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ABSTRACT

This master thesis goes through three speech and language rehabilitation methods:
Melodic Intonation Therapy (MIT) (Sparks & Deck, 1986), Modified Melodic Intonation
Therapy (MMIT) (Baker, 2000; Baker & Tamplin, 2006) and Speech Music Therapy for
Aphasia (SMTA) (De Bruijn et al., 2005), which are all methods applying the use of
melodic sentences in the speech and language rehabilitation programme with patients
with expressive, non-fluent aphasia (Brocas’ aphasia). The knowledge gained from the
review of these three methods and complementary knowledge gained from other texts
describing similar or other song based techniques used in music therapy programmes
sheds a new light on my clinical experiences (gained from my dissertation internship)
from the music therapy sessions with a 81 year old male patient suffering from
expressive, non-fluent aphasia (Brocas’ aphasia).

The literature I found confirms that the melody in the melodic sentences has an important
role to play in the patients ability to learn, memorize and recall the melodic sentence: The
exaggerated rhythm and stress of the melodic sentence play an important role in the
patients’ learning of the melodic sentence and often it is these musical elements that are
the first elements of the melodic sentence that he/she will be able to reproduce.
Exaggeration of the stress and rhythm of the melodic sentence will increase the patients’
ability to articulate the words of the melodic sentence.

Melodic sentences which build on the speech prosody of the spoken sentence and
resemble the patients’ habitual way of speaking, seem to stimulate the patient in the
ability to produce (habitually used) words, sentences and expressions.

The melody of the melodic sentence seems to have the ability to act as an extra cue for
the patient in his/her ability to learn and generate it.

Unison singing of the melodic sentences by the patient and the music therapist helps the
patient to better articulate the words of the melodic sentence, as the therapists’ voice
works as a support and the patient thereby simultaneously can imitate the words that she
/he hears. The unison singing obviously also provides visual and psychological support
for the patient.

The literature does not provide clear explanations on the relationship between the
patients’ ability to learn and reproduce the melodic sentence compared with his/her
ability to use the melodic sentence propositionally in communication. The music therapist
or other professionals who use melodic sentences in the speech and language
rehabilitation should therefore pay attention to this dilemma. Further research in this area
is needed.
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1. Introduktion

1.1 Forord

Baggrunden for emnevalget for dette speciale, bunder i mit mede og musikterapeutiske arbejde med en
patient (L)' under min 9.semesters praktikperiode, hvor jeg var tilknyttet neurologisk afdeling pa
Glostrup hospital. L var pa dette tidspunkt 81 ar og diagnosticeret med ekspressiv, ikke flydende afasi,
forarsaget af en blodprop i1 venstre hjernehalvdel.

Jeg sa stor frustration hos L og hans familie, eftersom hans evne til at kommunikere med ord var helt
odelagt. Hvem er vi, hvis vi ikke kan kommunikere hvad vi vil, hvad vi tenker, hvad vi ensker, hvad
vi savner? Hvis vi ikke kan kalde pd vores @gtefalle eller bern /bernebern, men alle tanker og ord vi
ensker at sige klinger i vores tanker, men bliver til meningslese, usammenhangende lyde i forseget pa
at udtale dem?

Musikterapeuten Marly Rychener Hobson” beskriver konsekvenserne af tale- og sprogskade sadan:

”Because language is so vital to human functioning, impaired language affects
one’s ability to interact with others and can result in an extremely altered sense of
self or loss of identity; feelings of disappointment, hostitility of denial; and
lonelines or social isolation. A speech or language disorder can impede so many
aspects of everyday life that treatment must take into account the individuel as a
whole and help individuals to compensate or cope using intact capabilities.
Recognition of the psychological and emotional effects of treatment for
individuals with neurogenic communication disorders and incorporating these

psychosocial aspects into overall treatment is imperative” (Hobson, 2006:63).

I modet med L blev det tydeligt, hvordan hans nye virkelighed, uden evne til at producere ord eller
setninger begrensede ham 1 mange af de aspekter som Hobson navner. Via brug af L’s bevarede evne
til at synge uden det ’hakkede” og usammenhangende karakteristika som sés ved taleproduktion, blev

jeg optaget af at afpreve, hvorvidt det var muligt at udnytte denne bevarede evne til at forbedre hans

! Af hensyn til min tavshedspligt beskrives denne patient som L. L og hans parerende har invilliget i, at jeg kan bruge
materiale fra musikterapisessionerne i min specialeskrivning. P& grund af tavshedspligten kan lydeksemplerne tilherende
specialet dog ikke offentliggares.

2 Marly Rychener Hobson er uddannet musikterapeut, tilknyttet The University of Iowa, og ansat pa Highland Park
Hospital i Illinois, USA.



kommunikationsmligheder. Udgangspunktet for dette arbejde blev brug af en slags mellemting mellem
sang og tale - kaldet melodiske satninger, altsd specielt komponerede s@tninger som synges i stedet
for at tales. Dette speciale tager udgangspunkt 1, hvordan L og jeg forsegte at synge os tilbage til en
talende virkelighed ved hjelp af disse melodiske satninger. Jeg ensker at undersege hvordan og ved
hjeelp af hvilke mekanismer de melodiske satninger virker, samt samle viden omkring andre lignende

metoder for at sammenligne disse med den anvendte.

1.2 Problemformulering
Pé baggrund af mine erfaringer i praktikken, kan jeg konstatere at anvendelsen af melodiske s@tninger

kunne understotte til flydende tale hos en patient (L) med ekspressiv, ikke-flydende afasi.
Omvendt var det 1 lobet af de ti uger som musikterapien varede ikke muligt, at leere L at igangsatte de
melodiske s@tninger pd egen hénd og i1 andre situationer uden for musikterapien.

I mit speciale onsker jeg at undersoge folgende sporgsmal:

1) Hvad er faglitteraturens forklaring pa den rolle som melodien synes at have for L’s evne til at
indleere og synge de melodiske satninger?

2) Findes der i faglitteraturen kliniske erfaringer med og forklaringer pa betydningen af vokal
opbakning (unison sang) som en stette for denne slags patienter i tale/sang produktionen?

3) Hvad er forholdet mellem erhvervelse af de melodiske satninger og evnen til at bruge disse

intentionelt?

1.3 Metode
Udgangspunktet for dette speciale er en induktiv undren i forhold til betydningen og konsekvenserne

af det musikterapeutiske arbejde med L, hvor brug af melodiske satninger i1 tale- og
sproggenoptraeningen indgik som en del af det musikterapeutiske behandlingsoplaeg. Via inddragelse
af tre forskellige metoder, der alle inkluderer brug af melodiske satninger i tale- og sprog
genoptreningsarbejdet med voksne patienter med ekspressiv, ikke-flydende afasi, belyser jeg casen
med L med den hensigt at sette det empiriske materiale i perspektiv. Jeg vil med udgangspunkt i dette
diskutere betydningen af brug af melodiske satninger i arbejdet med genoptrening tale- og

sprogforstyrrelser med patienter med ekspressiv, ikke-flydende afasi.



For at skabe mig et solidt overblik over fagfeltet, har jeg valgt at foretage en litteratursegning og en
tilneermet litteraturgennemgang. En litteraturgennemgang i sig selv er en deduktiv metode, eftersom
den generaliserer fra teori- hvilket vil sige fra en generel regel til enkelttilfaeldet, men 1 dette tilfaelde,
hvor litteraturen bruges til at belyse empirien sker en bevegelse 1 “forskningsretningen”. Denne
metode, med en slags kombination af induktion og deduktion kaldes abduktion (Alvesson &
Skoldberg, 1994). Abduktion som metode muligger altsd en vekslen mellem teori og empiri, hvor
teorien kan bruges som inspirationskilde til at opdage menstre i empirien og hvor begge disse to
elementer fortlobende kan tolkes 1 forhold til hinanden. Abduktion muligger at teorien kan fungere
som inspirationskilde for opdagelse af gennemgaende tendenser eller monstre fra empirien. Abduktion
som metode minder om en hermeneutisk cirkelbevagelse, hvor meningsdannelse foregar i en
kontinuérlig bevaegelse mellem den, der undersoger og det materiale som underseges, eller ogsd
beskrevet som en cirkelbevagelse mellem forstaelse af enkelte dele til forstaelse af helheden. Ingen
bestemt forstaelse betragtes derfor som endegyldig eller sand, eftersom en ny cirkelbevagelse opstar

ved hjaelp af den nyindsamlede viden, som forer videre til en ny forstielse af helheden.

1.3.1 Data
Min fremstilling casen med L bygger pa logbogsnoter og audiooptagelser fra sessionerne med L under

selve musikterapiforlabet. Dertil kommer supervisionsnoter, noter fra tvaerfaglige konferencer og med
andre relaterede faggrupper pa afdelingen, samt noter fra formidlingseksamen, hvor forlebet med L
indgik som caseeksempel. Allerede pd dette tidspunkt havde jeg i tankerne, at anvende casen med L
som tema for mit speciale. Fremstillingen af casen med L er men er primert forfattet retrospektivt i
den form den fremstar 1 nu.

Min praesentation af casen er det tetteste laeseren kommer L og hendelserne 1 dette musikterapiforlab,
og selv om jeg selvfolgelig praesenterer casen sa “neutralt” og virkelighedsnaert som jeg kan, sé kan
jeg ikke komme udenom det faktum, at det er umuligt at satte mig selv i parentes. Det er med andre
ord umuligt at separere kundskaben fra kundskaberen (Steedman, 1991) i Alvesson & Skdldberg,
(1994). “Rene” eller neutrale fakta og data eksisterer ikke, men er konstruktioner eller

tolkningsresultater af virkeligheden.

1.3.2 Videnskabsideal, menneske-og terapisyn

I kraft at det konstruktivistiske stasted er det ikke muligt at den viden, jeg genererer i dette speciale pé

nogen made kan give entydige svar eller objektive sandheder 1 forhold til, hvilken betydning det



musikterapeutiske arbejde med L havde for ham i tale- og sproggenoptreningen eller for ham som
individ.

Dette videnskabsideal udspringer af et konstruktivistisk livs- og menneskesyn der ogsa afspejler sig i
mit (musikterapi)syn: at terapeutens opgave forst og fremmest er at vare autentisk tilstede 1 medet
med den enkelte patient, blandt andet ved at have faglig kundskab samt personligt og terapeutisk mod
til at kunne improvisere og betragte hvert eneste gjeblik som et “her og nu” og dermed &bne
muligheden for en felles konstruktion af relationen og den felles virkelighed. At bemede patienten
med det han/hun bringer med sig i relationen og lade dette tage del i den fzlles konstruerede

virkelighed.

1.3.3 Malgruppe

Specialet henvender sig til behandlere som arbejder med genoptrening af patienter med
kommunikationsproblematikker (logopeeder, musikterapeuter og sa videre) samt andre, som egnsker at
fa et indblik 1 mulighederne ved at inddrage musikterapi og / eller melodiske satninger i tale- og
sproggenoptraeningen - forst og fremmest med patienter med ekspressiv, ikke-flydende afasi. Specialet
giver en indfering i de tre mest anvendte og vel-beskrevne metoder, som gor brug af melodiske
setninger 1 sddant genoptraeningsarbejde (Melodic Intonation Therapy (MIT), Modified Melodic
Intonation Therapy (MMIT) samt Speech Music Therapy for Aphasia (SMTA).

1.3.4 Begrebsafklaring
Jeg har 1 specialet valgt konsekvent at anvende betegnelsen patient, 1 beskrivelsen af personer, som

lider af de beskrevne kommunikationsproblematikker fordi min egen kliniske erfaring, som ligger til
grund for specialet stammer fra et hospital. Derimod betyder det ikke at jeg i madet med det enkelte
menneske kun betragter personen, som et resultat af en indleggelse (hvem gor det?), men som et
menneske med en et liv, som sdvel i fortid som 1 fremtid bevaeger sig udenfor rammerne af hospitalet.
Mit valg af betegnelsen patient er altsd gjort pa baggrund af behovet for en samlebetegnelse for
feenomenet “person som har den péagaeldende tale-sprogproblematik og modtager nogen form for
behandling”.

Jeg har ligeledes valgt konsekvent at bruge begrebet terapeut som en samlebetegnelse for personen
som behandler patienten i tale- og sproggenoptraeningen, pd trods af, at det ikke nedvendigvis er

(musik)terapeuter som kan sta for denne behandling, men lige s& gerne logopader med mere



1.3.5 Fremgangsmade

Med udgangspunkt i en litteratursegning ensker jeg at soge efter uddybende materiale om den metode
jeg anvendte i forlebet med L samt supplerende litteratur om andre metoder som bruger melodiske
setninger, sang eller musikterapi 1 arbejdet med tale- og sproggenoptrening af patienter med
ekspressiv, ikke-flydende afasi. Jeg vil ikke foretage en systematisk litteraturgennemgang efter
litteratursegningen, men istedet bruge mine fund til, at s@tte mig ind i andre lignende metoder for at
belyse mine kliniske erfaringer og besvare min problemformulering. Anden relevant litteratur bruges
ligeledes som supplerende kilder for svar.

I neeste afsnit prasenterer jeg derfor min litteratursegning og en kort praesentation af, hvordan jeg har

inddelt mine fund i forskellige litteraturgrupper.

1.4 Litteratursogning

Litteratursggningen blev foretaget i marts 2008 og gennemgér flg databaser:
Google Scholar

Academic Research Library

Academic Search Premier

Cairss

RILM

Artikelbasen.dk

3

Voices.no

Samt keedesogning i litteraturlister 1 diverse identificerede tekster.

Segeord

I segningen efter relevant musikterapilitteratur, har jeg valgt konsekvent at medtage sogeordet ordet
Music Therapy for at vare sikker pa at de tekster jeg fandt, virkelig handlede om musikterapeutisk
anvendelse af og litteratur om metoden. I kombinationen med det gennemgaende segeord Music

therapy, anvendte jeg folgende andre sogeord, opdelt i tre kategorier:

a) ord omhandlende skaden: aphasia, stroke, neurological / neurologic

3 Det har under hele litteratursogningsperioden vaeret umuligt at fa kontakt til databasen Music Therapy World, som ellers
havde varet en relevant database at gennemsoge.



b) ord omhandlende kommunikation:language, speech, communication, propositional

language, propositional speech,

¢) ord omhandlende metode: modified melodic intonation therapy
melodic intonation therapy
melody /melodic
intonation /singing

speech therapy.

d) andre segeord non fluent aphasia / non-fluent / nonfluent
expressive aphasia
Broca’s
flow of speech
fluency

social speech

e) danske segeord melodisk intonations terapi
musikterapi og afasi

musik og sprog

Inklusionskriterier:

Tekster der handler om anvendelse af og teorier bag metoden Modified Melodic Intonation Therapy
(MMIT).

Tekster, der handler om anvendelsen af og teorier bag metoden Melodic Intonation Therapy (MIT) i
arbejdet med personer med ikke-flydende, ekspressiv afasi.

Tekster, der handler om anvendelse af andre lignende sang assisterede talegenoptreningsmetoder i
arbejdet med personer med ikke-flydende, ekspressiv afasi.

Tekster som handler om kombinationen musikterapi og tale-sprog genoptraningsarbejde.

Tekster som handler om neurologiske forklaringer om sang- og taleprocesser i hjernen.

Tekster, som er skrevet pa engelsk og dansk.



Eksklusionskriterier:
Tekster, der praeesenterer metoder, som ikke betragtes som klinisk relevante i dag, - hvilket betyder:
Tekster, som presenterer en metode, der ikke beskrives andensteds i litteraturen / er mangelfuldt

refereret til.

1.4.1 Litteraturgennemgang

Efter at have foretaget en litteratursegning og laest den indsamlede litteratur (i alt 57 tekster) har jeg,
pa baggrund af teksternes indhold og disses relevans for min problemformulering, grupperet den

indsamlede litteratur i til tre grupper. De samme tekster kan forekomme 1 flere litteraturgrupper.

Litteraturgruppe a) bestar af 8 tekster, som i felge inklusionskriterierne er primerlitteratur og
indeholder udviklernes egne beskrivelser af hver sine respektive metoder: Melodic Intonation Therapy
(MIT) af Albert et al., (1973) Sparks et al.(1974); Sparks & Holland (1976); Sparks & Deck (1986).
Modified Melodic Intonation Therapy (MMIT) af Baker (2000); Baker & Tamplin (2006) samt

Speech Music Therapy for Aphasia (SMTA) af De Bruijn et al. (2005) og De Bruijn (2007).

Litteraturgruppe b) bestar af 30 tekster, som beskriver brug af metoderne i enten klinisk eller
forskningsmaessig sammenhang, eksempelvis: Magee (1999); Hobson, (2006); Racette et al. (2006);
Wilson et al. (2006); King (2007); Schlaug et al. (2008). I denne

Litteraturgruppe c) bestér af 29 tekster, som handler om brug af musik / sang eller elementer af disse i
genoptrening af sprog- og taleforstyrrelser, eksempelvis: Lucia (1987); Cohen (1992); Cohen &
Masse (1993); Cohen & Ford (1995); Jungblut (2005); Racette & Peretz (2007)

Anvendelse af litteratur
Litteraturgruppe a vil jeg bruge til at skabe mig et solidt kendskab til de tre metoder, MIT, MMIT og
SMTA. De resterende litteraturgrupper (b og c) vil jeg lebende konsultere for supplerende svar 1

forhold til min problemformulering.



2. Lidt om kommunikationsforstyrrelser samt prasentation af case med L

For at kunne forstda kompleksiteten af L’s diagnose vil jeg begynde dette kapitel med en mindre
introduktion til emnet kommunikationsforstyrrelser, herunder L’s diagnose, ekspressiv, ikke-flydende

afasi (Brocas afasi). Derpa folger selve caseprasentationen med L.

2.1 Kommunikationsforstyrrelser som samlet begreb

I forstaelsen af forskellige kommunikationsforstyrrelser er det vigtigt at skelne mellem tale- versus
sprogforstyrrelser. Feenomenet sprog kan beskrives som et kodesystem der indeholder regler om, hvad
ord betyder, hvordan man laver ord, hvordan ord kan sattes sammen og om hvilke ordkombinationer
som er bedst anvendelige i den givne situation. Tale er en oral produktionsform hvormed vi kan
formidle sprog (King, 2007).

Overordnet findes der tre former for kommunikationsforstyrrelser; afasi, taleapraksi og dysartri.

Afasi er i modsetning til taleapraksi og dysartri en sprogforstyrrelse, hvor de to sidste er betegnelser
for taleforstyrrelser (Cohen, 1994; Baker, 2000; King, 2007). Nogle gar s& langt som at beskrive afasi
som en kognitiv kommunikationsproblematik (Helm-Estabrooks, 2000). Musikterapeuten Betsey
King* (2007) pointerer det veesentlige i, at musikterapeuter kender forskel pa de forskellige former for
kommunikationsforstyrrelser

Ofte eksisterer de forskellige sprog-og taleforstyrrelser side om side- fx forekommer taleapraksi ofte i
forbindelse med afasi (King, 2007). Dette gor det vanskeligt at diagnosticere patienterne rigtigt.

Ofte sker det, at en patient skifter afasiform, som bedringsprocessen skrider frem. Op mod 40 % har sa
usedvanlige konstellationer af sproglige vanskeligheder, at det er umuligt at klassificere hvilken
afasiform de herer under (Gade, 1997).

Terminologien indenfor kommunikationsforstyrrelser ikke er ensartet forstaet pa den made, at en
forstyrrelse bade kan beskrives 1 forhold til hvor lesionen befinder sig — som det ses i ben@vnelsen
patient med Brocas afasi’, eller i forhold til, hvordan lidelsen udarter sig - hvilket i dette eksempel
ville blive ”patient med ekspressiv, ikke-flydende afasi”. Jeg har valgt at bibeholde logopadens

beskrivelse af L, - ”patient med ekspressiv, ikke-flydende afasi”.

* Betsey King er uddannet musikterapeut og ph.d. og underviser pa Nasareth College, New York, USA.
> En patient med brocas afasi har en skade i brocas omrade i frotallappen (Brodmanns omréade 44) (King, 2007). Se bilag 1
og 2.
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2.1.2 Afasi
Afasi er en samlebetegnelse for sprogforstyrrelser, som bade kan give problemer med at forstd og /

eller udtrykke sprog. Afasi er mest udtalt ved komplekse og bevidste og intentionelle sproglige
konstruktioner, hvilket kan kaldes propositionel tale® (Gade, 2004).

Ikke-flydende afasi medferer en hakket, afbrudt og usammenhangende talestrom, med forkortede ikke
feerdiggjorte satninger og forstyrrelser i taleprosodien, herunder rytmemaessigt, betoningsmeessigt og
intonationsmaessigt (King, 2007, Cohen, 1994, Gade, 1997, Jungblut, 2005). Pa trods af dette, ses det
ofte denne type patienter derimod ubesvaeret kan udtale ord og setninger i velkendte remser eller
sangtekster. Nar en patient med ekspressiv, ikke-flydende afasi forseger at rette sig selv i sine forsog
pa formulering er dette ofte forgeves eller ligefrem forverrende for patientens taleproduktion. Der
findes tre former for ikke-flydende afasi;

Brocas afasi, som forarsages af lasion 1 Brocas omradet- narmere bestemt i venstre side af
frontallappen (Cohen, 1994; King, 2007). Denne afasiform beskriver patienter som, udover det ikke-
flydende karakteristiske prag i udtalen, ogsa lider af anomi samt manglende evne til repetition. Dog er
den auditive forstaelse- det vil sige evnen til at forstd andres tale og fx instruktioner, velbevaret ved
Brocas afasi.

Transkortikal motorisk afasi er beskrivelsen pa den anden ikke-flydende afasiform, der i modsatning
til Brocas afasi ikke karakteriseres af bevaret auditiv forstaelse, derimod er evnen til benaevnelse samt
repetition bevaret.

Global afasi er navnet pd den sidste af de tre ikke-flydende afasiformer, som beskriver en
sprogforstyrrelse, som indebarer at en patient med denne diagnose, ikke har bevaret evne 1 nogen af
de tre kategorier; hvilket betyder manglende auditiv forstaelse, anomi samt nedsat eller manglende

evne til at repetere.

2.1.3 Taleapraksi
Taleapraksi er en taleforstyrrelse, der forarsages af manglende evne til at planlaegge de motoriske

mundbevagelser som skal bruges ved produktionen af tale. Patienten besidder altsd de nedvendige

% Modsaetningen til propositionel tale er ikke-propositionel tale som er mere automatisk /mindre intentionelt genereret.
Eksempler pa ikke-propositionel tale kan vere sang af overindlaerte sangtekster, remser som fx ugedagene eller brug af
dagligdagsudtryk som fx hilsener eller bandeord. I nogen dansk (Gade, 2004) samt naesten al engelsk litteratur anvendes
dette begreb. Derimod har mange af de audiologop@der som jeg har medt i forbindelse med praesentation af forlebet med
L, ikke kendt til begrebet (propositionel / ikke-propositionel tale). Det er muligt, at danske logopaeder bruger en anden
mere dansk-klingende beskrivelse for dette faenomen, hvilket jeg desveerre ikke har faet afklaret.
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sproglige kundskaber og den fysiske evne- (det vil sige ingen lammelser, manglende koordinering
eller slaphed), til at foretage disse bevagelser, men kan ikke gore dette viljemaessigt.

Taleapraksi skyldes lasioner 1 frontallappen, tet pd Brocas omradet (Hobson, 2006) og forekommer
maske derfor ofte 1 forbindelse med Brocas afasi. Taleapraksi og dysartri forekommer ogsa ofte
sammen (Baker & Tamplin, 2006; Hobson, 2006; King, 2007).

En patient med taleapraksi har, pd grund af de planleegningsmassige motoriske vanskeligheder,
problemer med “timingen” og dermed vanskeligt ved at igangsette tale og ved at bibeholde et “flow” i
talestrommen (King, 2007). Neutralisering af betoningsmenstrene og manglende rytmik samt ensartet
intoneringskontur ger talen aprosodisk. Patienten vil typisk tale langsomt og ger mange forseg for at
kunne artikulere ordenteligt og i modsetning til patienter med ikke-flydende afasi vil gentagne forseg
og trening kunne forbedre det verbale output hos patienter med taleapraksi (Baker & Tamplin, 2006).
Der forekommer inkonsistente artikulationsfejl, forstaet pd den méde, at patienten det ene gjeblik ikke
kan udtale en vis lyd og i naste gjeblik kan (Baker & Tamplin, 2006; Hobson, 2006).

En patient med taleapraksi kan have vanskeligt ved at synge med pé teksten i en ellers velkendt sang,
pa grund af manglende evne til at planlegge den mundmotoriske sekvens, som kraves for at

producere ordene i sangen.

2.1.4 Dysartri
Dysartri er en taleforstyrrelse der medferer muskelsvagheder eller lammelser i respirationsmuskler,

strube, tunge, leber og kaber. Folgerne af dette er problemer med alle de grundlaeggende
taleproduktions elementer; respiration, fonation (lydgivning), resonans, artikulation og prosodi. En
patient med dysartri kan lyde som om han /hun er beruset; fonemer (sproglyde) og hele saetninger er
dérligt artikuleret, og stavelser er ofte forlenget, derfor kan det vare vanskeligt at skelne de

forskellige stavelser og dermed ord fra hinanden i forseget pa at forsta en patient med dysartri.

2.2 Praesentation af case med L
I dette afsnit folger casebeskrivelsen med L. Laseren vil undervejs stede pa sékaldte

“reflektionskasser” som er tekst markeret med grat, og indeholder beskrivelser af tanker og
overvejelser, som jeg har gjort mig undervejs eller senere 1 forlebet med L.

