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Útdráttur	
  

Tónlist	
  er	
  stór	
  hluti	
  af	
  daglegu	
   lífi	
  margra	
  og	
  hefur	
  verið	
  notuð	
   formlega	
  og	
  óformlega	
   í	
  

meðferðarskyni	
   í	
   gegnum	
   tíðina.	
   Ritgerðin	
   fjallar	
   um	
   mikilvægi	
   og	
   áhrif	
   tónlistar	
   á	
  

manninn,	
   ásamt	
   því	
   að	
   fjalla	
   fræðilega	
   um	
   áhrif	
   tónlistarmeðferðar	
   sem	
   úrræði	
   við	
  

ýmsum	
   sjúkdómum.	
   Ritgerðin	
   er	
   skrifuð	
  með	
   því	
  markmiði	
   að	
   komast	
   að	
   því	
   hvort	
   að	
  

tónlist	
  geti	
  á	
  einn	
  eða	
  annan	
  hátt	
  bætt	
  félagsfærni	
  einstaklinga	
  og	
  aukið	
  sjálfsálit	
  þeirra.	
  

Niðurstöður	
   leiddu	
   í	
   ljós	
   að	
   hlutverk	
   tónlistar	
   eru	
  margvísleg	
   og	
   tónlistarmeðferð	
   getur	
  

verið	
  skilvirkt	
  verkfæri	
  til	
  þess	
  að	
  bæta	
  félagsfærni	
  fólks	
  á	
  öllum	
  aldri.	
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1 Inngangur	
  	
  

	
  „Without music life would be a mistake" (Friedrich Wilhelm Nietzsche, 1889).	
  

 

Þessi orð Friedrichs Nietzsche eru táknræn fyrir mikilvægi tónlistar í samfélagi 

mannanna. Það er stór fullyrðing að halda því fram að án tónlistar þá væri lífið 

mistök, en það gefur okkur hugmynd um það hversu mikils metin tónlist er í 

samfélaginu. Tónlist er mikilvægur hluti í lífi fólks því í gegnum hana þá speglum 

við okkur sjálf. Tónlist er oft táknræn fyrir það „hver þú ert" og hvernig þú vilt að 

annað fólk sjái þig. Við finnum samleið með hvoru öðru í gegnum tónlist, hún 

sameinar okkur hvort sem það er í gleði eða sorg. 

 Gríski heimspekingurinn Plato hafði mikið dálæti á tónlist og hélt því fram í 

einni af bókum sínum, The Republic að tónlistarþekking væri merki um „huglegt 

hreinlæti". Hann leit svo á að fimleikar væru lyf fyrir líkamann og að sama skapi 

væri tónlist lyf fyrir sálina (Plato, 2002). 

 Tónlist er öllum kunnug. Það getur því verið erfitt að skilgreina fyrirbæri sem 

allir kannast við en fæstir tala um í fræðilegum skilningi. Tónlist er flókin og 

alþjóðleg félagsleg hegðun og öll samfélög mannkynssögunnar hafa haft eitthvað 

sem að flokka má sem „tónlist" (Blacking, 1995).  

  Markmið þessa verkefnis var tvíþætt; Annars vegar að athuga hvort að 

tónlist geti með einum eða öðrum hætti aukið félagsfærni einstaklings og hins 

vegar að athuga hvort að tónlist geti aukið sjálfsálit og/eða bætt sjálfsmynd 

einstaklings. 

 Verkefnið er heimildaritgerð og er þannig uppbyggt að fyrst er fjallað 

almennt um tónlist. Eftir þá umfjöllun er farið í fjölgreindarkenningu Howards 

Gardner og þá sérstaklega tóngreindina. Því næst er farið í almenna umfjöllun um 

tónlistarmeðferð sem fræðigrein þ.e. sögu hennar og markmið. Eftir þá umfjöllun er 

fjallað um félagsfærni með áherslum á tónlist og tónlistarmeðferð. Svo er farið 

dýpra í efnið þar sem fjallað er um tónlistarmeðferð fyrir börn annars vegar (þar 

sem sérstaklega er fjallað um börn með einhverfu og Downs heilkenni) og 
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tónlistarmeðferð fyrir aldraða hins vegar (þar sem áhersla er lögð á ellitengda 

sjúkdóma eins og Alzheimers og elliglöp). Að lokum er umræða og lokaorð.  
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2 Tónlist	
  	
  

 Frá örófi alda hefur maðurinn fundið sig knúinn til þess að búa til tónlist. Það 

kemur því ekki á óvart að fyrir flesta er tónlist ánægjuleg reynsla, hvort sem þeir 

taka þátt í því að skapa hana eða einbeita sér af því að hlusta. Helsta ástæðan 

fyrir því að fólk sækir í tónlist (hvort sem það hlustar eða skapar) er vegna þeirrar 

tilfinningalegu reynslu sem fólk upplifir (Juslin og Sloboda, 2001).  

 Tónlist hreyfir við fólki tilfinningalega, og hefur ríkt skemmtanagildi. 

Samkvæmt Jourdain (1997) notar fólk tónlist á margvíslega vegu, sem fer bæði 

eftir stað og stund. Fólk notar tónlist bæði á örvandi hátt og róandi. Sumir vilja 

upplifa fegurð í tónlistinni, en aðrir nota hana til þess að skilja heiminn í kringum 

sig. Ástæðurnar fyrir tónlistar hlustun eru því jafn misjafnar og við fólkið sem 

hlustum á hana.  

