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Musikterapi med bgrn og unge med be-
tydelige funktionsnedsattelser - bgrn og
unge med psykisk eller fysisk handicap - er
relativt veletableret i Danmark. Det var i
arbejdet med handicappede at musiktera-
pien fik sin start i Danmark (jvf. Lars Ole
Bondes artikel andetsteds i bladet). Der fin-
des ingen feerdig statistik over hvor mange
MTL medlemmer der arbejder indenfor om-
radet bgrn og unge med funktionsnedszat-
telser, men et geet er at omkring 20-30% af
de ca. 115 medlemmerne har enten fuldtids-
arbejde eller en del af deres arbejde indenfor
omradet.

Musikterapeuterne arbejder pa spe-
cialskoler og -klasser, i specialbgrneha-
ver, pd behandlingscentre for handicap-
pede bgrn, pa boinstitutioner og i af-
tenskole/musikskole regi. I Arhus Amt er
der for eksempel 3 musikterapeuter ansat
ved specialskoler, og musikterapien er ogsa
velrepraesenteret pa smabgrnsomradet. Fra
musikterapeut Jytte Post Pedersens start
for 28 ar siden pd behandlingscentret Sol-
bakken i Arhus, er der nu ansat 7 musik-
terapeuter pad Sméabgrnscentret (som ud-
over Arhus-afdelingen omfatter to andre af-
delinger i Arhus Amt).

Klientgruppen spander vidt - fra multi-
handicappede bgrn pa et meget lavt udvik-
lingstrin, som skal have hjelp til alle funk-
tioner, til generelt retarderede bgrn som er
nogle ar forsinket i udvikling, bgrn med ce-
rebral parese, bgrn med andre alvorlige mo-

toriske problemer, bgrn med autisme, m.v.
Ofte har bgrnene problemer pa flere omra-
der - bade fysiske og kognitive begraensnin-
ger, kontaktforstyrrelser og folelsesmeessige
problemer. Nogle bgrn har desuden oplevet
omsorgssvigt og sveaere familieproblematik-
ker.

Den brede malgruppe ger, at mél og
midler er meget forskellige fra barn til barn.
Det giver en meget varieret arbejdsdag for
mange musikterapeuter. De fleste musik
terapeuter indenfor dette felt arbejder béde
med smd grupper af bgrn og med indivi-
duel terapi, og ofte arbejder de taet sammen
med forazldre eller med andre faggrupper
sdsom paedagoger, fysio- og ergoterapeuter,
talepaedagoger, lzrere eller psykologer. Mal
med musikterapien kan f.eks. vaere

e at arbejde med kontakt og kommuni-
kation pa et grundleggende niveau

e at styrke sociale feerdigheder

e at styrke koncentration og opmeerk-
somhed, f.eks. som stgtte til indleering

e at stgtte den sproglige udvikling, kro-
psbevidsthed, o.s.v.

e at arbejde med fplelsesmaessige og re-
lationsmaessige problemer

Musikterapien giver mulighed for at ar-
bejde med kontakt og kommunikation med
bprn og unge uden verbalt sprog, eller med
et meget begreenset sprog. Musikken giver
en indgang til selv de svageste bgrn, det
vaekker deres opmaerksomhed, lokker en re-
spons frem, og gor en dialog mulig. Fglgende
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er et eksempel pa hvordan man arbejder nikation pa et grundlzggende niveau, som
med et barn, hvor det er kontakt og kommu- er formalet med musikterapien.

Et glimt fra et musikterapeutisk forlgb pa
Sméabgrnscentret, januar 2004
Hanne Halskov

Kandidat i musikterapi, ansat pd Smébgrnscenter Nord, Randers

Peter (navn @ndret) er en dreng p& ca. 10 méaneder. Han er en dreng
med en generelt forsinket mental og motorisk udvikling. Desuden har
han nedsat syn. Motorisk er han udviklet som et barn pa ca. 5-6
maneder, mens hans kontakt til omverdenen svarer til et nyfgdt barns.
Det er vanskeligt at opna kontakt med Peter. Han bruger ikke sin
gjenkontakt, og han reagerer heller ikke pa sproglige henvendelser.