En af de forste patienter jeg madte i min praktikperiode var L. En 81- &rig mand, som cirka seks uger
tidligere blev indlagt som felge af en venstresidig blodprop. Denne forarsagende hejresidig

hemiparese (nedsat kraft 1 hojre side af kroppen), som gjorde at L nu sad i rullestol. Den venstresidige
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blodprop havde ogsa forarsaget en ekstrem grad af ikke- flydende afasi som forte til, at L havde store
problemer med at udtrykke sig verbalt.

Efter det forste mede, cirka seks uger efter indleggelse L’s indleggelse, vurderede hospitalets
logopead, at L led af Broca afasi som er en ekspressiv, ikke-flydende afasi, hvilket blev den galdende
diagnose i L’s journal. Nér L forsegte at tale blev det usammenhangende, uforstaelige, hakkede lyde.
Af igenkendelige ord hertes stortset kun ”ja” og “nej 7, hvilke L, i folge logopadens vurdering, ikke
kunne bruge adekvat. L kunne ikke redegere for egne data, han kunne ikke benavne genstande, ikke
eftersige ord, ikke lase ord eller s@tninger. Logopaden beskrev i tilleg, at L’s auditive forstielse var
dérlig og cirka 1 2 méned senere udtalte logopaden at blodproppen ogsd muligvis havde ramt
Wernickes omrade, hvilket kan forklare den nedsatte auditive forstaelse.

Til trods for de udtalte ekspressive problematikker kunne L, med nogen hjalp, sige forskellige remser
som ugedagene, maneder osv. L var meget bevidst om, hvor begranset hans tale var og i forseg pa at
kommunikere verbalt, opgav han ofte, eftersom han forstod at det var vanskeligt, om ikke umuligt, for
andre at forstd ham. L stoppede med at initiere til verbal dialog med andre omkring ham, men deltog
alligevel ofte 1 samtaler ved at sidde med og here pa og kommentere med gestik og ansigtsudtryk.
Andre gange holdt han sig helt for sig selv. En patient, som L delte stue med, fortalte mig, at L ofte
sad ved vinduet pa stuen og sang, og at hans udtale af ord i disse situationer var uhindret og klar.

For eksempel pa L’s tale, Iyt til lydeksempel 17. Denne optagelse er fra musikterapiforlobets sidste
halvdel og er maske ikke repraesentativ for hvor darligt L’s sprog var ved logopadens vurdering cirka
syv uger tidligere. Desvarre er dette den eneste optagelse jeg har af L’s tale, men den siger (alligevel)
en del om hans kommunikationskapacitet. Under lydeksemplet holdt jeg et ark med pictogrammer
frem for L og han forseger at beskrive disse. Han ser pd mig mens han taler og er tilsyneladende ikke
bevidst om, at jeg umuligt kan forstd ham.

Logopaden foreslog at jeg skulle mades med L for at se om det var muligt at lokke flere ord ud af L
ved at synge med ham. L’s hustru havde fortalt at L var glad for musik og gerne sang, og L selv havde

lyst til at give musikterapi en chance.

7 Bemerk: tilsidste i eksemplet siger L “det ik” let”. Jeg opfatter denne udtalelse som en slags repetition af lyden af ordene,
som vi precis inden har gvet i en evelse som indeholder et tegn og ordet “LET” (for forkortelsen for toalet). Jeg gentager
L’s udtalelse, for at helgardere mig, i tilfeelde af, at han faktisk mener at det ikke er let, men jeg tror at dette er et eksempel
pa en slags parafasi, hvilket er betegnelsen pa fejl i udveelgelse af ord eller orddele (Gade, 2004).
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2.2.1 Assessment & malsatning samt metode

Ved de forste 2-3 sessioner med L, var mit fokus at undersege, om han nar han sang ville kunne
overvinde den “hakkede” og ikke-flydende udtale. Dette var sandsynligt, eftersom jeg fra logopaden
vidste, at L. med hjelp kunne udtale remser uden de store problemer. Jeg havde jeg forberedt 4-5
sange, som jeg forestillede mig, at han kendte og sikkert ville kunne teksten til udenad som med
remserne. Disse sange var bl.a. ”Det var en lerdag aften”, ”’Ole sad pé en knold og sang” og “Jeg er
havren”. Det viste sig at L. sang uhindret med pa de vers han kunne udenad og jeg ngjedes derfor med
at synge med 1 det omfang han havde brug for at stettes. Jeg blev overrasket af at hore L synge ordene
sd uhindret og med en sddan ierefaldende lethed i1 forhold til den udpregede hakkede og tevende
ekspressive udtale han ellers havde ved tale. Ved hver gentagelse af et vers syntes jeg, at jeg for hver
gang, kunne here en mere tydelig udtalelse af ordene. L virkede glad og tilfreds med, at ordene kom til
ham, med en usammenlignelig lethed.

Set 1 bakspejlet kunne jeg onske at jeg havde varet mere systematisk i assessmentsammenhangen med
L. Fra logopadens vurdering vidste jeg at L ikke kunne gentage talte setninger og det ville have varet
interessant at foretage en musikalsk version af denne test for at undersgge, hvorvidt han havde kunnet
gensynge de samme s@tninger- med andre ord; om en hvilken som helst s@tning, som blev sunget,
ville kunne fremfores uden de karakteristiske ekspressive vanskeligheder. P4 denne made havde jeg
kunne se, hvor meget udtalen athang af, at satningen blev sunget pa en melodi. Ligeledes ville en
sadan test maske kunne give et fingerpeg om, hvorvidt evnen til at synge skyldtes en ”overindlaerthed”
af den enkelte sang.

Eftersom L ved sang af velkendte sangtekster kunne producere ord uden de store problemer som viste
sig ved produktion af ord til tale, blev min nysgerrig vakket efter at finde ud af, hvorvidt dette kunne
bruges til at udvide hans (begrensede) kommunikationskapacitet. Maske ville L kunne synge de ord
og s@tninger, som han enskede at kommunikere? En slags mellemting mellem tale og sang?

Jeg satte to mal for musikterapien:

a) At via sang stette L’s til at opleve et andet verbalt udtryk end hans tale, med andre ord et verbalt
udtryk som havde en storre grad af lethed og flow® modsat hans ikke-flydende tale.

b) At leere L melodiske s@tninger som han ville kunne anvende i sin dagligdagskommunikation.

¥ Jeg har valgt at beholde og bruge det engelske ord “flow” som betegnelse for modsatningen af begrebet “ikke-flydende”.
Flow er vanskeligt oversat til dansk.
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Til malsetning a) tog jeg hjelp af L’s kone og detre til at danne mig et overblik over, hvilke sange og
musikpraferencer L havde. Jeg enskede at bruge sange i musikterapien som han kendte udenad og
som han kunne 1i". Til malsatning b), valgte jeg at tage udgangspunkt i metoden Modified Melodic
Intonation Therapy (MMIT)’. Denne metode er udarbejdet til patienter med hej grad af ikke-flydende
afasi, og sigter mod at lere patienterne itonesatte, sungne s@tninger, som kan bruges i
dagligdagskommunikation (Baker & Tamplin, 2006). Brug af velkendte sange bl.a. som motivering
samt treening af udtale af enkeltlyde indgar ogsd i MMIT og inkorporerer dermed begge malsaetninger
for musikterapien med L.

Efter at have lest mere litteratur om metoden Melodic Intonation Therapy (MIT) som ligger til grund
for Baker’s modificerede udgave, bliver det klart at denne oprindelige metode (MIT) har flere og
”strengere” egnethedskriterier for, hvilke patienter som er egnede til en MIT behandling end hvad
Baker prasenterer for MMIT-metoden. P4 grund af sin nedsatte auditive forstéelse, ville L ikke have
varet egnet til MIT. Baker prasenterer ikke samme strenge egnethedskriterier, men beskriver derimod
at MMIT henvender sig til den del af afasipopulationen, som ikke er egnede til MIT-metoden (Baker,
2000) og med baggrund i dette passede valget af MMIT-metoden umiddelbart godt til L

2.2.2 Udarbejdelse af de melodiske s&tninger til L

For at vide, hvilke ord og satninger som kunne vere vigtige for L i hans dagligdag, vendte jeg mig til
hans familie samt plejepersonalet omkring ham. Jeg dannede setninger som fungerede som hilsener til
hustru eller familie eller udtrykte forskellige behov eller ensker (fx "Hej  ” [konens navn, red.] Jeg
hedder  ” [L’s rigtige navn, red.] ”Skal vi gé en tur?” eller "Jeg er torstig”).

I komposition af satningernes melodier tog jeg udgangspunkt i hvordan denne setning ville lyde, hvis
den blev talt — altsé satningens taleprosodi, men gjorde samtidig melodilinjen til en lille melodisk og
sangbar strofe. Jeg sa til, at placere melodien indenfor L’s stemmeregister og fulgte Bakers rdd om, at
melodien rent toneomfangsmaessigt skal holde sig indenfor en oktav, at melodierne skal veare
vaesensforskellige fra hinanden og fra andre eksisterende melodier, sa patienten ikke forveksler de

forskellige melodier med hinanden (Baker & Tamplin, 2006).

? Metoden er udviklet af musikterapeut og ph.d Felicity Baker, University of Queensland, Australien. Naermere beskrivelse
af MMIT folger i kapitlet 3 som preaesenterer de tre udvalgte metoder mere indgaende.
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I mit arbejde med dannelse af de melodiske s@tninger, tog jeg udgangspunkt i Bakers MMIT metode,
men ved nermere lesning af MMIT prasentationen kan instruktionerne opfattes selvmodsigende i
forhold til, hvorvidt de melodiske sa@tninger skal tage udgangspunkt 1 den talte saetnings prosodi eller
ej. Mere om dette i1 preesentationen af MMIT 1 kapitel 3. Uanset hvordan instruktionerne skal opfattes
dannede jeg, som beskrevet, melodiske satninger som havde udgangspunkt i taleprosodien og
samtidig gjordes mere melodisk som en lille sangstrofe.

Jeg noterede de melodiske s@tninger med tekst og melodilinje sd jeg kunne huske dem, og rette dem
til undervejs og betragtede dem aldrig som mere faerdige, end at de kunne @ndres, hvis L selv kom
med andre bud pd melodi eller ordvalg eller melodien behovedes at transponeres. Jeg betragtede min

rolle som L’s hjelper til at (gen)etablere et verbalt sprog.

2.2.3 Om sangaktiviteten i sessionerne

L og jeg madtes herefter cirka tre gange ugentligt til sessioner med optil 30 minutters varighed, dog
nogle gange kortere, hvis L var treet, eller havde et hdrdt genoptraeningsprogram den pagaldende dag.
Vi startede altid med at synge sange sammen, som var velkendte for L. Min rolle under denne
indledende sangaktivitet var at akkompagnere L med guitar eller keyboard og tilpasse min deltagelse i
sangen alt efter L’s behov. Under nogle passager behovede L min vokale stette 1 forhold til udtale af
ordene, under andre passager, som han mestrede selv, sang han alene — dog akkompagneret af
musikken. I lydeksempel 2 synger L og jeg “Der var en lerdag aften”. P& dette lydeksempel kan man
here, hvordan min medsang og det musikalske akkampagnement stetter L og hvordan hans produktion
af ord ved sang er markant bedre i forhold til hans produktion af ord ved tale.

Min vokale opbakning under sangen hjalp L til udtale af ordene og jeg mener at dette, 1 tilleeg til det
musikalske akkompagnement, havde en tryghedsskabende indvirkning pa L og gjorde at han kunne
afprove brug af talen i en anden men tryg sammenhang. Jeg har samtidig tenkt, at det at synge
sammen — at dele et vokalt udtryk, skiftes til at ’vere pa” med ordene i teksten, méske fungerede som
en slags erstatning for de samtaler som L ikke leengere kunne fore. Et verbalt samvaer — men ikke en
samtale i ordets s@dvanlige betydning.

Jeg sorgede for at repetoiret af sangene i1 sangaktiviteten bestod af sange som jeg var sikker pa, at L
kendte godt og samtidig udvidede jeg lebende repertoiret med andre sange han kendte teksten til, s&
det fortsatte med at vare stimulerende at synge sammen. I situationer, hvor L folte sig sikker pé
teksten, sang han hejt og med overbevisning i stemmen samtidig med, at han med det raske ben

skubbede rullestolen frem og tilbage i takt til musikken. Han sd virkelig ud til at nyde disse stunder.
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2.2.4 Om indlering og trening af de melodiske s&tninger

Den forste melodiske satning, som jeg prasenterede for L og som han lerte sig var en hej-hilsen til
hans kone. Ved introduktion af en ny melodisk s@tning presenterede jeg altid forst melodien péd det
akkompagnerende instrument 2-3 gange. Derefter sang jeg melodiens tekstlinje. Nar L var klar til at
synge med, istemte han. Ved indlering af nye melodiske satninger startede L ofte med at indlere
setningen “bagfra”, det vil sige at han startede med at synge det sidste ord i satningen. Derefter
”fyldte han ordene pa” og arbejdede sig igennem satningen til han kunne udtale alle ordene. Jeg kunne
da langsomt traekke mig tilbage og ’overlade” s@tningen til ham, eventuelt med mit akkompagnerende
guitarspil.

Efterhanden som L laerte sig de melodiske s@tninger beheovede jeg derimod kun at synge den
melodiske s@tningens forste par ord og derefter kunne L fuldfere den pa egen hénd.

I en session optaget cirka halvvejs 1 musikterapiforlobet, over vi den melodiske frase “Jeg er torstig”,
(som vi dette tidspunkt, har arbejdet med i cirka fem uger). Her kunne jeg negjes med at synge den

melodiske satnings forste par ord og derefter fuldferte L den.

Jeger tors-tig Jeger tors-tig

Figur 1: Den melodiske s@tning "Jeg er torstig”

Lyt til lydeksempel 3:

Lydeksempel 3, transkriberet til tekst (MT = musikterapeut, L er patient L)

MT: "Jeger...” L: [tover...] "tof te tenne...”

MT: "Jeger...” L: "oh,”

MT: “to...to...tors.[synger dennegang stavelsen pd den naste tone- durtertsen]..jeg er....” L: [ler og
feerdigger ordet pa melodien] “torstig”

MT: “ja! sadan!” L ler videre.

MT: "OK, een gang til: 7 jeg.”: L: [istemmer syngende sammen med MT] “er torstig”

L: [uden min igangs@tning eller medvirken] "Jeg er torstig”
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Det er min opfattelse at melodien leder flowet i L’s verbale udtale i1 dette eksempel. Fra starten har han
vanskeligheder med at sige ordet, men da jeg cuer ham flere gange med den ferste stavelse og tilsidst
ogsa med selve tonen til den pagaeldende stavelse, fanger han den musikalske ledetrad og kan
ferdiggere den melodiske s®tning, samt selv initiere og synge hele s®tningen derefter.
Melodien synes at fungere som den melodiske satnings ledetrad.

Undervejs lerte jeg mig at vaere meget opmarksom pa tilpasning af det musikalske akkompagnement
til L’s sang. Akkompagnementet skulle vare tydeligt og enkelt, fx ved at holde samme akkord over
leengere tid. At akkompagnementet kunne vare en stotte for L blev tydeligt, nér han fx tilpassede sin
vejrtraekning til et anslag eller en betoning. Sédanne ideer kunne jeg derefter anvende mere bevidst 1
indleringen og evelsen af de melodiske satninger.

Jeg udarbejdede lobende nye satninger til L og introducerede og tilpassede dem efterhdnden. I en
session, hvor jeg netop skulle introducere en ny s@tning for L startede jeg med at felge proceduren
med forst at spille melodien for L og derefter synge ordene ogsa. Da L begyndte at synge med,
intonerede han konsekvent opad mod en durterts pa tredie tone, selvom den nye sa&tnings melodi ikke
lod sddan. Derefter begyndte han at kludre i udtalelsen af ordet som skulle synges pa denne tone. L
kunne selv here, at han sang forkert, han sagde “nej” og forsegte at rette sig selv flere gange, ved at
starte forfra. Uundgéeligt kom han til at synge forkert (og jeg med!) og med et smil pa leeben, som om
han faktisk var bevidst om hvad der skete (eller maske ligefrem gjorde det med overleg?) begyndte
han at synge melodien og teksten til en allerede indlaert melodisk setning. Derefter forstod jeg, at de to

setninger mindede utroligt meget om hinanden. Lyt til lydeksempel 4.
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Jeg er sul-ten

Figur 2: Den melodiske satning ”Jeg er sulten”

Som jeg allerede havde lest om i Bakers instruktion af MMIT vidste jeg, at melodierne til de
melodiske satninger ikke skal baseres pa allerede kendte eller sangmelodier, da man uundverligt vil
komme til at synge den originale tekst, samt at de melodiske sa@tninger skal vaere vaesensforskellige fra

hinanden, sa patienten de ikke forveksler med hinanden (Baker & Tamplin, 2006). Alligevel var jeg
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kommet til at komponere to meget enslydende melodier til to forskellige setninger, og dette
lydeksempel 4 viser ret klart at den lignende melodi naermest automatisk forte ordene med sig.

For mig var dette med til at skabe idéen om, at melodien ma have en vigtig og unik rolle i indlering og
hukommelse af sange og melodiske s@tninger. I den folgende session forsegte jeg igen, at lere L
denne nye melodiske s@tning, dog med mere udtalt betoning pa stavelserne, men det melodiske aspekt
mindede stadig for meget om den tidligere indlaerte setning, og han skiftede til den allerede indlerte
melodi. Jeg droppede derfor arbejdet med denne melodiske satning helt.

I de to naste lydeksempel er der flere eksempler pd vigtige handelser, som skete i1 forlebet med L,

- heendelser som legger grund til flere af mine antagelser: At L larer sig melodien inden den korrekte
udtale af ordene, og at han kan synge melodien uden problemer, mens udtalen af ordene kan “kludre
sig til”. I sddanne tilfelde behovede han min vokale opbakning (det vil sige at vi sang den melodiske
setning unisont). Derudover syntes en tydelig pulsmarkering og nedsatning af tempoet (jeg satter
tempoet ned og tramper takten i gulvet med fedderne), at spille en vigtig rolle for L’s evne til at udtale
ordene korrekt.

Lyt til lydeksempel 5, hvor vi treener den melodiske setning ” Jeg hedder L '°

Q 11 |
B e i
g degegy

Jeghed-derL L

Figur 3: Den melodiske satning ”Jeg hedder L”

Neaste lydeksempel er optaget fjorten dage senere. Her har L fiet mere styr pd udtalelsen af den
melodiske satning: Lyt til lydeksempel 6

Melodien og min medsang af den melodiske s@tning fungerede som ledetrdden for L’s evne til at
synge den melodiske s@tning. Nar L behovede det, sang jeg sammen med ham 1 hele s&tningen,
herefter kunne jeg begynde at traekke min vokale stotte tilbage og L kunne “overtage” flere og flere af
ordene selv, for tilsidst at synge hele satningen alene.

Undervejs fik jeg en oplevelse af, at melodien fungerede som en ledetrad for L og at ordene var som

perler, som L trédte pa en snor.

' Vi sang naturligvis ikke ”L”, men L's rigtige navn.
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En dag, cirka midtvejs 1 forlebet kom L til at tilfeje et ”sgu” 1 en s&tning sa den kom til at lyde: "Jeg’
sgu terstig!”. Det lod som om at denne satning med det tilfejede sgu, kunne have veret en satning
som L kunne have sagt en hvilken som helst dag inden blodproppen. Som om sa&tningen “passede
ham” - som om noget” faldt i hak”. L (og jeg!) blev overraskede og L kunne gentage setningen med
dette ”sgu”. Vi grinede! Det var utroligt at se og here L og hans overraskelse og glede ved denne
oplevelse. Lyt til lydeksempel 7

[ efterkant har jeg overvejet, om denne melodiske s@tning méske stimulerede L’s habituelle'' tale —
maske var de melodiske elementer i sa&tningen var sd tet pa L’s stemmeleje og naturlige
intoneringsmenster at den ’fremprovokerede” en tidligere anvendt satning? Det @rger mig, at jeg ikke
greb chancen og konsekvent @ndrede setningen til konsekvent at indeholde dette ”sgu”. L’s tilpasning
af den melodiske satning var méske udtryk for at vi havde “genfundet” noget af hans personlige
talebrug? Desvarre vidste jeg ikke dengang, under forlebet, hvad jeg ved i dag, om brug af satninger
som afspejler patientens personlige, habituelle talebrug. Jeg vil komme nermere ind pa dette emne
senere 1 kapitel 3.

Undervejs 1 sessionerne skiftede L og jeg mellem at treene indlaringen og repetitionerne af de
melodiske s@tninger med at synge sange. Jeg ville typisk foresld at synge en sang, hvis for L havde
gentagne problemer med udtalen af ord i en melodisk s@tning eller hvis han virkede tret eller
opgivende. Baker forslar at musikterapeuten kan inddrage sang af velkendte sange, for at give
patienten mulighed fra at abstrahere fra noget der er vanskeligt, eller for at belenne patienten, (Baker
& Tamplin, 2006). Mit formal med at veksle mellem disse to aktiviteter var ikke inspireret af Bakers
belonningstankegang, da jeg ikke tror at L havde brug for belenning fra mig, men mere brug for en
pause, for at here at han faktisk kunne producere ord uhindret og at dette kunne fungere som et hab og
motivation i den kravende tale- og sproggenoptraening.

L og jeg udviklede undervejs en bestemt mdde at ’synge-tale” sma dagligdagshilsener pa (farvel, vi
ses, tak for i dag o.s.v. ), som vi brugte nar vi medtes til musikterapi eller medtes tilfeldigt pa
hospitalsgangene. Som med de melodiske satninger, viste det sig at sang af disse dagligdagshilsener
(med let overdrevet taleprosodi) gjorde, at L havde lettere ved at gentage disse hilsener og dermed
indgé 1 en “minidialog”. Det lod til at den langsomme sang af ordet og den overdrevne taleprosodi
gjorde det lettere for L at kunne kopiere og dermed svare adekvet tilbage, hvillket han ikke havde

kunne gore, hvis hilsenen til ham ikke blev sunget.

"' Med habituel tale, mener jeg den form for tale-og sprogbrug som L havde inden han fik en blodprop.
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I den sidste fase af musikterapiforlabet, skete det flere gange, at L uopfordret udtalte en melodiske
setning, efter at have startet med at synge den. L fjernede altsa selv det syngende melodilinje-praeg og
udtalte simpelthen sztningen med en mere normal tale-prosodi, uden at vi havde arbejdet med 1

musikterapien.

2.2.5 L’s evne til at hgre og forstd sit egen tale

Jeg har undervejs 1 forlebet med flere gangs spurgt mig selv, om L selv kunne here, nar han sang
forkerte ord og lyde i en sa&tning. I lydeksempel 1, som er et eksempel pd, hvordan L led, nér han talte
“frit” er det umuligt at forsta L. Eftersom L ikke forseger at rette sig selv, men fortsatter “ufortredent”
med den uforstaelige snak, lyder det i dette eksempel som om, han ikke selv kunne here at lydene ikke
blev til rigtige ord. Derimod er det helt klart at L, 1 lydeksempel 4 (”melodi-ombytte-eksemlet™) og i
lydeksempel 5, var bevidst om sine fejl 1 udtalelserne -at han kunne here og forsté sig selv, eftersom
han forsegte at rette sig selv, nér han sang de forkerte ord. I audioeksempel 4 herer man blandt andet,
at han siger ”nej, nej” flere gange, nar han forsegger at rette sig selv, men uundvargeligt kom til at

synge den forkerte melodi og de forkerte ord.

2.2.6 Tanker om L’s kognitive forstaelse

Min grundleggende opfattelse omkring af L’s forstaelsesevne har veret, at han forstod langt mere,
end han kunne give udtryk for med sit verbale sprog. Ved indlaeggelsen blev L i journalen beskrevet
som at veare globalt afatisk'? og seks uger senere testede logopaden L’s auditive forstielse til stadig at
vaere darlig. Derimod, konstaterede hun, var hans situationsfornemmelse rigtig god. P4 tvaerfaglige
konferencer gav plejepersonalet ofte udtryk for en oplevelse af, at L forstod langt mere end hvad
logopaeden kunne pavise via sine tests. Jeg selv agerede ud fra den opfattelse, at L forstod alt -han
svarede oftet adekvet, grinede og sagde "na” pa de rigtige tidspunkter 1 en samtale eller ’nej” nar
noget var vanskeligt for ham.

Nér jeg efter forlebets afslutning, lytter mine lydoptagelser fra forlgbet igenne, slar det mig, at jeg
maske har overvurderet L.’s hans auditive (savel som kognitive?) forstaelse. Selvom jeg fx forsegte at
tilpasse mine instrukser til ham, kan jeg nu pa disse lydoptagelser here, at jeg ofte taler for meget og
giver for vanskelige instrukser, og L synes af og til under disse lydoptagelser at have vanskeligheder

ved at forstd mig og folge mine instrukser.

12 L eegernes umiddelbare vurdering ved L’s indlzeggelse, inden logopadens vurdering af L.

21



Samtaler med L’s kone gjorde at jeg fik et bedre indblik i L’s kognitive forstdelse og
hukommelsesevne. Hun fortalte mig at det efter skaden var blevet utrolig vanskeligt at vaere sammen
med L, vanskeligt ikke at kunne tale sammen. Mange misforstielser opstod og L blev ofte forvirret og
utrolig saret, hvis hun ikke kom pé det faste besogstidspunkt hver dag — selv om hun dagen forinden
havde fortalte ham, at hun ville blive forsenet eller ikke skulle kunne komme. Det er muligt, at L
méske egentlig aldrig havde forstdet hvad hun fortalte ham om udsattelsen / &@ndringen af besegstiden.
Det er muligt at L’s gode situationsfornemmelse og brug af mimik og kropssprog har gjort, at jeg
troede at han forstod mere, end han egentlig gjorde. I den sidste del af forlobet med L blev dette stillet
pa en prove, da det blev tid for at begynde at arbejde med selve cuingen af de nu indlerte melodiske

s&etninger.

