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Resumé

Tur-samspil udgor en vigtig grundsten i den
tidlige sociale og kommunikative udvikling,
og optreeder ofte i musikterapeutiske samspil
med kommunikationssvage born. Artiklen
presenterer relevante begreber fra faglitte-
raturen om tur-samspil i voksendialoger (de
sdkaldte Konversationsanalyser)*, som kan
bruges til at analysere musikterapeutiske
samspil. Da karakteren af tur-organisering
afhenger af udviklingsalder, sammenholdes
de beskrevne cues med forskning i tidlige
foreldre-barn samspil.

Fagbegreberne belyses gennem en rek-
ke musikterapeutiske case-vignetter fra for-
fatterens ph.d. afhandling. Gennemgangen
belyser mogle af lighederne og forskellene
mellem henholdsvis voksen-dialoger, tidlige
foreldre-barn samspil og musikterapeutiske
samspil. Artiklen afsluttes af en opsumme-
rende gennemgang af nogle af de trek ved
tidlige samspil, som musikterapeuter vha.
musikken kan forsterke, efterfulgt af en
precisering af de trek ved barnets deltagel-
se i tur-samspillet, som kan indgd i musik-
terapeutisk assessment af samspil med kom-
munikationssvage bgrn.

Klinisk tager artiklen udgangspunkt i

musikterapeutisk samspil med born med
betydelige funktionsnedseettelser, herunder
born med autisme. Artiklens indhold hen-
vender sig dog bredt til alle med interesse
for tidlige kommunikationsformer, ogsa hos
betydeligt celdre klientgrupper.

Indledning

I arbejde med bgrn med sveere kommuni-
kationsvanskeligheder pga. mental retarde-
ring og/eller autisme er det vigtigt at styrke
barnets lyst og evne til at deltage i sociale
samspil, og her har tur-tagning en central
plads (Moseley 1990; Nadel et al. 1999).

Forskning har pavist, at musikterapi har
en positiv effekt i forhold til at hjeelpe disse
bgrn med at udvikle deres sociale og pree-
verbale evner i form af initiativ, respons,
imitation, vokalisation og tur-tagning (Miil-
ler & Warwick 1993; Bunt 1994; Edgerton
1994; Aldridge et al. 1995; Plahl 2000; Ele-
fant 2002; Oldfield 2003; Kim 2006). Speci-
fikt har Bunt, Plahl og Kim hver iseer péa-
vist gget visuel opmaerksomhed i forbindelse
med bl.a. gget tur-tagning, hvilket indikerer
at der er tale om aktiv social deltagelse fra
barnets side.

Musikterapilitteraturen indeholder end-

!Den engelske musikterapeut Julie Suttans (2002) udforskning af tur-pauser i improvisation blandt

professionelle musikere, udggr en delvis undtagelse.
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videre mangfoldige beskrivelser af udvikling
af tur-tagning vha. musikterapeutiske inter-
ventioner som f.eks. imitation, bevidst brug
af timing og opbygning af musikalske og
interaktive forventninger (se f.eks. Nordoff
& Robbins 1977; Bunt 1994; Schumacher
1994; Mgller 1995; Robarts 1998; Wigram
1999; Bang 2005).

Men selvom tur-tagning som fszenomen
er udbredt i musikterapilitteraturen, findes
der s& godt som ingen henvisning til den
forskningsgren, der har beskeeftiget sig ind-
gaende med analyser af tur-samspil (de sé-
kaldte konversationsanalyser) . Her er der
udviklet en reekke fagbegreber, der beskri-
ver de cues, som indgéar i tur-skift i voksen-
samtaler (Sacks et al. 1974; Duncan & Fiske
1977; Knapp & Hall 1992). Nogle af disse
cues genfindes i tidlige forzeldre-barn dialo-
ger, skgnt der naturligvis ogsa er grundlaeg-
gende forskelle (Beebe et al. 1985). I min
ph.d. athandling om musikterapi med bgrn
med betydelige funktionsnedsaettelser, og
herunder bgrn med autisme, fandt jeg den-
ne forskning yderst anvendelig til at ana-
lysere musikterapeutiske tur-samspil (Holck
2002).

Men fgrst en sproglig preecisering. Tur-
tagning er det normale begreb for samspil,
hvor man skiftes til at 'have turen’, men
som det vil fremga, udggr tur-tagning kun
en mindre del af de tur-organiserende cu-
es, der hjzlper parterne til at find ud af,
hvis tur det er (Knapp & Hall 1992). Derfor
anvender jeg herefter “tur-samspil” som det
overordnede begreb for denne type samspil
(Holck 2002), mens “tur-tagning” anvendes
om den aktuelle situation, hvor den ene part
tager turen (se nedenfor).

Almindelige tur-skift

Mennesker kan ikke pa én gang tale og for-
sta hvad andre siger. Derfor er samtaler ba-
seret pa tur-skift (f.eks. Duncan & Fiske
1977). For at fa samtalen til at forlgbe glid-
ende, benytter parterne 2 sig af en raekke
‘cues’, der indikerer, hvem der skal tale, og
hvem der skal tie, og navnlig tur-skiftene
fra det ene til det andet (Sacks et al. 1974;
Duncan & Fiske 1977; Knapp & Hall 1992).
Ud over direkte spgrgsmal til den anden,
kan disse cues veere gjenkontakt, nik, an-
sigtsudtryk og stemmefgring (prosodi), der
mere eller mindre implicit indikerer, at den
talende forventer, at den anden tager over.
Jo bedre fungerende dialog, des mere impli-
citte cues anvendes.

I faglitteraturen anvendes der en raek-
ke forskellige fagudtryk, hvoraf jeg i den-
ne artikel fgrst vil koncentrere mig om tur-
givning og tur-tagning, og derefter om tur-
overlapning og tur-reparation.

Tur-givende cues viser den lyttende, at
den talende snart agter at give ordet videre.
Det kan veere gennem forholdsvis eksplicit-
te cues (spgrgsmal, pegen eller nik) eller via
mere implicitte cues (typisk blikretning og
stemmefpring).

