
Positiv relationserfaring for born 
i musikterapi
Relationsorienteret musikterapi med born med udviklings- 
forstyrreiser i sammenhaeng med tilknytningsforstyrrelser

Ingrid Irgens-Mpller
Ingrid Irgens-M0llcr, cand. mag. musikterapi. Arbejder ved 
Smaböriiscent ret, afd. Nord i Randers og Firklpverskolen i Mprke og 
Jebjerg, med h.h.v. handicappede smäborn og skolebprn med autisme 
eller alvorlige opmaerksomhedsforstyrrelser. Har tidligere arbejdet in- 
denfor bornepsykiatrien.

Maiken Bjerg
Maiken Bjerg, cand. phil. musikterapi. Arbejder ved Djurslandssko- 
len, en amtslig specialskole for börn med forskellige handicap, fra born 
med multiple funktionsnedsaettelse til born med opmaerksomheds- og 
tilknytningsforstyrrelser.

Folgende artikel er skrevet pä bag- 
grund af et foredrag holdt pä Den Anden 
Danske Musikterapikonference ved Brand- 
bjerg Hojskole, august 2003. I artiklen 
beskriver vi forst mälgruppen -  born 
med en dobbelt diagnose, som rummer 
bade kognitive/ opmaerksomhedsproblemer 
og tilknytnings- eller relationsproblemer. 
Herefter beskriver vi, gennern eksempler og 
casevignetter, vores arbejde med disse bprn, 
med udgangspunkt i Daniel Stern’s 5 selv- 
omräder.

Afgraensning af bornegruppe
Bornegruppen vi beskriver her har en dob­
belt Problematik. De har opmaerksomheds­
problemer eller en udviklingsforstyrrelse der 
giver funktionsnedsaettelser pä det kogni­

tive omräde. Derud over har de tilknyt­
ningsforstyrrelser eller relationsproblemer.

Vi har interesseret os for hvordan vi 
kan tilrettelaegge musikterapiforlob, som 
kan give disse born optimale muligheder for 
at opbygge positive relationserfaringer og 
styrke deres selvfolelse. Ofte bliver kun den 
ene del af barnets Problematik vaegtet og 
man glemmer at tage hojde for den anden 
del, med fare for at overse nogle af bar­
nets grundlaeggende behov. For eksempel 
kan nogle af disse born blive placeret i et 
miljo, der udelukkende tager hojde for de­
res opmaerksomhedsproblemer og ikke vaeg- 
ter arbejdet med relationsforstyrrelsen. Vi 
mener at det er vigtigt ikke kun at stä med 
et ben i den ene lejr.
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I tabel 1 praesenterer vi en kort be- forstyrrelse samt den karakteristiske adfaerd 
skrivelse af h.h.v.udviklingsforstyrrelse, op- knyttet til hvert omräde.
maerksomhedsforstyrrelse og tilknytnings-

Tabel 1:

Udviklingsforstyrrelse 
og kognitiv retardering.

Opmaerksomhedsforstyr- 
relse Bl.a. ADHD, 
DAMP, Hyperkinetisk 
forstyrrelse

Tilknytningsforstyrrelse

Forsinket udvikling, er naert 
knyttet til den biologiske 
proces i centralnerve- 
systemet
Karakteristisk adfaerd Gene- 
relt forsinket udvikling af 
flere omräder, f.cks. sprog og 
niotorik.

Ses ofte i sammenhaeng med 
kognitive forstyrrelser, mo- 
toriske og sproglige vanske­
ligheder
Karakteristisk adfaerd Man­
gel pä vedholdenhed

Er opstäet som folge af rnil- 
jopävirkninger med hensyn 
til sociale relationer

Karakteristisk adfaerd Am­
bivalente reaktioner

Planlos adfaerd /  Impulssty- 
ring

Emotionelle forstyrrelser

Oftest kortere opmaerksom- 
hedsspaendvidde

Afledelighed Nogen evne til socialt sam- 
spil med normale voksne

Perseverationstendens Svaert ved at omsaette fra et 
sanse modul til et “andet”

Manglende selektivitet

Perceptuelle vanskeligheder Svaert ved at planlaegge ak- 
tiviteter (kognitive)

Bliver ofte urolig ved kon- 
takt fremfor at blive beroli- 
get

Svaert ved at overfore viden 
fra et omräde til et andet 
(omsaetning)

Mangel pä normal forsigtig- 
hed og tilbageholdenlied

Kamp flugt/ reaktion frem- 
traedende, oget arousalni- 
veau

Svaert ved at saette sig i en 
andens sted

Socialt uhaemmet adfaerd Emotionei frakobling

Manglende eller svag sym- 
bolforstäelse

Svaert ved at aflaese sinds- 
stemning og intention hos 
andre

Videre pä naeste side ...
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Tabel 1:

U dviklingsforstyrrelse 
og kognitiv retardering.