 Blacking (1995) sýnir fram á að tónlist getur aukið gæði í mannlegum 

samböndum og samskiptum þeirra á milli. Auk þess hefur Sloboda (1999) sýnt 

fram á að tónlist getur haft áhrif á líðan fólks, breytt skapi þeirra og stuðlað að 

andlegum og „óviðjafnanlegum" upplifunum.  

 Á 6. og 7. áratug síðustu aldar fóru fræðimenn að velta fyrir sér áhrifum 

tónlistar á andlega líðan fólks. Þegar fjallað er um tilfinningaviðbrögð einstaklinga 

við tónlist ber helst að nefna kenningu tónfræðingsins Leonard Meyer (1956). 

Hann tekur fram þrjú aðal einkenni þess afhverju tónlist getur vakið upp 

„óviðjafnanlegar" upplifanir;  

 

(1) Fólk vekur upp ómeðvitaðar væntingar til tónlistar sem það hefur hlustað 

mikið á. Fólk þekkir "leikreglur" þeirrar tónlistar sem það hlustar mikið á og 

veit því við hverju það má búast. 

 

(2) Þegar að tónlist bregður út frá þessum reglum þá bregður hún sömuleiðis 

út frá væntingum hlustandans. Þá bregst taugakerfið við með 

lífeðlisfræðilegri örvun. Þessi lífeðlisfræðilega örvun eru tilfinningar. 
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Fyrstu tvö einkennin fjalla því um hvernig við skynjum tónlistina en þriðja og 

mikilvægasta einkenni Meyers fjallar um hvernig við vinnum úr þeirri skynjun; 

 

(3) Túlkun hlustandans skiptir öllu máli um hvaða tilfinningalegu merkingu 

örvunin og þar með tónlistin fær. Túlkunin getur verið breytileg frá einni 

hlustun til annarrar, það fer allt eftir hvaða áherslum fólk hlustar eftir. Fólk 

tengir oft tónlistina við tilfinningarnar úr sínu almenna lífi og myndar þannig 

tengsl milli þeirra. 
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2.1 Tónlist	
  er	
  ein	
  af	
  greindum	
  mannsins.	
  

 

Sköpunargáfa á sviði tónlistar hefur verið tengd við vitsmunalegan og 

tilfinningalegan þroska barna. Gildi hennar er viðurkennt bæði í sálfræði- og 

meðferðarrannsóknum og margir rannsakendur hafa lagt mikla áherslu á mikilvægi 

sköpunargáfunnar og fjölbreytni hennar. Tónlist ýtir undir allan helsta þroska ungra 

barna, t.d. hluti eins og sjálfstæði, hreyfi- og tungumálavirkni, félagsleg tengsl, 

eftirfylgd fyrirmæla, minni og lærdómshugtök eins og sjálfsmynd (Hildebrand 

1997). 

 

Tónlist er sérstakur þáttur í mannlegri greind sem hægt er að þroska 

með markvissri kennslu og þjálfun. Fyrir menntun hvers einstaklings 

hefur tónmenntarkennsla víðtækt gildi sem felst í því að efla alhliða 

þroska nemandans. Tónlistariðkun krefst líkamsþjálfunar, skapandi og 

rökréttar hugsunar og agaðra og skipulagðra vinnubragða. 

Tónlistariðkunin hefur yfirfærslugildi á aðra hæfni og þekkingu, svo sem 

samhæfingu hugar og handar, lestrarþjálfun, málþroska, formskynjun, 

samvinnu og samlíðan, félagsmótun, hlutfallaskynjun, sögu og 

samfélagsskilning (Menntamálaráðuneytið, 2007). 

 

Þessi skilgreining á tónlist er tekin úr aðalnámskrá grunnskólanna og er unnin upp 

úr fjölgreindarkenningu Howards Gardner, en hann skipti mannlegum greindum 

upp í átta greindir. Þær eru; 

• Málgreind 

• Rök- og stærðfræðigreind 

• Rýmisgreind 

• Tóngreind 

• Líkams- og hreyfigreind 

• Samskiptagreind 

• Sjálfsþekkingargreind 

• Umhverfisgreind 
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Gardner skilgreinir tóngreindina sem eiginleikann til að getað myndað rétta 

tónhæð, geta sungið, spilað á hljóðfæri og búið til tónlist. Hann trúir því að 

tónlistarhæfileika megi rekja til lífeðlisfræðilegra ástæðna og persónulegrar 

fjölbreytni sem ekki er hægt að mæla með fyrirfram ákveðnum gáfnastuðli. Af 

öllum þeim náðargáfum sem að manneskjan fær í vöggugjöf þá kemur engin fyrr í 

ljós en tóngreindin. Rannsóknarmönnum er óljóst afhverju þessi greind kemur upp 

svona snemma á lífsleiðinni og hvert eðli hennar er (Gardner, 1993). 
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3 Hvað	
  er	
  tónlistarmeðferð?	
  

Tónlist hefur verið notuð óformlega í meðferðarskyni í gegnum tíðina. Hún er 

notuð á hverjum degi, meðvitað og ómeðvitað hjá fólki til þess að losa um stress 

t.d. með hugleiðslu. Hún er bæði notuð í trúarlegum tilgangi og aðrar athafnir í 

margvíslegum tilgangi (Schmidt-Peters, 2000).  

