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Music therapy for children with communication disorders 
by Ulla Holck


In T. Wigram, I. N. Pedersen & L. O. Bonde (2002) A comprehensive guide to music therapy. Theory, clinical practice, research and training, pp.183-187. London: Sage.

This chapter is about music therapy for children with severely delayed, deviant or absent language development. Some of these children can have developed a few signal words or signs, but they have no language in the real sense of the word, that enables them to express themselves or be a part of a community of language. For communicative development to take place, a child must have the desire, ability and possibility to influence the environment and be influenced by it. Especially in this area, the area of communication, music therapy can help these children. (Parts of this chapter can also apply to music therapy for adults with deviant language development, but not to those with late brain damage or others who have lost earlier language skills.) 

Based on the latest infant research, I shall present two perspectives from which to understand music therapy for children in a preverbal stage of development. The first is a developmental theory perspective that shows a clear connection between early musical ability in the infant and preverbal development. The second is an interactional theory perspective that points to relational interactions as the basis for all development. 

A developmental theory perspective
In preverbal development, infants and parents communicate by means of sounds and movements in interplay, consisting of mutual imitation, turn-taking and, especially affective attunement. When infancy researchers such as Daniel Stern (1985/1991, 1989) and Colwyn Trevarthen (1999) describe sound-dialogues between mothers and infants, they employ 'musical' terms. When describing tonal qualities they use the terms pitch, timbre, and tonal movement, and when describing temporal qualities they speak of pulse, tempo, rhythm, and especially timing.

At a very early age, the infant possesses the ability to perceive sound qualities and sound patterns (see for example Trehub, Trainor & Unyk, 1993), and, importantly, is able to use these abilities to participate in communicative interplay. From this perspective, acquiring language is merely the natural development of a communicative process that started much earlier. Based on his acoustic analyses of sound dialogues between mothers and infants, musician Stephen Malloch speaks of communicative musicality as fundamental to all human communication. 

"..it is our contention that the ability to act musically underlies and supports hu-man companionship; that the elements of communicative musicality are necessary for joint human expressiveness to arise, and lie beneath, to a greater or lesser degree, all human communication." (Malloch, 1999, s.47, my italics)


The early dialogue is of course not music, in the sense of a formed cultural expression, but on the other hand, music is made up of the same elements that form the communicative bond between parents and infants. It is no wonder that all cultures have music as a common human phenomenon! 
When a music therapist works with a child (or an adult) with no language skills, she can work on communicative levels that developmentally precede language, while at the same time taking the child's physical age into consideration. A 10-year old boy, whose language skills and mental ability are that of a 1-year-old, can express himself and be 'met' on both levels through the music. 

'Commusical' interplay
The word 'commusical' actually came into being by a slip of the tongue. It was a spontaneous, but not completely random contraction of the words 'communicative' and 'musical'. However, the expression is quite precise, for which reason it will be maintained and elaborated here.

Sound is appealing. An important precondition for interplay is, naturally, attention, and music has an obvious appeal - both the musical sounds as such and the act of playing musical instruments. Also, music moves through time. It is this link between sound and time that catches and holds the attention - and therefore makes concentration possible for shorter or longer periods of time. I will come back to this later, after a more specific description of commusical interplay. 

Imitation.Imitating a child's expression, whether vocal sounds or beats on a drum, often results in a positive response from the child. Infants respond at a very early age to being imitated. Corresponding studies show that developmentally disabled and autistic children also respond with increased interest upon seeing or hearing others imitate them. Musical parameters such as pitch, tempo, rhythm, etc, are easy to vary slightly from one time to another. This makes it possible for the music therapist to imitate the child's initiatives on a general level and at the same time vary them on a more detailed level. Besides imitating the music itself, the music therapist can imitate the way in which the child is playing, with small or exaggerated movements etc.

