det fysiske break for at
fastholde hans opmzarksomhed.

De fplgende sessioner begynder drengen selv at afkorte sine glissader,
ligesom han begynder at imitere nogle af terapeutens (sprog-Nyde (»Arhe,
»Uh«). Parallelt med denne udvikling begynder terapeuten at akkompagne-
re samspillet pi guitar. Med en gentagen akkordraekke over to takter skaber
hun en frelles tonal grund samt en periodefornemmelse i forhold til den vek-
sel-sang, der er under udvikling. Den temporale og harmoniske forudsige-
lighed tydeligger naturlige steder for tur-skift. Desuden betyder den fzlles
puls, at terapeuten kan placere sit neste udspil i forhold til pulsslagene, hvis
drengen ikke reagerer pd hendes fgrste udspil. Dvs. at hun kan forsterke sin
‘tur-givning” inden for en musikalsk ramme (se Holck 2004b).
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Figur 1. Udvikling af et dialogisk samspil

Tonal formgivning, samt konventionel brug af talelyde

I lgbet af fjerde til sjette session begynder drengen at afkorte sine glissader
til egentlige tre-toners motiver med formet afslutning, sunget pi fis-d-a (se
fig.1, eksempel 2). Herefter skiftes de til at imitere og finde pa nye lyde,
og disse fér gradvist en mere konventionel karakter; »Ey-ey-ey«, »Hej-hej-
hej«, »Nej-nej-nej« osv.

Ud over at imitere drengens (sprog-)lyde, forstierker terapeuten hans ud-
tryk dynamisk, ligesom hun typisk forgger toneintervallet mellem dybeste
0g hgjeste tone (ganske som man ser i forzldre-barn samspil, jf tidligere
afsnit). Med sine smévariationer forsterker hun de trek i drengens udtryk,
hun gnsker fremha@vet, samtidig med at de skaber variation og dermed
spending i samspillet. Som det fremgdr, er det med en Klar styring fra
musikterapeutens side, at drengen ‘inviteres’ ind i en musikalsk dialogisk
samspilsramme.

Sangfraser dukker op

I 6. session kan det vokale tur-samspil fortseette t ca. 1% minut, fgr drengen
begynder at blive lidt nopmearksom og terapeuten mad lave et fysisk break,
I alt kan sekvenserne pi hoppebolden nu vare op til 15 minutter! Derfor er
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der brug for variation, s§ musikterapeuten indfgrer sekvenser, hvor de svejer
fra side til side — drengen pi bolden og terapeuten pd stolen med guitaren ;
favnen, parallelt, sq deres ansigter er ud for hinanden. Samtidig @ndrer hun
taktart fra 4/4 (il 6/8, spillet med en to-delt pulsfornemmelse, som har en
‘flydende’ eller ‘dansende’ karakter.

Hoppedelene er karakteriseret ved at skabe en hgj grad af arousal sam-
tidig med, at drengens udtryk er distinkte og rytmisk preecise. Modsat tar
drengens sang en mere sammenhengende kvalitet (cantabile), ligesom han
begynder at synge lengere fraser i svajedelene. Disse fraser angiver forlg-
beren for egentlige sange, som dukker op nogle méneder senere i forighet.
Men i 6. session har drengen stadig brug for en markant fysisk arousal, som
svajedelene giver ikke ner si markant som hoppedelene, s& drengen liver
synligt op, nar musikterapeuten vender tilbage til en hoppedel efter en sva-
Jedel. Der en siledes en klar sammenhzeng mellem den fysiske bevegelse
pé hoppebolden (vertikal T versus horisontal ), arousal-effekten, akkom-

pagnementets laktart (4/4 versus 6/8) og sangens karakter (kort og afgreenset
versus lang og flydende/syngende).