Opmaerksomhedsforstyr- 
relse Bl.a. ADHD, 
DAMP, Hyperkinetisk 
forstyrrelse

Tilknytningsforstyrrelse

Viser i leg ofte stereotyper, 
perseverering, mangel pä dy­
namik og opfindsomhed

Viser i leg problemer med 
at indgä pä faelles praemis- 
ser. Svaert ved at “laese” hvad 
legen handler om

Viser i leg stereotypier, fat- 
tigt folelsesmaessigt indhold, 
og leger ofte voldsomme og 
aggressive lege

Sekundäre implikationer 
Ingen specifikke men storre 
risiko for emotionelle for­
styrrelser, lav selvfolelse og 
depressive traek

Sekundere implikationer
Lav selvfolelse
Dyssocial adfaerd
Er ofte isoleret fra faellesska-
ber

Sekundaere implikationer
Lav selvfolelse
Dyssocial adfaerd
Svaert ved at opretholde re-
lationer

Kilder: WHO ICD-10 Psykiske lideise og adfaerdsmaessige forstyrrelser. 
B0rne og Ungdomspsykiatri, Hans Reizeis forlag 1999.

Vassentlige aspekter i planlaegningen af 
terapiforlob
Der er isasr 3 punkter som vi finder vaesent- 
lige i forhold til planlaegning af et terapifor- 
löb med disse bprn:

Mangel pä vedholdenhed: Bade born 
med udviklingsforstyrrelser og opmasrksom- 
hedsforstyrrelser kan have svaert ved at fast­
holde opmaerksomheden ved en aktivitet, 
p.g.a. kognitive mangier. For det tilknyt- 
ningsforstyrrede barn kan manglen pä ved­
holdenhed skyldes en indre uro eher forho- 
jet arousal niveau, forärsaget af en aktiveret 
kamp/flugt beredskab. Det samme udtryk 
kan dermed have meget forskelligt ärsag, og 
skal derfor takles forskelligt i den musikte- 
rapeutiske intervention.

Svcert ved at aflcese sindsstem ning/ 
emotionel frakobling, mangel pä selek- 
tivitet: Opmaerksomhedsforstyrrede born 
har ofte svasrt ved at aflaese sindsstemnin- 
ger og intentioner hos andre. Tilknytnings-

forstyrrede born kan have “koblet” den evne 
fra, og har en ukritisk kontaktform, hvor de 
ikke aflaeser den anden. Det er vigtigt her 
at skelne imellem om barnet har kapacite- 
ten til at aflaese andre, eher om det ikke har. 
Dette har betydning for hvordan man skal 
praesentere sig selv og det man vil for bar­
net.

Leg: Bade udviklingsforstyrrede born og 
born med tilknytningsforstyrrelser kan have 
en tendens til stereotypi, perseveration og 
manglende dynamik i deres leg. Barnet med 
udviklingsforstyrrelse skal ofte have hjaelp 
til at bygge en Struktur op omkring legen. 
Det tilknytningsforstyrrede barn er ofte ikke 
i stand til at lege sig ud af sin situation og 
gentager träumet i sin leg uden at komme 
videre.

Som det ses i tabel 1, er der mange sam- 
menfald af symptomer i de tre diagnoseom- 
räder. Symptomerne kan dog have meget 
forskellige ärsag(er) og skal derfor händte- 
res forskelligt. I det folgende vil vi beskrive
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vores praksis med disse born, understpttet 
af Daniel Stern’s teori om de 5 selvfornem- 
melser.