2.2.7 Inddragelsen af arbejde med cues

Efter at have arbejdet med L i1 knapt en méned begyndte jeg at introducere forskellige slags cues til at
igangsatte L’s egen initiering og anvendelse af de melodiske sa@tninger. Pa dette tidspunkt havde L
leert fire melodiske satninger og kunne synge med pa disse (mere eller mindre fejlfrit) ndr jeg forinden

forst havde spillet melodien og den melodiske satning igennem 2-3 gange.

2.2.8 Verbale cues

I tilleeg til de musikalske cues, som jeg brugte undervejs i hele forlabet med L begyndte jeg i tilleeg at
beskrive / kommentere den pageldende melodiske satnings indhold inden vi evede den. For
eksempel sagde jeg "Hvis du er torstig kan du sige...” - og lod muligheden st édben for at L kunne
svare med den melodiske s@tning. Gjorde han ikke det (hvilket han oftest ikke gjorde eller forsogte
pd) gav jeg ham et musikalsk cue som sadvanligt — starttonen eller sang af de s@tningens forste par
ord og han kunne da oftest synge den melodiske setning.

Jeg gik et skridt leengere og forsegte med verbal cuing i form af brug af spergsmal. Dette var inspireret
af Baker, som arbejder med spergsmél og brug af den melodiske s@tnings sidste (negle)ord, som
patienten kan vaelge at svare med (Baker & Tamplin, 2006). Spergsmal som “Jeg hedder Kirsti, hvad
hedder du?” forte til at L svarede med lyde og gestik, men ikke med den passende melodiske setning

("Jeg hedder ™).
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2.2.9 Visuelle cues

Eftersom L syntes at have vanskeligt ved at forstd de verbale cues inddrog jeg eller i tilleg visuelle
cues for at fa L til at generere de melodiske setninger. Jeg brugte billeder (tegninger), som illustrerede
indholdet 1 de melodiske s@tninger Jeg fik en opfattelse af, at L “forstod” billedet nér jeg viste ham
det, derimod forte fremvisning af billedet ikke, at L selv initierede igangs@tningen af den melodiske
setning. Jeg fortsatte alligevel med at bruge billederne i kombination med de musikalske cue for at

give flere forskellige slags input, for at hjelpe L til at forstd og generere de melodiske satninger.

2.2.10 Objekter og miljg som cue

Efter at have provet med sdvel verbale som visuelle cues fik jeg ideen at forsege med mere
hindgribelige forseg for at fa L til at forstd og anvende de melodiske satninger. Jeg medbragte derfor
forskellige genstande som satningerne handler om — for eksempel en kaffekop, en tallerken eller et
glas. Ved at lade L se og holde genstandene og samtidig synge de melodiske sa@tninger sammen, var
det mit hab at han skulle forstd sammenhangen mellem setningens indhold genstanden og senere
kunne starte satningen selv. Det var min opfattelse at L havde nogen form for forstaelse for
sammenhangen mellem fx kaffekoppen og sang af den melodiske satning om kaffen. Derimod var det
stadig, som med de andre cue-forsag, langt fra nok til, at han selv kunne gore koblingen og starte den
relevante melodiske satning.

Jeg forspgte ogsd i et par sessioner at medes med L ved morgenbordet i afdelingens dagligstue og dér
bruge de indevede melodiske satninger. For eksempel pegede jeg pd en kaffekop og spurgte ham Vil
du drikke...”. L svarede med uforstéelige lyde og gestik.

2.2.11 Pictogrammer som cues

I samrdd med min supervisor blev brug af pictogrammer med tilherende bevaegelse som passer til
ordets indhold, et sidste forseg pa at give L mulighed for at bruge bare et par enkelte ord eller tegn 1
hverdagskommunikationen. Jeg udvalgte tre ord, som synes at vaere vigtigst for L; "Kaffe”, ”O1” (!) og
“Toilet”. L og jeg néede at arbejde med denne disse tegn i knapt en uge inden han blev udskrevet. 1
denne tid fortsatte vi ogsa sangaktiviteten og sang af de melodiske satninger. Jeg indsd ogsd at en
egentlig overforing af L’s evne til at bruge de melodiske satninger i sammenhange udenfor
musikterapien ikke ville finde sted inden L’s udskrivelse.

Set 1 bakspejlet forstar jeg, at et ni ugers musikterapiforleb er kort tid, for bade indlering og

overforing af brug musikalske s&tninger til andre situationer. Sammenholdt med L’s alder og svere
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ekspressive afasi virker chancerne for at dette skulle kunne finde sted indenfor denne korte tidsramme,
endnu mindre. Det er muligt, at leengere tids arbejde med generering af de musikalske satninger via
musikalske og andre cues, med tiden havde gjort L mere klar til en egentlig overfering af brug af

s@tningerne 1 andre situationer.

2.2.12 Afslutning af musikterapiforlebet med L
Cirka to uger inden det viste sig, at L skulle blive udskrevet, fik han et ”psykisk knak”. P4 dette

tidspunkt havde L veret indlagt i tre maneder uden at vide, hvornar han kunne udskrives og hvor han
vil komme til at bo efter udskrivelse. Ved den ugentlige, tvarfaglige konference blev det klart at han
allerede i1 ugen optil havde afsliet at deltage i al anden rehabiliteringsvirksomhed, end musikterapien
som han indtil dette punkt har medt frem til og her ikke vist tegn pd nedstemthed eller manglende
motivation. Dog praegede hr L’s nedtrykthed ham efterhdnden sd meget, at det ogsa fik indvirkning pa
hans deltagelse 1 musikterapisessionerne.

Jeg opsegte derfor istedet L pa hans rum. Aldrig tidligere havde jeg set et (ellers sd levende) menneske
fremsta sé livlest og 1 den grad have opgivet alt hib. Det blev virkelig klart for mig, hvad en
begyndende depression kan indebare - for et invivid savel som for dennes rehabiliteringspotentiale. L
mistede al motivation og energi og glemte alle de nyligt indlerte teknikker fra de forskellige terapier
(som fx forflytning fra rullestol til seng osv.) Nér det gik op for L at han (heller ikke) lengere
beherskede disse nye kundskaber, blev han yderligere forsterket i sin oplevelse af rehabiliteringens
manglende fremskridt og situationens hableshed.

Jeg @ndrede musikterapiaktiviteterne sd de blev mindre kraevende. Jeg besggte L i hans rum -10-15
minutter af gangen. Enten 14 han i sengen med ryggen til rummet eller sad i1 stolen med hangende
hovede. Jeg forsegte i endnu hejere grad at forme et samvar, som ikke var betinget af det talte sprog,
men et samver som kunne rummes og deles i musikken. Jeg medbragte musik, som udfra situationen
og mit kendskab til ham, kunne passe ham at here pé og jeg sang og / eller spillede for ham. Han hilste
mig velkommen men sa oftest vaek. Pa trods af dette var min oplevelse at vi var sammen pa trods af, at
han ikke sang med eller s& pd mig. Det var min oplevelse, at musikken og dette ordlese samvar ramte
alligevel en bund i ham. Han var ikke “bundles” eller ukontaktbar. Nér en sang eller musikken ikke
passede ham, sagde han fra.

Efter en uge havde L faet mere mod tilbage, médske hjulpet pa vej af antidepressiv medicin og en leenge

ventet besked om udskrivelse og overflytning til et rehabiliteringssted.
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2.2.13 Resultater af musikterapiforlgbet med L

I alt ndede L og jeg at have 26 musikterapisessioner sammen fordelt pa ni uger. Pa denne tid leerte han
syv melodiske satninger. L kunne synge disse melodiske satninger forstaeligt og med en tydelig
artikulation af ordene, forudsat at han igangsattes af et musikalsk cue, som fx at jeg forst sang hele den
melodiske s@tning for ham eller de forste toner eller stavelser i satningen. L kunne ikke igangsatte
nogen melodiske satninger udelukkende pé baggrund af verbale eller visuelle cues. Det blev ikke
muligt for L at initiere igangsetning af de melodiske satninger pa egen hand og derfor heller ikke
muligt for ham at bruge de indlerte melodiske satninger propositionelt.

Flere gange skete det, at de melodiske satninger tilsyneladende “vakkede” noget af L’s habituelle
tale. Dette kunne fx ske ved at han pludselig tilfgjede et ord (fx ’sgu”) i en s@tning og derefter udtalte
den med péfaldende lethed og normal taleprosodi. I en anden situation, under ovelsen af den
melodiske s@tning “kaffe, kaffe kaffe” sagde L pludselig ” Kulsort kaffe”.

Efter L blev udskrevet sammensatte jeg en trenings-cd til ham med indspillninger af de melodiske
setninger og sange som vi havde sunget sammen. P4 denne made ville L kunne fortsatte med at gve
pa egen hand og / eller min sine parerende. Prasentationen af de forskellige melodiske s&tninger pa
treenings-cd‘en foregik pd samme made som 1 musikterapisessionerne — d.v.s. ferst prasentation af
melodi, derefter melodi med ord og derefter tilbagetreekning af min medsang stavelse for stavelse/ ord
for ord. Nogle af gvelserne med de melodiske s@tninger pd treeningscd’en er indspilninger fra
musikterapisessionerne og L kan pa denne méde here sig selv synge (med god artikulation og flow i
udtalelsen) og praktisk tale ove med sig selv, hvilket maske kan fungere som en opmuntring i
treeningen. Som i1 musikterapisessionerne er trenings-cd’en ogsa “krydret” med forskellige sange som
er velkendte for L og som kan fungere som motivation og afveksling i treningen samt vores mest

brugte synge-tale-hilsen ”Farvel, vi ses” (lydeksempel 8).
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3. Praesentation af tre metoder

I dette kapitel vil jeg preesentere de tre metoder Melodic Intonation Therapy (MIT), Modified Melodic
Intonation Therapy (MMIT) samt Speech Music Therapy for Aphasia (SMTA). Efter hver
praesentation af en metode folger en kort diskussion, hvor jeg lufter undringer 1 forhold til metodens

teknikker og eventuelle ligheder / modseatninger i forhold til de andre prasenterede metoder.

3.1 Melodic Intonation Therapy (MIT)
MIT skabtes 1 1973 af logopaderne Robert Sparks, Nancy Helm & Martin Albert, i forseget pé at

skabe en metode som kunne hjelpe de patienter med afasi som ikke gavnede af de daverende
talegenoptrenings teknikker (Sparks et al., Helm & Albert, 1974; Cohen, 1994). I mange ar havde
disse tre logopader arbejdet med patienter med tale- og sprogforstyrrelser og havde observeret,
hvordan mange af patienterne kunne synge og klart artikulere ordene i sange de kendte og havde
sunget meget, udtale remser eller andre fremsige “automatisk generede” ord og satninger uden
problemer. Paradoksalt nok, kunne samme patienter ikke udtale eller udtrykke et enske eller den mest

enkle tanke.

“There is often a dramatic contrast between the efficient lip-service production of
the non-propositional language of well memorized popular songs and the
inefficient quality of propositional language which requires encoding of even the

most basic thoughts” (Sparks et al.,1974:303).

Inspireret af disse observationer skabte de en metode hvor s@tninger synges istedet for tales (Sparks &
Deck, 1986).

Udviklerne af MIT-metoden kalder disse s@tninger for “intoned phrase”, “melodic intonations” eller
”(sung) utterances”(Sparks & Deck, 1986). Jeg har valgt at oversette dette begreb til melodisk
setning, vel vidende at det kun tilneermelsesvis er en rigtig oversattelse. Valget af denne benavnelse
bunder mere 1 en slags “konsensus” imellem benavnelsen pa de forskellige slags “melodiske
setninger” som bruges i de tre metoder som prasenteres i dette speciale.

Sammenlignet med den normale taleprosodi simplificeres intonationskonturen i den melodiske sa&tning
til kun at indeholde to tonetrin "hej” eller ”lav” og to varigheder; ”lang eller kort”(Sparks & Deck,
1986; Lowey, 2004). Tempoet szttes ned i1 fremforelsen af den melodiske s®tning og rytme og

betoningerne markeres.
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Sparks & Holland pointerer at MIT-metoden ikke retter sig mod genoptraening af motoriske aspekter
af taleproduktionen men mod at forbedre patientens evne til at formulere sig propositionelt (Sparks &
Holland, 1976)

En del musikterapeuter, har fundet MIT-metoden interessant og beskriver metoden som et struktureret
sprogrehabiliteringsprogram (Schaefer et al., 2006), eller som “a shaping procedure towards functional

speech recovery” (Lucia, 1987: 35).

3.1.1 Teorier bag MIT
MIT udviklerne praesenterede i 1974 en egen forklaring pd virkningsmekanismerne bag metoden,

nemlig at den uskadte hejre hjernehalvdels seregne kompetence for musik og prosodiske aspekter af
tale samt dennes hgjre hjernehalvdels uskadte homologe sprogomrader vil kunne inddrages i tale- og
sproggenoptreningen og at hejre hjernehalvdel med tiden vil kunne delvist overtage eller stotte den
skadede venstre hjernehalvdel i kommunikationen (Sparks et al, 1974; Sparks & Holland, 1976;
Sparks & Deck, 1986; Schaefer et al., 2006; Schlaug et al., 2008). Denne teori er i folge Schlaug
endnu ikke pavist (Schlaug et al., 2008). Derimod pépeger Schlaug at det er via samtidig stimulering
af begge hjernehalvdele at MIT opnér sin effekt:

"MIT may exert its effect by either unmasking existing music/language
connections in both hemispheres, or by engaging preserved languagecapable
regions in either or both hemispheres. Since MIT incorporates both melodic and
rhythmic aspects of music [...]it may be unique in its potential ability to engage

both hemispheres” (Schlaug et al., 2008:317).

Det understreges at den venstre hjernehalvdel fortsaetter med at vaere sprogdominant og at den sidste
og samlede integration af alle tale- og sprogkomponenter (stadig) finder sted i den venstre
hjernehalvdel (Sparks et al., 1974; Sparks & Deck, 1986).

Via en forsterkelse af de prosodiske karakteristika i en melodisk s&tning er det tanken, at hejre
hemisfzre kan yde denne steotte til den skadede venstre sprogdominante hemisfere (Sparks & Deck,

1986).
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3.1.2 Patientgruppe

I mange tekster der er forfattet af andre end udviklerne bag MIT-metoden, er de strenge egnethedskrav
til kandidater til metoden ikke gengivet. Ofte beskrives kandidater til metoden i disse tekster, som
patienter der lider af Brocas afasi (Adamek et al., 2000; Baker, 2000, Baker & Tamplin, 2006) hvilket
er en forenkling af de kandidatkriterier som opstilles af udviklerne bag MIT.

Sparks & Deck prasenterer strenge kriterier for kandidater til metoden, af hvilke jeg kort vil gengive
de vigtigste her. For at fa et fuldsteendigt indblik i kriterierne henviser jeg til Sparks & Deck (1986).
Det vurderes at MIT er en effektiv metode for cirka 4 af patienter med afasi og at 75 % af disse noje
udvalgte patienter vil opna en forbedring i kommunikationsevnen efter MIT behandling (Sparks &
Deck, 1986). Patienter som gavner af MIT behandling lider af ikke-flydende afasi og har bibeholdt
auditiv forstaelse som vidner om at han/hun forstar talt sprog og ogsé kan here de fonologiske og
morfologiske fejl 1 sin egen udtale. Patientens forseg pé at rette sine fejl 1 udtalelsen lykkes ofte ikke,
men bliver kun forverret 1 forhold til antal forseg. Patienten skal vare folelsesmassig stabil og vere
parat til at indgd i behandlingen.

Sparks & Deck understreger at MIT ikke egner sig til patienter, som lider af Wernickes afasi, idet
disse 1 folge Sparks & Deck ikke har indsigt i, at deres tale er uforstdelig. Ofte vil en patient med
Wernickes afasi kunne kopiere og gengive den melodiske kontur i en s@tning, men derimod vil han
/hun hurtigt udbytte de rigtige ord med uforstaelige lyde (Sparks & Deck, 1986). Eftersom denne slags
patienter ogsd ofte er folelsesmassigt wustabile og / eller afviser behovet af
kommunikationsgenoptrening ger det dem heller ikke egnede til MIT-metoden (Sparks & Deck,
1986). Patienter diagnosticeret med transkortikal afasi" er heller ikke velegnede kandidater til MIT.
Disse kan ellers ofte ogsé, som 1 tilfeldet med patienter med Wernickes afasi, problemfrit tilegne de
melodiske intonationsmenstre, men der forekommer ingen overfering til propositionelt sprogbrug.
Patienter med global afasi betragtes som en patientgruppe der er umulig at kunne hjelpe med at
genetablere funktionel kommunikation og er derfor ogsa udenfor MIT’s malgruppe (Sparks & Deck,
1986).

Logopaden Nancy Helm-Estabrooks, som har veret med til at udvikle MIT-metoden, har sammen
med sin kollega Margeret A. Naeser gjort et studie af forholdet mellem placeringen af patienters
leesion og disses respons pa MIT. Helm-Estabrooks og Naeser CT scannede 25 personer med ikke-

flydende afasi efter deltagelse i et MIT behandlingsprogram og det viste sig at de kliniske erfaringer

" Transkortikal afasi er ogsa en ikke-flydende afasi men patienter med denne diagnose har bevaret evne til at repetere og
manglende auditiv forstaelse (begge dele i modsaetning til patienter med Brocas afasi) (Baker & Tamplin, 2006).
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som MIT udviklerne tidligere havde gjort i sine casestudies i forhold til egnethedskritier (Sparks et al.,
1974) stemte overens med scanningsresultaterne. Blandt andet blev det tydeligt at det var afgerende
for patienternes gavn af MIT at der ikke forekom bilaterale lesioner, eller lesioner i1 hejre
hjernehalvdel (Naeser & Helm-Estabrooks, 1985; Adamek et al., 2000).

Sparks & Deck (1986) anbefaler, at patienter deltager i to individuelle behandlingssessioner med MIT
dagligt af ialt 1 '52 times varighed (Schlaug et al., 2008) og at ingen anden form for tale- og
sproggenoptrening gennemfores samtidig som et MIT program (Sparks & Deck, 1986; Baker, 2000).
Pé trods af vigtigheden af familien og parerendes engagement i1 patientens rehabilitering anbefaler
udviklerne af MIT-metoden ikke, at familien treener de melodiske s@tninger med patienten pa egen
hand uden terapeutens medvirken. Derimod opfordres familien til at bruge teknikken “’sprechgesang”
for at afthjeelpe ordfindingsbesvar samt til at synge-tale dagligdagssetninger (Sparks & Deck, 1986).
MIT har vist effektiv for patienter, som modtager daglig, individuel treening i gennemsnitlig tre
méneder (Sparks et al., 1974). I en tidligere tekst anbefaler Sparks et al (1974) at patienterne i tilleg til
den daglige individuelle terapi ogsa deltager i1 sdkaldt “choir practice”, hvillket er en mindre
struktureret form for gruppe- MIT, hvor malet er at patienterne spontant interagerer verbalt, uanset
hvor begrensede de métte vaere rent verbalt.

Det angives ikke entydigt i nogen tekster, hvornar MIT kan tages i brug efter en patients skade /
indleeggelse. Der beskrives cases, hvor en patient modtager MIT behandling to maneder efter ulykken
og en anden 18 maneder efter (Albert et al., 1973).

Der er ligeledes heller ikke beskrevet nogen tidsgranse for hvornar behandlingen med MIT senest kan

igangsattes efter patientens skade.

3.1.3 Komponering af de melodiske s@tninger

MIT tager udgangspunkt i patientens bevarede evne til at synge og producere og remselignende
verbaliseringer uden nogle talemaessige forstyrrelser pa trods af tale, som ellers er karakteriseret af
ikke-flydende afasi. Melodiske se@tninger med dannes med udgangspunkt i den talte setnings normale
“naturlige musikalske karakteristika”, kaldet prosodi(Sparks et al., 1974; Sparks & Deck, 1986;
Schlaug et al., 2008). Det er afgerende for metodens effektivitet, at den melodiske sa&tning tager ngje
afsat 1 prosodien i den pageldende satninging nir den tales eftersom dette vil forenkle overgangen
tilbage til normal taleprosodi pa de senere trin i metoden (Sparks & Deck, 1986). Med de tre elementer

af prosodi; melodisk linje (tonefald), tempo og rytme / betoning foretages en @ndringer af disse
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elementer i udformningen af den melodiske satning. Den konstant varierende tonehgjde som bruges
ved tale, reduceres til kun at omfatte to forskellige tonehejder (hgj /lav), rytme og betoninger
overdrives og tempoet senkes (Sparks & Deck, 1986). Fokus pé de prosodiske elementer 1 sprog-og
talegenoptreningen er 1 folge Sparks & Holland en fordel for patientens artikulationsevne ved blandt
andet at kunne reducere parafasier (Sparks & Holland, 1976).

Udviklerne af MIT beskriver at toneomfanget i de melodiske setninger ikke ber overstig fire heltoner,
eftersom dette er indenfor det tonemassige omfang normal tale foregar indenfor og fordi personer med
ikke-treenede stemmer finder dette toneomfang mest behageligt (Sparks & Holland, 1976; Sparks &
Deck, 1986). Indenfor disse fire heltoner foregar en veksling mellem to tonehejder “hej” og “lav”
(Sparks & Deck, 1986; Lowey, 2004; Schlaug et al., 2008). Det er uanset ikke vigtigt, om terapeuten
ved instruktionen for patienten synger disse melodiske satninger helt rent, eftersom der leegges storre

vaegt pa den melodiske linjes op- eller nedgang end at ramme den eksakte tone.
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Figur 5: Eksempel pa melodiske sa@tninger fra MIT metoden (Sparks & Deck, 1986:324).

I dannelsen af de melodiske satninger skal der bruges sékaldte “nonlinguistically loaded melodi
patterns” (Albert et al., 1973:130) og der advares mod brug af kendte melodier eller melodier som kan
minde om populere sange (Albert et al., 1973; Sparks et al., 1974; Sparks & Holland, 1976; Sparks &
Deck, 1986). Erfaringer viser nemlig at patienten da automatisk vil komme til at bytte den nye MIT-

tekstlinje ud med den kendte, originale tekst til melodien. Saledes dette charmerende eksempel (!):

The familiar melody will stimulate recall of the nonpropositional words of that song.
Sparks et al. (1974) were embarrassed by their sample melody pattern for the intoned

phrase, "Meat and potatoes”. The melody used closely resembled a popular song, 1
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love my baby, my baby loves me”. When the target phrase was presented and the
aphasic was asked to join in, he altered it to, "Meat and potatoes, my baby loves me”

(Sparks & Deck, 1986:320).

Ordvalget til de melodiske s@tninger skal tage udgangspunkt i den enkelte patients behov og vare
relevante 1 forhold til dennes individuelle livssituation (Sparks & Holland, 1976; Sparks & Deck,
1986). Terapeuten mé tage patientens familie og venner til hjelp for fa et indblik i, hvilke ord og
setninger som er vigtige for patienten at kunne anvende.

Terapeuten ber ogséd skabe sig et indblik 1 patientens habituelle sprogbrug s& de melodiske s@tninger
kan afspejle dette. Det er nemlig muligt at brug af udtryk, som patienten har anvendt tidligere inden
skaden, vil kunne fremkalde sproglige ytringer fra tiden inden patienten blev ramt af afasi (Sparks et
al., 1974; Sparks & Deck, 1986; Schaefer et al., 2006). Dette kaldes af Sparks & Deck for "high-
probability utterences” (Sparks & Deck, 1986:321).

Pé de forste niveauer i MIT-metoden bruges kun melodiske s@tninger, som bestér af to-stavelsesord
("bradet”) eller saetninger med kun to til tre stavelser ("pa gensyn”). Derefter oges antal stavelser og
ord (Schlaug et al., 2008).

Sparks & Deck foreslar at melodiske satninger med relateret tematisk indhold trenes sammen sa de

derved opnér en sammenhang. For eksempel ”godmorgen”, ’nu star vi op”, tid til et bad”. (Sparks &

Decks, 1986)

3.1.4 MIT proceduren
Der er ialt fire niveauer i MIT-metoden, underdelt i hver tre trin'*. Tankegangen bag denne opbygning

er, at patienten skal hjalpes til en gradvis fremgang og sverhedsgraden stiger trin for trin. MIT-
metoden er noje struktureret og der pointgives efter et specifikt pointsystem (Schaefer et al., 2006).

P& de forste niveauer synger terapeuten ferst de melodiske satninger for patienten et par gange,
derefter signaleres til patienten om at deltage og derefter treenes s@tningen unisont nogle gange. Under
sang af den melodiske sa@tning holder terapeuten patientens venstre hdnd med sin egen hejre og
klapper rytmen'” i den melodiske satning pa patientens venstre hand. Det er ikke specificeret i nogen
tekster om MIT, hvorvidt terapeuten klapper takten i den melodiske s@tning eller det rytmiske monster

i den melodiske satning.

' Se Sparks & Deck (1986) eller Schaefer et al, 2006 for en neje praesentation af de forskellige niveauer i MIT.
151 originaltekster bruges ordet “hand tapping” (Sparks & Deck, 1986). Jeg har valgt at oversatte det med ordet klappe.
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Terapeutens markering af rytmen / takten af den melodiske satning ved klap pa patientens venstre
hand, bliver beskrevet som en vigtig og effektiv stottende stimulus, der kan vere bedre end verbale
cues. Disse klap kan ogsd hjelpe med igangsatning (cueing) sammen med brug af de visuelle tegn,
som for eksempel terapeutens ansigtsudtryk (Sparks & Deck, 1986).