Auditive tur-givende cues bestar ofte af
endringer i stemmefgringen i slutningen af
et udsagn, som f.eks. (1) et stigende ’spgr-
gende’ tonefald, (2) et faldende ’afsluttende’
tonefald (3) eventuelt sammen med svage-
re styrke (4) eller langsommere tempo. Der
kan ogsa veere (5) en tgven pa den sidste
stavelse, (6) eller smaudtryk, der heeftes pa
slutningen af et udsagn, sd som “sa det. ..,
men gh. .., ikk’...” (7) Endelig er en laenge-
re pause et markant signal til, at den anden
kan tage ordet (Sacks et al. 1974; Duncan
& Fiske 1977; Knapp & Hall 1992).

Tgven og langsommere tempo i slutnin-

2For nemhed skyld handler teksten udelukkende om dialoger med to deltagere.
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gen af en ytring er en af de tur-givende cues,
der er feelles i henholdsvis voksen-samtaler
og tidlige foreeldre-barn samspil (Mayer &
Tronich 1985). Stilhed eller pause er en an-
den felles tur-givende cue, men for at for-
steerke tur-givningen accentuerer forseldre
ofte tur-afslutningen. Desuden er foraldres
ytringer ofte ledsaget af rytmisk bevaegelse,
dans, kilden, osv., som ophgrer, nar de gn-
sker spaedbarnets respons (Mayer & Tronich
1985). Jo flere tur-givende cues fra forzel-
drenes side, des storre chance for at barnet
reagerer.

Tur-anmodende cues henviser til de sig-
naler den lyttende viser overfor den talen-
de, nar vedkommende gerne vil have or-

Figur , eksempel 1 og 2 De to fgrste
eksempler i figur 1 illustrerer, at person A
stopper med at sige noget, hvorefter person
B tager over. Normalt sker dette med et lille
mellemrum (eks.1), men mere end to sekun-
ders pause i en normal samtale® vil opfattes
som en form for teenkepause eller tgven (eks.
4 & 5). Hos personer med lang latenstid
(f.eks. pga. udviklingsforstyrrelse eller (sen-
)hjerneskade) vil pausen typisk overskride
de to sekunder, hvilket kraever opmaerksom-
hed hos den anden part, fordi den indgroede
biologiske fornemmelse for tur-skift netop er
knap to sekunder (Duncan & Fiske 1977; K-
napp & Hall 1992).

Eksempel 2 indikerer, at B starter i sam-
me @gjeblik som A slutter. I voksen-samtaler
kraever denne form for tur-skift ifglge Sacks
et al (1974), at B har fulgt meget ngje med i
A’s tale, enten pga. interesse for emnet eller
af ivrighed for selv at sige noget. (Dette kan
ikke uden videre overfgres til musikterapeu-
tiske tur-samspil, hvilket jeg vender tilbage
til nedenfor.)

det. Nar det rent faktisk sker, er der tale
om tur-tagning (Knapp & Hall 1992). At
lave en hgrbar indanding, lgfte gjenbryne-
ne eller lene sig fremad er eksempler pa
tur-anmodende cues. At tale i munden pa
den anden er naturligvis et markant tur-
anmodende cue. En mere elegant (!) og ko-
ordineret udgave af tur-skiftet sker, nar den
lyttende foregriber tidspunktet for den ta-
lendes tur-givning (se nedenfor).

Hele tur-organiseringen foregar som re-
gel implicit for deltagerne selv. Det er forst
nar tur-organiseringen ikke fungerer, at del-
tagerne bliver opmeerksom pa dette non-
verbale aspekt i en dialog.

I velfungerende samtaler kan det veere
sveert at afggre, om tur-skiftet primeert sker,
fordi person A giver turen videre til per-
son B, eller fordi person B selv tager tu-
ren. I praksis vil det ofte veere en blanding,
idet tur-anmodende cues hos B kan fa A
til at afkorte sin tur. Interaktionsteoretike-
re har endvidere papeget, at der er en vis
rytmisk’ synkronicitet over velfungerende
dialoger, som beskrevet her hos Knapp &
Hall:

“When the speaker and the li-
stener are well synchronized, the
listener will anticipate the spea-
ker’s juncture for yielding (dvs.
tur-givning, red.) and will pre-
pare accordingly by getting the
rhythm before the other person
has stopped talking, much like
a musician tapping his or her
foot preceding a solo performan-
ce” (Knapp & Hall 1992, s.385).

Netop det rytmiske aspekt er forsteerket

31 interviews er pausen mellem spgrgsmal og svar f.eks. noget leengere (Knapp Hall 1992).
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Figur 1: Oversigt over tur-skift (min grafiske opstilling)

markant i foraeldre-spaedbarn dialoger. Sa-
ledes tilretteleegger foreeldre (og andre om-
sorgsgivere) automatisk samspillet, s& det er
praeget af rytme og temporal regelmaessig-
hed, hvilket gor det nemmere for spedbarnet
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tagelser (Beebe et al. 1985; Papousek et al.
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1985). Malet er ikke blot at fa en enkelt-
staende reaktion fra barnet, men at fa sam-
spillet til at fortseette i en kede af tur-skift
(Kaye & Charney 1981), hvilket temporal
regelmaessighed fremmer.

Ud over det rytmiske praeg, er foraeldres
’babysnak’ karakteriseret ved et relativt lyst
toneleje og hurtige opadgaende eller nedad-
gaende stemmebeveegelser (Stern 1982; Be-
ebe et al. 1985). Foreeldrene bruger typisk
et lille repertoire af enkle melodiske proto-
typer, der hele tiden varieres indenfor gen-
kendelige rammer (Papousek et al. 1991).

Savel rytmiske variationer, som varia-
tioner i disse melodiske prototyper, skaber
en (talelig) speending, som gger spaedbar-
nets tilbgjelighed til at deltage i samspillet
(Stern 1982). Speendingsopbygning op til en
pause fungerer saledes som en kraftig tur-
givning i foraeldre-barn dialoger.