 Fræðigreinin tónlistarmeðferð (e. music therapy) á hins vegar uppruna sinn 

að rekja til Bandaríkjanna um miðja síðustu öld. Árið 1944 var Michigan State 

háskólinn sá fyrsti til þess að kenna tónlistarmeðferð (APMT, 1995). Það er hægt 

að skilgreina fræðigreinina tónlistarmeðferð á ýmsa vegu. Það er ekki til nein 

alþjóðlega viðurkennd skilgreining á tónlistarmeðferð. Skilgreiningin fer eftir þeirri 

stofnun sem þerapistinn starfar við, þeim kenningum eða aðferðarfræði sem hann 

tileinkar sér og eftir því hlutverki sem hann gegnir. Tónlistarmeðferðin getur bæði 

verið sjálfstætt meðferðartæki eða hjálpartæki í heildarmeðferð sjúklingsins og 

verður því að taka mið af því þegar að fræðigreinin er skilgreind. Í tónlistarmeðferð 

er tónlist beitt sem tæki til að hjálpa fólki (Tónstofa Valgerðar, e.d.) Sú skilgreining 

sem notast er við í þessu verkefni kemur frá „The Association of Professional 

Music Therapists"; 

 

Tónlistarmeðferð veitir ramma þar sem gagnkvæmt samband milli 

sérfræðings (músíkþerapista) og skjólstæðings skapast. Með því að 

nota tónlist á skapandi hátt við klínískar aðstæður leitast sérfræðingurinn 

eftir því að skapa ákveðin samskipti, þ.e. sameiginlega tónlistarlega 

reynslu og upplifun sem leiðir til ákveðinna læknisfræðilegra markmiða 

(APMT, 1995). 

 

Á Íslandi er einn tónlistarskóli sem að sérhæfir sig í að kenna börnum með 

sérþarfir. Valgerður Jónsdóttir hefur unnið mörg ár á BUGL (barna og 

unglingageðdeild Landspítalans Háskólasjúkrahúss) og stofnaði Tónstofu 

Valgerðar árið 1987. Hún er sá músíkþerapisti (e. music therapist) sem lengst 
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hefur starfað hér á landi og hefur Tónstofan m.a. fengið viðurkenningar fyrir 

brautryðjendastarf í tónlistarkennslu fatlaðra (Tónstofa Valgerðar, e.d.).  

Markmið tónlistarmeðferðar eru fjölbreytt og geta meðal annars verið að efla 

boðskipti, efla vitsmunaþroska, örva tjáningu tilfinninga, auka líkamsfærni, auka 

einbeitingu, bæta andlega líðan o.fl. Starfsvettvangur músíkþerapista er einnig 

fjölbreyttur, starfsaðferðir þeirra taka mið af þeim einstaklingi sem unnið er með og 

þeim skammtíma- og langtímamarkmiðum sem stefnt er að hverju sinni. (Tónstofa 

Valgerðar, e.d.) 

 Þegar músíkþerapistar vinna með skjólstæðingi sínum þá reyna þeir að 

vinna með tónlist til þess að framkalla tilfinningar. Þegar þessar tilfinningar koma í 

ljós er það svo verkefni músíkþerapistans að vinna úr þeim. Það má því segja að 

músíkþerapistar og ráðgjafar/sálfræðingar noti svipaða tækni í þessum skilningi. 

Músíkþerapistinn þarf að hafa góð tök á mannlegum samskiptum og geta talað um 

og unnið úr tilfinningum skjólstæðingsins. Það er þó ekki nauðsynlegt að nota orð 

og í mörgum tilfellum er það skortur á samskipta- og félagsfærni skjólstæðingsins 

sem er vandamálið. Þá notar músíkþerapistinn tónlistina sem leið til samskipta til 

að brjóta múrinn (Grocke og Wigram, 2007).  

 Hanser (1999) segir ennfremur að músíkþerapistinn hafi ákveðna skynjun á 

því hvaða áhrif tónlist hefur á skjólstæðinga sína, ferlið er síbreytilegt og 

persónubundið eftir hverjum og einum. Því sé það mikilvægt að traust og gott 

samband skapist milli sérfræðingsins og skjólstæðingsins. Það sem virkar fyrir 

einn virkar ekki fyrir alla, því er tónlistin notuð á margvíslegan hátt t.d. með söng, 

hljóðfæraleik, hlustun, sköpun, tónlistargreiningu og samræðum um tónlist.  

 Tónþjálfun í æsku getur aukið allan hugrænan þroska barns og 

tónflutningur getur ýtt undir betra sjálfsálit og sjálfsmynd (Catterall, 2002). 
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4 Félagsfærni	
  

Félagsfærni (e. social skills) er sú færni eða hæfileikar sem gerir fólki kleift að 

leysa félagsleg verkefni í samfélaginu sem það lifir í (Cook, Gresham, Barreras 

o.fl, 2008). Félagsfærni er hægt að skilgreina sem „flókna blöndu af kunnáttu sem 

inniheldur meðal annars samskipti, ákvörðunartöku, að leysa vandamál, samspil 

með jafningjum, að vera hluti af hóp og sjálfsstjórnun" (Kolb og Hanley-Maxwell, 

2003). Þessi kunnátta er gríðarlega mikilvæg og getur haft mikil áhrif á ýmsa þætti 

daglegs lífs. Árangur í skóla, sambönd við jafningja og fjölskyldu, 

atvinnumöguleikar og tómstundir eru dæmi um hluti sem eru mjög háðir 

félagsfærni (Lane o.fl, 2004). 

