Et humanistisk perspektiv pa norsk musikkterapi
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Innledning

Musikkterapien er som fag, profesjon og praksis et sammensatt kunnskapsfelt
som omfatter en rekke praksisformer, varierte profesjonsroller, foruten et fler-
og tverrfaglig teoretisk felt med rgtter i ulike forskningstradisjoner, vitenskap-
sfilosofier og verdisystemer. Som et naturvitenskapelig preget fag knytter
musikkterapien seg til forskning innen biomedisin, fysiologi, nevropsykologi
eller atferdspsykologi, og kan vise til kvantitativ forskning som kartlegger
musikkens virkninger — det vere seg som fysiologiske reaksjoner, reaksjoner i
hjernen eller paviselige endringer i atferd og opplevelser. Sgk i internasjonale
databaser og tidsskrifter understreker at det finnes mye “kvantitativ”’ evidens i
forskningen som underbygger musikkterapeutisk praksis.

Som et humanistisk fag omfatter musikkterapien kunnskap om hvordan
musikk virker inn pa fglelser og tanker ut fra var historiske og kulturelle
situerthet, om betingelser for tolkning og musikalsk meningsdannelse. Den
humanistiske eller fortolkende musikkterapien gir oss holdepunkter for & forsta
menneskers livsverden med sin s@regne intensjonalitet, evne til symboldannelse
og forutsetninger for autonomi eller selvbestemmelse.

Nar vi som norske musikkterapeuter blir utfordret pa hvor vi hgrer hjemme
i forhold til musikkterapeutiske tradisjoner, skoler og modeller, svarer vi noen
ganger at vi har et “humanistisk” grunnsyn, at vi er “humanistiske musikk-
terapeuter”. Valget av et slikt humanistisk perspektiv pa teorier og yrkesroller,
pa var profesjonsidentitet, er et verdivalg som bunner i et bestemt menneskesyn,
noe som igjen handler om et bestemt kunnskapssyn og virkelighetssyn.

Nar jeg i det fglgende skal skissere noen sentrale kjennetegn ved en
“humanistisk musikkterapi”, er det pa bakgrunn av konkurrerende paradigmer i
musikkterapifeltet. I fgrste rekke synes det viktig & vise sarpreget ved en slik
humanvitenskapelig bestemmelse ved & posisjonere seg i forhold til mer natur-
vitenskapelig pregede modeller. I en tid med patrykk overfor helsefagene om a
levere sakalt evidensbasert behandling, presses ikke bare biomedisinen, men
ogsa musikkterapien i retning av et naturvitenskapelig paradigme. For & tilfreds-
stille de noen ganger rigorgse krav til naturvitenskapelig evidens, tvinges forsk-
erne til & formulere hypoteser og skape forskningsdesign hvor et mer naturalis-
tisk menneskesyn vinner fram pa bekostning av det humanistiske menneske-
synet. Dette synet pa evidens handler ofte om en bestemt fortolkning av
kunnskapsbegrepet innenfor en positivistisk hegemonisk tradisjon i helsefagene.

Musikkterapien kan levere mange typer empirisk evidens for sitt arbeid.
Béade den biomedisinske musikkforskningen og den atferdsterapeutiske tradi-
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sjonen i musikkterapien kan vise til tallfestede resultater, om enn ikke alltid i
den ”gullstandard” som synes a sta gverst i det evidensbaserte behandlings-
hierarkiet. Imidlertid vil kravet om en bestemt type kvantifisering av musikk-
terapeutisk forskning ogsa stgte pd metodeproblemer som kanskje overstiger hva
musikk- eller kunstfagene kan lgse, da uten & gjgre vold pé praksisformer og
estetisk serpreg (se ogsa Stiges artikkel om forskning i denne antologien). A
underlegge seg kvantifiserbare evidenskrav kan ogsa fgre til at visse arbeids-
former og praksisarenaer blir overfokusert pa bekostning av enkelte klient-
grupper, lidelser og faglige spgrsmal. Det er ogsa en fare for at denne forsk-
ningen svekker den gkologiske validitet som bare kan opprettholdes nar musikk-
terapeutisk forskning knyttes til en mangfoldig praksisvirkelighet.

Nar dette er sagt, skal vi ogsa huske at den biomedisinske tradisjonen i var
tid er blitt utfordret pa flere kanter. For det fgrste gnsker man seg en medisin
som ikke bare er kurativ, men ogsa forebyggende og helsefremmende. T et
folkehelseperspektiv legger man ogsé stor vekt pa enkeltmenneskets egen inn-
virkning pa helse og helseatferd. I tillegg er det bevegelser i helsefeltet mot en
mer humanistisk helsetenkning, hvor det apnes opp for supplerende eller
alternative helseforstaelser, kritiske og korrigerende perspektiver pa radende
praksis. Vi finner ogsa en sgken etter nye praksisformer eller behandings-
metoder som er virksomme overfor tidens stgrste og dominerende helse-
problemer, de som er knyttet til langvarig eller kronisk sykdom, om det sa hand-
ler om fysiske plager, depresjoner, utbrenthet, rusproblematikk eller sosial iso-
lasjon.