Mange af disse cues anvendes i musik-
terapi, hvor de forsterkes vha. musikalske
parametre , hvilket jeg vender tilbage til
nedenfor. Fgrst vil jeg kommentere Sack el
al.s pointe om, at det kreever en stor op-
marksomhed fra B’s side, hvis B starter sin
tur, lige efter A (fig.1, eks.2). Dette kan ik-
ke uden videre overfgres til musikterapeu-
tiske tur-samspil med en reguleer puls, for
her er det ikke i sig selv interessant, om B’s
spil eller vokalisation kommer lige efter A’s
i klokketid. Faktisk kan B spille ’for tidligt’
péa grund af manglende opmerksomhed (el-
ler manglende pulsfornemmelse eller moto-
risk kunnen). I tur-samspil uden en regulaer
puls kdn ytringer lige efter hinanden veere
tegn pa stor opmaerksomhed pa samspillet,
men som nedenstaende case-vignet viser, er
dette ikke ngdvendigvis tilfeeldet i musikte-
rapi med svaert kommunikationssvage bgrn.

Udvikling af deltagelse i tur-samspil

Karsten er en 9-arig dreng med infantil autisme og vurderet sveert mentalt
retarderet. Han er hyperaktiv og har sveert ved at koncentrere sig i ret lang
tid. Han har ikke noget sprog men anvender 4 “tegn-til-tale” tegn. Karsten
holder meget af at tromme, sé efter at musikterapeuten har anskaffet et stort
trommebord, er hver session startet med ca. 5 minutters feelles trommesekvens.

I starten af forlgbet er Karstens spil begejstret men samtidig ’kaotisk’, dvs.
uden puls eller gentagne rytmefigurer. I stedet for at pregve at imitere Karstens
spil, veelger terapeuten at placere et enkelt slag indimellem al hans lyd, og
ellers forholde sig afventende. Allerede i samme session stopper Karsten et
gjeblik op og slar et enkelt slag efter terapeutens, inden han vender tilbage
til sit kaotiske spil. I Igbet af de folgende sessioner udvikler dette sig til smé
tur-samspil med 2-3 slag til hver — og en skgnne dag er det pludselig Karsten,
som tager initiativ til det lille samspil (fig.2, eks.1). Slagene falder hurtigt
efter hinanden og uden feelles pulsfornemmelse (fig.1, eks.2). Men selvom tur-
samspillene kun varer nogle fa sekunder, er de betydningsfulde, fordi de er det
forste egentlige samspil med Karsten, som terapeuten kan regne med.

De sma tur-samspil kan betragtes som et interaktionstema, Karsten og musik-
terapeuten kan vende tilbage til og lgbende udvikle fra gang til gang? . Et ar
efter har de saledes udviklet sig til et samspil omkring et lille rytmisk motiv,
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som Karsten formér at fastholde, mens terapeuten spiller en komplementaer
rytme (fig.2, eks.2). I den fgrste del af hver takt genfinder man det oprindelige
tur-samspil, men nu placeret i en musikalske ramme med puls og taktfornem-
melse. Rytme, tempo og dynamik varieres undervejs, og sekvenserne kan vare
op til 5 minutter, fgr Karsten bryder af. Den musikalske ramme fastholder
saledes Karstens interesse og sikrer samspillets fortseettelse.

I Igbet af endnu et ars musikterapi sker der yderligere markant udvikling, idet
Karsten og musikterapeuten nu skiftes til at spille et lille rytmisk motiv, som
de varierer fra gang til gang (fig.2, eks.3). Ud over den lgbende variation, som
er bemeerkelsesveerdig i lyset af den autistiske trang til rigiditet, skal man leegge
maerke til de ens tur-leengder og tur-pauser hos parterne. Karsten stopper selv
sin tur, sa den far en ’passende’ leengde og venter derefter pa, at terapeuten
tager over, ligesom han venter til terapeuten er feerdig, fgr han selv spiller igen
(fig.1, eks.1).

Interaktionsteoretisk er der tale om en gensidig ’interaktions-rytme’, som Kar-
sten formar at indga i under disse velkendte og musikalske rammer.

Samlet set har udviklingen beveeget sig fra ’kaotisk’ spil i starten, til sma
tur-samspil med 1 slag til hver og med primert fokus pa selve tur-skiftet.
Efterhanden som tur-organiseringen er begyndt at fungere, er der kommet
musikalsk indhold i dialogen i form af rytmiske varianter fra tur til tur. Den
sidste type tur-samspil er langt mere social, end det fgrste tur-samspil hvor
slagene faldt lige efter hinanden, hvilket er stik modsat af Sacks et al. pointe
i forhold til almindelige voksendialoger.

Figur 1, eksempel 3. I voksen-

(1985) at de sjeeldent forekommer i tidlige

dialoger sker det ofte, at B starter, inden A
er helt feerdig, sd der kommer en lille over-
lapning mellem A og B’s ytringer (Sacks et
al 1974). Denne type overlapninger kan ha-
ve karakter af afbrydelser, som hvis B f.eks.
er utdlmodig, men oftest er der tale om,
at B fuldender A’s seetning, fordi A tgver
lidt, slutter en seetning sagte eller viser an-
dre former for tur-givende cues, beskrevet
ovenfor. Den sidste form for overlapning vil
A typisk ikke opleve som en afbrydelse.

Mens disse sméa overlapninger ofte op-
treeder i voksen-dialoger, fandt Beebe et al.

forzeldre-barn samspil.

I mine analyser (Holck 2002) fandt jeg,
at de pageldende musikterapeuter anven-
der begge typer overlapninger som teknik-
ker (foruden almindelige 'uheld’!). Overlap-
ning som egentlig afbrydelse finder sted, nar
terapeuten gnsker at fastholde en bestemt
tur-leengde, f.eks. inden for én takt, eller
hvis hun gnsker at pavirke barnet emotio-
nelt / vitalitetsmeessigt, f.eks. fra overkert
selv-stimulering til aktiv musikalsk tilstede-
veerelse.

Overlapning som ’fuldendelse’ finder
sted, hvis barnet begynder at mumle eller

5Som det fremgar, har det musikfaglige begreb ’fuldendelse’ en lidt anden betydning end den konver-
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Figur 2: Udvikling af deltagelse i tur-samspil

pa anden made virker feerdig med sin tur.
Endelig sker der ’fuldendelse’ (eng. com-
pletion® ) i musikfaglig forstand, dvs. at
terapeuten viderefgrer barnets melodilinje
—uden at der ngdvendigvis er tale om over-
lapning.