Turn-taking. Turn-taking refers to interactions where partners take turns making vocal or instrumental sounds. These interactions usually consist of sequences of imitation and variation. In the beginning there are fixed roles, but later the child and the therapist 'exchange roles' and take turns being the initiator and the imitator. Exchanging roles is a particularly important element in mutual communicative interplay. This mutuality is only possible if the child has the ability to direct attention outwards, an ability very few children have when starting music therapy. In some cases explaining the structure to the child, "now you follow me, now I follow you", can be helpful, but often changes in turn-taking happen gradually, and it can be difficult to see who is following who. 

Response-evoking techniques. Music therapy uses a number of response-evoking techniques. These techniques are similar in character and function to the way that parents elicit responses from infants, but with music as a means, the effect is increased strikingly. This is especially necessary with children who do not respond to usual invitations to interplay. Imitation, as described above, is an often-used method for obtaining a child's response. Another frequently used response-evoking technique is the unexpected break in the middle of a melodic phrase. The break has an even greater effect if the child is moving to the music, i.e. rocking, swinging or jumping. At the same time the therapist can make her intention clear to the child by gesture and facial expressions, for example by looking surprised and 'freezing' her body movements. Other response-evoking techniques are for example unexpected melodic leaps, discordant sounds, sudden changes in tempo, or beats played 'across' the pulse (syncopes).

Expectation. Response-evoking techniques presuppose the fact that the child recognises the 'surprising' element, that is, that the child has developed a musical expectation. Most (but not all!) children will spontaneously respond to simple musical surprises such as sudden breaks in the music, while other more advanced musical surprises demand more experience. This matter was described in detail by the Norwegian music therapist researcher Even Ruud (1990). A musical expectation can be built up in a very simple manner. For instance, a series of beats on a drum, in a steady tempo (pulse), will very quickly create an expectation of when the next beat will come. As soon as this expectation has been built up, the therapist can surprise by hesitating with a beat or by playing a little faster. Musical humour is closely linked to expectations as these not being fulfilled.

Variations on a theme. Another way of building up a child's musical expectations is by creating small recognisable themes together with the child. This is done by starting at the child's level of ability and, through repetition and variation, developing small structures or 'themes', to which child and therapist can return from session to session. This can consist of a few familiar lines or accompaniment from a children's song. A theme can be a small rhythmic motive, which the child is able to play, or a certain vocal sound that is characteristic of the child. The crucial element is that the child is able to participate actively, and that the therapist - with music as the means- can start with what the child is able to express and can create a setting that invites the child to further interplay.

By using a common 'theme' with small variations, a balance between the familiar and the unknown can be maintained, so that both partners can return to the familiar if the unknown causes too much insecuriry. Variations can consist of changes in melody or temporal shifts - as in the above example, where the steady pulse of the drum is suddenly changed. 

Movement through time. An important aspect of actions, feelings and experiences is that they move through time. Without time, there is no course of action. Music is also experienced through time. By professionally structuring and directing sounds in a period of time, a common human field of experience can be created. This is why music is seen as a temporal art. 

Small musical-drama sequences. In the music, it is possible to create shorter or longer sequences with a child, depending on the child's ability to perceive impressions as meaningful units and integrate them. The sequences can be very simple dynamic sequences where both partners spontaneously play faster, slower, louder or softer.
They can also be sequences where the therapist uses various musical techniques to create musical tension that attracts the child's attention -leading to a climax. As described above, this type of interaction can have a humorous character in the form of a musical surprise: The therapist 'cheats' the child of his expectation, after which the child looks up wonderingly, catches sight of the smiling face of the therapist, understands the intention and begins to smile. Similarly most therapists have experienced 'golden moments' where the child attempts to surprise the therapist musically! For example by playing faster, in order to see if the therapist can keep up.

Both Stern and Trevarthen focus on such narrative sequences between infants and parents as being crucial to the child's emotional attachment and development. In describing these musical and preverbal interactions, they come very close to descriptions of music therapy practice. This has given rise to mutual inspiration (see for instance Colwyn Trevarthen interviewed by Brynjulf Stige, 1997).