Peter har kort for det forste mode faet dreen i grerne, og da jeg be-
gynder at spille klaver, reagerer Peter forst med utryghed og lettere
forskraekkelse. Dette gor sig geeldende de fplgende gange, nar jeg pree-
senterer ham for nye lyde. Men han “opdager” forholdsvist hurtigt,
at lydene ikke er farlige, og begynder at respondere med kropslige
udtryk. Forst beveeger han fédderne, s benene og snart rackker han
ogsé ud efter klaveret. Jeg spiller enkle akkorder i en rolig rytme for at
skabe tryghed for Peter. Da han synes tryg, begynder jeg at lave smé
pauser i musikken pa speendingsakkorder. Nar jeg pludseligt stopper
mit spil, slar Peter i klaveret efter en lille pause. Jeg spiller igen, og
jeg fornemmer en spzed kontakt imellem os. Der er tydelige reaktioner
fra Peter pa min henvendelse i musikken, som kommer, nar jeg holder
pause. F& gange smiler Peter ogs i disse pauser.

Ved vores andet mgde viser Peter antydninger af genkendelse, li-
gesom der ses reaktioner, der kommer en anelse hurtigere og er mere
tydelige end den ferste gang pd de samme stimuli. De fgrste gange
hgrer jeg ingen stemmelyde fra Peter, men langsomt begynder han
med sma “aaaah”, nar jeg spiller til ham pa guitaren med &bne ak-
korder i meget langsomt tempo og brug af min egen stemme pa lange
glissando, ogsa p “aaah”.

Gradvist lader jeg de samme “sange” og sm& melodier blive til ram-
mer/enkle sange omkring vores dialoger, saledes at de kan gentages
og genkendes.

Efter et par maneder med musikterapi 2 gange ugentligt er Peters
kontakt betydeligt bedre, og forzldrene oplever, at de kan overfgre
lydlegene fra musikterapien til hjemmet. Peter “svarer” stadig mere
og mere med kropslige udtryk, som var hans primare kontaktform,
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men indgér nu ogsd i sma stemmedialoger, nar de henvender sig til
ham. Ligeledes oplever forzldrene, at Peter begynder at se pd dem.

Peters forzldre har veeret pd kursus i Sméabgrnscentret i
smabgrnskommunikation, og Peter kommer nu til musikterapi én

gang ugentligt.

Musikterapien kan ogsa foregd i sma
grupper, med 5-6 bgrn eller unge, evt. sam-
men med andre voksne, peedagoger, fysiote-
rapeuter, m.v. Formélet med grupperne kan
veere:

e at arbejde med social bevidsthed

(at kunne vente pd tur, at kunne
veere i centrum /vaere den lyttende, at
styre/lade sig styre)

¢ at skerpe opmaerksomheden overfor
de andre i gruppen

¢ at arbejde med nuancer i det musikal-
ske udtryk, fglelsesudtryk

e at give bgrnene mulighed for at kom-
munikere med hinanden gennem mu-
sikalsk dialog

e at give den enkelte mulighed for at ud-
trykke sig og blive hgrt af resten af
gruppen

e at give en oplevelse af fallesskab (som
kan veere svaer at opnd i andre sam-
menhsaenge)

e at traene sproglige ferdigheder, be-
grebsdannelse, motoriske faerdighe-
der.