Eksempler pä praksis -  med Daniel 
Stern’s 5 selvomräder som metafor
I arbejdet med denne gruppe bprii, har vi 
begge ofte lavet aktiviteter, som vi syntes 
var svaere at passe ind i vores eget billede 
af hvad musikterapi skal vaere. I vores so­
gen efter en mäde at forstä og beskrive vo­
res arbejde er vi begge blevet inspireret af 
bogen “Samspil og Selvoplevelse” (Johnsen 
m.fl. 2002) og isaer af kapitlerne skrevet af 
Rolf Sundet, som bruger Stern’s 5 selvople- 
velser som metafor til at beskrive sit tera- 
peutiske arbejde med “svaert tilgaengelige”

unge. Vi synes det giver mening at bruge 
Stern ogsä til at beskrive vores arbejde.

I tabel 2 praesenterer vi meget kort 
Stern’s 5 selvomräder (Stern, 1995), de rela- 
tionstemaer der knytter sig til hvert omräde 
og hvilke musikterapeutiske teknikker der 
kan anvendes til at forholde sig til hvert om­
räde. Vi vil nu uddybe teorierne og knytte 
eksempler fra vores egen praksis til hvert 
omräde.

De 5 selvomräder beskriver udviklings- 
niveauer i.f.t. barnets oplevelse af sig selv 
sammen med andre. De bliver dannet i for- 
skellige perioder men eksisterer side om side 
gennem hele livet. I forskellige situationer 
kan det ene eher det andet selvomräde do- 
minere.

Tabel 2: Daniel Stern - Selvomräder

Selvomräde Relationstemaer og terapeutiske tek­
nikker

Det emergente selv: 0 -2  mdr helhedspras- 
get og praeget af affekt amodal perception 
vitalitetsaffekter dominerer i tider med ny- 
organisering den voksnes rolle er regulering

Relationstemaet er bl.a. regulering af 
arousalniveau
Teknikker -  “sensitiv-insensitiv” (ikke- 
truende aktiviteter) Hold stabil rytme/ 
tempo, eher lpfte arousal niveauet. Ikke 
krav om gensidighed.

Kerneselvet: 2 - 6  mdr integreret oplevelse 
af:

• fysisk adskillelse
• selv - handling
• selv - affekt
• selv - historie
• Den voksne er en selv-regulerende 

anden, der er gensidig regulering
• Gentagelse og variation i interaktio- 

ner er vigtig
— __________________________________ .

Relationstemaer er interaktioner der 
styrker barnets integritet og oplevelse af 
selv at eje handlinger, fplelser, fysisk af- 
graensning og historie.
Teknikker -  interaktionstemaer i impro­
visation (gentageise og variation), imita­
tion, skabe interaktions historie, aktivite­
ter, der fremmer mestring, kropslig udfol- 
delse, rumme f'olelsesudtryk

Videre pä naeste side ...
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Tabel 2: Daniel Stern -  Selvomräder

Selvomräde Relationstemaer og terapeutiske tek- 
nikker

Det subjektive selv 7 mdr...
Oplevelse af en indre verden (hos selv og 
andre)
faelles opmaerksomhed, faelles intentioner, 
deling af affekter.
Affektiv afstemning er vigtig i den voksnes 
interaktion med barnet.

Relationstemaet er at blive hört, set og 
forstäet pä det indre plan -  dele folelser. 
Teknikker -  musikalsk afstemning af bar- 
nets folelsesmaessige udtryk. Kan virke for 
truende/ naer pä nogle born.

Det verbale selv -  15 -18 mdr.
Symbolsk reprassentation bliver mulig - i 
form af ord og symbolsk leg. Muligt at fore- 
stille sig noget der ikke eksistere -  at onske 
sig.
De ikke - verbale dele af tilvaerelsen bliver 
mere utilgaengelige.

Relationstemaet er at skabe faelles me­
ning gennem samtale eher leg.
Teknikker -  saette ord pä det bornene gor 
og oplever, fortolke . Gä ind i legen/sangen, 
tage en rolle og komme med egne input.

Det narrative selv -  3 -
At fortaelle sin egen historie, skabe mening
og sammenhaeng.

Relationstemaet er formidling af virke- 
ligheden til barnet. Hjaelp til at skabe sam­
menhaeng i sin livshistorie.
Teknikker Parallelhistorier , sanghistorier 
og sänge, der giver barnet anledning til at 
udtrykke sig om sin egen historie.