Jeg skal imidlertid ikke polarisere forholdet mellom et naturvitenskapelig
og et humanistisk perspektiv pd musikkterapien. Oppgaven i det fglgende er a
vise hvordan et humanistisk perspektiv kan berike musikkterapifaget og gi hold-
bare retningslinjer for en omfattende og variert praksis. Et humanistisk per-
spektiv skal gi et grunnlag for & utvikle en profesjonsidentitet med alt hva det
inneberer for fagspraket, fagets spgrsmalskultur, et bestemt blikk eller en dis-
posisjon for & bruke musikk i terapi og helsearbeid (se Wackerhauser 2002).

1. Musikkterapi bygger pa et humanistisk livssyn

Ved a anvende “humanisme” som et overordnet perspektiv pa musikkterapien
knytter jeg an til humanismens opprinnelige sammenheng med den medisinske
praksis i antikken. Som Uffe Juul Jensen (2002) péapeker, innebarer antikkens
medisinske praksis en omsorg for det enkelte individ vi gjerne forbinder med
humanismens idégrunnlag. Jensen skriver ogsa at “humanismen” er et fenomen
som opptrer i forskjellig sprakdrakt. Som et begrep fra renessansen, handler
dette om en antropologi, en leere om hva mennesket kan vare, hvilke muligheter
vi mennesker har til radighet og hvilke samfunnsmessige barrierer som hindrer
en utfoldelse av dette menneskelige (Bredsdorff, Larsen & Thyssen 1979).
Innenfor en slik humanistisk antropologi, eller hva Jensen (2002) kaller for en
kritisk tradisjon innen humanismen, handler musikkterapi om ”a gi mennesker
nye handlemuligheter gjennom musikk” (Ruud 1979). I denne sammenheng vil
barrierer som hindrer utfoldelsen av det menneskelige ikke bare vare slike som
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er knyttet til kropp og biologi, men like ofte til psykologi, sosiale, kulturelle
eller materielle prosesser.

Naturalisme vs. humanisme

For & unngéd en ungdig polarisering mellom en “humanistisk” og en “natur-
vitenskapelig” musikkterapi, er det viktig a betone at den medisinske praksis
som er radende i dag, selv om den i stor grad bygger pa et naturvitenskapelig
fundament, pa mange mater ogsa ma sies 4 std innenfor en humanistisk tradi-
sjon. Nar dagens medisinske praksis kritiseres, er det ofte ut fra en oppfatning
om at legevitenskapen og legene fokuserer for sterkt pa sykdom, pa delkom-
ponenter i kroppen og hva som er omtalt som “apparatfeil”, og siledes glemmer
at det opplevende mennesket som barer sykdommen er et historisk og kulturelt
vesen, med sine s@regne psykologiske egenskaper og forutsetninger for kom-
munikasjon og autonomi. Denne spenningen mellom en helhetsorientert human-
istisk handtering av menneskelig lidelse og en vitenskapelig manipulasjon av av-
grensede sykdomsenheter, har vert til stede i medisinens historie helt siden an-
tikken (Jensen 2002).

Det naturalistiske menneskesynet som ofte mgter oss i medisin og natur-
vitenskapelig forskning bygger pa et virkelighetssyn hvor pastander og fakta
med referanse til en reduksjonistisk gunnholdning lar seg reduserere til enklere
og mer detaljerte naturlige fakta. Positivismen stgtter seg til det naturalistiske
menneskesynet, og med det ogsd biologismen, som ofte fgrer til at det er de
kjemiske, fysiologiske og biologisk underliggende arsakene som gis prioritet
som forklaringsverdi ved opplevelser og atferd. Materialismen, eller en for-
stdelse av at materien er grunnleggende og grunnlag for alle tanker, ideer og
fglelser fglger noen ganger med pa lasset. Mennesket blir ofte sammenliknet
med en maskin hvor kropp og psyke fungerer etter mekaniske lover, i samsvar
med fysikken og kjemien. Det naturalistiske menneskesynet ser mennesket som
en del av naturen og tenker at en deterministisk gunnholdning, hvor mennesket
er bestemt av ytre og indre faktorer, kan motarbeides ved at vi gjennom innsyn i
determinerende krefter kan frigjgre oss fra destruktive krefter, hva som kalles
relativ indeterminisme. Menneskeverdet kan innenfor en slik filosofisk antro-
pologi bli nedtonet, siden mennesket dypest sett star pa linje med dyrene, noe
som kan skape uklare grenser for hva mennesket er.