I takt med at patienten “rykker op i niveauerne”, treekker terapeuten sig gradvist tilbage i forhold til sin
deltagelse af sang af de melodiske satninger: forst stopper terapeuten med sin medsang af
setningerne, dog under skal terapeuten vere klar til synge sammen med patienten igen hvis patienten
har vanskeligheder ved at repetere den melodiske sa&tning pd egen hand. Terapeuten skal begrense sin
medsang, hvis det viser sig at patienten overhovedet ikke viser noget tegn péd at kunne producere de
melodiske satninger pa egen hand (Sparks & Holland, 1976; Sparks & Deck, 1986). Terapeutens
stotte 1 form af klap af rytmen pa patientens hind fortsetter lengere, end den unisone medsang,
nemlig -helt frem til sidste niveau (niveau IV).

I takt med at patienten bevager sig gennem de forskellige niveauer, forlenges tidsrummet med nogle
sekunder, fra terapeutens preesentation af den melodiske satning, til patienten tillades at gentage den.
Nér patienten er naet cirka halvvejs igennem niveauerne forseger terapeuten at fa patienten til at bruge
den melodiske s®tning adekvat, for eksempel som et svar pé et itonesat spergsmal som terapeuten
stiller.

Patienten skal svare med den melodiske satning men ikke pd en made s& det bare er en simpel

gentagelse af denne. Sparks & Holland uddyber dette:

”The patient is encouraged to be specific in his reply rather than simply repeating
again the sentence in its entirety. He should not be penalized if such a repetition is
given as the response but the clinician should eplain tha briefer and more specific

responses are better” (Sparks & Holland, 1976:293).

P& de sidste trin i MIT-metoden arbejdes med en fading af den melodiske intonation via teknikken
”sprechgesang” som betyder “talt sang” (Sparks et al., 1976). Her bibeholdes de rytmiske og
tempomaessige karakteristika i den melodiske s@tning, mens melodilinjen, (der frem til nu har bestiet
af et reduceret tonefald /melodilinje 1 forhold til den normale taleprosodi) erstattes af den mere
varierede tonehojde som findes 1 normal tale (Sparks & Deck, 1986). Denne mellemting mellem sang

og tale sammenlignes med recitative passager i operaer (Sparks & Holland, 1976; Sparks & Deck,
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1986). Hen mod slutningen af MIT-metoden er det meningen at patienten skal kunne repetere og bruge
disse satninger med normal taleprosodi.

I tilfelde, hvor patienten har vanskeligheder med indleringen og / eller igangsatningen af en melodisk
setning kan terapeuten pa niveau III og IV gere brug af en “backupstrategi”. Denne indeberer at
terapeuten stopper treningen af den bestemte melodiske s@tning og istedet gir et trin tilbage i
proceduren hvor patienten havde en succesfuld oplevelse og produktion af en melodisk setning. Efter
succesfuld produktion af den melodiske satning pa dette pageldende tidligere trin, kan terapeuten
igen ga et trin “op” for igen at trene den vanskelige melodiske satning. Denne backupstrategi kan
vare en effektiv made at fé patienten til at producere den korrekte respons uden at distrahere patienten
eller gore denne direkte opmaerksom pa han/hun fejlede (Sparks & Deck, 1986).

Der hersker uenighed omkring hvorvidt de forskellige niveauer og trin 1 MIT-metoden skal folges
slavisk. Ophavsmandene til MIT beskriver proceduren sa detaljeret er for at give et s& negjagtigt
billede som muligt af den kliniske metode, samtidig ejner de faren for at en sddan detaljeret
fremleegning kan mislede andre terapeuter til at tro, at denne procedure altid skal felges til punkt og
prikke. Det understreges derfor at den kliniske sensitivitet ikke ma lide under de forskellige fremlagte
retningslinjer for fremgangsmetoden: terapeuten har ret til at modificere metoden for at mede den
enkelte patients behov og for at udnytte de specifikke evner som terapeuten selv matte besidde (Sparks

& Holland 1976; Sparks & Deck, 1986).

3.1.5 Erfaringer og forskning som understgtter MIT

I den forste tekst om MIT fra 1973, prasenteres tre cases med patienter som alle gavner af deltagelse i
MIT trening. De beskrives alle som havende “’svaer” afasi, god auditiv forstdelse, men begraenset
verbalt output. Patienternes skader var mellem to og atten méneder gamle og de havde alle tidligere
modtaget tale- og sprogtrening i optil tre maneder, uden fremgang. MIT behandlingen viste sig
virkningsfuld efter fa dage eller uger i form af ordproduktion, deltagelse i korte samtaler med
propositionelle ordvekslinger, og 1 forhold til evnen at svare meningsfuldt samt grammatisk korrekt pa
sporgsmadl. I alle tre cases var der trods disse forbedringer stadig dysartriske problematikker (Albert et
al., 1973; Cohen, 1994).

Sparks & Deck beskriver at de ikke leengere, som i MIT-metodens tidligere dage, satser pa at pavise
effektiviteten af MIT-metoden for afasipatienter via traditionelle forskningsmetoder” som for
eksempel gor brug af tilnermelsesvis ens forsegsgrupper, da dette vil betyde at nogle patienter som

soger hjelp for kommunikationsforstyrrelser, vil blive afvist. Dette mener de ville vare uetisk. Istedet
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evalueres MIT-metoden via brug af forskningsdesign som anvender forsegspersonen som dens egen
kontrol (Sparks & Deck, 1986). To studier paviste MIT-metodens effektivitet via sddanne studier. Her
blev evalueringstesten Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) brugt fer og efter
forsegspersonernes deltagelse 1 MIT treeningsprogrammet. I studiet fra 1974 fremgér det, at de otte
forsegspersoner blev vurderet i forhold til testkategorierne “Responsive Naming”, Confrontation
Naming” samt “Phrase Length in Conversation” og 1 seks af otte tilfaelde konstateres en forbedring af
propositionelt sprog, som kan tilskrives MIT-behandlingen (Sparks et al.,1974; Adamek et al, 2000). I
det andet forseg, hvor forsegspersonerne er persisktalende, gores brug af samme forskningsdesign og
resultat viser signifikant forbedring efter MIT behandlingen (Schlaug et al., 2008).

[ et case studie af Wilson et al., (2006), hvor en MIT forsegsgruppe sammenlignes med en
kontrolgruppe blev det pavist at MIT har en faciliterende effekt péd forsegspersonernes
artikulationevne og at forsegspersonerne bedre husker og genererer melodiske satninger
sammenlignet med s@tninger uden et melodisk element. Wilson et al. antager at det melodiske element
tilfojer et aspekt i forhold til lagring og fremkaldelse af den pagaldende frase (Schlaug et al., 2008,
Wilson et al., 2006). I Wilsons et al.’s studie producerer patienterne de pédgeldende melodiske
setninger ved hjelp af cuing af terapeuten, men det beskrives ikke, hvordan terapeuten cuer eller
hvorvidt disse forsegspersoner opndede en propositionel anvendelse af de melodiske satninger
(Schlaug et al., 2008).

De strenge egnethedskriterier som bruges for at afgere, hvilke patienter som er kandidater til at
modtage MIT behandling, bygger pé erfaringer og pa information fra CT scanninger af patienter, som
har deltaget i et MIT traeningsprogram (Naeser and Helm-Estabrooks, 1985).

MIT-metoden har fiet blandet kritik i forhold til sin effekt, skriver musikterapeut Joanne Lowey'®
(2004), som citerer kilden ”Evidence is” (2003). MIT kritiseres ogsa for ikke at leere patienten den
korrekte udtale af de enkelte fonemer (speech sounds) og beskrives som en terapi som ikke kan
erstatte andre terapier, men som derimod kan supplmentere og forsterke andre terapier (Lowey, 2004).
Sparks & Deck beskriver derimod at MIT ikke ber bruges samtidig med anden tale- og
sproggenoptraening (1986).

' Joanne Lowey er musikterapeut og ph.d.og tilknyttet Hahnemann University samt Beth Israel Medical Center (New
York, USA).
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3.1.6 Diskussion af MIT
Pé& baggrund af, at MIT-metoden bygger pa at inddrage den hejre hjernehalvdels kompetence for

musik og prosodiske aspekter af propositionelt sprog (Sparks et al., 1974; Sparks & Deck, 1986;
Hobson, 2006) eller af Jungblut beskrevet som de melodiske og emotionelle komponenter i tale
(Jungblut, 2005) finder jeg det tankevaekkende at man velger at reducere den melodiske linje i
dannelsen af de melodiske s@tninger, mens de to andre dele af prosodi; tempo og rytme/betoninger
overdrives. Som Naeser og Helm-Estabrooks konkluderer, er det netop patienter som har bibeholdt
evnen til at handtere melodiske funktioner der gavner af MIT behandlingen. Efter CT scanning af 25
patienter som har gennemgiet et MIT traeningsprogram bliver det klart at netop patienter med
hojresidige eller bilaterale laesioner er dérlige kandidater til deltagelse i MIT. Naeser & Helm-
Estabrooks mener at kan skyldes at hgjre hjernchalvdel er dominant for melodiske funktioner og
eftersom MIT-metoden netop ger brug af melodi til at facilitere tale har disse patienter dérligere odds

for at profittere af MIT behandlingen:

”Given the evidence that the right hemisphere is dominant for melodic functions,
however one might assume that a treatment method which uses melody to facilitate
speech production might not benefit patients with compromised right hemispheres”

(Naeser & Helm-Estabrooks, 1985).

Kunne man ikke have forestillet sig at melodilinjen i de melodiske satninger var bibeholdt? Hvorfor
veelger Sparks og kolleger at reducere den melodiske linje og samtidig kalde metoden melodisk
intonations terapi?

Det er vanskeligt at forstd, hvordan de melodiske s@tninger lyder nér teknikken “sprechgesang”
anvendes 1 forhold til, hvordan den melodiske satning normalt fremferes under MIT-metoden.
Beskrivelsen lyder at “sprechgesang” udvider den melodiske linje til igen at omfatte hele
toneregisteret 1 taleprosodien (Sparks & Deck, 1986). 1 lesningen af andre beskrivelser af MIT-
metoden er denne teknik ofte ikke beskrevet eller helt misforstiet: Baker sammenligner alle MIT-
melodiske setninger med sprechgesang (Baker & Tamplin, 2006) og andre indbefatter slet ikke denne
teknik i deres beskrivelse eller anvendelse af metoden (Schlaug et al., 2008; Thaut, 2009'7) med den

forklaring at patienten af sig selv, foretager en tilbagevenden til normal taleprosodi (Thaut, 2009).

"7 Undervisning af Corene Thaut ved 24th International Training Institute in Neurologic Music Therapy, London 2009.
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Med MIT-metodens udgangspunkt i patientens velbevarede evne til at producere ikke-propositionel
tale er det tankevaekkende at denne evne kan bruges til at genoptraene propositionel tale. Kan der vare
en fare for, at de melodiske satninger blot bliver nyt ikke-propositionelt materiale som en velkendt
sang, som patienten lerer sig udenad og automatisk kan generere, lig en hvilken som helst anden
tidligere “habituelt indlert slager”? MIT-metoden prasenterer ikke mange teknikker for at teste
patientens evne til at overfore brug af setningen fra en situation til en anden (overferingseffekt).

Pé niveau III introducerer terapeuten (intonerede) sporgsmal, som patienten skal besvare med brug af
den melodiske s@tning. Sparks & Holland (1976) giver en beskrivelse af, hvordan patienten skal svare
ved at bruge den melodiske sa@tning, dog uden at dette foregdr som en simpel gentagelse. Ud over
denne “spergsmals-teknik™ gives ingen andre beskrivelser af traening af patientens evne til at bruge de
melodiske satninger propositionelt og det er vanskeligt at forstd, hvordan en egentlig propositionel
anvendelse af de melodiske satninger skal kunne finde sted.

Lowey understreger, er MIT ikke en musikterapeutisk metode:

”MIT is not music terapy as it does not encompass the utilization of auditory
aesthetic aural organization. It is ordered according to melodic and rhythmic
characteristics of speech itself, without particular attention drawn to dynamics,
harmonic phrasing, sequencing, lyrical style, or relationship (collaborative

play)”’(Lowey, 2004:8).

Loweys udtalelse er interessant og jeg ensker at vende tilbage til hendes vurdering senere i specialet.

Nu videre til en musikterapeuts modificering af MIT.

3.2 Modified Melodic Intonation Therapy (MMIT)
I en tekst fra 2000 prasenterede Felicity Baker en modificeret udgave af MIT, kaldet Modified

Melodic Intonation therapy (MMIT). I arbejdet med en patient, som ikke havde gavn af det
oprindelige MIT-program, blev det nedvendigt for Baker at modificere og videreudvikle MIT-
metoden. Baker beskriver at MMIT henvender sig til de 25 % af diagnosticerede patienter med afasi,
som i folge Sparks & Deck, (1986) ikke opnar nogen forbedring efter et MIT traeningsprogram (Baker,
2000). MMIT-metoden sigter mod at kunne leere en afasipatient at initiere mindre satninger, der er
relevante 1 forhold til den padgaldende kontekst og at gere dette uathengigt af verbale, visuelle eller

musikalske cues (Baker & Tamplin, 2006).
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3.2.1 Teorier bag MMIT
MMIT tager udgangspunkt i MIT’s grundidé om anvendelse af intonerede s@tninger, men satter tvivl

ved effekten af MIT (Baker & Tamplin, 2006).

I MMIT-metoden fungerer de melodiske satninger som en slags huskehjelp (a mnemonic aid) ,
(Baker, 2000: 111). Afgerende for, hvorvidt metoden skal virke er, at patienten kan internalisere de
melodiske s@tninger sa de kan fungere som en igangsatter (trigger) af det verbale sprog. De
melodiske s@tninger kan sammensattes, sd de udger en hel sang, der kan hjalpe patienten til at lagre
og huske s@tningerne (en s@tningssang), eller patienten kan ngjes med at svare med den melodiske
setnings sidste ord, kaldet negleordet. Formélet med MMIT er, via disse melodiske s@tninger, at

skabe adgang til de musikalske centre i hjernen (Baker & Tamplin, 2006).

3.2.2 Patientgruppe
MMIT henvender sig til patienter med hej grad af ikke-flydende afasi (Baker & Tamplin, 2006) og

retter sig mod de 75 % af patienter diagnosticeret med afasi, som ikke gavner af MIT-metoden (Baker,
2000). Baker beskriver ikke, hvor tidligt en patient kan begynde med MMIT behandling, ej heller

nogle entydige beskrivelser af, om man kan vente for leenge efter patienten er blevet skadet.

3.2.3 Komponering af melodiske s&tninger

MMIT-metodens karakteristiske musikalske fokus og specielt musikalskt udarbejdede satninger,
nedvendiggor 1 folge Baker en musikterapeuts deltagelse i MMIT treningen (Baker, 2000), men Baker
beskriver ikke, hvorvidt hun betragter MMIT som musikterapi.

Satningerne 1 MMIT udarbejdes for at kunne bruges i dagligdags kommunikation og tager derfor
udgangspunkt i den patientens individuelle situation og s@tningerne kan indeholde ord som handler
om individuelle behov og ensker, familienavne med mere.

Baker arbejder med begrebet nogleord, som er satningens vigtigste ord og skal altid placeres tilsidst i
setningen (fx ”Ga 1 seng”). Nar patienten har indlaert s@tningerne og der arbejdes med generering af
disse, kan patienten vaelge at svar med enten hele s@tningen, eller med sa@tningens sidste negleord.
MMIT s&tningerne skal komponeres sé de holder sig indenfor en oktav, eftersom det er indenfor dette
omfang en persons vokale register normalt spender. Derefter gaelder to kriterier for dannelsen af de
melodiske s@tninger: For det forste skal s@tningerne vare vasensforskellige fra hinanden i savel
rytmisk som melodisk struktur sa patienten ikke forveksler satningerne med hinanden. Satningerne
ma heller ikke minde om andre allerede kendte og eksisterende sange /melodier, da dette vil kunne

fore til uhensigtsmaessig fremkaldelse af ikke-propositionel tale i form saf den pagaldende sangs
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originaltekst. Det andet kriterie for dannelsen af de melodiske satninger er, at de skal vere lette at
huske og lette at genkalde (Baker & Tamplin, 2006).

Baker udtaler sig modsatningsfyldt 1 forhold til, hvorvidt de melodiske satninger skal afspejle
setningens normale taleprosodi eller ej. Hun beskriver, hvordan den melodiske s@tnings melodilinje
skal afspejle rytme, betoninger og melodilinje fra den talte version men samtidig ogsé at den naturlige
melodilinje fra den talte variant ofres for at kunne skabe en mere musikalsk struktur, som lettere kan
huskes af patienten (Baker & Tamplin, 2006). Det er derfor uklart, hvad Baker egentlig mener 1
forhold til, hvor stor en rolle det prosodiske element spiller i dannelsen af de melodiske satninger.
Betragter man de tre eksempler pa melodiske sa@tninger, som indgér i prasentationen af MMIT (Baker
& Tamplin, 2006) er det tydeligt at disse tre satninger alle lyder som sma sangstrofer men den

taleprosodiske inspiration er ikke altid lige let at spore.
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Figur 6: Eksempel pa melodiske sa@tninger fra MMIT metoden (Baker & Tamplin, 2006:147).

De forskellige melodiske s@tninger skal komponeres sa de kan passe ind i en akkordgang. Dermed kan
de melodiske s@tninger samles i en sang (s@tningssang), hvor hver s@tning udger en strofe i sangen.
Dette tilfojer en ekstra musikalsk dimension som kan have betydning for patientens evne til at lagre og
genkalde sig de melodiske s@tninger:

Baker omtaler ikke sammensatning af de melodiske s@tninger 1 sin seks-trinsprasentation af
fremgangsmdden, men i en enklere oversigtsprasentation af metoden fremgédr det at de enkelte

melodiske satninger, allerede efter den forste introduktion, kan sammensattes og synges som en hel
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sang af terapeuten. Derefter kan terapeuten opmuntre patienten til at deltage. Hvis patienten har
problemer med udtalen, kan de enkelte melodiske satninger oves individuelt. Derefter skal patienten
synge sangen af de samlede melodiske sa@tninger selv, mens terapeuten akkompagnerer. Tilsidst skal

patienten kunne synge den melodiske satnings-sang pd egen hand (Baker & Tamplin, 2006).

3.2.4 MMIT proceduren
Arbejdet med MMIT-traeningen opdeles i seks trin.

Trin 1 starter med sangaktivitet, med sange som patienten kender. Denne aktivitet har flere fordele:
Patienten kan ved at synge velkendte sange, f4 muligheden for at opleve at et umiddelbart, verbalt
output faktisk er muligt, i mods@tning til oplevelsen af at forsege at tale. At opleve det verbale output
ved sang kan vare en motiverende faktor for mange patienter og giver et godt udgangspunkt for
MMIT treeningen (Baker, 2000; Baker & Tamplin, 2006).

Sang af velkendte sange kan ogsd bruges som motivering pa de senere trin i tr&ningen, hvis patienten
oplever vanskeligheder i indleringen af de melodiske s@tninger eller de kan bruges som belenning. Et
lille afbrud i treningen med sang af velkendte sange kan ogsa bruges til at aflede patientens
opmarksomhed, sa terapeuten kan teste om patienten efter feerdigsunget sang, stadig kan huske den
pageldende melodiske s@tning, som blev trenet pracis inden sangen. Dette beskriver Baker som en
form for overforings-test. Endelig kan sang bruges til at treene udtale og forbedring af artikulation af
bestemte ord eller lyde. Med henvisning til hjerneforskning navner Baker at muligheden for at kunne
producere et flydende verbalt output (modsat patientens karakteristiske ikke-flydende prag ved normal
tale) méske vil resultere i udvikling af nye nervebaner — hjerneplasticitet (Baker & Tamplin, 2006).
Trin 2 involverer prasentation af de melodiske satninger for patienten. Optil 10 setninger kan
introduceres og prasenteres forst via hojtlesning, derefter synger og spiller terapeuten de melodiske
s@tninger gentagne gange mens patienten lytter.

Trin 3 giver patienten mulighed for at synge med pd satningerne, nar han/hun foler sig klar.
Satningerne skal synges flere gange sammen. Det er afgerende at s@tningerne trenes ofte. De
melodiske satninger skal indspilles (kasetteband /cd etc.) s patienten kan ove pa egen hand mellem
sessionerne.

Trin 4 indebearer terapeutens begyndende tilbagetrackning og stiler mod at lade patienten synge de
melodiske s@tninger pd egen hand. Sang af de melodiske satninger skal afveksles med sangaktivitet af

kendte sange for at teste patientens evne til uathaengigt at kunne generere de melodiske satninger.
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Trin 5 handler om at treene og teste patientens egen uafheengige generering af ord og satninger,
eventuelt med hjelp af musikalske cues, som kan vare at spille den foregdende melodiske satning i
”satningssangen”. Dog skal patienten med tiden kunne generere satningerne uden de musikalske
cues. Terapeuten kan stille et spergsmal som passer til den indevede melodiske frase for at teste
hvorvidt patienten har internaliseret setningen (Baker & Tamplin, 2006).

Forst nér trin 5 er fuldfert, skal der indeves nye ord i nye melodiske satninger.

Trin 6 er sidste trin, og bruges til arbejdet med satningerne udenfor musikterapikonteksten. Her skal
patienten kunne bruge gore brug af hele s@tninger eller nogleord i en samtale, for eksempel pa en café.
(Baker & Tamplin, 2006; Schaefer et al., 2006). Baker understreger at dette triner vigtigt, eftersom det
afger, hvorvidt der er en overforingsvaerdi fra MMIT traningen, det vil sige, om patienterne kan bruge
de melodiske setninger propositionelt (Baker & Tamplin, 2006).

Baker foreslar at en session maks varer 30 minutter, og atholdes sa ofte som muligt.

3.2.5 Erfaringer og forskning som understgtter MMIT

Jeg har ikke i min segning efter materiale om MMIT fundet nogen tekster som viser
forskningsresultater vedrerende MMIT og effekten af denne. Den forste tekst om metoden blev
udgivet 1 2000, s&@ det kan skyldes at metoden stadig er forholdsvis ny. Baker prasenterer
oversigtsgrafer som viser to patienters fremgang under og efter MMIT trening, sammenholdt med
vurdering inden igangsatning af MMIT (Baker, 2000).

Baker efterlyser selv forskning som kan undersege MMIT-metoden, og navner idéen om at
undersoge, hvilke omrader af hjernebarken som aktiveres under henholdsvis MIT og MMIT for at se,
hvilke forskelle og overlapninger der findes. En sddan undersggelse ville give information om, hvilke
patienter som vil kunne gavne af den traditionelle form for MIT og hvilke patienter som har brug for
MMIT versionen (Baker, 2000).

P& baggrund af, at Baker stiller sig kritisk til effektiviteten af MIT-metoden kan det vere lidt

tankevaekkende, at hun ikke selv har igangsat forskning, som seger at pavise effektiviteten at MMIT.

3.2.6 Diskussion af MIT og MMIT i forhold til hinanden
En af de mest karakteristiske forskelle mellem MIT og MMIT synes at vere det faktum at de

melodiske satninger enten afspejler prosodien i en normal talt setning (MIT) eller geores “mere
musikalske” som sma sangstrofer for at fungere som en “musikalsk knag” for hukommelsen.

Imidlertid giver Baker modstridende instruktioner om, hvorvidt den melodiske satning skal afspejle
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prosodien i den talte s@tning. Noget som naturligvis ger metoden vanskelig at forstd. Maske mener
hun, at det melodiske motiv skal vaere en slags mellemting mellem talt prosodi og en interessant
sangstrofe?

MMIT-metoden folger mange af MIT’s anbefalinger, for eksempel i forhold til advarslen om ikke at
komponere de melodiske satninger pa en allerede kendt melodi eller pd en melodi som herer til en
anden melodisk sztning. Det er ogsd i MMIT-metoden afgerende, at de melodiske satninger er
vasensforskellige.

MMIT-metoden bruger sang af velkendte sange i treeningen, af flere arsager: for at vise patienten at
han/hun faktisk evner at producere ord og satninger, som motivation, som belonning, som
begyndende test af overferingevne samt treening og finpudsning af artikulation af bestemte lyde og
ord. Inddragelse af sang af velkendte sange i treeningen synes derfor at vare en aktivitet med mange
fordele og det kan undre, hvorfor MIT-metoden ikke gor brug af dette.

I savel MMIT-metoden som i MIT arbejdes der med sammensatning af melodiske satninger, som har
ligheder i tematisk indhold. I MMIT-metoden tilfgjes et yderligere aspekt, eftersom de forskellige
individuelle melodiske sa@tninger er komponeret s de kan indgd som melodilinjen i en sang og passe
til dennes akkordgang. MMIT forklarer idéen med sammensatning af de melodiske s@tninger til en
sang med, at dette vil @ge patientens evne til at lagre og fremkalde disse s@tninger- individuelt som
samlet (Baker & Tamplin, 2006).

I forhold til, at udviklerne af MIT-metoden beskriver at MIT kan bruges til at forbedre propositionel
tale, er der kun en teknik (terapeut stiller spergsmaél til patieten, som skal besvares med den melodiske
setning) 1 metoden, som trener denne feerdighed. | MMIT-metoden, er et helt trin- netop det sidste trin
6, tilegnet trening af de melodiske satninger udenfor musikterapikonteksten. P& dette trin, vil man i
folge Baker kunne afgere, hvorvidt patienten egner at bruge satningerne propositionelt. MMIT virker
pa denne made at vare mere serigs 1 sit forseg péd at hjelpe patienten til at anvende de melodiske
setninger propositionelt.