 Rannsóknir hafa bent á að börn með lélega félagsfærni eiga erfitt með að 

aðlagast í skólanum og finna sinn stað í kerfinu, þau eru oftar rekin heim úr 

skólanum, þau hætta frekar í skóla en aðrir, eru líklegri til að þróa með sér sálræn 

vandamál í æsku og þar með líklegri til þess að þróa með sér alvarleg geðræn 

vandamál á fullorðinsárum (Gresham og Elliot, 1993).  

 Til þess að teljast full fær í samfélaginu þarf einstaklingur að geta túlkað 

félagslegar aðstæður á réttan hátt, komið auga á þá kunnáttu sem er viðeigandi 

hverju sinni og hafa vilja og metnað til þess að nota þá kunnáttu (Elksnin og 

Elksnin, 1995). Félagsfærni er því mikilvæg vegna fjölda ástæðna. Hún getur til 

dæmis haft jákvæð áhrif á þroska barns og viðhorf til menntunar (Spinrad o.fl, 

2005).  

 Rannsóknir hafa sýnt fram á að félagsfærni er hægt að þjálfa og kenna. 

Vænlegasta aðferðin til þess að sjá árangur er þegar að gagnreynd kerfi eru notuð 

(Durlak og Weissberg, 2007). Samkvæmt Gresham og Elliot (1993) inniheldur 

þjálfun í félagsfærni þrjár námsaðferðir. Notast er við athugunar nám og verðlauna 

nám ásamt klassískum lærdómsaðferðum. Gresham, Cook, Crews og Kern (2004) 

gerðu ítarlega athugun á því ritaða efni sem var í boði fyrir þjálfun í félagsfærni og 

komust að því að um tvö af hverjum þremur börnum með geð- og 

hegðunarvandamál sýndu jákvæða þróun eftir meðferð í félagsfærni þegar 

niðurstöðurnar voru bornar saman við samanburðarhóp. 
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4.1 Tónlist	
  og	
  félagsfærni	
  

„Flest tónlistar hegðun á sér stað með öðru fólki. Tónlist er því í grunninn mjög 

félagslegt fyrirbæri og getur spilað mikilvægt hlutverk í að þróa mannlega 

hæfileika, samvinnu og samheldni" (Hargreaves, Marshall og North, 2003 bls. 

160). 

 Tónlist er ekki ógnandi, hún leyfir fólki sem er statt á mismunandi stað 

getulega séð að taka þátt í verkefni saman á farsælan hátt. Því er hægt að nota 

tónlist til að þjálfa bæði félagsfærni og tómstundar hæfileika á sama tíma og 

einstaklingurinn er að upplifa aukin lífsgæði (Humpal, 1991). Rannsóknir sýna að í 

gegnum tónlist getur fólk lært aðra hluti sem ekki tengjast tónlistinni með beinum 

hætti. Tónlistarlegar upplifanir hafa meðal annars sýnt fram á; jákvæða þróun í 

félagslegum samskiptum, stuðlað að uppbyggingu jákvæðra samskipta milli 

jafningja, örvað tjáningu án orða, auðveldað sjálfstjáningu og þróað samkennd og 

samheldni í hópastarfsemi. Öll þessi atriði eru mikilvægir hlutir þegar fjallað er um 

félagsfærni (Eidson, 1989; Humpal, 1991). 
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4.2 Tónlistarmeðferð	
  og	
  félagsfærni	
  

Nokkuð hefur verið skrifað um tónlistarmeðferð sem hjálpartæki í meðferðum 

hinna ýmsu sjúkdóma. Skortur á félagsfærni er eitt af þeim einkennum sem þessir 

sjúkdómar eiga sameiginlegt. Í könnun Silverman (2007) á stofnunum sem bjóða 

upp á tónlistarmeðferð í sálfræðilegum kringumstæðum, kemur fram að 

félagsmótun einstaklinga sé eitt að aðalmarkmiðum stofnananna og að 

tónlistarmeðferð sé virkur þáttur í því ferli.  

 Áhugavert er að benda á að niðurstöður úr eldri rannsóknum Cavallin og 

Cavallin (1968) benda til þess að tónlistarmeðferð geti aukið félagsfærni 

einstaklinga sem njóta meðferðarinnar. Nýlegri rannsóknir sýna einnig fram á að 

tónlistarmeðferð sé skilvirk leið til þess að vinna með einstaklingum sem skortir 

félagsfærni. Tónlistarmeðferð getur aukið athygli, hvatningu og dregið úr óvild 

(Montello og Coons, 1998). Hún getur bætt viðbrögð við félagslegum merkjum (e. 

social cues) og fjölgað aðferðum til að nálgast aðra félagslega (Reitman, 2005).  
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5 Tónlistarmeðferð	
  fyrir	
  börn	
  

Tónlist og talmál eiga marga sameiginlega eiginleika. Einföld aðgerð eins og að 

raula auðvelda kunnuglega melodíu kveikir á flóknu ferli í heilanum á okkur sem 

inniheldur m.a. einbeitingu, minni, hljóðvinnslu og samþættingu skynjunar og 

taugaboða. (Zatorre, 2005)  

 Í bæði tónlist og talmáli er það endurtekning lærdómsefnisins sem skiptir 

grundvallarmáli í lærdómsferlinu. Eins og kemur fram hér að ofan er tóngreindin 

eins sú fyrsta sem kemur upp hjá manneskjunni, en börn komast á „babbl-stigið" 

og rannsaka frá unga aldri tónhliðina á „tungumálinu" með því að endurtaka í 

sífellu orð sem hafa sérhljóða og samhljóða t.d. „dadada". Þetta stig er stór áfangi 

í þroskaferli barnsins (Paul, 2001).  