An interactional theory perspective
The relationship between the child and the music therapist is typically very asymmetrical, and often it can be difficult to 'read' the actions of the child as meaningful. This particularly applies to children with severe attention disorders (Irgens-Møller, 1998), children within the autistic spectrum (Wigram, 1999, Schumacher, 1999), children with limited physical and mental abilities, (Møller, 1995, Plahl, 2000), or children who, in addition to other disabilities are born deaf or deaf-blind (Bang, 1979/1998, Hauge & Tønsberg, 1998). The question is, then, how the music therapist can structure the interplay with the child, in a way that gives meaning for both parties.

Interactional theory emphasises that all human development takes place in relationships with others, regardless of disability (Sameroff & Emde, 1989). What is important in this context is the fact that relationships always have a history that creates continuity and forms the expectations each part has to the other. Stern describes this in the following way:


"Relationships are the cumulative constructed history of interactions, a history 
that bears on the present in the form of expectations actualized during an 
ongoing interaction, and on the future in the form of expectations (conscious or 
not) about upcoming interactions." (Stern, 1989, pp.54-55).


In this way, repeated actions over time create a common history of expectations, which gives the actions meaning. If the music therapist stops at a surprising place in the music, this only makes sense to the child if he/she has expectations of where the music is going. Only because of earlier experiences can the therapist know that the child is playing in a certain way, because he/she expects to be imitated. Through a jointly constructed history, it is possible for the child and the music therapist to 'read' each other's actions as meaningful and intentional. This actually applies to all relationships, but because of our ability to accumulate experiences from one relationship to another, we rarely focus on this fact when relating to children who function well.

Predictability and meaning are thus closely linked. Predictability can become a part of the interplay by means of the 'outer' structures with which the therapist creates the setting. But rather more interesting are the 'inner' structures that are created between the child and the therapist in the form of themes repeated from one session to another, as described above.

How much progress that can be made in music therapy depends on the child's capacities and limitations, but also on the music therapist's experience in bringing out the communicative potential in this group of children, as well as her co-operation with parents and/or the interdisciplinary team.

The background for this chapter/section is a PhD research project that will be completed in the beginning of 2002. 
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Ulla Holck (2001): Musikterapi med børn uden sprog 

og børn med forsinket eller afvigende kommunikativ udvikling
I L.O. Bonde, I. Pedersen & T. Wigram (red), Musikterapi: Når ord ikke slår til. 

En håndbog i musikterapiens teori og praksis i Danmark, s.165-69, Århus:Klim
Dette afsnit handler om musikterapi med børn, der har en stærkt forsinket, afvigende eller udeblivende sprogudvikling. En del har måske nok udviklet nogle få signalord eller tegn-til-tale, men ikke et egentlig sprog med mulighed for at udtrykke sig endsige være en del af et sprogligt fællesskab. Kommunikativ udvikling afhænger af lyst, evne og mulighed for at påvirke omgivelserne og lade sig påvirke af dem, og det er navnlig på dette felt, det kommunikative, at musikterapi kan give disse børn en håndsrækning. (Dele af dette afsnit gælder også for musik​terapi med voksne med afvigende sprogudvikling, men ikke for senhjerne​skadede eller andre, der hár haft et sprog.)

Med udgangspunkt i nyere spædbarnsforskning vil jeg præsentere to perspektiver i forståelsen af musikterapi med børn på et før-sprogligt udviklings​niveau. Det ene er et udviklingsteoretisk perspektiv, der viser klare sammenhænge mellem tidligt udviklede musikalske evner hos spædbarnet og den før-sproglige udvikling. Det andet er et interaktionsteoretisk perspektiv, der peger på interaktioner indenfor en relation som basis for al udvikling.

Et udviklingsteoretisk perspektiv
I den før-sproglige udvikling kommunikerer spædbørn og forældre ved hjælp af bevægelser og lyde i samspil, der består af gensidig imitation, tur-tagning (at skiftes til at give lyd fra sig) og  ikke mindst følelsesmæssig 'smitte' eller afstemning. Når spædbarnsforskere som Daniel Stern (1985/1991, 1989) og Colwyn Trevarthen (1999) skal beskrive de konkrete lyd-dialoger mellem mor og spædbarn, benytter de sig af 'musikalske' begreber. I forhold til det tonemæssige taler de om stemmeleje, klang og tonebevægelser, og i forhold til det tidsmæssige taler de om puls, tempo, rytme og navnlig 'timing' (engelsk for en fornemmelse af en lyds rette placering i forhold til andre lyde).