En afgerende forskel mellem MIT og MMIT er at patienten i MIT treningen skal ende med udtale de
melodiske sa@tninger med normal taleprosodi, modsat en patient som deltager i MMIT treening, der
bibeholder den syngende karakter af den melodiske satning- ogséd udenfor musikterapien. Taget 1
betragtning af, at evnen til at synge uhindret, pd trods af ikke-flydende verbalt output, er
udgangspunktet for badde MIT og MMIT virker det logisk at bibeholde den melodiske linje samt de

andre musikalske elementer i fremforelsen af den melodiske setning som MMIT-metoden gor.
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I MMIT-metoden er de melodiske s@tninger sammensat sa det sidste ord er negleordet for den
pagaeldende setning. P4 denne made kan patienten arbejde med enten indlering og produktion af hele
setningen eller kun det sidste ord, og uanset har ytringen kommunikerende relevans.

Bakers forklarer at funktionen bag MMIT er at de melodiske s@tninger fungerer som en trigger for det
verbale sprog og at MMIT stimulerer de musikalske centre i hjernen. Det er uvist, hvad Baker mener
med de musikalske centre 1 hjernen, eftersom perception og bearbejdning af musik er fordelt over hele
hjernen og ikke afgranset til enkelte eller specifikke hjerneomrader (Wallin et al., 2000; Kenelly et al.,
2001; Hobson, 2006).

3.3 Speech Music Therapy for Aphasia (SMTA)
I 2005 udgav den hollandske musikterapeut Madeleen De Bruijn sammen med sine kolleger,

logopaderne Tea Zielman og Joost Hurkmans, en instruktions DVD med en sangassisteret tale- og
sprogrehabiliteringsmetode kaldet Speech-Music Therapy for Aphasia (SMTA)'®. Metoden er et
treeningsprogram som kombinerer tale- og sproggenoptrening med musikterapi i behandlingen af
mennesker med afasi og /eller taleapraksi.

Formaélet med brug af SMTA er at gge flowet i det verbale output og at fremkalde, stimulere og / eller
bibeholde verbal produktion (De Bruijn et al, 2005).

Udviklingen af metoden er foregaet over flere r og bygger udover de Bruijn et al.’s egne erfaringer af
klinisk anvendelse af SMTA og ogsa pé erfaringer fra fire andre rehabiliteringscentre i Holland, der
ligeledes har anvendt SMTA. SMTA-metoden henvender sig til logopaeder og musikterapeuter, som
gnsker at anvende med sangassisteret tale- og sproggenoptrening i arbejdet med patienter med afasi
og / eller taleapraksi.

Jeg horte om SMTA via en kollega, som deltog pad 7th European Music Therapy Congress i Holland
(2007), hvor Madeleen De Bruijn prasenterede metoden. Det har dog vearet vanskeligt at finde
supplerende litteratur om metoden eller at finde musikterapeuter, som har erfaringer fra brug af
SMTA. Jeg har via diskussionsforummet 1 det musikterapeutiske nettidsskriftet www.voices.no.
efterlyst musikterapeuter, som har kendskab til eller erfaringer fra brug atf SMTA, men uden resultat.
Musikterapeuter i den danske netvaerksgruppe for musikterapeuter som arbejder indenfor neurologien,
kendte heller ikke til metoden. Maske kan SMTA’s “ukendthed” skyldes at metoden aldrig er blevet
prasenteret 1 nogle internationale, musikterapeutiske tidsskrifter. Modsat findes en del artikler om

SMTA 1 hollandske logopadtidsskrifter.

'8 Instruktionsdvd en i den engelske oversettelse blev faerdig i januar 2008.
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Prasentationen af SMTA bygger derfor udeulkkende pa den tidligere omtalte instruktionsdvd samt en

overheadprasentation om SMTA fra 7th European Music Therapy Congress (De Bruijn, 2007) °.

3.3.1 Teorier bag SMTA
SMTA bygger pa den idé at musik og 1 serdeleshed de musikalske elementer som melodi og rytme

kan fungere som stette og og stimulering af taleproduktionen og dermed oge flowet i en det verbale
output (De Bruijn et al., 2005; De Bruijn, 2007). De Bruijn et al. henviser til andre lignende sang-
assisterede tale- og sprogrehabiliteringsmetoder som MIT og MMIT samt relaterede artikler
omhandlende emnet (fx. S. Brown 2000, Lucia, 1987 Kenelly, Hamilton & Cross, 2001, Cohen, 1992,
Cohen & Masse, 1993 samt Cohen & Ford, 1995) for at gere opmarksom pé at denne idé og lignende
teorier allerede er velkendte og anvendte.

I folge De Bruijn et al., 2005, tilfajer SMTA et nyt aspekt i til de eksisterende sang-assisterede tale- og
sprogrehabiliteringsmetoder idet savel logopaden og musikterapeuten begge deltager samtidigt 1
treeningen med patienten.

De Bruijn et al. gor klart at SMTA ikke bygger pd feenomenet automatisk sprogbrug (altsd non-
propositionelt materiale, formoder jeg) som de beskriver typisk er tilfeldet ved brug af sang af
velkendte sange (De Bruijn et a.l, 2005). Derimod, understreges det, sigter SMTA mod at stette og
forbedre selve sprogproduktionen (language production) og bruger som et eksempel pa dette flow i
ordproduktionen (De Bruijn et al., 2005: Introduction).

De Bruijn et al. n&vner at SMTA, i modsa&tning til MIT og SMTA er unik i det SMTA bygger pé
alment accepterede og vedtagne logopadiske principper om trinvis opbygning af tale-sprogevelser, fra
lyd til ord- og s@tningsniveau. Disse niveauinddelte gvelser stottes med musikalsk akkompagnement
(De Bruijn et al., 2005).

Metoder, som retter sig mod behandling af afasi kan, i folge De Bruijn et al. 2006, inddeles i to

kategorier; deficitorienterede terapierog funktionelle terapier®.

' Citater som preesenteres lobende er hentet fra SMTA instruktionsdvd en. Eftersom denne tekstfil pa dvd’en ikke
indeholder sidenumre, henviser jeg istedet til det pagaldende kapitel / afsnit, hvor citatet er hentet fra.

2 Med deficit orienteret terapi tror jeg at De Bruijn et al. mener terapier, som arbejder med genoptraening af skaden
("deficitten”) pa en sddan méde sd den mistede evne generhverves via genoptrening. Dette kan medfere reorganisering af
nervebaner (hjerneplasticitet). Den anden tilgang, funktionel terapi refererer til en genoptraening som arbejder med
kompenserende lgsninger og med sterre fokus pa at give patienten muligheden for at generhverve sig den tabte funktion pé
andre kompenserende mader (Se Baker & Roth, 2004 for uddybende beskrivelse).
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SMTA beskrives som béde en deficitorienteret sdvel som en funktionel terapi. I rehabiliteringsfasen
(fra skadens indtraeffen og optil 6 méneder derefter) bruges SMTA deficitorienteret og i den kroniske

fase (fra 6 maneder efter skadens indtreffen og frem), arbejdes funktionsorienteret (De Bruijn, 2007).

”Through therapy targeting the linguistic level of deficit, the severity of the aphasia
is reduced by processes of reorganisation. Functional therapy is aimed at resporing
daily communication. [...] SMTA scan be applied in both a deficit-oriented and a
functional manner, as it provides the oppurtunity to treat speech fluency as well as

boost verbal production” (De Bruijn et al., 2005, Introduction).

3.3.2 Patientgruppe

Afasipatienter som kan gavne af deltagelse SMTA, beskrives som patienter med fonologiske
problematikker, der vanskeliggor et flow udtalen. Som eksempel pé dette nevnes Brocas afasi og
konduktionsafasi’' (De Bruijn et al., 2005). Med denne patientgruppe vil der primart arbejdes med at
skabe et bedre “flow” i patientens udtale. Den anden patientgruppe, som SMTA henvender sig til er
patienter med global afasi. Med denne malgruppe er formélet med treeningen at arbejde med patientens
generelle evne til at kommunikere i1 dagligdagen (De Bruijn et al., 2005, De Bruijn, 2007).

SMTA kan med fordel bruges til patienter med taleapraksi, som ved gentagen trening opndr udtale af
ord, som folge af SMTA’s samtidige fokus pa bade ordlyd og melodi.

Det frarddes at anvende SMTA til patienter med hypersensitivitet overfor eksterne stimuli, patienter
med auditive forstyrrelser samt patienter med manglende interesse og sans for musik*>. SMTA skal
heller ikke anvendes til patienter, som har manglende motivation eller patienter, der har kognitive
problematikker, som kan indvirke pa behandlingen (De Bruijn et al., 2005).

SMTA-metoden kan tages i brug allerede i den tidlige rehabiliteringsfase af patienter (seks uger efter
skadens indtraeffen) eller i den senere rehabiliteringsfase, her kaldet den kroniske fase, som strackker
fra sig seks méaneder efter skadens indtreffen og frem.

Alt efter den pagzldende situation samt den enkelte patient og terapeut, kan det vaere nedvendigt at

tilpasse anvendelsen af SMTA (De Bruijn et al., 2005).

*'Konduktionsafasi er i modsaetning til Brocas afasi en flydende afasi, sa De Bruijns beskrivelse kan her virke lidt
forvirrende. Méaske mener De Bruijn et al, de via SMTA arbejder med konduktionsafatikerens parafatiske udtale som kan
forekomme ved for eksempel benavning.

22 ”Jack of affinity for music” - som de Bruijn et al (2005) beskriver det.
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3.3.3 Komponering af melodiske s&tninger

De Bruijn et al. fremlegger retningslinjer for sével valg af ord til de melodiske satninger som
retningslinjer for den musikalske komposition af disse.

For at undga perseveration er det vigtigt at undga at bruge ord, som har en enslydende begyndelseslyd
(fx “’kaffe med melk og sukker). I stedet skal ordet undlades og en pause sattes ind.

Eftersom der er en risiko for, at patienten gentager en tidligere indlaert setning, hvis en ny-indlert
starter med samme begyndelsesord skal stningerne konstrueres sé dette undviges. Derfor kan man
forsege at placere det afgerende ord (negleordet) i starten af sa&tningen. Ligeledes skal det undviges at

setninger slutter med det samme ord. Dette kan skabe forvirring eftersom satningerne da bliver for

enslydende.
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Figur 7: Eksempel pa melodiske setninger fra SMTA metoden (De Bruijn et al.2005:2.1.3, musical
example 6 og 7).

45



De Bruijn et al. pointerer at setningerne skal synges pa en made sa de helt afspejler den talte variation.
Derfor skal man ikke gentage ord i den melodiske satning, hvis ikke dette ogsa er tilfaldet i den talte
variation.

I komponeringen af melodi til de melodiske satninger frardder De Bruijn et al. at bruge allerede
kendte melodier og opfordrer til at komponere melodier som er vasensforskellige fra hinanden, for at
undgé aktivering af disse allerede velkendte tekstlinjer. Den melodiske linje skal fungere som et cue til
patienten og dennes association til det enkelte ord eller den enkelte s@tning (De Bruijn et al., 2005).
Selvom det kan veare fristende at komponere musikalsk interessante melodier skal det tilstraebes at
melodierne er korte, enkle og mélrettede. Melodiens formdl er at stette teksten og skal tage
udgangspunkt i den naturlige taleprosodi. Af samme grund frarddes brug af synkoper, da sddanne
rytmiske variationer ikke forekommmer i det talte sprog. I melodien skal der vare én tone pr stavelse,
og fordobling af antal toner pr stavelser er altsa ikke tilladt (Judith- bliver til Ju-hu-dith, eller Ma- ma-
ma-Marie). Gentagelse af dele af hele eller dele af ord ma ikke forekomme blot fordi det ville lyde
bedre i melodien. At melodien netop afspejler den talte prosodi forenkler overgangen fra sang til tale
via rytmisk tale.

Melodierne skal vare letsungne (easy on the ear) og komponeres hellere 1 dur-toneart, der beskrives
som velkendte tonearter. Mol-tonearter skal helst undgas, eftersom de ofte kan lyde sergelige og
maske en vakke emotioner, hvilket helst skal undgés™.

Melodiens dynamik, betoninger og tonalitet anvendes til at afspejle det specifikke indhold i saetningen
(fx noget emotionelt kontra noget mere forretningsagtigt). Intervaller som indeholder specifikke
signalgivende karakteristika tages gerne i brug, fx ndr melodilinjen stiger en kvart og via denne
stigende karakter maner til opmarksomhed.

Toneomfanget i melodien skal holde sig indenfor afstanden en kvint (3 '4 heltoner), hvilket passer de
fleste menneskers stemmeregister. Melodier som ikke opfylder dette krav vil umuliggere egvelsen (De
Bruijn et al., 2005). Kombination af rytme og ord kan vere vigtige at overveje, eftersom fx rytmen
lang-kort- kort opleves som vanskeligere end kort- kort- lang, ide der i1 forstna@vnte rytme er kortere tid

at forberede sig pa gentagelse af setningen (De Bruijn et al., 2005).

3.3.4 SMTA proceduren
De Bruijn et al. praesenterer udferligt, hvordan de forskellige musikalske elementer, tempo, taktart,

rytme og dynamik kan bruges i arbejdet med indevning af de musikalske satninger.

2 Jeg antager at De Bruijn et al mener at man skal forsege at undga at patienten bliver sorgeligt til mode
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Eftersom rytmen i den melodiske s@tning er komponeret sa den afspejler den naturlige prosodi vil man
ikke foretage variationer i rytmen af denne. Derimod kan rytmiske variationer bruges i arbejdet pé
forste niveau, lydniveau, hvor der arbejdes med treening af forskellige lyde og lydkombinationer.
Variationer af taktart kan 1 folge De Bruijn et al. give muligheder for at arbejde med ovelsesmaterialet
pa nye mader og vil bidrage til at patienten kan opnd en beherskelse over dette materiale.

Forskellige taktarter tilforer forskellige oplevelser for patienten: 4/4-dele og 2/4-dele beskrives som
stottende, med henvisning til march musik, er enkelt at synge og velkendt af de fleste hvorimod
valsetakt og 6/8 fremkalder andre reaktioner som fx afslapning eller opmuntring til egning af tempo
(De Bruijn et al., 2005).

Undervejs i treeningen af satningerne kan forskellige dynamikker bruges til at hjelpe patienten med
indevningen. Sdledes kan fx staccato bruges til at gge koncentrationen i starten af melodien eller til at
markere et ords eller en satnings endelse. Brug af staccato medferer en kort lille pause for enden af
hver ovelse, hvilket forenkler genopstarten af melodien. Legato stimulerer til en en mere flydende
udtale (De Bruijn et al., 2005).

SMTA-metoden er sammensat af to spor - det logopaediske og det musikterapeutiske, som begge er tat
sammenknyttet og foregar simultant. Arbejdsproceduren, tager udgangspunkt i almene logopeadiske
principper, og er trinvis sammensat ved at arbejde fra lydniveau (soundlevel), hvor der arbejdes
intensivt med fonemiske problematikker. Herfra kades de treenede lyde og lydkombinationer sammen
til ord 1 arbejdet i treeningen pa ordniveau (wordlevel). Pa sidste niveau, s&tningsniveau
(sentencelevel) arbejdes der med traening af laengere satninger, og prioriteten ligger pa forbedring af
flowet i udtalen.

Denne niveaudelte made at arbejde pa er i folge De Bruijn et al. ny, i forhold til andre eksisterende
sang-assisterede tale- og sprogrehabiliteringsmetoder. De Bruijn et al. drager i denne sammenhang
paraleller til MIT, der, som de beskriver, kun anvender sang af satninger eller MMIT hvor s&tninger
synges og nogleord tales (De Bruijn et al., 2005).

P& alle niveauer gaelder det, at gvelserne forst synges. Derefter “rytme-tales” (rhythmically spoken)
setningerne kun stettet af en rytme som enten trampes let eller klappes (her: “normal” klap- det vil
sige klap 1 haenderne). Tilsidst taler patienten uden hverken musikalsk eller rytmisk akkompagnement.
For at overgangen fra sang af de melodiske s@tninger til almen tale skal vaere mulig, skal de enkelte
melodier neje afspejle den talte prosodi. Denne overgang fra at synge de melodiske satninger til

normal tale af disse, beskrives ikke nermere. Eventuelt kan man tilfoje et fjerde element i traeningen,
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hvor udvalgte ord eller setninger bruges i en slags semi-spontan kommunikation. En sddan gvelse
introduceres forst, nir patienten har opnéet en korrekt udtale af det pagaldende ord, hvilket vil sige
efter at have treenet ordet via sang og dernast rytmisk tale og ikke behover nogen musikalsk stotte.
Ovelsen trener patienten i1 at svare pa egen hand det vil sige bade fremkalde og udtale det korrekte
svar. Terapeuten kan for eksempel sperge “hvad hedder du?” eller Hvis telefonen ringer, hvad svarer
du s&?” (De Bruijn et al., 2005).

For yderligere at styrke patientens evne til at overfore brug af satninger til andre situationer, er det
afgerende at patienten har mulighed for at trene disse i1 andre sammenh@nge, for eksempel pa
afdelingen eller derhjemme. De Bruijn et al. foreslar at de melodiske satninger skrives ned og

indspilles sa patienten kan traene selv, med familie eller plejepersonalet (De Bruijn et al., 2005).

Lydniveau

Ved hver ovelse starter patienten med at treene sang af bestemte lyde og lydkombinationer. Udvalget
af de lyde og lydkombinationer som traenes hanger ngje sammen med de felgende niveauers trening
af hele ord og s@tninger. Lydene kan bestd af enkeltvokaler (fx a-i-0), diftonger (fx ay-EI aU) eller
sammens@tning af vokaler og konsonanter (fx ma-ma-ma). Enkeltstdende konsonanter synges aldrig,
da sang pé disse lyde af disse ikke giver noget flow. Sang af lyde og lydkombinationer giver en fordel,
eftesom flow 1 udtalen stimuleres p& denne made.

@velserne synges som skalagvelser holdt indenfor toneomfanget en kvint. De fleste mennesker kan
uden problemer med omfang i toneregisteret synge med pd evelser som holder sig indenfor dette
omfang. De Bruijn et al. foreslar at begge terapeuterne synger sammen med patienten, da dette vil
undga en konfronterende atmosfzare.

Trening af lydene pa lydniveau sammensattes efterhanden til lydkombinationer. I SMTA-metoden
har man udarbejdet syv forskellige kategorier med lyd-kombinationer som eger 1 svaerhedsgrad alt
efter variationer af vokal og konsonantkombinationer. Disse syv kategorier tester patientens evne til at
huske raekkefolgen af lydene samt grad af flow og velges udfra patientens evner og mél for terapien

(Se De Bruijn et al., 2005).

Ordniveau
Pé dette niveau trenes ord, som patienten i samarbejde med terapeuten har defineret som relevante

som fx navne pa familiemedlemmer eller dagligdagsudtryk. Pa denne méde, skriver De Bruijn et al., er
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treeningen péd ordniveau fra starten sat ind i en funktionel sammenhang (De Bruijn, 2007). Hvis en
patient viser folelsesmassige reaktioner’®, i forhold til det valgte treeningsord, anbefales det, at
begynde med et mere neutralt treeningsord (De Bruijn et al., 2005).

De Bruijn et al. frafader at synge enstavelsesord, som ender pé konsonanter fordi konsonantendelsen
afbryder luftstremmen. Er sddanne ord alligevel vigtige at traene, fx fordi det er et vigtigt familienavn
for patienten er det vigtigt at treeningen af ordet efterfolges af en pause eller at fastholde et langsomt
tempo. Enstavelsesord som ender pa vokaler er velegnede at synge, eftersom de minder om
soundsequences og kan trenes som saddanne.

Ordene synges pa en skalamelodi, som holder sig indenfor en kvint. Hvis et ord har mere end en
stavelse skal den naturlige intonation afspejles i den lille melodi som komponeres til ordet. P& denne
made faciliteres en enkel overgang fra sang til trening ved sang til udtale af ordet. @velsen
videreudvikles 1 det musikterapeutiske spor, for at treene taleflow via gentagelse og eget tempo.
Traeningen af ordet foregar bagfra — dvs. fra ordets sidste lyde og “bygges derefter op” i takt med at
patienten lykkes med udtale af de forskellige lyde.

De Bruijn et al. (2005) gor opmarksom pa at ord, som har varet treenet 1 tidligere sessioner, af og til
presenteres for patienten i form af den pidgaldende melodi. Jeg formoder at De Bruijn p4 denne made
beskriver, hvordan de tester, hvorvidt patienten har opnéet en sddan god indlering, sa presentationen

af melodien i sig selv far patienten til at huske ordet.

Satningsniveau

De ord, som indtil nu er blevet treenet pa de tidligere niveauer, s@ttes pa dette niveau sammen til
melodiske s@tninger. Setningerne behover ikke vare i nogen grammatisk form men vere
opremsninger, som for eksempel navnene pa patientens bernebern. Det afgerende er at de melodiske

setninger er relevante for patienten og kan bruges i hverdagen.

3.3.5 Erfaringer og forskning som understgtter SMTA

Erfaringer fra anvendelse af SMTA bekrafter, at netop melodien og rytmen stettter sprogevnen og det
verbale flow:
”The experiences gained thus far with SMTA strengthen therapists in their

conviction that melody and rhythm can support language capacities and verbal

 Jeg antager her igen, at De Bruijn et al. mener sorgfulde folelsesmassige reaktioner, eftersom patienten vel gerne mé
blive glad (?!).
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fluency. [...] The therapists that have worked with SMTA so far find that in addition
to having all the advantages listed above, SMTA truly improves language production

as well” (De Bruijn et al., 2005: Introduction).

De Bruijn et al. (2005) beskriver at savel patienter som terapeuter oplever, at SMTA er en behagelig
made at trene pa: musikken bidrager til en afslappet stemning under treeningen og ved hjelp af de
variationer som musikterapeuten ger i sit musikalske akkompagnement bliver repetitionen af gvelserne
mindre ensformige og opfattes af patienterne mere som musikalske varianter end som egentlige
treenings ovelser. Dette er motiverende for savel patient som terapeut og bevirker at det er muligt for
patienten at arbejde med ovelsen 1 lengere tid af gangen, nar de synges fremfor nir de blot udtales. I
tilleg er sang stimulerende for stemmen. De Bruijn et al. prasenterer ikke nogle forskningsmaessige

resultater 1 forhold til SMTA’s effekt.

3.3.6 Diskussion af samtlige tre prasenterede metoder: MIT MMIT og SMTA
I sammenligningen af tre prasenterede metoder, er udviklerne af MIT mest precise 1 forhold til

beskrivelsen af, hvilken patientgruppe metoden henvender sig til. Specielt vigtigt 1 denne
sammenhang er kriteriet for patientens velbevarede auditive forstaelse, som er afgerende for, hvorvidt
patienten vil kunne anvende de melodiske satninger propositionelt (Sparks & Deck, 1986). King
setter speorgsmalstegn ved, hvorvidt MIT-metoden maske i virkeligheden retter sig mod taleapraksi og
ikke, som udviklerne af metoden selv beskriver til patienter med ikke flydende afasi (King, 2007).
MMIT-metoden henvender sig til patienter med hej grad af ikke-flydende afasi, og blev udviklet til de
sidste 25 % af patienter med afasi, som er for darlige til eller af anden grund ikke gavner af den
traditionelle form for MIT (Baker, 2000). Dette er det naermeste vi kommer en beskrivelse af
mélgruppen for MMIT. Baker fremsetter onsket om, at undersege hvilke omrdder 1 hjernen som
akviteres af henholdsvis MIT versus MMIT. Ved at sammenligne ligheder og forskelle i disse
resultater ville klinikere f4 et fingerpeg om, hvilke patienter som vil gavne af den traditionelle MIT og
hvilke patienter som kan behgve en modificeret version (Baker, 2000).

Hvor brug af MIT frarddes til brug pd personer med begrenset auditiv forstielse, er denne
patientgruppe ikke ekskluderet fra mélgruppen ved brug af MMIT. Dette er tankevakkende, eftersom
auditiv forstéelse i folge Sparks & Deck (1986) er afgerende, hvis patienten skal kunne anvende de
melodiske satninger propositionelt. P4 denne made synes malgrupperne fra MIT-metoden og MMIT-

metoden at skelne sig markant fra hinanden.
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I beskrivelsen af malgruppen for SMTA-metoden gives ingen advarsel mod anvendelse af metoden til
personer med nedsat/manglende auditiv forstaelse. Dog advares der mod at anvende metoden med
patienter, som har kognitive problematikker, der kan indvirke pa behandlingen. Man skulle mene, at
en sddan advarsel burde omfatte patienter med manglende auditiv forstaelse, men sammenholdt med at
SMTA samtidig har patienter med global afasi, som er af hovedmalgrupperne i SMTA-metoden, synes
denne logik at falde til jorden, netop fordi patienter med global afasi har manglende auditiv forstéelse
og 1 folge Sparks & Deck oftest ikke vil gavne af nogen form for tale- og sproggenoptraening (Sparks
& Deck, 1986).

De Bruijn et al. beskriver at det primare formal med brug af SMTA til patienter med global afasi, er
mere at arbejde med trening af udtale af ord og udtryk (evt brug af indspilning af patientens stemme
pa kommunikationshjelpemiddel), som kan bruges i dagligdagen. MIT og SMTA’s indstilling til
arbejdet med sprog-og talegenoptraening af patienter med global afasi stir sdledes i1 kontrast til
hinanden.