 Löngu áður en ungabörn byrja að labba eða sitja þá byrja þau að fikra sig 

áfram í að finna tónhæð, herma eftir, bíða eftir og taka undir melódíur sem 

foreldrar þeirra segja við þau (Trainor, Clark, Huntlet og Adams, 1997). Þegar að 

foreldrar vagga barni sínu og syngja fyrir það þá hafa þessi taktföstu mynstur áhrif 

á barnið. Þegar foreldrar tala við barnið þá hefur það áhrif á starfsemi framhluta 

heilans og einnig á hjartslátt þess (Santesso, Schmidt og Trainor, 2007).  

 Bandaríski sálfræðingurinn Jerome Bruner setti fram kenningu sem tengist 

þessum niðurstöðum Santesso, Schmidt og Trainor. Bruner skiptir þroskaferli 

barna upp í þrjú stig: hasar-, mynda- og tungumálastig (Isenberg og Jalongo, 

1997). 

 Á hasarsviðinu er fjallað um þau samskipti foreldra og barns sem á sér stað 

þegar barnið er ungt, þ.e. söngur og vögguvísur. Á þessu stigi byggir barnið upp 

traust og viðurkenningu fyrir foreldrum sínum. Eins og áður sagði hefur það áhrif á 

skynjun barnsins þegar það er sungið fyrir það eða því ruggað. Þetta stig er oft 

tengt við skynhreyfstig Piagets. 

Á myndasviðinu byrja börn að nota myndir og aðra hluti til þess að tjá tilfinningar 

sínar. Þau fá útrás fyrir ímyndunaraflið, ritskoðun er ennþá í lágmarki og því fær 

ímyndunin að ráða förinni. Það er á þessu sviði sem að aragrúi af teikningum fara 

að fylla ísskápinn á heimilinu.  
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Á tungumálasviðinu byrja börn að nota óhlutlæg tákn til þess að tjá sig þ.e. 

tungumálið og eru því ekki bundin við að tjá sig í gegnum aðra hluti. Á þessu sviði 

eru börnin að byrja að nota rökhugsun (Isenberg og Jalongo, 1997). 

 

5.1 Tónlistarmeðferð	
  fyrir	
  börn	
  með	
  einhverfu	
  

Einhverfa (e. autism) var fyrst rannsökuð af barnalækninum Leo Kanner árið 1943. 

Í rannsókn sinni Autistic Disturbances of Affective Contact rannsakaði Kanner 11 

börn á aldrinum tveggja til átta ára, sem höfðu öll átt erfiðleika með tungumál og 

samskipti. Hegðun þeirra benti til einangrunar og sjálfhverfu. Einhverfa er fötlun 

sem er til lífstíðar, en sést ekki á einstaklingnum líkamlega eins og margar aðrar 

fatlanir (Gallo, 2010).  

 Tveir algengustu flokkar einhverfu eru dæmigerð einhverfa og 

Aspargerheilkenni. Þessir tveir flokkar eru þó að mörgu leiti ólíkir þar sem 

einstaklingar með Asberger eiga auðveldara með samskipti við aðra og eiga 

auðveldara með að læra nýja hluti. Engin ein orsök er til á einhverfu, en 

fræðimenn eru sammála um að röskunin verði til á fósturstigi mannsins og stafi af 

genagalla (Frith, 2008). 

 Raff (2010) talar um að þó að röskunin verði til vegna genagalla í fóstrinu 

þá stafi vandamálið af mörgum ástæðum. Einhverfa er einnig félagslegt vandamál. 

Raff telur að aðal vandamál einhverfu tengist einbeitingu. Þegar að einhverft barn 

er að einbeita sér að einhverju er mjög erfitt að slíta það frá því og fá það til að 

einbeita sér að einhverju öðru. Raff heldur því fram að ef að samskipti milli 

foreldris og barns fari ekki fram með eðlilegum hætti þá leiði það til einhverfu.  

 Einstaklingar með einhverfu sýna litla færni í félagslegum samskiptum og 

eiga erfitt með að þekkja og skilja ákveðin félagsleg merki (e. social cues) sem 

koma fram í tali og andlitssvip (Capps, Yirmiya og Sigman, 1992).  

 Hæfileikarnir til þess að túlka og skilja þessi merki er mjög mikilvægur 

hlekkur í lífi barna til þess að þroskast á eðlilegan máta. Þess vegna hafa 

rannsakendur lagt áherslu á að finna leið til þess að auka félags- og 

samskiptafærni einstaklinga með einhverfu. Tónlistarmeðferð hefur sýnt fram á að 

geta aukið þessa hæfileika, en fræðimenn telja að ástæðan sé líklega vegna þess 
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að einstaklingar með einhverfu sýna engin erfiðleika merki þegar kemur að því að 

túlka og skynja tónlist (Heaton, Hermelin og Pring, 1999). 