Det emergente selv

I de forste to levemäneder har barnet ikke 
en integreret eller organiseret fornemmelse 
af sig selv og andre, men oplever deri- 
mod processen, hvorved organisering be- 
gynder at tage form. Vigtige begreber er 
her amodal perception og vitalitetsaffekter. 
Amodal perception gor, at barnet kan over- 
saette sanseindtryk fra en modalitet til en 
anden, og derved opfatte helheder. Vita­
litetsaffekter daekker over folelseskvaliteter 

mäden en folelse opleves pä -  brusende, 
langsomt stigende, eksplosivt, o sv ... Det 
Idle barn oplever vitalitetsaffekter i alt som 
andre mennesker foretager sig. Denne made

at opleve sig selv og andre varer ved hele li- 
vet og ligger til grund for alle de andre selv- 
fornemmelser eller selvomräder. Den er isaer 
dominerende i perioder med nyorganisering 
-  i forbindelse med store livsforandringer.

Den voksnes rolle er, at regulere, d.v.s. 
hjaelpe barnet i overgange fra en tilstand 
til en anden, ved f.eks. at tröste eher be- 
rolige. Mange af de born vi arbejder med 
skal modes pä det emergente selv’s niveau, 
da de har svaert ved at organisere sanseind­
tryk, enten p.g.a. kognitive vanskeligheder 
eher emotionelle forstyrrelser.

Relationstemaet indenfor dette omräde 
er regulering af arousalniveau og affektin-
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tensitet. Som terapeuter skal vi tage an- 
svar for barnets arousalniveau og det affek­
tive klima i samvaeret, uden at stille krav 
om gensidighed. Dette kan vi gore i musik- 
ken ved f.eks. at daempe barnets uro ved at 
spille med stabil, rolig tempo, uden at for 
mange folelsesmaessige udsving. Vi kan ogsä

vaere det som Rolf Sundet kalder “sensitiv- 
insensitiv” -  d.v.s. bevidst undgä “farlige” 
emner, “snakke udenorn” og lave aktiviteter 
der ikke berorer folelsesmaessige emner. Fol­
gende to eksempler illustrerer modet med 
barnet indenfor det emergente selvomräde:

Frederik
Ingrid Irgens -  Möller

Eksemplet er fra et laengere terapiforlob med en 6 ärig dreng, Fre­
derik. Han var fodt af en retarderet mor og kom i familiepleje som 
5 mäneder gammel. Han var generelt forsinket i udvikling pä alle 
omräder og havde en opmaerksomhedsforstyrrelse.
Jeg blev i starten af forlobet “snydt” af Frederik fordi ban var god 
til at udtrykke sig musikalsk og gennem symbolsk leg. Han tog ofte 
nogle vigtige folelsesmaessige emner op i sin leg, men det blev meget 
hurtigt sädan, at hans uro fyldte det hele. När jeg provede at snakke 
om det eller spejle ham musikalsk, voksede hans uro bare. Jeg fandt 
efterhänden ud af, at jeg skulle vaere sä ikke-konfronterende som mu- 
ligt, og med meget fä krav om hans egen praestation. Det handlede 
om at mode ham pä det emergente selv’s niveau at vaere “sensitiv- 
insensitiv”. Mange gange brugte vi lang tid pä at kigge pä det legetoj 
han havde med, uden at det blev til symbolsk leg. Indimellem stillede 
jeg mig selv det sporgsmäl, om det virkelig var terapi vi lavede. Men 
det var det, der skulle til, for at Frederik kunne blive tryg. Efterhän­
den udviklede vi et meget taet forhold til hinanden, Musikterapien 
blev et vigtigt sted for ham, hvor han kunne vaere sig selv uden for 
mange praestationskrav, hvor han kunne lege og udforske. Ind imel- 
lem tog han ogsä fat pä nogle vigtige emner som omsorg, angst og 
beskyttelse.