Tur-overlapning og tur-reparation

Des flere cues der anvendes samtidig, des
lettere gar samtalen, og des mindre bevidst-
hed er der om tur-organiseringen. Omvendt
kan det ikke undgés, at tur-organiseringen
ind imellem fejler, og maden denne type
smafejl bliver repareret pé viser noget om
gensidigheden af dialogen (relationen). Hvis
parterne f.eks. kommer til at tale i munden
pa hinanden, er der stor forskel pa, om beg-
ge parter stopper op og via nonverbale cues
finder ud af hvem der skal fortsaette, eller
om det hver gang er den ene part, der skal

sorge for reparationen (Sacks et al. 1974;
Duncan og Fiske 1977). Evnen til at med-
virke i tur-organisering heenger saledes ng-
je sammen med deltagernes sociale og/eller
kognitive kapacitet.

Figur , eksempel 4. Denne situation
opleves forskelligt atheengig af, hvordan A
stopper forste gang. Hvis A stopper med at
sige noget uden tur-givende cues, kan det
blot opfattes som en pause i A’s tur. Hvis
A der imod signalerer tur-givning, i forvent-
ning om at B vil svare, opleves B’s tavshed
som generende, afhaengig af hvor direkte A
bad om respons. Herefter vil A sandsynlig-
vis forsgge at understrege sine tur-givende
cues og mere eksplicit adressere sin tur-
givning til B. Hvis B stadig ikke svarer, u-
anset hvor eksplicitte A’s tur-givende cues
er, stopper dialogen.

B’s alder og modenhed er afggrende for,

sationsanalytikerne bruger, idet viderefgrelse af en melodi ikke kan siges at veere tur-tagning pga. mindre
opmaerksomhed, ligesom der ikke (ngdvendigvis) finder overlapning sted i den musikalske fuldendelse.
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hvordan situationen opleves af A. Der stil-
les automatisk stgrre forventninger til en
jeevnbyrdig voksen end til et barn — endsi-
ge til et barn med kommunikationsvanske-
ligheder. Men selv 2-méneder gamle spaed-
bgrn forsgger at 'gen - starte’ dialogen ved
at gentage sin lyd, hvis moren instrueres til
ikke at svare forste gang (Bateson 1975), si
forventningen og gnsket om at fa et samspil
til at fortseette ma siges at veere et meget
grundleeggende socialt traek.

I musikterapi med kommunikationssva-
ge bgrn forekommer det selvsagt ofte, at
terapeuten ma forsteerke sin tur-givning
for at opna barnets respons. Omvendt kan
man finde rudimentsere former for gen-
startsforsgg hos endog meget kommunika-
tionssvage bgrn — hvis blot barnet kender
samspilssituationen godt og dermed har for-
ventninger til den (se Holck 2002).

Figur , eksempel 5. Hvis to parter i
en samtale efter en lille pause i samtalen
kommer til at starte samtidigt, vil de sand-
synligvis stoppe umiddelbart og med fint
afstemte signaler (gjenkontakt, hovedbevae-
gelser og gestik) afgore, hvem der skal fort-
seette. Dette kaldes repair mechanisms (Sa-
cks et al. 1974). Hele tur-organiseringen har
til mal at undga denne slags brud, sa der-
for viser reparationer noget om samarbejds-
vilje og -evne hos de talende. Dels gennem
hyppigheden af situationer hvor reparatio-

ner er ngdvendige, og dels gennem tegn pa
viljen/evnen til at reparere dialogen.

I en gennemgang af litteratur om sma-
bern med forskellige handicaps (autisme,
Down’s syndrom og blindfgdte under 1 &r)
konkluderer Rogers (1988), at disse bgrn ge-
nerelt har meget svaerere ved at synkronise-
re tur-samspil end normale bgrn. De tager
langt feerre initiativer og har leengere latens-
tid, hvilket giver flere sammenbrud i sam-
spillet, fordi den voksne kommer til at tale
i munden pa barnet.

Mht. handtering af tur-overlapninger er
det tydeligt, at jo lavere mentalalder et barn
har, des flere overlapninger, og des feerre
forsgg pa at ggre noget ved dem. Hos 3%—
arige bgrn med Downs’ syndrom fandt Pe-
skett og Wootton (1985) siledes, at det kun
var bgrn med den hgjeste mentalalder, som
var i stand til at gentage deres udsagn efter
at det var faldet samtidigt med en andens
ytringer.

Denne forskningslitteratur diskuterer ik-
ke, om resultaterne alene gzelder for sprog-
lige samspil. Dvs. om de manglende re-
parationer primeert skyldes kognitiv u-
modenhed, eller om det er selve tur-
organiseringen, bgrnene ikke mestrer. Fgl-
gende case-vignet giver et eksempel pa tur-
overlapning og tur-reparation i et musikte-
rapeutisk samspil, der er foregaet sa 'natur-
ligt’, at det end ikke har faet terapeutens
bevagenhed.

Eksempel pa tur-overlapning og -repair i musikterapi

Mikael er en 5-arig dreng med atypisk autisme og vurderet generelt mentalt
retarderet. Han er generelt en smilende men meget passiv dreng. Han har ikke
noget sprog, men anvender aktivt 10 ord, heriblandt 'musik’ og ’to’.