Edgerton (1994) hefur rannsakað áhrif tónlistarmeðferðar í formi spuna á 

samskiptahegðun barna með einhverfu. Niðurstöðurnar sýndu að aukning í notkun 

raddbanda í tónlistarmeðferð hafði áhrif á aukningu málþroska barna með 

einhverfu. Þetta ýtir undir þær kenningar sem styðja að samskipti með formi 

tónlistar sneiði framhjá þeim hindrunum sem einhverf börn þurfa að takast á við í 

venjulegri talþjálfun. Auk þess að nota tónlistarmeðferð í spunaformi, hefur notkun 

ryþma-mynstra og melódíu hjálpað til við að styrkja minni og lærdómsmynstur 

barna með einhverfu. Rannsókn Buday (1995) sýnir fram á að börn með einhverfu 

gengur betur að herma eftir orðum með söng en með hefðbundnu talmáli.  

 Það er ekki einungis á sviði málþroska sem að tónlistarmeðferð sýnir 

jákvæð merki. Ásamt þroskavandamálum eru hegðunarvandamál einnig stór 

þáttur af lífi einhverfra barna, sérstaklega í skólastofum. Rannsókn Burleson, 

Center og Reeves (1989) sýnir fram á að börnum gengur betur að einbeita sér að 

fylgja leiðbeiningum ef það er tónlist í bakgrunn í skólastofunni. 

 Orr, Myles og Carlson (1998) notuðu aðferðina ryþmísk eftirdrag (e. 

rhythmic entrainment) þegar þeir rannsökuðu lærdómsumhverfi ungrar stelpu með 

einhverfu. Aðferðin felur það í sér að notuð er sérstök tónlist til þess að auka 

slökun. Þeir notuðust við takta sem voru sérhannaðir í þeim tilgangi að fá líkamann 

til þess að falla í sitt náttúrulega ryþma-mynstur. Niðurstöðurnar sýndu að ryþmískt 

eftirdrag hjálpaði til við að minnka vandræðahegðun í skólastofunni.  

 Eins og kemur fram hér að ofan þá eiga börn með einhverfu erfitt með að 

greina ákveðin merki sem sýna fram á tilfinningu í bæði í andlitssvip og í talmáli. 

Sú ályktun var því tekin að það sama hlyti að eiga við um tónlist, þ.e. að börn með 

einhverfu gætu ekki greint á milli „ánægjulegra" tónverka og „drungalegra" (Peretz, 

2001). Það kom því heldur á óvart í heimi hugvísindanna þegar fram kom í 

rannsókn Mottron, Peretz og Me'nard (2000) að einstaklingar með einhverfu hafa 

góða hæfileika í því að greina tónhæð úr tónverki. 

 „Mjög áhugavert verður að fylgjast með áframhaldandi rannsóknum á sviði 

hugvísinda sem fjalla um einhverfu, en svo virðist sem að eiginleikar einhverfra 

barna til þess að greina tónlist geti á einn hátt eða annan hjálpað þeim að taka 
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framförum í samskiptum og málþroska, þar sem hefðbundnar hindranir virðast ekki 

lúta sömu lögmálum í tónlist og tali" (Heaton, Hermelin og Pring, 1999). 

 

5.2 Tónlistarmeðferð	
  fyrir	
  börn	
  með	
  Downs	
  heilkenni	
  

Downs heilkenni (e. down syndrome) er genasjúkdómur sem stafar af auka litning 

á tuttugasta og fyrsta litningabandi. Skertur vitsmunaþroski og aðrar líffræðilegar 

ástæður hafa þau áhrif að einstaklingur með downs heilkenni þróar ekki mál- og 

talþroska jafn hratt og þeir sem ekki eru með sjúkdóminn. Heilkennið er kennt við 

enska lækninn John Langdon Down, en hann benti á lík einkenni einstaklinga með 

þroskahömlun árið 1866 (Kumin, 2003). 

 Með framförum í læknavísindum eru lífslíkur einstaklinga með Downs 

heilkenni meiri en þær voru áður fyrr (Rondal, Rasore-Quartino og Soresi, 2004). 

Talkunnátta barna með Downs heilkenni er misjöfn eftir einstaklingum en er í 

flestum tilfellum meira skert en búast mætti við ef miðað er við vitsmunalega getu 

þeirra (Laws og Bishop, 2004)  

 Vandamálin stafa einkum af erfiðleikum með heyrn, skýrmæli og erfiðleikum 

með að læra tungumálareglur. Sumir glíma við heyrnarskerðingu, sjónskerðingu 

og skerta hreyfigetu, sem getur haft áhrif á vitsmunaþroska þeirra (Kumin, 2003). 

 Börn með Downs heilkenni hafa almennt ánægju af samskiptum og taka vel 

í það þegar einhver hefur samskipti við þau. (Schoenbrodt, 2004)  

 Tónlistarmeðferð hefur verið notuð síðustu fjóra áratugi þegar kemur að 

meðferðum fyrir börn með fötlun og þeir einstaklingar sem eru með Downs 

heilkenni sýna sérstaklega góð viðbrögð við aðferðinni (Wigram, Pederson og 

Bonde 2002). Þar sem talkunnátta barna með Downs heilkenni er í flestum 

tilfellum nokkuð skert þá liggur styrkur í tónlistarmeðferðinni, sem veitir vettvang 

fyrir útrás á tjáningu tilfinninga og hugmynda án þess að þurfa að hlýða reglum 

talmálsins. Þetta er gert í gegnum dans, söng og tónlistarsköpun (Trainor og 

Zatorre, 2009). 