Jakob
Maiken Bjerg

Naeste eksempel handler om Jakob, en 7 - ärig dreng. Jakob var i 
fprskolealderen undersogt pä bornepsykiatrisk hospital og fik diag- 
nosen udviklingsforstyrrelse og tilknytningsforstyrrelse gründet ikke- 
gavnlige relationer i familien. Han var frivilligt anbragt pä et social- 
paedagogisk opholdssted som 4 - ärig.
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Jakob er en meget frygtsom dreng, der bekymrer sig meget om ting, 
heit ned til mindste detalje. Han har svaert ved at regulere f0lelser, 
kan f.eks. blive meget vred, eller meget fjollet og vaere svasr at regulere 
ned igen. Jakob har meget brug for at have styr pä ting (hans töj, 
ejendele, osv.). Han har brug for at vide hvad der skal ske. Han er 
aengstelig, hyperaktiv og let afledelig, og lider af encoprese.
Musikterapi med Jakob handlede mest om at opbygge en kontakt 
og finde lege/spille muligheder, hvor vi kunne arbejde med Jakobs 
frygtsomhed. Jakob bad selv om at lave ufarlige aktiviteter. For ek- 
sempel ville hau gerne starte timen med at male pä staffeli, mens jeg 
spillede klaver for ham. Dette blev en fast start aktivitet for musikte- 
rapien. Nogle gange matte jeg gerne spille for ham, andre gange skulle 
vi vaere stille. Det var vigtigt hele tiden at vaere “sensitiv-insensitiv”, 
for at Jakob kunne indgä i aktiviteten.
När musikken begynder at tangere fortaettet emotionelt indhold, bli- 
ver det for meget for ham og han stopper med at male og holder sig 
for prerne. I sin iver efter at give “naering” til et barn som Jakob, kan 
man let komme til at overskride barnets graenser, og prikke til dets 
skrobelige folelse af at haenge sammen. Derfor er det vigtigt at mäden 
“man” er sammen med Jakob pä er regulerende samtidig med at der 
er fokus pä at styrke hans kerneselv - hans oplevelse af at vaere en 
selvstaendig adskilt person, der haenger sammen.

Kerneselvet

När barnet har en integreret oplevelse af sig 
selv som fysisk adskilt fra andre, med egne 
handlinger, fplelser og en egen historie, ta­
ler man om kerneselvsomrädet. Den voksnes 
rolle er stadig at regulere, men nu er der 
mere gensidighed i interaktionerne. Barnet 
er mere aktivt med til at regulere interak- 
tioner -  ved f.eks. at kigge vaek, smile, el- 
ler tage kontakt med stemmen. I interaktio­
nerne er det vigtigt at der bade er gentagelse 
og variation, sä barnet oplever at noget er 
det samme, selv om detaljerne aendrer sig. 
Dette er med til at bekraefte barnets ople­
velse af et kerneselv.

Mange af de born vi har at g0re med 
har en meget uklar fornemmelse af sig selv 
og egne graenser. Dette kan sky Ides uhen-

sigtsmaessig regulering fra deres foraeldre, 
som ikke har kunnet lasse bornenes signa­
ler -  som mäske ogsä har vasret svagere end 
andre boms signaler. Det kan ogsä skyldes 
bprnenes egne manglende kognitive kapaci- 
tet til at organisere indtryk.

Relationstemaet er interaktioner, der 
styrker barnets integritet og oplevelse af 
Sterns 4 selvinvarianter -  fysisk adskillelse, 
selv-handling, selv affekt og selv historie. 
Teknikker i musikterapien kan vaere
- at skabe interaktionstemaer, hvor der 

bade er gentagelse og variation
- at lave aktiviteter der fremmer mestring 

og fplelsen af kropslig sammenhaeng
- at rumme barnets affektive udtryk, uan- 

set hvordan det tager form, uden nodven- 
digvis at gä ind i indholdet
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Eksempler pä aktiviteter kan vaere smä 
interaktionslege eller improvisationer, sä- 
som imitation og turtagning, hvor terapeut 
og barn kan opbygge en interaktonshistorie 
(Hoick, 2002). Musiklege, som folget' et be­
sternt monster, f.eks. starte stille og bygge 
op i intensitet og hvor der findes et overra- 
skelsesmoment. Eller bevaegelse og rytme- 
lege eller sänge, hvor barnet spiller og tera- 
peuten synger om hvad han gor.

Det subjektive selv
Nu begynder barnet at fä en fornemmelse 
af, at det har en indre verden og at andre 
ogsä har en indre verden. Barnet kan nu dele 
oplevelser med andre. Det kan f.eks. have 
faelles opmaerksomhed pä noget tredje, have 
forventninger om andres intentioner og det 
kan til dels aflaese andres folelser.

Affektiv afstemning er nu en vigtig del af 
den voksnes interaktion med barnet. I affek­
tiv afstemning imiterer man ikke kun bar- 
nets ydre adfaerd, men afstemmer folelserne 
der ligger bagved adfasrden.

Relationstemaet i det subjektive selv- 
omräde handler om at blive hört, set og for- 
stäet pä det indre plan. Det handler ogsä om 
at fä faelles oplevelser og maerke samhorig- 
hed.