Mikaels forste — og i lang tid eneste — initiativ i musikterapien er at seette sig op
i trampolinen og hoppe. Da han er langt mere aktiv og socialt tilstedevaerende
pa trampolinen end ellers, beslutter terapeuten at begynde hver session med
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at akkompagnere hans hoppebevaegelser med en folkemelodi spillet pa klave-
ret. I begyndelsen af forlgbet er der ingen tegn pa, at Mikael opfatter nogen
sammenhang mellem hans bevaegelse og terapeutens spil. Men efter 9 maneder
har der udviklet sig et interaktionstema mellem dem, hvor terapeuten laver et
‘pludselig’ break i musikken (tur-givning), hvorefter Mikael stopper hoppebe-
veegelsen og ser smilende ned og venter (se fig.3). Efter en lille pause spiller
terapeuten et kaldemotiv (tur-givning), hvorefter Mikael ser op og hvisker 'to’
(tur-tagning), som er hans cue til, at breaket skal afsluttes. Interaktionstema-
et er blevet sa robust, at terapeuten let-drillende kan undlade at starte igen
(undlade at besvare Mikaels tur-givning) og i stedet gentage sit kaldemotiv
(bede om tydeligere tur-givning). Break’et afsluttes ved, at Mikael begynder
at hoppe igen, samtidig med at han siger ’to’ (forsteerket tur-tagning).

I forbindelse med min analyse af samspillet og herunder de syv breaks der
optraeder i den optagede sekvens (Holck 2002), fandt jeg tre eksempler pé
tur-overlapninger. Allerede i det fgrste break gentager terapeuten kaldemoti-
vet, netop som Mikael siger sit hviskende ’to’. Det bemaerkelsesvaerdige er, at
han umiddelbart efter tur-overlapningen gentager sit 'to’ og dermed laver en
tur-reparation (se fig.3). De to andre eksempler pé tur-overlapning sker pé
samme made, den ene gang med Mikael som ’reparatgr’, den anden gang med
terapeuten i rollen.

De tre overlapninger sker hver gang omtrent tre sekunder efter terapeutens
sidste ytring. Overlapningerne kan derfor skyldes, at Mikaels latenstid er en
lidt leengere end den 'normale’ biologiske fornemmelse for pauseleengder (se
ovenfor). En anden mulighed er, at Mikael ganske enkelt opfanger terapeutens
handbevaegelse pé klaveret som en (ekstra) tur-givende cue og derfor siger 'to’.

Adspurgt er terapeuten ikke klar over tur-reparationerne, og har derfor ikke
tillagt dem nogen seerskilt veerdi. Selv opdagede jeg dem fgrst i forbindelse
med transskriptionen af sekvensen. I faglitteraturen understreges det, at jo
mere velfungerende tur-organiseringen er, og herunder reparationer efter tur-
overlapninger, des mindre er deltagerne opmaerksom pé den. At terapeuten (og
jeg) ikke umiddelbart opdager tur-reparationerne, viser derfor i sig selv noget
om Mikaels sociale kapacitet — 7 denne sammenheng.

Samlet set er forlgbet med Mikael et tydeligt eksempel pa, hvordan de fysisk-
rytmiske treek ved tidlige foraeldre-barn samspil kan forsteerkes markant i mu-
sikterapi. Kombinationen af hoppebevaegelsen i trampolinen, folkemelodiens
melodiske ramme, de musikalske og fysiske breaks samt kaldemotiverne sikrer
saledes dels Mikaels vedvarende opmaerksomhed og dels hans aktive deltagelse
i samspillets fortsaettelse — som bl.a. tur-reparationerne vidner om.
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Figur 3: Eksempel pa tur-overlapning og tur-reparation i musikterapi

Delvis samtidighed

Turanalysemodellen er udviklet til at analy-
sere verbale voksendialoger. Da mennesket
ikke pa én gang kan tale og forsta hvad an-
dre siger, tager modellen ikke hgjde for me-
ningsfuld samtidighed. 1 forhold til analyser
af tidlige foraeldre-barn samspil foreslar s-
paedbarnsforskerne Beebe et al. (1985) der-
for muligheden af, at person B kan falde
ind i samme handling (lyd eller bevaegelse)
som A, hvorefter de begge fortsaetter sam-
men, indtil den ene stopper. Denne form for
samtidighed er veesensforskellig fra de kor-
te tur-overlapninger (fejl og misforstaelse),
som Sacks et al. beskriver.

Stern et al. (1975) har undersggt forskel-
len mellem foreeldre-barn samspil, hvor der
henholdsvis er tur-veksling og samtidig vo-
kalisation. De fandt, at 'lzeringsorienterede’
samspil, hvor foreldrene f.eks. forsgger at
fa barnet til at sige en lyd eller lave en be-
vaegelse, altid er tur-organiserede. Omvendt
finder samtidig vokalisation typisk sted pa
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tidspunkter, hvor den fglelsesmeessige inten-
sitet mellem foraldre og barn er hgj, f.eks.
pga. gleede, begejstring, vrede osv.

De to typer samspil kan selvsagt veks-
le, s& der det ene gjeblik foregar en form
for tur-organisering, som det naeste gjeblik
glider over i et samspil med samtidig vo-
kalisation. Hvorvidt der er behov for tur-
reparation, atheenger altsa af deltagernes
(implicitte) opfattelse af, hvilken type sam-
spil der er tale om.

I mine analyser af musikterapeutiske
samspil (Holck 2002), fandt jeg eksempler
pa sma tur-keeder undervejs i samspil med
samtidighed. Nar Mikael (fra ovenstéende
case-vignet) hoppede til musikterapeutens
spil (samtidighed), opstod der ind imellem
sma hilseepisoder, hvor Mikael fgrst sa ved-
varende og smilende pa terapeuten, hvoref-
ter hun smilede tilbage og nikkede til ham,
og han derefter storsmilende hoppede end-
nu hgjere i trampolinen. Stern et al.’s be-
skrivelse af kvaliteten af henholdsvis tur-
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samspil og samtidighed kan ikke uden vi-
dere overfgres til (musikterapeutiske) sam-
spil med bgrn med autisme. I case-vignetten
med Karsten er den interaktive intensitet
langt stgrre i tur-samspillene end i det ’sam-
tidige lyd-kaos’ i starten af forlgbet!

Figur , eksempel 6 og 7

Eksempel 6 og 7 henviser til en situa-
tion, hvor B falder ind i A’s ytring og over-
tager turen (eks.6), eller stopper igen, si A
fortsat har turen (eks.7)

I Beebe et al. (1985) beskrivelser fal-
der B, dvs. forzldrene, ind i samme hand-
ling (vokalisation, bevaegelse) som A, dvs.
speedbarnet — eventuelt for at forsteerke el-
ler bekraefte barnets udtryk. I anden sam-
menheeng har Stern (1985) beskrevet noget
lignende som affektiv afstemning (eller ’om-
stemning’ hvis foralderen gnsker at sendre
barnets affektive tilstand).