I musikterapigrupperne er der ofte en
mere eller mindre fast struktur, som be-
star af aktiviteter der veksler mellem kendte
sange og lege, og mere fri improvisation, alt
efter hvilke mal der er for gruppen og de en-
kelte individer. Udover de mere specifikke

mal, der kan veere i musikterapien, er det
vigtigt at huske at musikterapi er relations-
terapi, d.v.s. at musik som nonverbalt sprog
og samspilsform byder p& mange forskellige
relationserfaringer. Dette er ogsé tilfaeldet
i terapi med bgrn og unge der har meget
begraensede muligheder for at udtrykke og
bearbejde fplelsesmaessige og relationsmaes-
sige problemer verbalt.

En musikterapeut har mulighed

for

at arbejde med fglelsesmaes-

sige/relationsmeessige problemer pd flere
niveauer. Hun /han kan bl.a.:

skabe en stabil ramme som giver bar-
net trygheden til at kunne veere i en
relation

skabe situationer hvor der bade er for-
udsigelighed og forandring, og derved
styrke barnets selviglelse

give barnet mulighed for at merke
egne ressourcer, opleve at tage initi-
ativ og fa svar

rumme og spejle barnets fplelsesmaes-
sig udtryk i musikken, s& barnet ople-
ver at blive hgrt

sette ord pa de folelser som barnet
udtrykker, evt. gennem historier eller
sange.

Folgende er et eksempel pa et musiktera-
piforlgb, hvor sangskrivning er det vigtigste
redskab:
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Sangskrivning og identitet
Thomas Schepelern

Kandidat i musikterapi. Musikterapeut ved en boinstitution ¢ Kpben-
haun.

Denne beskrivelse dackker et terapiforlgb pa 3 ar, med fokus pé den
betydning sangskrivning kan have for reetablering og styrkelse af iden-
titeten. Klienten er en teenagepige med cerebral parese og middelsveer
grad af mental retardering. Hendes ekspressive sproglige niveau ligger
omkring 5-6 ar.

Pigen har ikke haft kontakt med sin biologiske mor siden hun var
et ar gammel og har boet hos en plejefamilie indtil hun kom pa in-
stitution som tolvarig. Flytningen fra plejefamilien til institutionen
var hovedkulds og dybt traumatisk for pigen. Efterfglgende var hun
meget ulykkelig og begyndte at fa perioder med psykoselignende ad-
fzerd, iseer serdeles voldsomme skrigeture og smertefulde vrangfore-
stillinger. Dette blev hun medicineret for, hvilket kun delvist hjalp og
desuden gjorde hende slgv og fraverende, men stadig med voldsomme
udbrud af sorg og vrede.

Da hun begynder i musikterapi er hendes selvveerd meget lav og
hun er “forvirret” eller usikker p3, hvem hun er, og har tendens til at
13ne identitet fra fiktive personer. Hendes gleede ved musik er dbenlys
og trods sin spasticitet formér hun at synge indenfor en lille oktav.
Sange hun kender godt synger hun sikkert udenad, og vi synger sange
sammen to gange om ugen i ca. en halv time. Hun knytter sig meget
hurtigt til mig gennem en positiv overfgring med karakter af forel-
skelse, hvilket skaber grundlag for et godt, men ogsd kraevende og
uhyre sarbart samarbejde.

Jeg foresldr en dag, at hun laver en sang selv. Pigen nagter og
mener, det er umuligt for hende. Jeg beder hende om at medbringe
sit fotoalbum med billeder fra sit liv. Det vil hun gerne, og jeg skriver
vigtige setninger ned, efterhdnden som hun fortzeller ud fra bille-
derne. Dette materiale leeser jeg hgjt for hende, og hun bliver meget
rgrt og vil gerne have det. Jeg foreslar, at vi laver en sang ud af det,
som hun kan hgre, og som bliver skrevet ned til hende. Hun siger lidt
modvilligt ja.

Ilpbet af £3 uger har vi lavet fire sange, to om hende selv, en om mor
og en om far. Disse sange er hun meget stolt af, og vi synger dem igen
og igen. Melodierne er meget enkle med 2-3 korte melodiske fraser som
gentages, og med kvinten som det stgrste interval. Teksterne laves, sa
det sa vidt muligt er hendes egne ord og vendinger, men jeg sztter
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dem sammen og retter til, s& det bliver sangbart og meget gerne si
det rimer.