I musikken har vi gode muligheder for at 
afstemme barnets folelsesmaessige udtryk. 
Men affektiv afstemning kan vaere for “taet 
pä” og truende for mange af de born vi ar- 
bejder med, hvis ikke der samtidigt er regu­
lering af deres indre uro.

Folgende vignette viser en intervention, 
hvor der bade forekommer regulering og af­
fektiv afstemning.

Jakob
Maiken Bjerg

Eksemplet er fra musikterapi med Jakob, nasvnt tidligere. Jeg beder 
ham om at vaelge mellem forskellige instrumenter, som han skal spille 
pä mens jeg akkompagnerer pä guitar. Jakob bliver meget urolig og 
skifter hurtigt mellem de forskellige instrumenter. Det er tydeligt, at 
afstemning i sig selv ikke er nok for Jakob; han har brug for mere 
Struktur for at kunrie fungere i et sammenspil. När jeg afgrasnser mu- 
lighederne for ham, ved at fjerne alle instrumenter undtagen mund- 
harpen, falder han mere til ro og kan koncentrere sig om at gä ind i 
samspillet. Det giver plads til, at jeg kan afstemme Jakob musikalsk, 
gennem mit guitarspil og stemmen. Efterhänden kommer der mere 
og mere samstemthed, mere ojenkontakt og ro. Jakob viser tegn pä 
kropslig afspaending og kan til sidst maerke at han bliver traet, og 
laegger sig ned.

Det verbale selv

Barnet begynder nu at kunne bruge ord og 
symbolsk leg. Relationstemaet i det verbale 
selvomräde er at skabe faelles mening gen­
nem samtale eller leg. Dette kan vaere svaert

med vores mälgruppe, da det kan vaere van- 
skeligt at vide, hvad bprnene forstär ved de 
ord de bruger. Der ligger ofte et stört for- 
tolkningsarbejde i kommunikationen og vi 
kan ofte komme galt af sted med vores for-
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tolkninger. Et eksempel pä dette er i en si­
tuation hvor terapeuten mente, at hun og 
barnet var ved at komponere en sang om 
en tiger, indtil barnet endelig fik budska- 
bet igennem “hör hvad jeg tiger!” (hör hvad 
jeg siger). Bornenes leg kan ogsä vaere ste­

reotyp og persevererende og derved svaer at 
fortolke. Ofte dukker de folelsesmaessige te- 
maer op glimtvis og uden et laengere sam- 
menhaengende forlob.

Dette er illustreret i naeste eksempel.

Nikolai
Ingrid Irgens-Mpller

Terapiforlpbet er med en 8-ärig dreng, Nikolai. Nikolai gär i speci- 
alskole og er bade forsinket i sin udvikling og har store tilknytnings- 
problemer. Han har store problemer med tillid i forhold til andre. 
Vores terapiforlpb kom til at handle om relationen -  om kontakt, 
afvisning, at naerme sig og at give slip.
Nikolai er god til at bruge musikken og spontansang til at udtrykke 
fplelser. Hans kognitive vanskeligheder gor, at han har svasrt ved at 
skabe sammenhaeng i det, han fortaeller. Samtidig har han sprog til at 
udtrykke folelsesmaessige temaer, ofte pä det symbolske plan -  selv 
om ordene ikke altid er helt praecise.
Dette gpr han f.eks. ved at synge om trolden der var ked af det og 
aldrig ville blive glad igen, eller om drillepigen, der altid gjorde det 
hun ikke matte. Han laver ogsä en sang/leg med nogle smä figurer, der 
bliver banket af de sure voksne “fordi de drillede”. Jeg gär ind i legen 
og inddrager nogle andre voksne der kan beskytte dem. Det udvikler 
sig til en sang, hvor vi sidder pä klangkassen og spiller, mens Nikolai 
digter en sang om at “det er ikke sjovt at vaere sur” og “nu er vi blevet 
staerke”. Denne leg gentager sig et par gange i senere terapitimer.
Det som adskiller Nikolais fori ob fra et normalt begavet barns for lob, 
er at de folelsesmaessige temaer dukker op glimtvis og kan vaere svaere 
at fastholde. Da Nikolai ikke altid forstär betydningen af de ord han 
eller jeg siger, kan det vaere svaert at spörge ind til emnerne.
Som terapeut er min rolle at vaere “pä pletten” , när de folelsesmaessige 
temaer dukker op, gä ind i hans symbolverden og mode ham der, som 
en stabil, indlevende voksen. Han kan ikke bruge verbale tolkninger 
til sä meget, men han kan fä en relationserfaring med at dele noget af 
sin virkelighed med en anden, som har en deltagende og ved varende 
opmaerksomhed.
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Positiv relationserfaring for born i musikterapi