I savel voksen-dialoger som i tidlige
foreeldre-barn dialoger kan eksempel 7 og-
sé illustrere den lgbende feedback B kan gi-
ve A, mens A taler — uden at turen af den
grund overgar til B. Mest oplagt er udtryk
som “jah”, “nemlig”, “det’ rigtigt”, som sig-

nalerer B’s interesse for eller bekraeftelse af
A. En visuel udgave af denne feedback kan
veere nik eller rysten pad hovedet (Duncan
& Fiske 1977). Denne form for samtidighed
medfgrer altsé ikke ngdvendigvis tur-skift, i
modsatning til overlapning som afbrydelse,
naevnt under eksempel 3.

Beebe et al.’s eksempler pa menings-
fuld samtidighed er selvsagt meget anven-
delige i analyser af musikterapeutiske sam-
spil, hvor musikterapeuten ofte glider ind
i barnets udtryk for at forsteerke det (af-
stemning) eller omvendt sendre det (om-
stemning). Dette kan foregd glidende som
i forzeldre-barn samspil, samtidig med at
musikken kan svare til barnets udviklingsal-
der (Holck 2002). Den fglgende case-vignet
viser, hvordan overlapning som afbrydel-
se (fig.1, eks.3) kan anvendes til at skeer-
pe barnets opmeerksomhed og forme dets
medvirken i tur-samspil, hvorefter menings-
fuld samtidighed (fig.1, eks. 6 & 7) grad-
vist kan udvikles. Vignetten illustrerer sam-
tidig mange af de facetter man ser i tidlige
foreeldre-barn samspil, men her forsteerket
som musikterapeutiske teknikker.

Tur-afbrydelse versus samtidighed anvendt som teknikker

i musikterapi

Eigil er en 2%—érig dreng, som er vurderet til at vaere generelt mentalt retar-
deret. Han har en lav tolerancetaerskel overfor sanseindtryk, navnlig stgj, og
bliver selvskadende, nar han overvaeldes af indtryk. Ifglge leegejournalen imite-
rer Eigil lyde og leger med dem men viser ingen intention om at kommunikere
med dem, ligesom han ikke peger eller viser interesseret for give-tage lege. Eigil
besidder fa ord som ’ja’ og 'nej’, men burger dem sjzeldent over for andre end

sin mor.

Eigil holder meget af fysisk-rytmiske bevaegelser, si allerede fra fgrste session
laner musikterapeuten en hoppebold i fysioterapien og placerer Eigil pa den
foran et spejl. Eigil begynder straks at hoppe og lave nogle begejstrede glisa-
der pa Ih-lyde. Terapeuten synger til ham og imiterer hans Th-lyde, men Eigil
reagerer ikke, s& for at opna et samspil stopper terapeuten ind imellem hans
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hoppebevaegelse, samtidig med at hun synger “og nu si'r vi STOP!”. Dette kan
forstds som en tur-afbrydelse (fig.1, eks.3) efterfulgt af en kraftig tur-givning
(accentuering af sidste ord efterfulgt af stilhed, vokalt som fysisk). Eigil re-
agerer smilende og undlader at lave flere afsset, hvilket viser en umiddelbar
forstaelse af hensigten. Efterfslgende starter han nogle gange selv med at hop-
pe (tur-tagning), andre gange teeller musikterapeuten “1-2-3-SAA. . .7, for han
setter fra og begynder at hoppe (tur-tagning som reaktion pa terapeutens
tur-givning).

Allerede i den naeste session kan de fysiske breaks delvist erstattes af musikalsk
tur-skift, der foregar mens Eigil hopper videre. Eigils glisader er i princippet
uendelige, dvs. uden formede afslutninger, men sé& snart musikterapeuten stem-
mer i, holder han op med at synge (fig.1, eks.3). Det benytter hun sig af og
afbryder ham bevidst ved at synge et kort motiv pa tre glisader med accentu-
ering pa den sidste (fig.2, eks.1). Eigil er meget lydhgr og viser sig at have en
veludviklet periodefornemmelse. Han begynder at afkorte sine glisader (dvs.
lave formede tur-afslutninger), ligesom han imiterer nogle af terapeutens lyde
(Arh, Uh). P4 denne made opstar der et samspil, hvor Eigil synger, terapeuten
overlapper/afbryder ham efterfulgt af en vokal pause, hvor han hopper vide-
re. Kun hvis Eigil mister opmaerksomheden eller hans lyde begynder at blive
diffuse, vender terapeuten tilbage til det fysiske break.

Parallelt med denne udvikling rykker terapeuten veek fra spejlet med Eigil.
Hun far hans mor til at holde ham i siden mens han hopper, s& hun selv
kan f& heenderne fri til at spille guitar. Med en gentagen akkordraekke skaber
musikterapeuten desuden en fzlles tonal grund samt en periodefornemmelse
i forhold til den veksel-sang, der er under udvikling. Herefter kan det vokale
tur-samspil mellem dem fortsaette i ca. 1% minut, fgr Figil bliver uopmaerksom
og terapeuten ma lave et fysisk break.

I lgbet af fjerde til sjette session udvikler tur-samspillet sig, sa Eigil gradvist
korter sine glisader ned til egentlige tre-toners motiver, sunget pa fis-d-a (se
fig.2, eks.2). Ligesom terapeuten, afslutter Eigil som regel sin sang med en
opadgaende og accentueret melodisk beveegelse, hvilket er en markant tur-
afslutning, der indikerer at den anden kan fortszette (tur-givning). De skiftes
til at imitere og finde pa nye lyde, og disse far gradvist en mere sproglig

7 W

karakter: “Ey-ey-ey”, “Hej-hej-hej”, “Nej-nej-nej” osv.