I forhold til resten af mélgruppen for SMTA-metoden, hvilket er patienter med taleapraksi / og eller
patienter med fonologiske problematikker i1 forhold til manglende flow 1 wudtalen, ligger
behandlingsfokus pé at arbejde med at oge flowet 1 patientens udtale. Man kan derfor fa den opfattelse,
at SMTA forst og fremmest er en metode, som retter sig mod at treene patienternes flow i udtalen
(speech fluency) fremfor en rehabilitering af en egentlig propositionel anvendelse af sproget.

I ingen af de tre preesenterede metoder gives der retningslinjer for, hvor lang tid efter patientens skade,
en behandling med melodiske s@tninger kan igangsettes. Dette kan undre, da denne faktor ma have
betydning for hvor virkningsfuld metoden er for patienten.

Af de tre prasenterede metoder har MIT og SMTA mange ligheder, men mest afgerende er deres
pointering af, de melodiske satninger skal tage afsaet i taleprosodien. Men hvor MIT foretager en
reducering af den melodiske linje ved udarbejdelsen af den melodiske satning, bibeholder eller
nermere “forsterkes” melodilinjen 1 SMTA-metoden — satningerne her lyder mere som smé
prosodiklingende satninger der synges. MMIT-metoden tager mindre afsat i taleprosodien, og laegger
storre vaegt pd, at den melodiske setning er sangbar og speciel s& den kan huskes, lagres og
genfremkaldes af patienten. Alt efter, hvor “melodisk og sangbar” de melodiske seatninger
komponeres i de forskellige metoder, eksisterer der retningslinjer for hvor stort toneomfang
melodilinjen skal bevege sig indenfor: I MIT-metoden arbejdes med to forskellige tonehgjder — lav og

hej, hvilke bevager sig indenfor fire heltoner. I MMIT er melodilinjens omfangsmaessige raderum en
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oktav, hvilket afspejler denne metodes vegtning af interessante og sangbare melodier. SMTA-
metoden foreslar at de melodiske satninger holder sig indenfor en kvint. 1 bdde MIT og SMTA er det
en del af metoden, at patienten skal kunne ende med at udtale setningen med normal taleprosodi.
SMTA er den metode, som barer mest prag af, at vere blevet udviklet i samarbejde med logopader
og skal jo ogsd betragtes som et kombinationsbehandlingsprogram (musikterapi og tale- og
sproggenoptrening). For eksempel gives udferlige beskrivelser af, hvordan stavelses — og
ordsammens@tninger skal gores, eller hvordan produktion af en melodisk s@tning med en bestemt
rytme kan opleves som vanskeligere at producere for patienten end en anden rytme. Kun SMTA-
metoden udpeger retningslinjer i forhold til ordbrug i de melodiske satninger. Disse retningslinjer har
hej grad af relevans og det kan virke besynderligt at der ikke i de andre metoder forekommer lignende
rdd. Maske har dette igen at gore med, at SMTA-metoden til dels er udviklet af logopader, som kan
have mere viden om forskellige vanskeligheder ved wudtale af specifikke ord og
stavelseskombinationer. Hvor De Bruijn et al., taler for at man i SMTA skal placere det vigtigste ord
forst i satningen, understreger Baker at negleordet skal placeres tilsidst i satningen (Baker &
Tamplin, 2006). Man kan undre sig over disse modstridende anbefalinger.
Samtlige tre praesenterede metoder komponerer melodiske s&tninger, som er individuelt formede til
den enkelte klient. De Bruijn papeger™ at dette er en speciel egenskab i SMTA-metoden, som skiller
sig fra fx MIT, som i folge hende bruger standardiserede satninger. De Bruijn’s udtalelse mé bero pé
en misforstdelse af MIT, der jo som bekendte ikke bruger standardiserede satninger, men ogsé
komponerer individuelt tilpassede satninger til den enkelte patient (Sparks & Deck, 1986).

Rent @stetisk synes de melodiske s@tninger som komponeres i SMTA og MMIT at ligge ner
hinanden. I disse to metoder minder de melodiske satninger om musikalske sangstrofer og
akkompagneres af musikterapeuten. SMTA-metoden understreger dog samtidig at musikterapeuten
ikke ma forledes til at lave for musikalsk interessante melodier og dermed @ndre pa de taleprosodiske
karakteristika som forst og fremmest skal preege den melodiske s&tning. I sdvel SMTA som MMIT
beskrives musikken som havende en motiverende egenskab, og denne egenskab anvendes i begge
metoder. Maske skyldes disse ligheder i forhold til det musikalsk astetiske og motiverende at begge
disse metoder (tildels) er udviklet af musikterapeuter.

Samtlige tre metoder frardder at foretage komposition af de melodiske s@tninger pd en allerede

eksisterende og velkendt melodi.

* Fra mailkontakt med De Bruijn, september 2007.
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Af de tre metoder er MIT den mest kendte og mest afprevede i1 forhold til pavisning af effekt og
forklaring bag virkningen, men MIT udviklernes egen teori, er endnu ikke pavist (Schlaug, 2008), ej
heller synes der at vaere nogen bred enighed om effekten bag metoden (Baker & Tamplin, 2006). De
nyeste teorier peger pd MIT’s evne til en samtidig stimulering af begge hjernehalvdele og maske
afdekning af nye (homologe) eller velbevarede sprogomrader i den ikke sprogdominante hgjre
hjernehalvdel (Schlaug et al., 2008). Baker metoden kritiserer MIT-metodens for ikke have
forskningsmaessig validitet bag sig, men har endnu ikke selv afprevet MMIT 1 nogen
forskningsmaessig sammenheng. Baker efterlyser muligheden for, at kunne sammenligne
akviteringsomrader ved brug af henholdsvis MIT og MMIT for at se, hvilke patienter de respektive
metoder er mest relevante for.

SMTA er den nyeste af de tre prasenterede metoder og er, ligesom MMIT endnu ikke blevet testet i
forhold til effektivitet eller relevant patientgruppe. SMTA henviser til andre lignende metoder (bl.a.
MIT og MMIT) der bygger pa at musikken og musikalske interventioner kan spille en afgerende rolle
efter hjerneskader. Hvordan denne virkning sker, er ikke narmere beskrevet. Denne noget
mangelfulde beskrivelse af funktionen bag SMTA-metoden stdr i kontrast til den omfangsrige
beskrivelse af, hvordan metoden skal anvendes korrekt - specielt i forhold til de logopaediske
principper, som fx trinvis opbygning af et treningsprogram med forst treening af lyde,
lydsammensatninger og tilsidst ord og hele setninger. Tilsyneladende bygger teorien omkring
virkningen af SMTA mere pé logopadisk funderede principper end pé viden om hjernens funktion ved
sproghandtering og tale- og sprogforstyrrelser. Det havde varet interessant at fa mere viden om enten
de logopadiske virkningsmekanismer eller se forskningsresultater af de hjernemaessige
aktiveringsomrader og virkningsmekanismer bag SMTA-metodens virkning.

[ alle tre metoder understreges det, at trening af de melodiske s@tninger er afgerende for
effektiviteten, og i to af metoderne (MMIT og SMTA), anbefales det at patienten treener de melodiske
setninger pa egen hand eller med familie. Udviklerne af MIT-metoden fraradder patienten at trene de
melodiske s@tninger uden terapeutens medvirken og samtidig anbefales det at patienten modtager to
behandlingssessioner pr dag, sammenlagt 1 %2 times varighed. I kombination med resten af en patients
behandlingsprogram (fysioterapi, ergoterapi m.m.) efter fx apopleksi lyder dette nasten umuligt at fa
tid til. Baker anbefaler at man ved brug af MMIT har sessioner pad maksimum 30 minutter eller sd ofte
som muligt. Hun beskriver ikke hvor mange sessioner patienten skal have i pr uge. Jeg har ikke kunne

finde nogen oplysninger om SMTA terapiens anbefalede hyppighed og varighed.
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Hvor de fleste musikterapeuter, som arbejder indenfor neurorehabilitering med
kommunikationsrehabilitering, kender til MIT-metoden og hvor de fleste har hert og / eller laest om
Bakers MMIT, er det tankevaekkende at SMTA-metoden ikke har opnéet storre opmaerksomhed (jf.
indledningen til SMTA prasentationen). Det manglende kendskab til metoden kan skyldes at metoden
stadig er at betragte som forholdsvis ny samt at ingen artikler om SMTA endnu er trykt i nogen

musikterapitidsskrifter.
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4. Diskussion af litteratur og kliniske erfaringer via tre omdrejningsakser

I dette kapitel vil jeg diskutere de tre prasenterede metoder med de kliniske erfaringer fra forlebet
med L samt inddrage anden relevant litteratur (litteraturgruppe b og c). Omdrejningsakserne i
diskussionen er de tre udvalgte temaer fra problemformuleringen: melodiens betydning, unison sang,

samt tale versus sprog.

4.1 Melodiens betydning

4.1.1 Betydningen af de melodiske s@tningers afset i taleprosodi

Under gennemgangen af de tre preesenterede metoder blev det klart at to af dem -MIT og SMTA begge
baserer kompositionen af de melodiske satninger ud fra taleprosodien. Baker giver modstridende
instruktioner i forhold til, hvorvidt de melodiske satninger i MMIT skal tage udgangspunkt i
setningens taleprosodi eller ej (Baker, 2000; Baker & Tamplin, 2006) men hovedsageligt kendetegner
det MMIT, at de melodiske s@tninger er mere melodiske i sin struktur end de er inspireret af
taleprosodien og lyder mere som sma sangstrofer sammenlignet med de melodiske satninger brugt i
MIT og tildels SMTA. De to metoder, som pointerer vigtigheden af, at de melodiske satninger skal
afspejle den naturlige taleprosodi begrunder dette med, at overgangen fra sunget til talt udtale af
setninger dermed bliver enklere. I MMIT bibeholdes den melodiske s@tning musikalske karakter — det
vil sige at patienten fortsatter med at synge den melodiske saetning under hele metoden. Melodilinjens

karakteristika 1 de tre metoder synes at have forskellige funktioner i de forskellige metoder.

4.1.2 Diskussion af forlebet med L og betydningen af de melodiske s&tningers udgangspunkt i

taleprosodi
I min udarbejdelse af melodiske satninger til L valgte jeg at lade s@tningernes melodilinje tage

udgangspunkt i den naturlige taleprosodi samt afpasse placeringen af melodien i forhold til L’s
stemmeregister. Det er min erfaring fra forlobet med L at der var klare fordele ved, at de anvendte
melodiske satninger udgangspunkt i taleprosodien: Flere gange under forlebet med L skete det at
ovelsen af de melodiske satninger forte til en aktivering af hans habituelle talebrug og at dette ikke var
grundet i en viljemassig akt, men at han nar det skete var sig det bevidst, blev overrasket og meget
glad. Jeg mener dette skyldes, at den melodiske satning var s lig taleprosodien i en sa&tning, som L
kunne have sagt en hvilken som helst dag i1 hans liv, inden blodproppen og at den pa denne made i

melodilinje og i ordvalg ”skabte en genvej” til hans personlige habituelle talebrug.
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I lydeksempel 7 kan man here, hvordan evelsen af den melodiske satning ”Jeg er torstig”, pludselig
og overraskende andres til ’jeg er sgu terstig”, med en helt anden naturlig, og flydende karakter, i
form af naturlig intonation, tonefald, volumestyrke og tilherende ansigtsudtryk i form af smil og latter.
Det kan (selvfolgelig) diskuteres, hvilken grad af kommunikerende budskab et sddant udbrud har. Jeg
mener, at L’s habituelle tale blev “veekket” af den melodiske se@tning og at han dermed ikke bevidst
forsegte at frembringe denne satning/kommentar.Derfor er det méske mest rigtigt at betragte dette
som ikke-propositionel tale. Derimod sd det samtidig ud som om at L i det gjeblik han udbred
setningen, var / blev klar over betydningsindholdet i sit udsagn og situationen fik en karakter af en
gjeblikspraeget falden péd plads”. Jeg mener, at sddanne situationer var sterkt identitetsforsteerkende
for L.

At melodiske s@tninger kan fremkalde sproglige ytringer fra tiden inden afasiens udbrud er ikke
ukendt. I en af de senere prasentationer af MIT proceduren (Sparks & Deck, 1986), er det ligefrem et
af principperne at de melodiske sa@tninger ud over at kunne bruges funktionelt, ogséd skal vere
”sandsynlige” (high probability utterances) pad den made, at patienten sandsynligvis kunne have brugt
disse ord/denne sa&tning inden skadens indtraeffen. Terapeuten skal rddfere sig med patientens familie
og andre parerende for at fa et indblik i, hvilke slags ord og s®tninger dette skulle kunne vere og
derefter danne de melodiske s@tninger pd baggrund af denne information. Brug af “sandsynlige
setninger” vil méaske kunne genkalde (noget af) af patientens habituelle tale i folge Sparks & Deck
(1986).

Tanken bag brug af sandsynlige s@tninger og forventningen om at det kan have en afgerende effekt i
rehabiliteringen minder om den stimuleringstankegang som neuropsykologerne Basso, Capitani og

Vigolo praesenterede i 1979 og sidenhen er blevet refereret en del til:

”Aphasic patients, while unable to produce a given language response when they
intend to do so, can sometimes produce it automatically in response to facilitating
stimuli, that is, stimuli that trigger deeply rooted verbal habits. If an aphasic cannot
bring forth an intended response by himself, it is sometimes possible to lead him to
do so by eliciting a response first in a more automatic way and then more and more
voluntary ways by gradually withdrawing the facilitations (e.g.,MIT) incorporated in
the stimuli” (Lucia, 1987:35).
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Musikterapeuter gor brug af dette princip i tale- og sproggenoptraning ved at at bruge sange, melodier
eller anden musik, som patienten kender godt og dermed stimulere patienten til en automatisk respons.
Eksempler pa sadanne teknikker ses i metoden Musical Spech Stimulation (MUSTIM) (Thaut, 2008)
og 1 dele af musikterapimetoden Music Therapy Vocal Skills Group (Lucia, 1987). Her bruges
teknikker som komplementering og initiering af sangtekster, hvor musikterapeuten fx spiller
introduktionen til en sang eller starter med at synge verset i en sang og ger derefter et ophold for at fa
patienten til et fortsatte teksten eller udfylde med det rigtige ord. Musikterapeuten kan ogsé spille
sange og musik som er associationsvaeekkende og maske vil fremkalde minder og en automatisk, verbal
respons fra patienten. P4 samme mide anvendes stimulitilgangen ofte 1 tale- og
sproggenoptraningsprogrammer og indgar i Alexandr Lurias® rehabiliteringsmodel for patienter med
afasi (Helm-Estabrooks, 2000).

Det er interessant at automatisk fremkaldte setninger af habituel tale maske kan bane vejen til et
intentionelt brug af satningen, men beskrivelsen af, hvordan denne udvikling far fra at vere
automatisk genereret til viljemassigt styret er ikke beskrevet hos hverken Basso et al. (Helm-
Hestabrooks, 2000) 1 Thaut, (2008) eller Lucia, (1987).

Ved undervisning i tale- og sprogforstyrrelser afholdt pa Hvidovre Hospital’’ beskrev
traumeafdelingens audiologopeed hvordan det er vigtigt at "kere pd”, hvis man (terapeuten/logopaden)
opdager at der er en funktion i noget af patientens talebrug. Det anses mindre vigtigt, hvorfor eller
hvordan det virker. Maske kan dette sammenlignes med stimuleringsaspektet: hvis brug af sandsynlige
setninger forer til at patienten virkelig “genfinder” og pludselig kan udtale habituelle udtryk og
setninger, sa er dette en stor fremgang i forhold til patientens ellers karakteristiske ikke-flydende
verbale output og kan méske fungere som et af flere udgangspunkter for tale- og
sproggenoptreningen, som det ses anvendt 1 Lurias rehabiliteringsmodel.

Tilfeelde, hvor de melodiske satninger forer til at patienten pludselig udtaler ord eller hele s@tninger
fra dennes tidligere sprogbrug vil jeg beskrive som en udvidelse af den mekanisme, der traeder i kraft
ndr patienter med ikke-flydende afasi, evner at synge med pa velkendte sangtekster eller sige remser. |
sadanne eksempler oplever patienten ikke kun det verbale flow i en sang af en velkendt sangtekst, men

kan pludselig udtale et tidligere anvendt ord eller saetning fra hans/ hendes personlige sprogbrug.

26 Alexandr Luria (1902-1977) var leege og neuropsykolog fra Sovjetunionen.

? Denne undervisning foregik i januar 2009, pa traumeafdelingen pa Hvidovre Hospital i forbindelse med et
neuronetvaerksmede for musikterapeuter, arrangeret af afdelingens musikterapeut. Afdelingens audiologopad stod for
undervisningen.
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Arbejdet med melodiske satninger, som tager udgangspunkt i den naturlige taleprosodi, eger chancen
for automatisering af patientens eget, tidligere verbale sprog. Sddanne oplevelser vil jeg beskrive som
identitsstyrkende for patienter, som L, som ellers finder det umuligt at sammensatte og fremsige en
hvilken som helst intentionel s&tning, enske eller kommentar til omverdenen. Det er muligt at brug af
specielt komponerede melodiske s@tninger med udgangspunkt i patientens habituelle sprogbrug kan
stimulere til begyndende generhvervelse af dele af patientens tale og/eller sprogbrug. Derudover giver
oplevelsen patienten mulighed for at genetablere forbindelsen til et kommunikerende jeg, hvilket ma

vare sterkt motiverende for patienten i tale- og sproggenoptreningen. Om dette skriver Hobson:

”The ability to produce even automatic responses as a means towards producing
more intentional speech can create a sense of success or achievement during difficult
language rehabilitation and can contribute to patients’ overall motivation” (Hobson,

2006:62).

4.1.3 Melodien som “’knag for hukommelsen”

I MIT-metoden kaldes melodien i de melodiske setninger 1 de tidligste tekster, for stimulusmelodien
(Sparks & Holland, 1976; Thaut, 2008), hvilket indikerer at melodien er den stimuli, som patienten
reagerer pa. Melodien og udformningen af melodilinjen synes altsd, at have stor betydning.
De tre prasenterede metoder advarer alle mod brug af for ens eller allerede velkendte melodier til
arbejdet med melodiske satninger da dette kan fremkalde ikke-propositionel tale og saledes ikke
assistere med en generhvervelse af propositionelt sprogbrug.

I SMTA understreges det at melodien skal fungere som et signal til patienten og at patienten skal
associere netop denne melodi med det pagaeldende ord/s@tning. Derfor ma melodien ikke ligne andre
allerede indleerte melodier. Melodillinjen synes altsa at have en associerende egenskab for patienten.
De Bruijn et al. (2005) beskriver ogsa, at man i SMTA-metoden traner patienten i at associere melodi
til ord, ved udelukkende at spille det pageldende ords melodi forst. Dette ses ogsé eksemplificeret i
SMTA’s instruktionsvideo, hvor terapeuten forst stiller patienten et spergsmal, og nir denne ikke
evner at svare, bliver prasenteret for melodien 1 den pdgaldende svar-setning. I adskillige tilfeelde
synes patienten at blive hjulpet af den assisterende melodi og derefter kunne forme startlyden og

starttonen i det pagaldende svar’®. De Bruijn et al. beskriver ikke melodilinjens funktion som lig en

% Se SMTA instruktionsdvd, videoklip fra "Wordlevel”, eksempel 2,3 og 4.
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huskeremse som Baker (Baker & Tamplin, 2006) beskriver den melodiske satnings funktion i MMIT-
metoden, men mekanismen synes at vaere den samme; melodilinjen kan fungere som en “knag for
hukommelsen”.

Grundlaget for MMIT-metoden bygger pd ideen om at de den melodiske linje 1 de melodiske
setninger skal fungere som et cue, til patienten sa denne kan huske og fremsige den pigeldende
setning. I denne metode er patientens evne til at kunne fremsige en s@tning, altsd athangig af, hvor
godt melodilinjen er komponeret og indevet og eventuelt sammensat med flere melodiske sa@tninger
og dermed fungerer melodilinjen som en huskeremse. Denne funktion kan narmest sammenlignes
med en cykel, hvor melodien er det forste “kick” pa den ene pedal og derefter foregar bevagelsen
frem ved at de to pedalers indbyrdes interaktion. Interaktionen mellem melodi og ord driver
bevagelsen frem.

Baker forklarer, at virkningen bag MMIT er at melodien underletter produktionen af ord; melodien

synes at drive verket — til og med for patienter med ekspressiv afasi er dette tilfeldet.

4.1.4 Diskussion af fanomenet Melodien som knag for hukommelsen og erfaringer af dette med L

Under arbejdet med L blev det tydeligt at introduktion af ny melodisk satning med for stor lighed med
allerede en allerede indlert melodisk setning, fremkaldte ordene fra den tidligere indlerte satning
(lydeksempel 4). Netop den lignende melodi synes at ledte L til at synge de "forkerte ord”. Melodiens
funktion som en knag for hukommelsen kan altsd, (som det ses i de tre metoders advarsler) vare a) en
“feelde”, som leder patienten til udtale af andre ord end tilteenkt, eller b) bruges til patientens fordel i
form af velkomponerede, let-indlerte og indbyrdes forskellige melodier i melodiske sa@tninger, som
trigger produktion af tale.

Naér patienter reagerer med at synge de forkerte ord, fordi melodi i en melodisk satning fx er for lig en
allerede indlert melodi tyder det pa, at netop melodilinjen har en afgerende betydning i indlering og
evnen til at genkalde og fremfore ord. En mulig forklaring er, at nér en sang indleres, foregér der en
indlering af ord og melodi samtidig, og melodien giver méske derfor tilgang til ordene, netop fordi de
er indleert sammen. Brug af sang til produktion af tale har derfor en fordel i forhold til brug af fx
remser og ordsprog netop fordi melodien fungerer som et ekstra cue, der hjelper patienten til at
genkalde og producere ordene (Racette et al, 2006). Derudover kan patienter ogsd bedre huske disse

melodiske s@tninger sammenlignet med normale ikke-melodiske s@tninger, eftersom satninger som
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synges pa en melodi er lagret to steder, som tekst og som tekst med melodi (sang) (Wilson et al.,

2006).

4.1.5 Melodien som en strukturerende ramme for udtale

Alle de tre praesenterede metoder bruger melodiske satninger i tale- og sproggenoptraning af patienter
med sprog-og taleforstyrrelser, netop fordi disse patienter synes at forbedre taleproduktionen ved
hjelp af sang af s@tninger fremfor normal udtale af samme satning. Men hvad er mekanismen bag
dette? Mere eller mindre specifikt forklarer udviklerne af metoderne, hvorfor dette er tilfeeldet. I
udarbejdelsen af den melodiske setning 1 MIT-metoden overdrives nogle taleprosodiske elementer
som rytme og betoninger mens den melodiske linje reduceres og tempoet nedsettes. Kombinationen af
disse tre elementer i den melodiske s@tning 1 MIT beskrives som varende indbyrdes athangige og har
en afgerende effekt for patientens evne til udtale af den melodiske sa@tning. Dette understreges af
Sparks & Holland (1976) og bliver af nogle betragtet som et vare forklaringen pa mekanismen bag
MIT (Wilson et al., 2006).

At senkt tempo er af afgerende betydning for patientens evne til at udtale de melodiske satninger
beskrives af alle de tre praesenterede metoder (Sparks & Holland, 1976; Baker, 2000; De Bruijn et al.,
2005; Baker & Tamplin, 2006; Wilson et al., 2006). Nar tempoet nedsattes sker en forenkling af den
motoriske kompleksitet (Wilson et al., 2006). Ordproduktionen i sang er sammenlignet med tale
nedsat med optil 50 %, hvilket gor at patienten bedre kan fokusere pd rytmer og betoninger og
derigennem forbedre sin udtale (Cohen, 1994; Racette et al., 20006).

MIT-metoden er den eneste metode, som indeholder anvendelse af klap (p patientens hand)*’. Under
nasten hele MIT-metoden bruges klap som en fast del af terapeutens praesentation af den melodiske
setning samt under patientens svar og fortsetter som den sidste stotte til patienten, ndr terapeuten
fader sin deltagelse i sang af den melodiske satning.

I anvendelsen af MIT er det ofte det den melodiske satnings rytme og betoninger, som patienten forst

tilegner sig, inden der opnas korrekt artikulation af ordene (Thaut, 2008).

* I SMTA’s instruktionsvideo klapper terapeuterne ogsa (det rytmiske menster) i den melodiske satning mens patienten
fremsiger den melodiske satning, men de beskriver ikke dette som en sarskildt teknik i deres instruktion. Eftersom
“klappen i takt” ofte er noget man ger uden at teenke s& meget over det — fx for at stette et tempo nér der synges og / eller
vise entusiasme og opbakning er det maske sandsynligt at de fleste terapeuter vil klappe i takt / rytmisk menster for at
stotte sin patient i treeningen af de melodiske satninger. Det er muligt, at Baker ogsé ville gore dette i anvendelsen af
MMIT, men ikke betragte dette som en vigtig teknik, som behgver at beskrives sarskilt.
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4.1.6 Diskussion af forlgbet med L i forhold til fenomenet melodien som talens ramme

I arbejdet med L blev det tydeligt at sang af s@tninger bidrog til en fuldsteendig anderledes udtale og
forbedret ord og satningsproduktion sammenlignet med det karakteristiske ikke-flydende praeg som
dominerede L’s udtale uden sang. Men hvad er det, der giver den melodiske s@tning dens saregne
fordele i tale- og sproggenoptreningen?

Wendy Magee™ beskriver, hvordan hun anvender sang og melodiske satninger i tale- og
sproggenoptreningen med en patient med ekspressiv afasi, og hvordan sangen og sangmelodien, med
dens saregne musikalske karakteristika i form af melodiske, rytmiske, strukturerende og verbale
elementer udger en slags ramme indenfor hvilken patienten kan strukturere sin produktion af ord.
Uden denne musikalske ramme, forblev patienten ude af stand til at producere ord og enkle s@tninger
(Magee, 1999). Det samme synes at vere tilfeeldet i arbejdet med L:

Sammenlignet med “normal tale” medferte sang af den indlerte, melodiske setning at L fik en
oplevelse af rytmisk struktur og melodisk, konturmessig forudsigelighed, hvilket kan vare kodeord i
tale- og sprogrehabiliteringen med patienter med ekspressiv, ikke flydende afasi.