For a sette det pa spissen kunne vi si at humanismen framstir med et
virkelighetsbegrep som setter den menneskelige fornuft, vilje og valg opp mot
naturalismens begreper om natur, materie og determinisme. Med et indeter-
ministisk menneskesyn postulerer humanismen at mennesket kan gjgre egne
valg, styre sin egen skjebne, sette seg mal og bruke viljen til & gjennomfgre sine
planer, og pa denne maten overkomme barrierer for utfoldelse av det menne-
skelige. Innenfor en humanistisk virkelighetsforstaelse er ikke bare det materi-
elle virkelig, men symboler og spriak kan ogsa skape en virkelighet som kan
iverksette handlinger. Mennesket skaper, opplever og reagerer pa myter, sprak,
symboler og tegn.



For a forsta handling og mening stgtter man seg til hermeneutikken som en
fortolkende vitenskap. Nar vi forstar musikk som et tegn, kan vi ikke redusere
musikalske opplevelser til enklere fysiologiske reaksjoner basert pa en mekanis-
tisk prosess.Innenfor humanismen kommer mennesket i sentrum og menneske-
verdet har fatt et sterkt vern, serlig innenfor den kristne humanismen. Men-
neskerettighetene er en klar markering av at alle mennesker har like stor verdi.
En annen verdi som fglger er betoningen av toleranse, at mange ”sannheter” kan
leve side om side.

Musikkopplevelsen subjektiverer

Ved a dyrke fram et humanistisk perspektiv pa musikkterapien, gnsker vi a
skape en motvekt til terapi og behandling som reduserer mennesket til objekt,
noe vi kan mgte innenfor en ensidig biomedisinsk terapi, eller innenfor en
reduksjonistisk psykologi hvor mennesket er styrt av omverdenen eller av
nevrofysiologiske prosesser. Dette betyr ikke at et slikt humanistisk perspektiv
pa musikkterapien ikke anerkjenner kropp eller biologi som sentrale for-
utsetninger for & arbeide med helse og terapi. Musikkterapi framstar ikke som en
alternativ terapiform, i betydningen av at vi forkaster naturvitenskapelig fundert
kunnskap eller praksis som bygger pa slik forskning. Snarere har vi betont
ngdvendigheten av & samarbeide i team med andre faggrupper, av & supplere og
utfylle, snarere enn 4 erstatte.

Mennesker ma forstas ut i fra sin historie og sin kontekst, sin kultur og
sosiale sammenheng. Musikkopplevelsen, som danner utgangspunktet for tera-
peutisk samhandling og intervensjon, er ingen refleks av musikalske strukturer,
men en meningsopplevelse som oppstér i samhandling og dialog mellom en per-
son og et musikkobjekt innenfor en bestemt historisk og kulturell situasjon.

I en behandlingshverdag hvor mennesker ofte mgtes med medisiner, tester,
utredninger og diagnoser, skal musikkterapeuten tilby sin tid og tilstedeverelse,
skape tillitt og lytte. Den humanistisk funderte musikkterapien retter seg mot lek
og fantasi, uttrykk og opplevelse, og tilbyr anerkjennende mgter gjennom
musikk. Denne musikkterapien tar ikke bare utgangspunkt i sykdomsfor-
klaringer og tiltak bygget pa klientens mangler, men bygger pa, samarbeider om
og utvider klientens ressurser.

Det ligger ofte i en humanistisk kritikk av den naturvitenskapelige medi-
sinen et gnske om a4 komme med alternativer til medisinsk behandling. Na skal
vi imidlertid vere forsiktige med en slik “ideologisering” av humanistisk
forskning, idet bade medisinen og den humanistiske helseforskningen i
utgangspunktet handler om en “frigjgrende praksis” (se Elsass & Lauritzen
2006). Det & danne motvekt til det objektiverende og reduserende betyr & legge
verdi til subjektivitet og handling, til & sette mennesker i stand til & forvalte sitt
eget liv pd en best mulig mate. Objektivering mgter vi der hvor mennesker
reduseres til gjenstander som blir behandlet, for eksempel med medikamenter
uten at dette settes inn i en relasjonell sammenheng.

Det motsatte av ensidig objektivering og mekanistisk menneskeforstaelse
handler om & mgte mennesker med omsorg, tillitt, tid og kjerlighet, bygge rela-



sjoner og skape hap. Dette er tid- og ressurskrevende. Det betyr at mennesket
mgtes med empati og forventninger om gjensidighet. Relasjonen blir sentral,
mennesker behandles ikke med musikk, men de mgtes av en musikkterapeut i en
felles musikkopplevelse, som danner grunnlag for en relasjon.