Det narrative selv
Nu kan barnet begynde at fortaelle sin egne 
historie, tale om sig selv med sine egne 
ord og pä denne made skabe sammenhaeng 
og mening. Relationstemaet i det narrative 
selvomräde er hjaelp til at skabe sammen­
haeng i barnets livshistorie. Dette kan vi 
som terapeuter gore, ved sammen med bar­

net at lave parallelhistorier (f.eks. om et 
andet barn med lignende livsvilkär), digte 
sänge eller sanghistorier. Vi bevaeger os ikke 
sä ofte pä dette niveau med de born vi ar- 
bejder med, men det naeste eksempel viser 
hvordan arbejdet med det narrative kan fo- 
regä.

Jakob
Maiken Bjerg

“När jeg maerker noget der er svaert, bliver jeg urolig”. Terapeuten og 
Jakob (se tidligere) synger “Lasse, Lasse lille”. Da vi när til det sted 
i sangen hvor man synger “hvor er der sä bedst pä jord ( . . . )  hjermne 
hos din far og mor” bliver Jakob konfr.onteret med sin livssituation - 
at han ikke bor hjemme, og at hans lillebror bor hjemme. Det er svaert 
for Jakob uventet at blive bragt i kontakt med de folelser, han taber 
bogen pä gulvet og siger: “nu saetter jeg denne her bog pä plads” . Det 
er svaert at saette sig ind i hvilken smerte og meningsloshed der er 
forbundet med selv at vaere anbragt og have soskende der ikke er det.
Her er der mulighed for at arbejde indenfor det narrative selvomräde, 
arbejde med livshistorien og Jakobs egen forstäelse af hvad der er sket. 
Det er tydeligt at Jakob har brug for at vaere konkret omkring det og 
kun berore det kort. Da jeg en dag foreslär, at vi skal tegne de steder 
han bor, spiller han härdt pä stjernedrys og viser mig at det kan han 
ikke rumme.

I  den situation er det vigtigt at vaere sensitiv-insensitiv, at tage emnet 
omkring Jakobs livssituation op, hvis det falder naturligt, eher han 
selv kommer ind pä det. Det er smertefuldt for Jakob at blive direkte 
konfronteret med det og vanskeligt for ham at händtere de folelser 
der opstär.

Parallelhistorier, f.eks. om en dreng med lignende livsvilkär, er en god 
mulighed for at arbejde med svaere problematikker. Hvorvidt Jakob er 
parat til at arbejde med det kan ses gennem hans interesse i historien.

Opsummering

I musikterapi med born med udviklings- 
/opmaerksomhedsforstyrrelser i kombina- 
tion med tilknytningsforstyrrelser, er det ar­
bejdet indenfor det emergente selvomräde,

der kraever niest terapeutisk opmasrksom- 
hed. Det er npdvendigt som terapeut at tage 
ansvar for regulering af intensitet, afstand, 
og graden af emotionalitet i terapien, lige- 
som det er vigtigt, ikke at forvente gensi-
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dighed i samspillet. De fleste af disse bprn 
kan kun klare lidt naerkontakt ad gangen og 
har brug for neutrale aktiviteter.

Som terapeut skal man ikke forvente, at 
det er i det smertefulde, man skal tage sit 
udgangspunkt, men vaere “pä pletten”, hvis 
barnet selv skulle tage noget smertefuldt el- 
ler kaotisk op.

Et vigtigt redskab er parallelhistorien, 
som giver barnet mulighed for pä en naen- 
som made, at bidrage med det fra dets egen 
historie, som det selv er i stand til at rumme 
og dele. Det er ogsä vigtigt at styrke kerne- 
selvet og barnets integritet gennem at op- 
bygge en samspilshistorie sammen med bar­
net.

De oplevelser et barn kan fä i musikte- 
rapien; at udtrykke egen dynamik, at blive 
mpdt, set og anerkendt af en voksen, er 
grundlaeggende i forhold til at opleve sam- 
hprighed, styrke selvfplelsen og opbygge po­
sitiv relationserfaring.
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