Eftersom en melodi jo bestér af sdvel melodisk linje, tempo og rytme / betoninger er det vanskeligt at
gore en eksakt opdeling af disse elementer 1 forseget pa at forstd eksakt hvad disse specifikke
elementer star for, og hvilken betydning de har for patientens evne til at fremsige den melodiske
setning. Maske er det netop helheden og samspillet af disse elementer som giver den optimale effekt?
Alligevel er det interessant at forsege at isolere” disse musikalske elementer, netop fordi der (som vi
ogsd ser 1 preesentationen af de tre teorier), er mange idéer om betydningen af enkelte elementer i den
melodiske satning og fordi det virker som, at fokus eller forsteerkning pd nogle af de musikalske
karakteristika 1 den melodiske s@tning kan medfere visse fordele 1 patientens evne til at producere den
melodiske s&tning.

I forhold til tempoaspektet er det sandsynligt at netop nedsat tempo samt tydelig pulsmarkering (som
nar jeg trampede takten i gulvet) hjalp L til bedre at kunne producere de melodiske s@tninger. Et
tydeligt eksempel pd dette kan heres 1 lydeksempel 5.

Et andet eksempel pa betydningen af en tydelig pulsmarkering -her som igangsatter, ses i et eksempel
som prasenteres af Magee, der bruger en modifikation af MIT i arbejdet med en patient med
ekspressiv og receptiv afasi som folge af en venstresidig hjerneskade. Patienten i denne case indlarer

flere melodiske s@tninger, men kan ikke igangsette disse pd egen hand, indtil man ved hjelp af

3% Wendy Magee er musikterapeut og ph.d. og ansat pa The Royal Hospital for Neuro-disability i London
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forskellige musikalske tests, opdager at patienten, ved at klappe et taktfast tempo pa laret, kan initiere
den melodiske setning pa egen hand. Uden dette musikalske cue var patienten ude af stand til selv at
igangsatte de melodiske satninger (Magee, 1999; Schaefer et al, 2006).

Den amerikanske musikterapeut Concetta Tomaino®', beskriver ligeledes i en artikel, hvordan en
taktfast pulsmarkering bruges til at hjelpe en patient til at kunne bibeholde produktionen af en tone
over lengere tid, end uden brug af denne ’pulsmarkering”. Denne patient har problemer med
koordination af dndedrettet og evnen til at vokalisere, men nar hun banker en taktfast puls med
fingeren mens hun forseger at vokalisere, viser det sig at denne pulsmarkering gor, at hun vedholder
produktionen af tonen laengere. I samme musikterapiforleb opfordrer Tomaino patienten til at synge
korte saetninger med overdreven taleprosodi. Denne teknik gor at patienten far en sterre udholdenhed
og derfor kan udtale satningerne tydeligere. Tomaino mener at det er den overdrevne rytme i den
“melodiske s@tning” som tilferer en naturlig timing-mekanisme for patientens dndedretsfunktion
(Tomaino, 2002).

I metoden Rhythmic Speech Cuing (RSC) bruges det rytmiske element ogsa — enten via metronom
eller via musik til at igangsatte tale. RSC har vist sig effektiv i behandling af patienter med
taleforstyrrelser med ikke-flydende karakteristika, som fx stammeproblematik og til at treene ordudtale
hos dysartriske patienter samt til at facilitere opdeling (sequencing) af talen hos patienter med
taleapraksi. Pulsmarkeringerne, som anvendes i metoden kan enten tage udgangspunkt i taktmaessig
rytme (metric cuing) eller i det rytmiske talemenster (patterened cuing) (Thaut, 2008). Ligeledes
bruges pulsmarkering som stimulering af bevagelses 1 metoden Rhythmic Auditory Stimulation
(RAS) for patienter med bl.a. Parkinsson og andre degenrative sygdomme eller til patienter med
erhvervede hjerneskader. Thaut beskriver at den pulsmessige markering og stimulering har en
afgerende effekt pa patientens evne til at koordinere og time sin motoriske kontrol af sdvel gang som
tale. Forklaringen pa dette er, at netop pulsmarkeringen bidrager med en specifik organiserende

struktur 1 form af den metriske/taktmeessige forudsigelighed:

”Much resarch and clinical evideuce shows that rhythmic stimulation has profound
effects as coordinative sensory input to entrain timing functions, especially in motor
control and speech. Rhythm provides temporal structure through metrical

organzation, predictability, and patterning. Rhythm regulates physiological and

3! Concetta Tomaino er musikterapeut pa Beth Abraham Family Health Services i New York, samt leder af The Institute
for music and Neurologic Function, N.Y.

62



behavioral functions via entrainment mechanisms. Rhythmic entrainment provides
immediate time regulation but also can be accessed to enchance long-term training

effects” (Thaut, 2008:83).

I forseget pa at komme naermere en forstaelse af melodiens betydning som strukturerende ramme for
patienters evne til forbedret artikulation, synes betydningen af den melodiske kontur at veere mindre
beskrevet 1 litteraturen. En undtagelse er Baker & Wigram, som i en artikel beskriver det
musikterapeutiske arbejde med patienter med monoton stemmeproblematik. Her kan musikterapeutens
brug af familiere sange med enkle, forudsigelige og velkendte melodier hjelpe patienten at udtale en
setning (her i form af en tekstlinje i en sang). Forklaringen er, i folge Baker & Wigram, at patienten
har lettere ved at relatere til og synge s@tningerne i en melodi, hvor de musikalske elementer er
forudsigelige, sammenlignet med at skulle formulere og udtale en propositionel s@tning, hvor den
melodiske kontur med de iboende intoneringer og rytmiske karakteristika ikke i samme grad er
forudsigelig (Baker & Wigram, 2004a).

I et studie med en patient med Brocas afasi, hvor man i rehabiliteringsoplaegget bruger en modificeret
form for MIT, konkluderes at de tonale elementer af MIT havde mindre betydninger for patientens
evne til artikulation, men derimod storre betydning for lagring og hukommelse af s@tninger pa et mere
kognitivt plan (Wilson et al., 2006). En lignende iagttagelse er gjort af Racette et al., (2006), som
mener at den rytmiske stotte i MIT-metoden er negleordet bag mekanismen og viser til, at metoder
med fokus pd forsterkning af den rytmiske stotte (som fx brug af betoninger, klap osv) giver bedre
resultater end metoder som fokuserer mere pa den melodiske intonation.

Andre papeger, at hver enkelt patient kan have individuelle praeferencer i1 forhold til, hvorvidt de er
mest hjulpet af melodiske satninger som er mere rytmiske i sin struktur versus melodiske satninger
som er mere melodiske i sin struktur (Lowey, 2004; Baker & Tamplin, 2006).

Endelig synes der at vare en forskel 1 maden at komponere melodiske satninger pd ved brug af MIT-
metoden, alt efter hvilket sprog metoden anvendes til. I den amerikanske brug af MIT er der saledes
storre vaegt pa det melodiske element, hvor der i den franske anvendelse er storre fokus pa rytme, i

overensstemmelse med det franske sprogs rytmiske karakteristika (Racette et al., 2006).

4.1.7 Tilbagevenden til normal taleprosodi

I to ud af de tre presenterede metoder (MIT samt SMTA) arbejdes der med en form for tilbagevenden

til den normale taleprosodi. I MIT-metoden, hvor melodilinjen som del af dannelsen af de melodiske
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setninger, allerede er reduceret en gang, sker der via teknikken sprechgesang en tilbagevenden til den
mere varierede melodilinje som kendetegner tale. | SMTA-metoden, som arbejder med en overdrivelse
af melodilinjen 1 de melodiske s@tninger, gir denne modsat vej, fra hegjere melodilinjevariation til
mindre melodilinjevariation- en slags “afmelodisering”. Det kan virke ulogisk at SMTA-metoden
vaelger at foretage en afmelodisering af deres melodiske s@tninger, nar de samtidig beskriver, hvordan
melodien kan fungere som et cue til patienten, og samtidig er en afgerende faktorer ved indlaring,
lagring og genkaldelse af setningen. SMTA-metoden giver ikke nogen forklaring pa, hvorfor der skal
foregd en afmelodisering til normal taleprosodi, méske fordi en normal taleprosodi vil vaekke mindre
opsigt, sammenlignet med en person som synger en s@tning.

I MMIT-metoden har den melodiske linje i den melodiske s@tning en speciel betydning, eftersom
denne ikke hovedsageligt er komponeret ud fra satningens taleprosodi, men mere som en lille
musikalsk strofe. Som tidligere beskrevet er funktionen bag den melodiske satning i MMIT at
assistere patienten til at tilegne sig, lagre og genkalde en sa@tning. Derfor er den melodiske linje af en
mere musikalsk (estetisk) karakter, sammenlignet med satningerne i MIT og SMTA for at patienten
bedre skal kunne huske den. Funktionen bag den melodiske satning i henholdsvis MIT og SMTA
skiller sig fra funktionen bag de melodiske satninger i MMIT, og dette ma vare grunden til, at en
“afmelodisering” ikke finder sted i MMIT. Det er netop de den enkelte melodiske s@tnings musikalske
karakter, som gor at patienten kan tilegne sig satningen, - hvilket vil sige indlere og lagre tilsidst pa

egen hand kunne genkalde sig denne og anvende den i den rigtige situation (Baker & Tamplin, 2006).

4.1.8 Diskussion af forlgbet med L og tilbagevenden til normal taleprosodi

I arbejdet med L blev det flere gange dbenbart at han, efter tilegnelse og lang treening af de melodiske
setninger, pa eget initiativ udtalte disse med normal taleprosodi uden, at dette var igangsat eller treenet
1 musikterapisessionerne. Samme fanomen synes at galde for flere patienter med ekspressiv afasi. Jeg
har tidligere navnt at Corene Thaut bruger en (form for) MIT i tale-og sproggenoptreningen med
denne patientgruppe uden at inddrage sprechgesang-teknikken. Hun begrunder sit valg med, at
patienterne ofte af sig selv og uden at dette er et tema i treningen, begynder at udtale de melodiske
setninger med normal taleprosodi.

Maske forholder det sig sddan, at patienterne behever en musikalsk stette 1 form af distinkt (reduceret
eller overdrevet) melodilinje, temponedsettelse, distinkt rytme og betoninger for i starten at kunne
producere og tilegne sig en melodisk sa@tning, men at denne musikalske stotte efter indlering bliver

mindre vigtig for patienten og derfor til og med ofte selv slgjfes” af patienten.
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4.2 Unison sang
I samtlige tre presenterede metoder anvendes unison sang i mere eller mindre grad: Unison sang

bruges pa alle de forste trin pa hvert niveau i MIT-metoden, hvor patienten og terapeuten sammen
repeterer den melodiske s@tning de forste par gange. Derefter traekker terapeuten sig tilbage i sin
auditive stotte til patienten, men er pa plads igen, med sin unisone medsang, hvis viser sig ikke at vere
klar til at gensynge sa@tningen pa egen hand (Sparks & Deck, 1986).

I MMIT-metoden omtales terapeutens medsang ikke som noget eksplicit fanomen med en speciel
betydning, men 1 kraft af den praciserende nedtrapning af terapeutens medvirken i repetitionen af de
melodiske s@tninger, synes der at vaere en bevidsthed om at terapeutens medsang og akkompagnement
har en vigtig rolle i patientens evne til succesivt at producere den melodiske satning pd egen hénd.

I SMTA beskrives unison sang som en made at stotte og stimulere patientens evne til artikulation (De
Bruijn, 2007) 1 tilleg vil logopeden og musikterapeutens deltagelse 1 repetition af evelser og
melodiske s@tninger hjelpe til at undgéd en konfronterende stemning. Patienten kan i tilleg bruge
terapeuternes mundbevagelser som visuel stotte.

For alle de preesenterede metoder gaelder det at unison sang bruges i forhold til at stette patienten i den
tekniske produktion, inklusive artikulation af den melodiske setning. I tilleg til dette beskriver
SMTA-metoden, hvordan unison sang ogsé kan yde en psykologisk stette til patienten. Det er med
andre ord, muligt at unison sang fungerer som en stotte for patienten i at producere den melodiske

s&tning, - en stotte som fungerer pa forskellige mader.

4.2.1 Diskussion af betydningen af unison sang i forlgbet med L

Unison sang samt nedsat tempo af de melodiske s@tninger, virkede til at “’stabilisere” L’s evne til at
igangsatte og bedre artikulere ordene i melodiske s@tninger. I tilfelde, hvor jeg forst havde startet
med at synge den melodiske s@tning unisont med L, kunne jeg ofte gradvist treekke min vokale stotte
tilbage, stavelse for stavelse, ord for ord og “overlade” satningen til L som tilsidst kunne synge den
alene og uden min stette (lydeksempel 5 og 6). Det kunne ske, at L fik problemer med at udtale
ordene, nar jeg ikke sang med ham, og jeg kunne da synge med ham igen for at stotte ham. Derimod
havde han aldrig problemer med at producere melodien nér han sang alene.

I et forsog af Racette et al. (2006) blev det tydeligt, at personer med ikke-flydende afasi har langt
bedre artikulation af ord ved unison sang sammenlignet med unison tale, hvilket de kalder en singing-

along advantage. Fordeleneved dette kan ikke udelukkende forklares med den kendsgerning at tempo 1
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sang er nedsat sammenlignet med tempo i tale. Derimod gjorde de via flere slags forsggsopsatninger
den opdagelse, at “modellen” som forsegspersonen stetter sig til, ikke behever at vare visuelt
prasenteret, men at det derimod er muligheden for at imitere synkront med en auditiv model, som er
det afgorende’®. Man ma dog formode at en visuel tilstedeverelse vil give en yderligere stette for
patienten. Forseggspersonerne var alle skadede i venstre hemisfere i omrédder som var involveret i et
auditorisk-vokalt matchningssystem, hvilket taler for, at denne evelse egentlig burde vaere umulig for
disse personer. Dog: eftersom der er en storre aktivering af den hejresidige planum temporale® i
forhold til perception og produktion af sang jevnfort med tale, og at denne hejre side af
forsegspersonernes hjerner netop ikke var skadede, kan dette vare forklaringen pa, hvorfor de netop

kunne synge unisont men ikke tale unisont:

”...the greater activation of the right planum temporale for sung over spoken
pereption and production of songs may reflect the contribution of a distinct auditory
vocal interface recruiting the right side of the brain. [...] Right-lateralized brain
regions are generally more activated by singing than by speaking. Thus, the
leftsided lesions that produced the observed speech disorders in our aphasic patients
might have spared to some extent the auditory-vocal interface involved in singing”

(Racette et al., 2006:2582).

Racette et al. (2006) peger pé at unison sang (choral singing) via dette forseg, viste sig som en effektiv
terapi for flere forskellige taleforstyrrelser. Forfatterne skriver ogsd, at unison sang mdiske er
mekanikken som star bag MIT’s effekt — ihvertfald pa de tidsligste niveauer, hvor unison sang bliver

brugt som distinkt stetteteknik.

4.3 Tale versus sprog
At kunne skelne mellem tale og sprog er afgerende for de faggrupper, herunder musikterapeuter som

arbejder med tale- og sproggenoptrening af patienter med kommunikationsvanskeligheder. Ved brug

af metoder, som inkluderer melodiske s@tninger er det vigtigt at musikterapeuten har kendskab til de

32 Mekanismen bag denne “singing along-advantage”, forklares at have at gore med spejlneuroners funktion (Racette et al.,
2006). Desvearre er dette speciale ikke den rigtige sammenhang at ga yderligere ind i en sadan afklaring.

33 Planum temporale er placeret bag det auditoriske cortex i temporal loben og spiller en vigtig rolle i den auditoriske
bearbejdning af sprog og musik. Planum temporale er normalt mere veludviklet i venstre hemisfare, sammenlignet med
hajre (McPherson, 2009)
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forskellige kommunikationsformer for at kunne bedemme, hvorvidt disse metoder virkelig retter sig
mod forbedring af patientens kommunikationsevne det vil sige propositionel tale eller om de skal
betragtes som taletreningsevelser med fokus pd forbedring af fx artikulation.

Udviklerne af MIT beskriver at man ved hjelp af MIT (og under forudsatning af, at man folger
patientkriterierne) kan genoptraene patientens evne til propositionel kommunikation og ikke blot de
motoriske aspekter af taleproduktionen (Sparks & Holland, 1976). Sparks et al forklarer at de
melodiske satninger i MIT er ”sung intonation of propositional sentences” (Sparks et al., 1974:314) -
men er dette muligt? Kan en melodisk satning i sig selv vere propositionel? Er det ikke en risiko, at
netop treeningen af de melodiske satninger gor disse til ikke-propositionelle satninger s& den
melodiske satning bliver endnu en “overindlert sang”, hvis tekst ikke kan betragtes som en bevidst,
valgt kommunikation men blot et nyt “ikke- propositionelt sangvers” uden et kommunikerende
budskab? Er det ikke netop i kraft af patientens intentionelle anvendelse af den melodiske setning (og
eventuelt udenfor den den treeningsmessige sammenhang) at setningen kan betragtes som varende
propositionel?

Mange musikterapeuter deler den opfattelse, at MIT-metoden kan bruges til at hjelpe patienter med
ekspressiv afasi til at generhverve evnen til propositionel kommunikation. MIT-metoden beskrives af
musikterapeuter som bl.a. “en struktureret sprogrehabiliteringsmetode for mennesker med ekspressiv
afasi, som er en sprogforstyrrelse” (Schaefer et al., 2006:75, min oversattelse). Som en “procedure
som sigter mod at genetablere funktionale talebrug” (Lucia, 1987:35, min oversattelse) eller som en
“kraftfuld teknik som faciliterer sprogproduktion ndr den [metoden, red.] anvendes korrekt og pd den
korrekte klientgruppe, hvilke kan veere patienter med ekspressiv afasi og i mindre grad ogsd apraksi
som folge af sprogudviklingsforstyrrelse” (Thaut, 2008:168, min oversattelse).

Inden vi skal se nermere pé, hvorvidt dette er muligt vil skal vi se pa, hvordan udviklerne bag de to
andre metoder udtale sig om formalet med metoden:

MMIT beskrives som en metode der kan bruges til at generere propositionelt sprog eftersom tale
”cues” frem via de melodiske sa&tninger, der er indleert som en slags huskeremse (Baker, 2000).

Denne beskrivelse af MMIT som havende en “huskeremse-lignende funktion (mnemonic aid) er ikke
medtaget 1 den senere prasentation af metoden fra 2006. Det er muligt at netop denne beskrivelse
beskrivelse har givet forkerte associationer 1 forhold til at de melodiske setninger blot blev en form for

ny slags overindlert materiale som en remse eller andet ikke-propositionel tale. I den senere
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beskrivelse af MMIT (2006) beskrives de melodiske satninger som havende evnen til at “trigge”
verbalt sprog.
De Bruijn et al, beskriver SMTA-metoden som en form for tale- og sproggenoptrening, der kan

genoprette patientens evne til funktionel kommunikation:

”SMTA is aimed at important elements of the language production process itself,

such as the fluency of word production (De Bruijn et al., 2005: Introduction).

(min understregning)

I litteratur som omhandler tale-sprogrehabilitering er anvendelsen af de forskellige begreber ikke altid
gennemgédende (King, 2007). Dette kan skabe store problemer i forstdelsen af, hvad de forskellige
metoder egentlig kan afstedkomme: skal metoden betragtes som en genoptraeningsmetode, som
arbejder med trening af tale, eller kan metoden virkelig bidrage i rehabiliteringen af patientens
sproganvendelse - propositionel tale. Formuleringen “language production” i ovenstdende citat kan
misforstds, jevnfor tidligere begrebsafklaring af tale versus sprog. ”Speech is the oral form of
language” (King, 2007), og derfor havde det maske veret mere korrekt at anvende ordet “speech
production”. Er der imidlertid De Bruijn et al.’s hensigt at understrege at SMTA-metoden henvender
sig til selve den propositionelle sprog-rehabilitering, og dermed bruger begrebet “language
production” bevidst er naste uoverensstemmelse i citatet, at netop arbejdet med fluency of word
production” ikke nedvendigvis kan ligestilles med forbedring af den propositionelle tale. Det er muligt
at lofterne bag MIT og MMIT ogsé delvist kan forklares ved “terminologiforvirring”.

En méde at sikre sig, at patienten evner at anvende de melodiske sa@tninger propositionelt, er at trene
og teste patienten i egengenerering af satningerne samt treening i anvendelse af de melodiske
setninger fra treeningssituationen til andre situationer, s en overforing (carry over effect) finder sted.
MIT-metoden introducerer pé trin III spergsmal til patienten, som denne skal svare pa, med den
indevede s@tning. Spergsmalet skal stilles umiddelbart efter det faerdiggerelsen af det foregaende trin
og patienten mé ikke blot svare med en simpel gentagelse af s@tningen i sin helhed, men skal vere
mere “’specificeret” 1 sit svar. Patienten skal altsd svare med den indevede s@tning pd en méade sd det
ikke blot lyder som en simpel gentagelse eller “’liren af’- jeg antager at dette kan sidestilles med et
’ikke-propositionelt svar”. Dog virker det vanskeligt for patienten at han skal svare med selve

setningen, men pa en “speciel made”. En anden made at sikre sig, at patienten giver et bevidst,
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intentionelt svar er ved at stille uddybende spergsmal til patienten i forhold til dennes svar (Sparks &
Deck, 1986). Dette mener jeg er en bedre made, at teste patientens evne til at anvende den melodiske
setning propositionelt.

Neurologen Gottfried Schlaug har indenfor de sidste par dr fiet meget opmarksomhed omkring sin
anvendelse af MIT-metoden med personer med ekspressiv, ikke-flydende afasi. I et videoklip fra
netavisen The Boston Channel.com® gives et eksempel pa, hvordan Schlaug og hans kollega Andrea
Norton trener MIT med manden Georg som lider af ikke-flydende afasi.

De trener en melodisk satning som lyder ”I'm going to watch The Patriots”. Der vises klip af George,
optaget umiddelbart efter han fik sin blodprop, hvor han forseger at beskrive hvad der foregar pé et
billede som vises for ham. Det er ikke muligt at vide for seeren, hvad billedet forestiller’”, men George
svarer, langsomt og mejsommeligt: “"Mess, yeah, mess”. Schlaug beskriver at George pd dette
tidspunkt hejest kunne udtale 2-3 stavelser. Efter at have set et par klip med situationer, hvor Georg
treener den pigendende melodiske satning, stiller Norton tilsidst spergsmalet "Hey, George, what are
you going to do on Sunday?” og George svarer med neesten normal taleprosodi, og med markant
nedsat tempo: "OK...I'm going to watch the patriots”. Hvorvidt Nortons spergsmal og Georges made
at svare pé svarer til MIT-metodens anvisninger om, hvordan anvendelse af den melodiske setning
skal trenes, er uklart. Jeg mener at Nortons spergsmal for enkelt leegger op til, at Georg blot kan “lire
setningen af”, uden egentlig at vaere klar over, hvad han svarer pa, det vil sige uden at svaret er
propositionelt.

Ovenstaende eksempel viser den problematik, der kan opstéd ved anvendelse af MIT-metoden og andre
lignende metoder 1 forhold til overferingseffekten af patientens evne til at anvende de melodiske

s@tninger propositionelt. En problematik som behover mere opmarksomhed:

”The ability of MIT to affect a transfer of learning to everyday speech is an
important issue that warrants further investigation through the use of an experimental

paradigm of sufficient length directly targeting this issue” (Wilson et al., 2006:33).

3 http://www.thebostonchannel.com/video/5393886/index.html (sidst set 24.5.2009)

35 Muligvis fremviser Schlaug et billedet fra Boston Diagnostic Aphasia Exam (BDAE, Goodglass & Kapplan, 1972), som
kaldes Cookie Theft (kagetyveriet) hvilket ofte bruges som udgangspunkt for vurdering af en afasipatients evne til
sammenhangende at kunne beskrive en given situation med ord (og evt. skriftligt) (Gade, 1997).
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I MMIT-metoden introduceres brug af spergsmél omkring slutningen af trin 4 / starten af trin 5. Forst
testes patientens evne til uafhwengig generering af den indlerte satning / negleordet. Jeg vil
umiddelbart mene at generering af blot negleordet, fremfor hele s@tningen, kraever en hgjere grad af
forstdelse og bevidst valg fra patientens side, og dermed mindsker risikoen for en ikke-propositionel
anvendelse af den melodiske s@tning. Sjette og sidste trin i MMIT tester overforingseffekten af
metoden, hvor den praktiske anvendelse af de melodiske satninger / negleord testes i en kontekst
udenfor musikterapisessionen, som for eksempel pa en café.

I SMTA-metoden, er det ikke en fast indbygget del, at teste patientens evne til at anvende de indevede
s@tninger i en sporgsméal-svar gvelse. En sadan tillegsevelse foreslds kun som et muligt element at
tilfeje. For eksempel kan man efter treening pa Trin 2 (Ordniveau), hvor patienten har opnéet en
”flydende” udtale af ordet, udvide ovelsen med en spergsmal-svar gvelse. Et spergsmal kan fx vere
“hvad hedder du?” eller Hvis telefonen ringer, hvad svarer du sd?”. Jeg finder det tankevaekkende at
De Bruijn et al. (2005) beskriver at SMTA retter sig mod at genoprette evnen til daglig funktionel
kommunikation, hvis det ikke er en fast del af metoden, at teste, hvorvidt patienterne kan anvende de

melodiske sa@tninger propositionelt.