Spædbarnet besidder meget tidligt evnen til at opfatte lydkvaliteter og lydmønstre (se for eksempel Trehub, Trainor & Unyk, 1993), og nok så vigtigt er det i stand til at indgå i et kommunikativt samspil ved hjælp af disse evner. I dét perspektiv er sproget 'blot' en naturlig videreudvikling af en kommunikativ proces, der starter langt tid før. Med baggrund i akustiske analyser af lyd-dialoger mellem mødre og spædbørn taler musikeren Stephen Malloch således om kommunikativ musikalitet som grundlæggende for al menne​skelig kommuni​kation.

“..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 arise, and lie beneath, to a greater or lesser degree, all human communication.” (Malloch, 1999, s.47, min kursivering)

Den tidlige dialog ér naturligvis ikke musik forstået som et formet kultur-udtryk, men omvendt hviler musik på de samme elementer, der fungerer som kommunikativt bindeled mellem forældre og spædbørn. Ikke underligt, at alle kulturer har musik som en fællesmenneskelig forteelse!

Når en musikterapeut arbejde med et barn (eller voksen), som ikke besidder sprog, er det muligt at arbejde med de kommunikative niveauer, der udviklingsmæssigt kommer før sproget. Vel at mærke på en måde, der tager hensyn til barnets fysiske alder. En 10-årig dreng, der sprogligt og mentalt fungerer på 1-års stadiet, kan via musikken udtrykke sig og blive mødt på begge niveauer. 

'Kommunikalske' samspil
Ordet 'kommunikalsk' opstod egentlig som en fortalelse ved en spontan men ikke helt tilfældig sammentrækning af ordene kommunikativt og musikalsk. Udtrykket er imidlertid ganske præcist, hvorfor det her fastholdes og uddybes.

Lyd appellerer. En vigtig forudsætning for samspil er naturligvis opmærksomhed, og musik har en oplagt appel - både de musikalske lyde som sådan og spillehandlingen på musikinstrumen​terne. Endelig foregår musik jo i tid, og netop sammenhængen mellem lyd og tid fanger og binder opmærksomheden og dermed koncentrationen i kortere eller længere tidsforløb. Dette vender jeg tilbage til. Først lidt konkret om det 'kommunikalske' samspil. 

Imitation. At imitere barnets udtryk, hvad enten det er stemmelyde eller slag på en tromme, giver ofte en positiv reaktion fra barnet. Spædbørn reagerer meget tidligt på at blive imiteret og tilsvarende undersøgelser viser, at også udviklingsforstyrrede børn og børn med autisme som regel reagerer med forøget interesse, når de ser/hører sig imiteret. Da musikalske parametre som for eksempel tonehøjde, tempo, rytme osv. er meget nemme at variere en lille smule fra gang til gang, giver det musikterapeuten mulighed for på een gang at imitere barnets udspil på et overordnet plan og samtidig variere det på et mere detaljeret plan. Ud over at imitere selve musikken kan musikterapeuten også imitere måden barnet spiller på, med store eller med små bevægelser osv. 

Tur-tagning. Tur-tagning henviser til samspil, hvor man skiftes til at lave en lyd med stemmen eller på et instrument. Disse samspil består som regel af kæder af imitation og variation, i starten med faste roller men efterhånden også med 'rolleskift', hvor barn og terapeut skiftes mellem at finde på 'nyt' og at imitere den anden. Netop rolleskift er et meget vigtigt træk ved et gensidigt kommunikativt samspil. De færreste børn, der kommer i musikterapi, har fra starten den udadrettede opmærksomhed dette kræver. I nogle tilfælde kan en udtalt struktur “nu følger jeg dig, så følger du mig” hjælpe, men ofte sker det glidende, hvor det i øjeblikke er svært at afgøre, hvem der følger hvem.