Samtidig med at tur-samspillet etableres som base for samspillet, begynder
Eigil indimellem at udvide sin tur med lengerevarende melodiske motiver.
Néar det sker, kommer terapeuten ofte til at lave en overlapning, hvorefter hun
straks stopper (reparation) og lader Eigil synge videre. Hvor hun i starten be-
vidst anvender overlapning som afbrydelse, er der her tale om ’uheld’, der skal
repareres. I slutningen af disse leengere melodiske motiver, bliver Eigils udtryk
ofte mere diffust, hvorefter terapeuten glidende overtager turen (fig.1, eks.6)
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og fuldender strofen musikalsk (’completion’). Med tiden udvikler dette sig til
egentlig feellessang, efterhanden som Eigil ’tillader’ samtidighed og synger vi-
dere, nar terapeuten falder ind i hans sang (fig.1, eks. 6 og 7). I lgbet af det
folgende halve ars musikterapi bliver Eigil uafheengig af den fysiske bevaegelse
pa hoppebolden og begynder at kunne indga i samspil staende pa gulvet. Han
udvikler samtidig sit ordforrad markant.

Som det fremgar, er der meget stor forskel pa journalens beskrivelse af Eigils
sociale og kommunikative evner fgr musikterapiens start, og dét denne analyse
af samspillet i musikterapien viser efter seks sessioner. Casen er usadvanlig,
fordi samspillet udvikler sig sa hurtigt, men den viser klart, hvordan musik-
terapeutiske teknikker kan underbygge track ved tidlige forzeldre-barn samspil,
og samtidig forme dem til et mere alderssvarende stadie.

Hopper
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Eksempel 1. Terapeuten laver tur-overlapning af Figils glisader
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Eksempel 2. Tur-samspil med tre-toners motiv

Figur 4: Tur-afbrydelse som musikterapeutisk teknik
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Diskussion og konklusion

Til at beskrive tur-samspil i musikterapi
med kommunikationssvage bgrn er nogle
begreber fra tur-analysemodellen mere re-
levante end andre. Navnlig tur-givning star
centralt, og genfindes da ogsé i musikterapi-
litteraturen som beskrivelser af diverse re-
sponsfremmende teknikker.

Kombinationen aof fysisk bevegelse og
(pludselige) breaks er klassisk i starten
af musikterapeutiske forlgb med bgrn
med diverse betydelige funktionsnedsaettel-
ser (Nordoff & Robbins 1977; Bunt 1994; S-
chumacher 1994; Mgller 1995; Bang 2005).
Denne responsgivende teknik er en direk-
te forsteerkning af det fysisk-rytmiske e-
lement, man finder i tidlige forseldre-barn
samspil. Netop med henvisning til det ryt-
miske aspekt i mor-barn samspil nsevner
spaedbarnsforskerne Trevarthen & Burford
(1995) musikterapis oplagte mulighed for at
skabe samspil med bgrn, hvis kommunika-
tive ressourcer er steerkt sveekkede.

I to af case-vignetterne er det fysiske e-
lement yderligere forsteerket vha. henholds-
vis trampolin og hoppebold. Bgrnenes be-
gejstring ved at hoppe gger tydeligvis deres
sociale opmearksomhed, og samtidig sikrer
savel musikakkompagnement som breaks,
at bgrnene bliver ved med at veere op-
maerksomme pa samspillet med terapeuten.
Sidst men ikke mindst giver hoppebevaegel-
sen samspillet en feelles puls, som ggr det
nemmere for begge parter at fa samspillet til
at fortsaette. Selvom barnet f.eks. ikke sva-
rer pa musikterapeutens forste udspil (fig.
1, eks. 4), kan hun placere sit naeste udspil
i forhold til pulsslagene, dvs. forsteerke sin
tur-givning inden for en musikalsk ramme.

Anvendelse af imitation er ligeledes
klassisk i forhold til at fa respons i musik-
terapi med denne type bgrn. Bunt (1994)
beskriver f.eks., hvordan musikterapeuten
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fgrst imiterer alle barnets udtryk og deref-
ter tgver et gjeblik for at tjekke, om bar-
net viser tegn pa forventning om imitatio-
nen. I gvrigt en teknik, der ogsa er beskre-
vet af autismeforskere som Klinger og Daw-
son (1992) i forhold til at udvikle autisti-
ske bgrns evne til tur-samspil. Spaedbarns-
og autismeforskerne Nadel et al. (1999) de-
finerer gensidige imitationskeder som tur-
samspil, der bestar af lobende rolleskift mel-
lem initiering og imitation. Hos normale
speedbgrn kan denne evne iagttages fra om-
kring ni maneders alderen, men er forst feer-
digudviklet omkring 2 % ars alderen. I det
perspektiv er den 2%—érige Eigil jo ganske
godt med!

Nadel et al. (1999) papeger endvidere,
at tur-samspil mellem voksne og bgrn med
autisme uden funktionelt sprog har en ten-
dens til kun at have to led; enten laver bar-
net et udspil som den voksne imiterer, eller
ogsa laver den voksne et udspil som bar-
net imiterer. Sammenholdt med dette, viser
vignetten med Karsten, at han efter et leen-
gerevarende musikterapiforlgb faktisk evner
at variere sine smé rytmiske motiver fra tur
til tur. (Hvorvidt der reelt sker et rolleskift
mellem initiator og imitator har jeg ikke
haft mulighed for at efterprgve.)

Diverse spendingsopbyggende teknikker
har naturligvis en stor plads i musikterapi
med klienter, der ikke reagerer pa norma-
le invitationer til samspil. Imitation kom-
bineret med mindre musikalske variationer
kan saledes skabe speending og derved sik-
re begges fortsatte interesse. Terapeuten i
Eigil-vignetten imiterer f.eks. Ih-lyden, men
varierer og forstaerker samtidig udtrykket
ved at forgge toneintervallet eller afslutte
tre-toners motivet med en distinkt accen-
tuering. Som beskrevet ovenfor finder man
tilsvarende karakteristika i foreseldres baby-
snak i form af rytmisk/temporal forudsige-
lighed, korte gentagne strofer og forstgrrede
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tone konturer, hvilket samlet set understgt-
ter tur-givningen og dermed tur-skiftene.