4.3.1 Diskussion af tale versus sprog i forlgbet med L

I forlebet med L havde jeg store forventninger til arbejdet med de melodiske s@tninger. Jeg havde
forventet mig, at L mindst havde kunnet leere at anvende et par sa@tninger propositionelt. Siden er jeg
blevet i tvivl om, hvorvidt indleringen af de melodiske satninger méske bare blev indlering af nyt

ikke-propositionelt materiale — lig med en remse. Om dette skriver King:

”Music therapists must be aware of the distinction between these two types of speech
so that they do not incorrectly assume that a client has recovereded speech while
singing; most likely, the client is exhibiting nonpropositional, or automatic speech,
rather than volitionally producing words to communicate specific information”

(King, 2007:16).

I forlebet med L inddrog jeg i sidste halvdel anvendelse af forskellige cues (udover de musikalske) for
at lere ham, at igangsette den melodiske s@tning pad egen hidnd og dernast at kunne bruge de
melodiske s@tninger i de rigtige sammenhange — det vil sige propositionelt. Jeg forsegte med verbale

og visuelle cues samt brug af genstande og trening udenfor musikterapisettingen. L forblev afthengig
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af de musikalske cues for at kunne igangsette de melodiske setnigner og kunne derfor ikke bruge
setningerne 1 situationer udenfor musikterapisammenhangen. Det blev med andre ord ikke muligt at
leere L at bruge de melodiske satninger propositionelt.

Det er muligt at L med tiden havde kunnet lere, at generere de melodiske sa@tninger pd baggrund af
verbale cues (fx spergsmal), men forlebet var kort sammenlignet med lignende cases, hvor fx MIT-
metoden eller andre tale- og genoptraeningsmetoder anvendes.

Sandsynligvis spillede L’s nedsatte auditive forstaelse en afgerende rolle 1 den manglende evne til at
bruge de melodiske satninger propositionelt. Eftersom min viden om tale versus sprogforstyrrelser var
begraenset havde jeg nok urealistiske forventninger til mulighederne for at lere L at anvende de
melodiske s@tninger propositionelt. Dertil kommer at jeg forst og fremmest fulgte MMIT-metoden,
som ikke angiver nogen forbehold i mod at den bruges med patienter med nedsat auditiv forstielse.
Endelig overvurderede jeg muligvis ogsa L’s auditive og kognitive forstielse.

Havde jeg haft sterre viden om konsekvenserne af nedsat auditiv forstéelse og forskellen mellem tale-
og sprogforstyrrelser er det muligt, at jeg ikke havde inddraget brug af melodiske satninger i arbejdet
med L, da disse jo hgjest sandsynligt ikke ville kunne bruges propositionelt. Modsat forte inddragelsen
af de melodiske satninger i arbejdet med L bragt andre fordele og vigtige aspekter af tale- og

sproggenoptrenings arbejdet frem i lyset.
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5. Diskussion, konklusion og perspektivering

I dette sidste kapitel folger den endelige diskussion af specialets problemformulering og konklusion.

Derefter folger en reflektion over den anvendte metode samt en perspektivering.

5.1 Afsluttende diskussion af melodilinjens betydning
De tre forskellige metoder prasenterer mange forskellige anvisninger pa, hvordan de melodiske

setninger skal udformes, badde i1 forhold til ordvalg og komposition af melodien. Hvordan skal
klinikeren orientere sig 1 de til tider modsigelsesfulde instruktioner og skal disse forskellige
prioriteringer og anvisninger tolkes som at ”hvad som helst” vil fungere? Der synes umiddelbart at
abenbare sig to slags muligheder i forhold til betydningen af melodilinjens udformning. At
melodilinjen, alt efter hvordan den er udformet i den melodiske satning, kan have to forskellige
funktioner: Den ene funktion, kraever at melodilinjen tager afsat i taleprosodi og 1 den individuelle
patients habituelle sprogbrug (“sandsynlige satninger”’). Dermed er det muligt at indlaering og sang af
den melodiske se@tning kan “vakke” dele af patientens habituelle talebrug. Kliniske erfaringer fra
forlebet med L viser et eksempel pa dette. Litteraturen benavner fenomenet stimulitilgangen (stimuli
approach) og flere (musikterapeutiske) tale- og sproggenoptreningsmetoder (Thaut, 2008; Lucia,
1987) gor udover MIT brug af teknikker som er inspireret af denne tankegang.

Den anden funktion af melodilinjen i den melodiske satning ses i MMIT, hvor den melodiske satning
ikke 1 samme grad tager udgangspunkt i taleprosodi, men istedet komponeres sa den er musikalsk
interessant — som en sangstrofe, hvis specielle musikalske karakteristika gor, at patienten lettere kan
leere saetningen, lagre og genfinde den i situationer, hvor den skal anvendes. Baker (Baker & Tamplin,
2006) beskriver, at melodien 1 de melodiske satninger fungerer som en trigger for det verbale sprog,
hvilket underbygges af fund i litteraturen som peger pa at de tonale elementer har betydning for
patientens evne til at lagre og genkalde sig de melodiske satninger pa et mere kognitivt niveau. En
interessant melodilinje hjelper altsd patienten med at huske, lagre og genkalde sig den melodiske
setning. Advarslerne, som ses i samtlige tre prasenterede metoder om, ikke at bruge allerede
velkendte melodier til komponering af de melodiske satninger har hgjest sansynligt ogsa at gere med
denne melodilinjens egenskab som trigger.

Spergsmélet om, hvilken form for melodiske s@tninger man som musikterapeut skal valge at

komponere til sine patienter- taleprosodisk inspirerede eller sangstrofe-inspirerede er vanskelig at
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besvare. Forstnevnte har fordele i forhold til at patienten muligvis genfinder og genopdager dele af sit
personlige sprogbrug, hvilket kan indikere en ”abning” i forhold til potentialet i tale- og
sproggenoptraeningen og ikke mindst er motiverende for patienten (og musikterapeuten!). Derimod har
den sang-strofe-inspirerede tilgang, i kraft af den interessante melodilinje og muligheden for at
sammensette flere melodiske s@tninger til en hel sang, miske en mere astetisk karakter og kan méske
pad denne made vere tiltalende og motiverende. Afklaringen omkring, at der findes flere mader at
komponere de melodiske setninger pa, giver musikterapeuten flere valgmuligheder og chancen for at

tilpasse det musikterapeutiske behandlingsopleg bedre til patienten.

5.2 Afsluttende diskussion af tale versus sprog
Afasi er ikke en taleforstyrrelse, men en sprogforstyrrelse. Nogle gér sd langt som at klassificere afasi

som en kognitiv kommunikationsproblematik (Helm-Estabrooks, 2000). Man kan da stille sig det
sporgsmdl, om det da overhovedet er muligt, at arbejde med genoptrening af sprog - om patienter med
ekspressiv, ikke-flydende afasi nogensinde vil kunne lare at anvende melodiske satninger
propositionelt. Udviklerne bag MIT og SMTA fremstiller de mest “pracise” patientkriterier (inklusiv
inklusion-og eksklusionskriterier) for deltagelse i de respektive metoder (Sparks & Deck, 1986; De
Bruijn et al., 2005). MMIT-metoden henvende sig blot til patienter med svar grad af ekspressiv afasi
og til de patienter som ikke har gavn af MIT-metoden (Baker, 2000; Baker & Tamplin, 2006). I
SMTA-metoden er der flere uoverensstemmelser eller mangelfulde beskrivelser af patientkriterierne,
hvor fx Brocas afasi beskrives som et eksempel pa en afasi med fonologiske problematikker, hvilket
ma betegnes som en underdrivelse sammenlignet med den tidligere navnte fremstilling af (Brocas)
afasi som en sprogforstyrrelse (King, 2007) eller en kommunikationsproblematik (Helm-Estabrooks,
2000). De Bruijn et al. (2005) beskriver, hvordan patienter med global afasi ved hjelp af SMTA vil
kunne opnd en forbedret kommunikationsevne og adekvat brug af kommunikation i deres dagligdag.
Spergsmalet er, hvor meget i denne fremstilling (oversattelse fra hollandsk til engelsk) der er
begrebsforvirring og misforstdelse og 1 hvilken grad De Bruijn et al. ber kritiseres for deres
fremstilling af mulighederne med brug af SMTA.

Udviklerne bag de prasenterede metoder havder alle, at netop deres metode kan afstedkomme
generhvervelse af propositionel tale hos den enkelte patient (Sparks & Deck, 1986; Baker, 2000; De
Bruijn et al., 2005; Baker & Tamplin, 2006). Hvor Baker fremlaegger de déarligst formulerede
patientkriterier for MMIT, er denne metode til gengald den eneste metode som indeholder reelle

teknikker for at traene patienten i at anvende de melodiske s@tninger propositionelt (som fx trening af
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patientens egen-generering af de melodiske sa@tninger i ssammenhange udenfor musikterapisessionerne
m.m.). Disse teknikker er inspirerende og nedvendige at tage i brug, hvis de melodiske satninger skal

kunne bruges propositionelt.

5.3 Afsluttende diskussion af brug af MIT og / eller melodiske seetninger
Lowey (2004) udtaler at MIT ikke er musikterapi (se kapitel 3 om MIT) fordi forklarer hun, at

metoden bl.a. ikke inkorporerer brug af auditive @stetiske elementer, ikke arbejder med de musikalske
elementer som fx dynamikker, harmonisering og ikke har opmerksomhed péd relationen mellem
terapeuten og patienten. Lowey kan have ret i, at MIT ikke i sig selv er musikterapi men det mest
interessante er vel ikke at diskutere, hvorvidt en metode er det ene eller det andet, men Avordan den
bliver brugt? At MIT ikke er musikterapi ber vel ikke forhindre musikterapeuter i at inddrage og
anvende metoden i musikterapi? Anvendelsen af metoden kan meget vel virke og i tilleg have en
terapeutisk veerdi 1 kombinationen med musikterapeutens opmarksomhed pa relationen, musikken og
brug af improvisation (sdvel musikalsk som improvisation i form af variationen af udvalg af
teknikker).

De relationelle aspekter i musikterapien har stor betydning i arbejdet med patienter der, som L i hgj
grad er under et psykiskt belastning som folge af blodproppen og alle dens begrensende
folgevirkninger som invaliditet, manglende kommunikationsevne, adskillelse fra familie og usikre
fremtidsudsigter og sa videre. I forlabet med L var der flere ting ’pé spil” end hvorvidt han tilegnede
sig evnen til at bruge de melodiske s@tninger propositionelt eller ¢j. Det er muligt, at min specifikke
indgangsvinkel til arbejdet med L — min musikterapeutiske baggrund med en psykoterapeutisk
vaegtning, havde en indflydelse pd hans glaede, lyst og motivation til at arbejde med blandt andet de
melodiske sa@tninger i musikterapisessionerne. Maske var det netop disse faktorer som gjorde, at L
motiveredes til at fortsatte i musikterapien, selv efter han i andre rehabiliteringsterapier havde givet op
og udviste depressive tegn. Ofte inddrages musikterapi som et alternativ eller som en
kombinationsmulighed 1 tale- og sproggenoptraeningen, nar en patient fx ikke er motiveret og/eller
ikke gor fremskridt i de andre terapier, som fx logopeadisk trening. Dette var ogsa tilfaeldet med de to
patienter, til hvem Baker udviklede MMIT-metoden. Folgende citat beskriver mulighederne ved brug

af musik(terapi) i rehabiliteringen

“"Music experiences that facilitate self-expression and positive interactions can

reduce frustration and adress the social/emotional needs sometimes overlooked due
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to rigorous rehabilitation in other domains following neurological trauma” (Hobson,

2006:63).

5.4 Afsluttende diskussion om betydningen af unison sang
I forhold til betydningen af terapeutens vokale stette under patientens sang af de melodiske s@tninger,

viser mine kliniske erfaringer og fund fra litteraturen, at der er flere grunde til, at terapeuten med sin
medsang kan fungerer som en stotte for patienten til forbedret artikulation af ordene i de melodiske
setninger. Unison sang giver patienten en visuel og psykologisk stette men ikke mindst giver unison
sang patienten muligheden for at synkront imitere lydene med terapeuten og dermed forbedre sin
artikulation. Forskere, som har pévist dette (Racette et al., 2006), har til og med opndet samme effekt
ved at udelukkende bruge en auditiv model (altsda udelukkende afspilning af en lydoptagelse af det
materiale som forsegspersonen synkront skal imitere). Skal dette betyde at et tale- og
sproggenoptreningsprogram udelukkende kan besta af at et ’selvtreningsprogram”, hvor patienten pé
egen hind trener de melodiske s@tninger til en lydoptagelse? Svaret er selvfolgelig nej. Resultaterne
fra Racette et al.’s forskning (2006) kan stette op omkring verdien af, at patienten treener de
melodiske setninger pa egen hand udenfor den musikterapeutiske tale- og sproggenoptraening, men en
sddan “solo-treening” vil ikke veare tilstraekkeligt for patienten. Genoptraning af tale og sprog skal
forega i en social og relationel kontekst, hvor verbal kommunikation herer hjemme. Trening af de
melodiske satninger i musikterapi giver (i tilleeg til muligheden for en propositionel anvendelse af
setningerne) ogsa patienten mulighed for at at vaere en del af en mere grundleggende form for
kommunikation, hvor ordene ikke nedvendigvis er afgerende. Det er muligt, at patienten ved unison
sang ikke bare oplever at ordene lettere “formes” ndr terapeuten synger med, men at han/hun ogsé i
tilleg oplever et verbalt samvar som méske kan fungere som en slags “erstatning” for de samtaler,
som han/hun pa grund af tale og/eller sprogforstyrrerlse, ikke leengere evner at deltage i. Et verbalt
samver eller faellesskab, hvor to eller flere mennesker kan have nogen form for meningsfuldt, verbalt

Samveer.

5.5 Mine forbehold
I dette speciale har jeg forst og fremmest sogt efter viden om brug af melodiske s@tninger i arbejdet

tale-og sproggenoptrening af patienter med ekspressiv, ikke-flydende afasi. Mit speciale har primert

haft en undersegende karakter og de kilder jeg har fundet, er deduktive, eftersom de fremstiller viden
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gjort pd baggrund af generaliseringer, som fx litteratur om tale- og sprogforstyrrelser og om de tre
praesenterede metoder. Denne viden har ofte baret preeg af at forfatterne enten ikke anvender begreber
pa samme made eller helt modsatningsfuldt -blandt andet er dette tilfeeldet 1 forhold til musikalske
begreber og terminologi indenfor kommunikationsforstyrrelser. Forvirringen kan skyldes at den
fundne litteratur er international og ofte (mangelfuldt) oversat fra forskellige sprog men det kan ogsé
skyldes at jeg bevaeger mig i et fagomrdde som er et andet end mit eget og at jeg derfor ikke er
“”hjemme 1’ denne begrebsverden pa samme méade som jeg ville have varet indenfor mit eget felt. Det
er til og med muligt, at musikterapi rent faktisk kan assistere i tale- og sproggenoptreningen pa langt

flere mader og have langt flere funktioner end jeg indtil nu har forstéet.

5.6 Konklusion

P& trods af de ovenstiende, naevnte forbehold i den anvendte metode i1 specialet kan jeg konkludere
at...

1) Faglitteraturen bekraefter at rytmiske og betoningsmeessige elementer af melodien fungerer som en
stotte for patienten i indleringen af de melodiske satninger og at det netop er de rytmiske og
betoningsmassige karakteristika som patienten med ikke-flydende afasi forst vil tilegne sig. Fokus pé
de rytmiske og betoningsmessige elementer i indleringen af de melodiske satninger vil fore til
forbedret evne til repetition af stavelser og dermed forbedret artikulationsevne.

Melodilinjen 1 den melodiske satning kan fungere som en kognitiv stette for patienten idet melodien
tilfgjer en ekstra dimension til det verbale materiale og dermed er et ekstra cue, som kan assistere
patienten i at indlere, huske samt generere den melodiske s@tning. Litteraturen peger ogsé i retning af,
at melodilinjen i den melodiske satning kan stimulere til fremkaldelse af habituelt ofte anvendte
ord/s@tninger hos patienten, sa fremt melodilinjen tager udgangspunkt i den talte satnings prosodi og i
udformningen er inspireret af den individuelle patients typiske, habituelle made at tale pa. En sadan

funktion havde melodilinjen 1 de melodiske satninger for L.

2) Faglitteraturen bekreafter at vokal opbakning i form af unison sang ferer til forbedret artikulation

hos patienter med ikke-flydende afasi.

3) Den gennemgéede litteratur giver ikke nogen entydige svar pd forholdet mellem patientens

indleering af de melodiske satninger og dennes propositionelle anvendelse af disse. Derimod
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understreger flere kilder i litteraturen at netop overforingen fra patientens evne til produktion af de
indlerte melodiske satninger til en propositionel anvendelse af disse er kritisk. Det er med andre ord

nedvendigt at der forskes yderligere i denne problematik.

5.7 Reflektion
Brug af deduktiv litteratur i forhold til en enkeltcase — her med L kan vere risikofyldt eftersom en

enkeltcase hurtigt skal ”leve op til ” en masse indsamlet viden fra den anvendte litteratur, hvilket let
kan satte patienten og hele casen lidt i klemme”. Det “klemmer” i tilfeelde, hvor jeg maske forseger
at indpasse L 1 disse forstaelsesrammer af virkeligheden. En del af den viden som jeg har fundet,
svarer til mine erfaringer med L, men der findes ogsd en del uoverensstemmelser. Hvad der er vigtigt
at huske 1 denne sammenhaeng er, at uanset hvilke retninger litteraturen end matte pege i (og den peger
som bekendt i flere) s& kan forstaelsen og oplevelsen af forlgbet, det terapeutiske arbejde og relationen
ikke beskrives eller rummes i nogen enkelt teori. Casen er udgangspunktet for undringen og er
forundringsfuldt virkeligt. Deduktive litteratur og alverdens teorier er forsegsvise modeller af aspekter
af virkeligheden.

Det er muligt at praesentationen af de tre metoder som beskrives i specialet, forholdsmassigt fylder for
meget 1 forhold til hvor meget jeg egentlig har formaet at diskutere al den prasenterede viden. Denne
(skev)fordeling kan skyldes, at jeg selv har varet i1 en tilegnelsesprocess 1 forstdelsen af metoderne,
samtidig med at jeg har skrevet specialet og som interesseret kliniker naturligvis har fundet utrolig

mange aspekter af metoderne interessante.

5.8 Perspektivering
Under specialeskrivningen har jeg samlet mig en mangde viden, som jeg naturligvis gerne ville have

kendt til under forlebet med L. Hvis jeg istedet skal skue frem 1 tiden er det naturlige neste skridt
naturligvis at ga mere i dybden med de uenigheder som hersker pa feltet i forhold til hvad man kan
afstedkomme med melodiske satninger og hvorvidt og hvordan de kan bruges propositionelt. Dette
kunne blive stof til en ph.d.

Som felge af, at jeg i dette speciale inddrager materiale fra andre fagomrdder (fx neurologi og
logopadi), har en naturlig del af udfordringen veret, at erhverve sig forstdelse af disse omrader og
deres terminologi. Jeg har oplevet gennemgangen af denne slags litteratur som meget berigende og

vigtig for min studie, hvor naste udfordring ville kunne vaere at oge mit kendskab til disse omréder.
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At fa betydningen af terapeutens vokale stette i forhold til unison sang af de melodiske satninger
bekraftet af litteraturen er spaendende. Et andet interessant tema er stimulitilgangen (det vil sige
hvorvidt melodiske setninger kan bruges mere systematisk i forhold til aktivering af patientens
habituelle talebrug). Det ville vare interessant, at arbejde videre med begge disse temaer, som er
relevante for musikterapeuter i arbejdet med tale- og sproggenoptraning i neurorehabiliteringen. I et
eventuelt naste projekt ensker jeg at inddrage flere audio-/videoeksempler fra musikterapisessionerne.
De kliniske erfaringer fra forlobet med L forte til et behov for at afklare og diskutere begreberne
propositionel versus ikke-propositionel tale. Forstéelse og diskussion af disse to begreber er vigtig i
forhold til, hvilke forventninger og realistiske mal musikterapeuten kan stille for musikterapien. Nér
dét er sagt er faren samtidig, at en forenkling og fokusering pé disse to modsetninger kan medfere at
”blinde pletter” 1 forhold til andre betydninger og muligheder som brug af de melodiske s@tninger kan
fore med sig 1 musikterapeutisk tale- og sproggenoptrening. Forlebet med L kan betragtes og
vurderes udfra den opfattelse at han enten tilegnede sig propositionel anvendelse af de melodiske
setninger eller ikke. Samtidig er der en fare for at, forstdelsesrammen for betydningen af
musikterapiforlebet bliver for snaever. P4 grund af, at L brugte de melodiske se@tninger pa en made
som (litteraturen beskriver) som ikke intentionel/ikke havende en propositionel betydning er det sé
korrekt at betragte L.’s anvendelse af den melodiske se@tning som varende uden betydning? Og hvilken
betydning havde det for L at han flere gange, pludselig helt fejlfrit og naturligt kunne udtale habituelt
anvendte setninger?

Det er muligt at inddrage et tredie felt 1 forstaelsen af betydningen af forlebet med L og 1 det hele taget
1 forhold til mulighederne ved brug af musikterapi og melodiske satninger 1 tale- og
sproggenoptrening. I dette felt — som maske kan placeres mellem dikotomierne propsitionel versus
ikke-propositionel tale, treeder andre vigtige emner frem: Musikterapien gav L mulighed for at indgé i
en social interaktion i et omfang han ellers er afskaret fra pa grund af sit manglende verbale sprog.
Hvor logopader er eksperter i at arbejde med genoptrening af patientens tale og sprogbrug er
musikterapeuter i Danmark uddannet®® til at bemede patienten p4 et langt mere basalt/grundleeggende
kommunikativt niveau, hvor treening af tale/sprog ofte ikke er fokus for terapien, men derimod samvaer
og forsteerkning af patientens generelle kommunikative potentialer udover de “tekniskt talemassige”.

Arbejdet med disse grundleggende kommunikative potentialer kan vare nedvendige med patienter

36 Musikterapiuddannelsen i Danmark er en 5-arig kandidatuddannelse ved Aalborg Universitet, institut for
kommunikation.
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som har vanskeligheder med det verbale sprog, det kan bruges som et springbrat til at arbejde med
genoptrening af verbalt sprog, eller som en made at udvikle kommunikation i en relationel kontekst
nar dette er umuligt med ord.

I musikterapi kan en indgangsvinkel i modet med patienten vare at tage udgangspunkt i samme former
for for-sproglige kommunikationselementer som fx ses i et foraeldre-barn sammenspil. Spadbarnets
medfedte sans for timing, puls og tone-/stemmekvalitet -samlet kaldet "kommunikativ musikalitet” er
knyttet til spaedbarnets behov for at kunne indga i sociale samspil fra starten, og er grundlaeggende for
al kommunikation (Malloch refereret fra Holck, 2008). Disse kommunikative aspekter — den
kommunikative musikalitet folger med os som en hjernesten i al kommunikation og fortsetter med at
vaere en del af vores made at kommunikere med andre p4, ogsa selvom vi erhverver os et verbalt sprog
(og nogle af os mister det igen, som fx L). Nar man beskriver at fersproglige kommunikative
elementer kan inddrages 1 musikterapi skal det selvfolgelig ikke forstds pd den maéade, at
musikterapeuten vil sidde og “pludresnakke” med en voksen patient med afasi, men forstds som at
musikterapeuten har en indgangsvinkel til kommunikation som er langt mere “basal” eftersom den
tager udgangspunkt i det tidlige foraeldre-barn sammenspil. Dermed har musikterapeuten en anden
slags opmaerksomhed pd de kommunikative udspil fra patienten, ud over bare ordene i sig selv, og kan
gore brug af disse 1 den musikterapeutiske interaktion og improvisation.

Aldridge®’ foreslar at man i medet med patienter, der har mistet evnen til at bruge det verbale sprog,
flytter ansvaret og opfattelsen af patienten som den ikke-kommunikerende til at opfatte os omkring
dette menneske, som “medkommunikaterer” der har medansvar i, at kommunikation og kontakten

ikke brister.

”Meaning and understanding are embedded in living. We have to be engaged in the
play of understanding, and that is performance -understanding achieves form that can
then be recognized and completed by the self and others. This also moves the centre
of responsibility away from the other person alone, the non-communicator, and
places the emphasis on us as communicators. Rather than label the other solely as
unable or disabled, we must take a part in how we fail them in their communicative

nees or how we disable them from their contact with us” (Aldridge, 2005:28).

37 David Aldridge er musikterapeut og ph.d samt leder af ph.d skolen i musikterapi ved Universitetet i Witten/Herdecke,
Tyskland.
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Brug af melodiske s@tninger i musikterapien med patienter med ekspressiv, ikke-flydende afasi kan
vaere med til at imedekomme “ordlgse” patienter som L og péd trods af denne “ordleshed” bevare

muligheden for at indga i en dialog — at veere 1 en kommunikerende relation.
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6. Bilag

6.1 Bilag 1

Fra: Jessica Grahn: Jessica's neuroanatomy tutorial for imagers,
http://www.mrc-cbu.cam.ac.uk/people/jessica.grahn/neuroanatomy.html
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6.2 Bilag 2

Centralfure

Frontallap

Parietallap

Lateralfure

Temporallap

Fra Gade (2003): 40

Motorisk kortex Centralfure

Somatosensorisk kortex

Synskortex

Wernicke's omréde

Broca's omrade Auditiv kortex

Fra Gade (2003): 34

Occipitallap
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