Respons-fremkaldende teknikker. I musikterapi har man en række responsfremkaldende teknikker. Disse teknikker ligner i karakter og funktion forældrenes måde at opnå spædbarnets respons, men med musikken ​som virkemiddel forstærkes effekten markant, hvilket netop er nødvendigt med børn, som ikke reagere på almindelige invitationer til samspil. Imitation, som netop beskrevet, er en hyppigt anvendt metode til at opnå barnets respons. En anden kendt responsfremkaldende teknik er det uventede stop (break) midt i en melodisk frase. Stoppet får endnu kraftigere effekt, hvis barnet bevæger sig til musikken, for eksempel rokker, gynger eller hopper. Samtidig kan terapeuten tydeliggøre sin hensigt for barnet ved hjælp af gestik og mimik som for eksempel en overrasket mimik eventuelt med en stivnen i kroppen. Af andre responsfremkaldende teknikker kan for eksempel nævnes uventede spring i melodien, dis-harmonerende klange, pludselige temposkift eller slag spillet 'på tværs' af pulsen (synkoper).

Forventning. De responsfremkaldende teknikker forudsætter, at barnet opdager det 'overraskende', det vil sige har udviklet en musikalsk forventning. Simple musikalske overraskelser som et stop i musikken vil de fleste (men ikke alle!) børn reagere spontant på, mens mere avancerede musikalske overraskelser kræver mere erfaring. Et forhold den norske musikterapeut Even Ruud (1990) har beskrevet nøje. En musikalsk forventning kan opbygges meget enkelt, for eksempel vil en række slag på en tromme i samme tempo (puls), hurtigt skabe en forventning om, hvornår det næste slags kommer. Så snart denne forventning er opbygget, kan man overraske ved at tøve med et slag eller omvendt spille lidt hurtigere. Musikalsk humor er tæt knyttet til sådanne forventninger, der bliver snydt. 

Tema med variation. En anden måde at opbygge barnets musikalske forventninger på er at opbygge små genkendelige temaer sammen med barnet. Dette sker ved at tage udgangspunkt i det barnet kan og gennem gentagelse og variation udvikle små strukturer eller 'temaer', som barn og terapeut vender tilbage til fra gang til gang. Det kan være et par velkendte linier eller akkompagnement fra en børnesang. Temaet kan være et lille rytmisk motiv, som barnet kan spille, eller en stemmelyd der er karakteristisk for barnet. Det afgørende er, at barnet kan være aktivt medvirkende, og at terapeuten med musikken som indfaldsvinkel kan tage udgangspunkt i dét barnet kan udtrykke og med musikalske virkemidler formå at skabe en ramme, der inviterer barnet til yderligere samspil.

Ved hjælp af et fælles 'tema' og små variationer fra det, kan der balanceres mellem det velkendte og det ukendte på en måde, så begge parter hurtigt kan vende tilbage til det velkendte, hvis usikkerheden bliver for stor. Variationerne kan indeholde tone​mæssige ændringer eller tidsmæssige forskydninger, jævnfør eksemplet med den konstante puls på en tromme, der pludselig blev ændret.

Forløb i tid. Et vigtigt aspekt ved handlinger, følelser og oplevelser er, at de forløber i tid. Uden tid, intet forløb. Musik udfolder sig ligeledes i tid, og med en professionel udformning og styring af lyd i tidsforløb kan der skabes et fællesmenneskeligt oplevelsesfelt. Defor kaldes musik også for tids-kunst.

Små musikalsk-dramatiske forløb. Ved hjælp af musikken er det muligt at forme kortere eller længere tidsforløb sammen med barnet, afhængig af dets evne til at opfatte og integrere indtryk til meningsfulde enheder. Forløbene kan være helt enkle dynamiske forløb, hvor begge spontant spiller hurtigere, langsommere, kraftigere eller svagere. 