 Tónlistarmeðferð hefur sannað sig sem góð nálgun við þróun 

samskiptahæfileika og samfélagsþátttöku með börnum með þroskahömlun. Tónlist 

er notuð sem samskiptatæki í tónlistarmeðferðar tímum og sambönd milli 
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þáttakenda eru nauðsynleg í þessum tímum. Það er því mikilvægt fyrir alla sem 

vinna með barninu að hafa skilning á ferlinu í kringum tónlistarmeðferðina. 

(Rainey-Perry, 2003) 
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6 Tónlistarmeðferð	
  fyrir	
  aldraða	
  

Með framförum í tækni- og læknavísindum eru lífslíkur mannsins nú hærri en 

nokkru sinni fyrr. Það þýðir að fleira fólk lifir lengra lífi og eyðir meiri tíma á 

lífsleiðinni á elliárum en áður fyrr. Samkvæmt opinberum tölfræðiupplýsingum CIA 

(2013) eru 13,2 % íslensku þjóðarinnar á aldrinum 65 ára og eldri. Lífslíkur 

íslenskra karlmanna eru 79 ár og íslenskra kvenmanna aðeins meiri, eða 83 ár.  

 Það kemur því ekki á óvart að með fjölgun eldra fólks í heiminum, eykst 

fjöldi þeirra einstaklinga sem hrjást af sjúkdómum tengdum ellinni. Einn af þessum 

sjúkdómum eru elliglöp (e. dementia) (Khachaturian og Radenbaugh, 1996). 

 Það er vel þekkt að fólk á elliárum glímir við erfið vandamál í sínu daglega 

lífi. Þó að það sé engin lækning til við því að eldast þá er samt margt hægt að gera 

til þess að auka lífsgæði fólks á þessum aldri. Allnokkrar rannsóknir styðja þær 

tillögur að tónlist og tónlistarmeðferðir hafi einstök áhrif á fólk sem þjáist af 

elliglöpum (Cooper, 1991; Lloyd, 1992; Smith, 1992). 

 Cooper (1997) tók saman athugun á efni um tónlistarmeðferð í tengslum við 

elliglöp til ársins 1985 og í þeirri athugun kom fram að tónlistarmeðferð hefði yfir 

heildina verið notuð sem árangursrík leið til þess að eiga við einkenni elliglapa á 

borð við rýrnandi félagsfærni, raskaða vitsmunagetu og hegðunarvandamál. 

 Rýrnandi geta fólks til þess að nota tungumálið, bæði til að framkalla og 

skilja, er stór þáttur af einkennum elliglapa. Rannsóknir og vettvangsathuganir sína 

að tónlistarmeðferð bjóði upp á árangursríka leið til þess að gera fólki kleift að 

stunda sjálfstjáningu eftir að hafa upplifað mismunandi afbrigði af heilaskemmdum, 

þar með talin elliglöp (O'Callaghan, 1993; Aldridge, 1995; Whitcomb, 1994). 
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6.1 Tónlistarmeðferð	
  fyrir	
  Alzheimer	
  sjúklinga	
  

Samkvæmt nýlegum rannsóknum þá eru rúmlega 24 milljónir einstaklinga greindir 

með Alzheimers og aðra sjúkdóma tengdum elliglöpum í heiminum. Á hverju ári 

eru 4,6 milljón manna greind með Alzheimers. Rannsóknir hafa sýnt að tala 

sjúklinga hefur tvöfaldast á hverjum 20 árum og gæti því orðið í kringum 43 

milljónir árið 2020 (Ferri, Prince o.fl, 2005). 

Frá sjötta áratug síðustu aldar hefur mikilvægi tónlistar sem meðferðartækis verið 

vel rannsakað, sérstaklega í tengslum við eldra fólk sem glímir við elliglöp og 

Alzheimer sjúkdóminn. (Clair, 1996) 

 Í grein sinni frá 1999 tóku Koger, Chapin og Brotons saman það efni sem 

hafði verið rannsakað á þessu sviði. Þeir komust að því að tónlistarmeðferð getur 

verið árangursrík leið til þess að viðhalda og auka tilfinninga- og hugvitshæfileika 

einstaklinga með elliglöpum. Tónlistarmeðferð getur einnig dregið úr 

hegðunarvandamálum sjúklinga á meðferðarheimilum. 

 Tónlistariðjur sem stundaðar eru með Alzheimer sjúklingum hafa ýtt undir 

félagsleg samskipti og samræður sjúklinganna (Pollock og Namazi, 1992), 

sjúklingunum gengur betur að vera partur af hópi, geta þeirra til að muna nöfn 

starfsmanna á hjúkrunarheimilinu eykst (Carruth, 1997) og betur gengur að koma í 

veg fyrir óróa á matar- og baðtímum (Denney, 1997). 

 Það ber að nefna að mest allt efnið sem kynnt er hér að ofan einblínir á fólk 

sem að býr á meðferðarheimilum og því er minna vitað um áhrif tónlistar á eldra 

fólk sem er heilbrigt og býr sjálft út í samfélaginu. Hanser (1985) segir að 

grundvöllur tónlistarnotkunar höfði til einstaklinga á öllum sviðum, óháð getu, aldri, 

eða heilsu og því er athyglisvert að velta því fyrir sér hversu stórt hlutverk tónlist 

spilar í lífi þeirra sem eru við góða heilsu í ellinni. 
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7 Umræður	
  og	
  lokaorð	
  

Eftir athuganir á áhrifum tónlistarmeðferðar kemur í ljós að hún getur haft skilvirk 

áhrif á félagsfærni og sjálfsmynd einstaklinga. Tónlist er sú greind mannsins sem 

fyrst kemur fram á æviskeiðinu og virðist vera sú síðasta sem fer í ellinni. 