Herefter laver vi yderligere 11 sange i lgbet af ca. to et halvt ar, og
hun stiller voksende krav til sangenes kvalitet. Det skal helst vaere lids
popsangsagtigt, med bade vers og omkvaed. Teksterne bliver lzengere
og hun begynder at fi en lille smule fornemmelse for form og rim,
d.v.s. det bliver i stigende grad hendes helt egne tekster. Sangene
handler stadig om betydningsfulde mennesker eller haendelser i hendes
liv, og de er alle sammen positive, dog med en enkelt “problematisk”
linie hist og her.

Hun leerer alle sangene udenad, og vi indspiller dem p& en CD, som
familien fir et eksemplar af. Denne CD vakker interesse og beundring
fra bade familien og personale, m.m., og pigens selvvaerd og status
1 familien vokser betydeligt. Desuden har hun i hgj grad taget sin
personlige historie til sig og er helt holdt op med at identificere sig
med fiktive personer. Medicinen blev hun trappet ud af efter et ar,
og det er giet godt. Hun kan stadig blive vred og ked af det, men
hun forsvinder ikke laengere ind i en psykotisk tilstand, hvor hun er

umulig at ni. Og nu vil hun gerne lave endnu en CD.

Det tveerfaglige samarbejde er som regel
meget vigtigt 1 arbejdet omkring bgrn og
unge med betydelig funktionsnedsaettelse -
dels fordi de ofte har problemer pa flere for-
skellige omrader, og dels fordi de ofte ikke
selv formér at overfgre erfaringer fra mu-
sikterapien til andre situationer. P& nogle
arbejdspladser er der et tveerfagligt team
der arbejder sammen omkring et barn, fra
hver sin vinkel men med fzlles mal. Andre
musikterapeuter arbejder mere alene, men
her er formidlingen vigtig, s andre perso-
ner, der har med barnet/den unge at gore,
forstar hvilke méal der arbejdes hen imod,
og hvordan musikterapeuten arbejder med
disse mal. Ofte vil en kontaktpaedagog, psy-
kolog eller foraeldrene vare med til musik-
terapien, s de kan vaere med til at over-
fgre det, der sker i musikterapien, til bar-
nets dagligdag.

Musikterapeuter, der arbejder med bgrn

og unge med betydelig funktionsnedsaet-
telse, er en broget gruppe, med forskellig
faglig baggrund og inspirationskilder. Net-
veerksgrupper, konferencer og andre faglige
kontakter har gjort det muligt for os at
udveksle erfaringer. Uddannelsen i Aalborg
har bidraget med en psykodynamisk ind-
gangsvinkel med relationen i centrum (og
begreber som modoverfgring, at rumme,
0.5.v.), mens de autodidakte “pionerer” in-
denfor faget har bidraget p& det mere prak-
tiske plan - med arbejdsmetoder, sange
og aktiviteter. Den nyere spaedbarnsforsk-
ning ved f.eks. Stern (1991) og Trevart-
hen (1999) har inspireret mange musiktera-
peuter, med dens beskrivelser af den tidlige
spadbarnskommunikation.

Arbejdsbetingelser og anszttelsesvilkar
er meget forskellige for musikterapeuter der
arbejder med bgrn og unge med nedsat
funktionsevne, og med de forandringer, der
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sker indenfor det offentlige i disse &r, er det
ikke til at sige, hvordan fremtiden bliver.
Men s lenge vi som musikterapeuter bli-
ver ved med at formidle vores arbejde, bade
til samarbejdspartnere, pArgrende og andre,
vil der vare flere og flere, der far gjnene
op for de muligheder der ligger i musikte-
rapi med bgrn og unge med funktionsned-
sattelse.
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