Feelles Jorventninger, emotionelle narrativer og jokes
Omkring 3.-4. session har drengen og terapeuten tydeligvis udviklet de fgr-
ste trek af en feelles interaktions-historie {Holck 2002). Drengen henter sely
hoppeboiden i starten af sessionemne, og ndr han sidder pé bolden, venter
han med at hoppe/synge, til ferapeuten er klar med guitaren, hvorefter han
starter direkte med sit tre-toners motiy, Nir hans lyde begynder at blive lidi
diffuse, ved terapeuten, at hun kan afbryde ham, uden at han trekker sig,
ligesom han ‘ved’, hvad hun vi] med afbrydelsen.

Samtidig er samspillet preget af smil, glede og en vitafitet, som har en
meget smittende karakter. Fra 5, session er der endvidere eksempler pd smé
humoristiske, narrative forlgh, bl.a, i form af smi som-om skenderier. Det
ene eksempel stammer fra en hoppesekvens, hvor drengen pa et tidspunkt
vender sig bagud mod moren og lidt diffust synger »nej-nej-nej«. Tera-
peuten svarer med et »ja-ja-ja«, hvorefter der kommer lid form pi hans
fglgende »hej-nej-nej«, dog stadig halvt henvendt mod moren. Da terapeu-
ten derefter svarer med et melodisk opadgdende »nej-nej-nej« (legato med
karakter af ‘skpnsang’), ser drengen brat pd hende, smiler og riber/synger
derefter begejstret to staccato-lyde, mens han hoppende laner sig over mod
hende. Hans reaktion er prompte og begejstret, og formodningen om, at
han opfatter det selvmodsigende i terapeutens udiryk sandsynligggres af en
tilsvarende sekvens i sessionen efter

Denne episode finder sted i en svajedel, hvor terapeuten fgrst synger »Hej-
hej-hej«, hvortii drengen med en vis kraft svarer »Nej-nej-nej«. Ligeledes
kraftigl svarer terapeuten med »Ja-ja-ja, og efter et tovende blifk pa sin
Mor som smiler tilbage og nikker rif ficun, synger drengen storsmilende, og
alt hvad han kan »NEJ-NEJ-NEJ«. Hertil svarer terapeuten »loh-joh-joh«
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med et mimisk forundret-forarget udtryk pa melodisk opadgiende glissader.
Farst ser drengen oprigtigt forbavset ud, sa smiler han bredt og gentager
hvinende hendes glissader! I starten aflaeser han sin mors ansigtsudtryk for
at finde ud af, hvordan han skal tolke sitvationen, (social referenceadfrerd jf.
Stern 19835), men derefter er der ingen tvivl om, at han forbinder terapeutens
udtryk med intenderet humor,

Det specielle ved disse to episoder er, at terapeuten ikke imiterer drengens
»Nej« som en (sprog-)lyd, men i stedet svarer pd det semantiske indhold
med en sproglig og musikalsk modsigelse (f.cks. nej-nej-nej sunget som
skensang). Ud fra drengens gvrige sproglige kapacitet er det ikke sandsyn-
ligt, at han ville kunne forstd en sadan hensigt uden den musikalske mod-
sigelse — og muligvis er det primart denne han reagerer pA — men pointen
er, at de her bevaeger sig i grenselandet mellem lydimitationer og egentlig
semantisk forstdelse, knivskarpt fomemmet af musikterapeuten.

Afslutningsvis

[ det figlgende halve ér bliver drengen uathengig af den fysiske bevegelse
pi hoppebolden og begynder at kunne indgd i samspil stiende pa gulvet.
De vokale tur-dialoger udvikler sig til egentlig Fellessang, efterhinden som
drengen tillader samtidighed og synger videre, selvom terapeuten falder ind
i hans sang. Han udvikler samtidig sit ordforrid markant.

Overordnet kan man i forlgbet se en beveegelse fra |: uformede uendelige
lyde uden dialogiske traek — 2: til formede lyde i tur-skift — 3: til stadig mere
artikulerede sproglyde — 4 til anvendelse af sange og sangtekster — 3: og talt
sprog (Holck 2002).