 Ef að niðurstöður eru skoðaðar út frá þroskaferli barna þá virðist 

tónlistarmeðferð hafa jákvæð áhrif á vitsmunaþroska og talþroska, sem eru tveir 

nauðsynlegir þættir til þess að barn verði félagslega fært í samfélaginu. Auk þess 

hefur tónlistarmeðferð jákvæð áhrif á samskiptafærni barna með einhverfu þar 

sem tónlistarmeðferð stuðlar að auknum málþroska þáttakenda. Tónlistin virðist 

vera gott verkfæri til þess að hjálpa einstaklingum með einhverfu að læra og 

þannig þróa með sér félagsfærni og bætta sjálfsmynd. Auk þess að bæta 

vitsmunaþroska barna þá getur tónlist haft róandi áhrif á börn með 

hegðunarvandamál og aukið einbeitingu í skólastofunni. Tónlist hefur því sannað 

sig sem góð nálgun við aukna samfélagsþátttöku barna með þroskahömlun og 

eykur þar með félagsfærni þeirra í leiðinni. 

 Ef að niðurstöðurnar eru skoðaðar út frá eldri kynslóðinni þá virðist tónlist 

auka lífsgæði einstaklinga með elliglöp og Alzheimer sjúkdóminn. Hún gerir fólki 

kleift að auka sjálfstjáningu, ýtir undir félagsleg samskipti fólks og dregur úr kvíða 

sem fylgir ellisjúkdómum. Tónlist er mikið notuð inn á stofnunum til þess að létta 

lund, koma fólki saman og ýta undir samskipti. Það er að vísu ekki gert með 

fyrirfram ákveðnum læknisfræðilegum markmiðum.  

 Eins og ritað er hér að framan þá hefur nokkuð verið skrifað um 

tónlistarmeðferð sem hjálpartæki við meðferð hinna ýmsu sjúkdóma. Sjúkdómar 

sem eiga það sameiginlegt að draga úr félagsfærni einstaklinga. Rétt er að nefna 

að þó að tónlistarmeðferð hafi sýnt fram á að vera skilvirk leið til þess að auka 

félagsfærni, þá hafa fræðileg skrif einskorðast við ákveðinn hóp af einstaklingum 

þ.e. sjúklinga. Umfjöllunin um tónlistarmeðferð er því alltaf í samhengi við 

sjúkdóminn hverju sinni. Mikill skortur er á því á almennum rannsóknum og skrifum 

um bein áhrif tónlistar á félagsfærni og aðgengi að þeim skrifum er mjög 

ábótavant. Sú staðreynd hefur á stundum gert undirrituðum erfitt fyrir við vinnslu 
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verkefnisins, þar sem að hann telur markvissa meðferð tónlistar til betrunar eiga 

fullt gildi í nútíma samfélagi fyrir alla einstaklinga, hvort sem þeir eru veikir eða 

heilbrigðir. Athyglisvert er t.d. að velta því fyrir sér hvort að virk tónlistarhlustun 

og/eða tónlistariðkun geti haft bein áhrif á líkams- og geðheilsu fólks, en engar 

rannsóknir hafa verið gerðar á því sviði. 

Ljóst er að tónlist er fjölhæft fyrirbæri sem hægt er að nota á margvíslegan máta 

þegar kemur að félagsfærni einstaklinga. Undirritaður er að nema tómstunda- og 

félagsmálafræði og á því starfssviði er oft unnið með svokölluð „óformleg 

verkfæri". Tónlistin er án efa eitt af þessum verkfærum en virðist stundum 

gleymast ofan í skúffu. Að vinna markvisst með þessi verkfæri er eitt af skrefunum 

sem leiðir okkur í rétta átt að betra og faglegra starfsumhverfi. 

 Það er almenn kunnátta að tónlist er notuð „óformlega" á hverjum degi af 

milljónum manna til þess að bæta líf sitt á einn eða annan hátt. Sumir nota tónlist 

til þess að stunda hugleiðslu, aðrir til þess að „peppa sig“ upp fyrir íþróttakeppnir 

og enn aðrir nota hana til þess að tjá tilfinningar sínar t.d. því að skapa tónlist. 

Ástæðurnar fyrir því að fólk sækir í tónlist eru jafn misjafnar og þær eru margar. Ég 

vonast til að sjá fleiri rannsóknir á umfangsefninu í framtíðinni og vona að fleiri 

fræðimenn muni nálgast tónlistina með þá spurningu í huga hvaða áhrif og 

mikilvægi hún hefur fyrir okkur mannkynið. Allir hafa sína eigin ástæðu af hverju 

þeir tengjast sérstökum böndum við tónlistina sem þeir elska. Það er eitthvað 

dularfullt og fallegt við tónlist og hvernig hún getur haft djúpstæð áhrif á okkur. Það 

er hugsanlega ástæðan fyrir því að tónlist hefur fylgt okkur frá upphafi og mun 

gera það áfram um ókomna tíð. 
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