Det kan også være forløb, hvor terapeuten ved hjælp af diverse musikalske teknikker skaber en musikalske spænding, der fanger barnets opmærksomhed i et forløb frem til et klimaks. Som beskrevet før, kan denne form for forløb have et humoristisk præg i form af musikalsk over​raskelse: Terapeuten 'snyder' barnets forventning, hvorefter barnet ser undrende op, får øje på terapeutens smilende ansigt, forstår hensigten og begynder at smile. Tilsvarende har de fleste terapeuter oplevet gyldne øjeblikke, hvor barnet forsøger at overraske terapeuten musikalsk! For eksempel ved at spille hurtigere for at se om terapeuten følger med.

Såvel Stern som Trevarthen fokuserer på sådanne 'fortællende' (eller narrative) forløb mellem spædbørn og forældre som afgørende for barnets følelsesmæssige tilknytning og udvikling. Med deres beskrivelse af disse forløb på et musikalsk og før-sprogligt niveau, kommer de meget tæt på musikterapeutisk praksis. I øvrigt til gensidig inspiration (se for eksempel Brynjulf Stiges interview af Colwyn Trevarthen, 1997). 

Et interaktionsteoretisk perspektiv
Relationen mellem barn og musikterapeut er typisk meget asymmetrisk, og ofte kan børnenes handlinger umiddelbart være svære at 'læse' som meningsfulde. Dette gælder ofte for børn med svære opmærksomhedsforstyrrelser (Irgens-Møller, 1998), børn indenfor det autistiske spektrum (Wigram, 1999; Schumacher, 1999), børn med generel nedsat fysisk og psykisk funktionsevne (Møller, 1995; Plahl, 2000), eller børn der foruden eventuelle andre handicaps er født døve eller døvblinde (Bang, 1979/1998; ​Hauge & Tønsberg, 1998). Spørgsmålet er så, hvordan musikterapeuten kan tilrettelægge samspillet med barnet, så det giver mest mulig mening for begge parter. 

Fra interaktionsteoretisk side pointeres det, at al menneskelig udvikling sker i relationer med andre mennesker, uanset handicap (Sameroff & Emde, 1989). Det væsentlige i denne sammenhæng er, at rela​tioner altid rummer en historie, der skaber kontinuitet og former parternes forventninger til hinanden, hvilket Stern beskriver på følgende måde:

“Relationships are the cumulative constructed history of interactions, a history that bears on the present in the form of expectations actualized during an ongoing interaction, and on the future in the form of expectations (conscious or not) about upcoming interactions” (Stern, 1989, s.54-55).

Gentagne handlinger over et forløb skaber således en fælles historie af forventninger, hvilket betyder at de kan blive tillagt en mening. Hvis musikterapeuten stopper et musikalsk overraskende sted giver det kun mening for barnet, hvis det har en forventning til musikkens forløb. Hvis barnet spiller på en bestemt måde, er det kun på grund af tidligere erfaring, at terapeuten for eksempel ved, at barnet forventer at blive imiteret. Det er således gennem en fælles opbygget historie, at det er muligt for barn og musikterapeut at 'læse' hinandens handlinger som meningsfulde og intentionelle. Dette gælder i virkeligheden for alle relationer, men på grund af evnen til at akkumulere erfaring fra en relation til en anden, er det sjældent i fokus i relationer med velfungerende børn. 

Forudsigelighed og meningsfuldhed hænger således nøje sammen. Det forudsigelige kan tilføres samspillet ved hjælp af 'ydre' rammer, som terapeuten lægger ned over samspillet, men nok så interessant er de 'indre' rammer som opbygges mellem barn og terapeut i form af temaer, der gentages fra gang til gang, som beskrevet ovenfor.   

Hvor langt man kan nå via musikterapi afhænger naturligvis af barnets forudsætninger, men også af musik​terapeutens erfaring med at få det kommuni​kative potentiale frem hos denne gruppe børn og endvidere af muligheden for samarbejde med forældre og/eller tværfagligt personale. 

Dette afsnit er skrevet på baggrund af et Ph.D. forskningsprojekt, der færdiggøres i starten af 2002.
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