Modsetningen mellem journalens beskrivelse af drengens kommunika-
tive evner og det musikterapeutiske samspil er sldende. Casen er da ogsd
usedvanlig, fordi samspillet udvikler sig sd hurtigt, og drengen viser sig at
have si store, uopdagede potentialer. Men casen illustrerer klart, hvordan
trek ved tidlige foreldre-barn samspil kan forsterkes via musikterapeuti-
ske teknikker, samtidig med at de gradvist bliver transformeret til et mere
alderssvarende stadie.

7. Diskussion og perspektivering

Artiklen rummer nogle generaliseringer, antagelser og dbne spgrgsmdl, som
krever nermere uddybning og diskussion,

Det er klart at gruppen af bgrn med betydelige funktionsnedswettelser
spender sa vidt, at de individuelle forskelle kan veere sigire end lighederne.
Selv med indsnevringen af at der er tale om bgrn med grundleggende
sviekkede sociale og kommunikative evner, er der tale om en bredt sammen-
sat gruppe, der selvsagt kan have meget forskellig udviklingsprofil. Dette
modsiger ikke, at musikterapi kan stgtte en socio-komumunikativ udvikling,
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men pointerer blot at denne kan foregé pd mange niveauer og i forskelligt
temnpi, j{. ovenstiende case.

Detie fgrer videre til et spprgsmdl, som denne forfatter ikke har fundet et
klart svar pd i fag- og forskningslitteraturen. 1 den normale udvikling ind-
gér f.eks. timing, affektiv afstemning og frlles proto-narrative forlgb som
en del af opbygningen af spedbarnets indre representationsdannelse og
selvudvikling (Stern 1985). Men hvordan forholder det sig med bgrm, som
pd den ene side er langt xldre end spedbern, men hvis fysiske, kognitive,
kommunikative, sociale og/eller intersubjektive udvikling pa den anden side
ikke fgiger en normal udviklingskurve?

Bprn med autisme, der som gruppe nok har den mest ujevne udviklings-
profil, illustrerer skismaet tydeligst. Som Newson (1995) papeger, udvikler
normale bgrn ferst et talesprog pé et tidspunkt, hvor de allerede er i stand
til virkningsfuldt at kommunikere mange fglelser, tanker og intentioner med
nonverbale midier, mens det forholder sig omvendt for (verbale) bgrn med
autisme, Newson argumenterer for anvendelse af interaktive metoder, som
kan skabe en form for ‘replay’ af et speedbams erfaringer, men altsi pi et
senere tidspunkt, hvor de svakkede barn méske er mere parat til at drage
nytte af samspillet. Til at understgtte dette ‘replay’ anbefaler Newson musik,
fordi musik kan understgtte samspillet og afhjelpe barnets dirligt udviklede
sociale timing.

Synspunktet understpttes af Temple Grandin, som er en kvinde med autis-
me 1 den hgjtfungerende ende af spektret. Grandin har en universitetsgrad
1 design, men forteeller samtidig om helt grundleggende problemer med at
fornemme relevante steder for tur-skift i samtaler pga. sine vanskeligheder
med timing (Toigo 1992). Som Newson anbefaler ogsi Grandin musikterapi
som en del af et treningsprogram for barn med autisme.

Som vist i denne artike] understgties synspunktet af musikterapiforsk-
ningen, der har kunnet pivise forbedrede sociale og preverbale evaer som
fplge af musikterapi. Men herfra kan man ikke automatisk slutte, at bgrn
med en markant ujevn udviklingsprofil ngdvendigvis udvikler indre reprz-
sentationer, selvfornemmelse etc. pé linje med normale barn. Det forelgbige
svar pd dette skisma kunne vere at fokusere pa tegn pd intersubjektive
evner, fordi de si entydigt indikerer en social drivkraft som grundlag for al
udvikling (se Holck 2002). Drengen i case-vignetten viste siledes tegn pd
social referenceadfierd, da han farst blev indlemmet i en dialogisk form, han
kunne bruge. Den sociale referenceadfeerd viste sig allerede i 5.-6. session,
sit han har sandsynligvis haft evnen ved musikterapiens start — om end ikke
synligt, heller ikke for specialtreenede bprel®gers og bgmepsykologers
blik.