En del af de spaendingsopbyggende tek-
nikker har et humoristisk isleet. Ifglge Stern
(1985) er leg med timing foreeldres ferste
mulighed for keerligt at ’drille’ spaedbarnets
forventninger, fordi den temporale fornem-
melse er s tidligt udviklet. Humor bestér af
forventninger, der snydes’, s& hvis blot barn
og terapeut har opbygget nogle falles for-
ventninger, som beskrevet i vignetten med
Mikael, kan terapeuten ’drille’ disse forvent-
ninger pa en made, sd barnet opfatter det
som sadan.

Musikalsk understottelse af tur-skift
kan udformes pa forskellig vis. I Mikael-
vignetten spiller terapeuten et kalde-motiv
for at opna hans reaktion, men musikken
kan ogsa i sig selv danne en ramme, som
understgtter naturlige steder for tur-skift.
F.eks. kan en fjerdelspause i et samspil
med 4/4’dels fornemmelse angive et natur-
ligt sted for tur-skift, som det ses i Eigil-
vignetten. Meget enslydende har Bruscia
beskrevet fglgende responsgivende teknik:
“When trying to elicit a musical response,
the therapist repeats a motif that ends with
a rest” (Bruscia 1987, s. 543).

I Eigil-vignetten angiver akkordraekken
pa guitaren endvidere en harmonisk peri-
ode over to takter, der tydeligggr naturli-
ge steder for tur-skift. Eigils fleksibilitet pa
dette omrade viser sig i hans reaktion pé va-
riationer i terapeutens motivlengde. F.eks.
er der steder, hvor hun forlenger den sid-
ste tone i sit 3-toners motiv, hvorved det
naturlige tur-skift pa 4-slaget forsvinder (se
fig.4, eks. 2). Her venter Eigil spontant til
3-slaget i den fglgende takt med sin naeste
tur (netop ikke 2-slaget), hvilket vidner om
en hgj grad af periodisk-harmonisk kodefor-
trolighed i forhold til 4/4-dels taktarten.

Tur-overlapning 1 tur-samspil regnes
som en fejl i voksen-samtaler, mens me-

ningsfuld samtidighed ses bade i tidlige
forzeldre-barn samspil og i musikterapeu-
tisk samspil. I Mikael-vignetten er tur-
overlapningen tydeligvis en fejl, som han i
to ud af tre tilfeelde selv reparerer. I Eigil-
vignetten udger overlapningen en del af te-
rapeutens teknik, enten som afbrydelser i
forbindelse med Eigils glisader, eller som en
glidende overtagelse af turen, nar Eigil syn-
ger meget lavt eller er begyndt at mum-
le lidt. I voksen-dialoger opfattes en ned-
adgaende tonekontur, mumlen eller tgven i
slutningen af et udsagn som en implicit tur-
givning og dermed markering af, at den an-
den kan starte sin tur, uden at det virker
som en afbrydelse. Begge former for over-
lapninger reagerer Eigil pa ud fra sociale
konventioner, idet han automatisk overla-
der turen til terapeuten og omvendt ogsa
begynder at synge igen efter hendes tur-
givning. Hans medvirken til at samspillet
kan fortsaette bestar saledes ikke blot i hans
egne initiativer, men i hgj grad ogsa af hans
sociale reaktioner pa terapeutens.
Tur-samspil og meningsfuld samtidighed
kan veksle i musikterapeutiske samspil, li-
gesom sma tur-keeder kan opsta, samtidig
med at de overordnede rammer for samspil-
let er samtidighed. I case-vignetten med Mi-
kael er der tur-samspil i breaks, men ’sam-
tidighed’ som overordnet ramme resten af
tiden. I denne samtidighed genfindes dog de
beskrevne tur-cues i en rackke smé gestiske
hilse-kzeder mellem Mikael og terapeuten.
Samlet set er der en del af tidlige for-
mer for tur-organiserende cues, der genfin-
des i en forsteerket udgave hos musiktera-
peuten i form af eksplicitte responsgivende
teknikker, som f.eks. break’et. Andre tur-
organiserende cues optraeder mere implicit,
s& som forstgrrede tonekonturer, blikkon-
takt etc. Der er szregne traek ved musik-
terapeutiske samspil, der genfindes i mor-
barn dialoger men ikke i voksen dialoger,
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som f.eks. samtidighed. Og endelig er der
naturligvis specifikt (kultur-)musikalske el-
ler aestetiske track, der hverken kan eller skal
indfanges af en tur-analyse.

Fra et klinisk perspektiv er det ure-
alistisk at forestille sig, at terapeuten er
(eller bgr veere) bevidst om alle de tur-
organiserende cues, der optraeder i samspil-
let med barnet! Men analyser kan foregé péa
flere planer, og navnlig de overordnede cues
i forbindelse med tur-tagning, tur-givning,
tur-overlapning og reparationer er vigtige at
fokusere pa.

Tur-begreberne kan bade forklare (nog-
le af) grundene til, at musikterapi kan un-
derstgtte tidlige samspilsformer, og hjelpe
terapeuten til at preecisere pa hvilken ma-
de, det enkelte barn formar at indga i tur-
samspil. I musikterapeutisk assessment af
tur-samspil med kommunikationssvage kli-
enter er det saledes vigtigt at veere opmeerk-
som pa, om barnet (eller den voksne klient):

e reagerer pa terapeutens tur-givning
ved at svare/reagere (tur-tagning) el-
ler vise begyndende tegn pa at ville
gore det (tur-anmodende cues)

e begynder at give terapeuten cues pa
en méade, der indikerer aktiv tur-
givning (kan veere afggrende i forlpb
med bgrn med autisme)

e laver variationer, der forekommer me-
ningsfulde i sammenhangen, og som
sikrer samspillets fortsaettelse

e reagerer fleksibelt pa smé variationer
i terapeutens udtryk

e reagerer pa overlapning ved at stoppe,
og evt. medvirke til tur-reparation,
nar samspillet foregar i dialogformat

e indgar i stadig leengere tur-keeder,
hvor der evt. sker et skift mellem
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hvem der imiterer, og hvem der tager
initiativ til nyt
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