Et andet punkt, der kort skal bergres her, er musikkens kulturelle appel.
Artiklens mil er at vise hvilke grundleggende treek ved den tidlige musi-
kalske kommunikation, der kan understgties gennem musikterapi. Men det
ville veere en grov forsimpling alene at forklare musikterapiens virkning
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ved at henvise til de tidlige tr&k — ogsd med denne klientgruppe. Puls, kva-
litet og proto-narrative forlgb er grundleggende for at opni et samspil p&
helt basale preemisser, Men fordi der er tale om bgrn (og voksne) og ikke
sp&dbgm, er der en mulig alderssvarende kultur-musikalsk appel i sig selv.
Gennem musikkens kulturbzrende egenskab kan musikken siledes pa én
gang underbygge de tidlige interaktionsformer og udggre et alderssvarende
kulturelt medie,

Endvidere vil der ofte blive arbejdet pa flere niveauer pi én gang. Nir
man fgirst har opbygget et felles interaktionstema (jf. Holck 2004a), vil det
veere muligt pa én gang at arbejde med de grundlaggende evner til at indgé
i et samspil og forme fellesmusikalske narrative forlgb, der selvsagt kan in-
deholde viesentlig mere drama og fysisk handling (bl.a. p instrumenterne)
end i proto-narrative forlgb med spedbgrn.

Det aktive aspekt ved klinisk improvisation fgrer ti] det sidste punkt, der
bergres her, nemlig musikkens evne til at stgtte terapeutens ‘relationelle
tilgeengelighed’. Ifplge autismeforskere er terapeutiske metoder, der legger
vaegt pd leg, mest effektive i forhold til at udvikle et (autistisk) bams socio-
kommunikative evoer (Klinger & Dawson 1992; Schuler et al. 1997). Men
hvor de fleste automatisk reagerer med umiddelbarhed overfor et spedbarns
lyde og udtryk, er det langt svaerere at fastholde den form for legende inte-
resse og entusiasme med bgrn eller unge, hvis repertoire er meget begraenset
og som kun langsomt forandrer sig (Knight 1991). Da et legende samspil
kreever en engageret voksen, der selv animeres af legen, fordrer en gennem-
fget interaktionel indfaldsvinkel, at man ser pi den sammenheng, der giver
den voksne de bedste betingelser for at indgd i samspiilet. Her vil jeg argu-
mentere for, at et musikalsk samspil — ud over mange andre aspekter — ogsi
hjeelper musikterapeuten til at fastholde et dynamisk udiryk savel musikalsk
som kropsligt. Det vil sige, at musikken ikke alene har en ‘forstzrkende’
virkning pA barnets evne til at indgd i samspillet, men ogsd pa musikterapeu-
tens evne il at fastholde en dynamisk-legende karakter i samspillet, trods
den ofte neutrale eller mixede affektive feedback fra bamet.

Tilsvarende kan musikken afhjiclpe eventue! manglende sans for timing
hos barnet, som begge veje generer et legende samspil. Fordi bgrnenes
udtryk kan vere svaere at forstd, selv ndr de er intenderede, mi mange af
disse bprn (unge og voksne) jo ofte opleve forsinkede, tavende eller *flade’
affektive reaktioner fra omgivelserne! Gennem en genkendelig interaktionel
ramme, der ggr det nemmere for musikterapeuten at ‘lese’ barnets handlin-
ger, er det muligt for bamet at veere sainmen med en person, som reagerer
imiddelbart, hvilket i sig selv fremmer oplevelsen af at vaere en del af et
fiellesmenneskeligt samspil. Som artiklen viser, er kvaliteten af den kom-
munikative musikalitet sigende for kvaliteten af samspillet og evnen il at
dele falelser. Via improvisationen kan musikterapeuten sprge for, at musik-
ken hele tiden matcher barnets skifiende udtryk, Dette temporale-affektive-
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interaktive aspekt er helt essentielt i forhold til at forstd musikterapiens
force i forhold til at f selv meget kommunikationssvage bgrn ‘i tale’,
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