Om vi skulle oppsummere noen hovedpunkter i den humanistiske tra-
disjonen med konsekvenser for et humanistisk perspektiv pa musikkterapien,
kunne vi samle dette i fem punkter:

a) Betydningen av omsorgen for det individuelle.

b) Betyningen av relasjonen og innlevelsen i den andre.

c¢) Betydningen av autonomi, intensjonalitet, handling og selvbestemmelse.

d) Betydningen av det kritiske.

e) Betydningen av tegn og symboler som meningsbarende.

2. Et humanistisk perspektiv bygger pa et
flerdimensjonalt menneskesyn

Som vi har sett i det foregdende star menneskesynet sentralt nar vi skal lage
teorier og stake ut en praksis for musikkterapien. Menneskesynet vart vil ogsa
ha konsekvenser for hvilket musikksyn vi velger oss, med andre ord hva vi
grunnleggende sett mener er musikkens natur og oppgaver. I det fglgende vil jeg
argumentere for et flerdimensjonalt menneskesyn, hvor mennesket forstas bade
som en organisme, en person og et samfunnsvesen.

Mennesket som organisme

Musikkopplevelser og musikalske handlinger hviler pa et nevrofysiologisk
grunnlag og reaksjoner pa musikk ledsages av fysiologiske endringer i kroppen.
Kroppsgester danner utgangspunkt for musikalske samhandlinger, samtidig som
kroppen er grunnleggende referanse for de kognisjonsskjemaer som styrer var
persepsjon (Ruud 2007a). Anerkjennelsen av kroppen som grunnlag for opp-
fatning, tolkning og reaksjon pa musikk bgr imidlertid ikke medfgres en form
for dualisme ved at kroppsreaksjoner skal forklare virkninger av musikken” (jf.
naturalismen). Kroppen er iboende handling og opplevelse, og et prerefleksivt
grunnlag for kroppsbasert kognisjon med pafglgende intensjonale handlinger. Pa
samme maten er hjernens behandling av musikalske stimuli et ngdvendig bio-
logisk korrelat for musikalsk opplevelse og handling, men ikke tilstrekkelig for &
forklare musikalsk meningsdannelse og musikalsk handling.

Mennesket som person

Gjerne i opposisjon til det biologiske menneskesynet er det at mange psykologer
framhever sertrekk ved mennesket som sprak- og refleksjonsevne, valget og
ansvaret, og ikke minst evnen til & kommunisere via symboler. I forlengelsen av
et slikt menneskesyn vil musikk kunne forstas som estetisk fenomen: det dpnes
for en undersgkelse av sammenhengen mellom musikalsk struktur, menings-
dannelse og den kontekst opplevelsen skjer innenfor. Mens musikken innenfor



det naturalistiske menneskesynet gis en signalverdi, vil en humanistisk posisjon
legge avgjgrende vekt pa den symboldannelse som oppstar rundt musikken, det
polysemiske budskap musikken katalyserer. Med et menneskesyn som legger
vekt pa betydningen av sprak og refleksjon for menneskelig endring, kan musik-
ken vare et middel til & produsere assosiasjoner og metaforer som i terapien kan
brukes til & utforske og synliggjgre livserfaringer.

Mennesket som samfunnsvesen

En svakhet ved musikkterapien er at de samfunnsmessige sidene ofte i sé liten
grad er reflektert. Det er et hovedproblem at mennesket forstas utelukkende som
en organisme eller en person, at den sosiale og samfunnsmessige bakgrunnen er
fjern, at det ofte er snakk om individets vekst/tilpasning i forhold til samfunnet;
sjeldnere om hvordan samfunnet kan formes for & oppta i seg personene og
musikken.

En annen side ved forholdet musikkmenneske er ogsa ofte forsgmt i teorien
som skal danne basiskunnskap for musikkterapien. A forstd musikken som sam-
funnsskapt institusjon, eller bedre, kunne lese av kulturelle kontekster som
skaper sammenhenger mellom musikk og identitet, og som gir sprak til repre-
sentasjon av musikkopplevelsen, kan hjelpe musikkterapeuter til a skape bedre
betingelser for musikalsk kommunikasjon. A handle i samsvar med mottakerens
musikalske koderepertoar betyr ikke bare bedre grunnlag for de musikalske
dialoger, det betyr ogsa en grunnleggende respekt for — og anerkjennelse av —
mottakerens (musikalske) identitet og menneskeverd.

Forsgket pa & bestemme hvordan samfunn og strukturelle-gkonomiske
forhold virker inn pa musikalsk sosialisering, eller pa vart syn pa mennesket, har
ogsa sine fallgruber. Posisjonen som er betegnet som mekanisk materialisme,
altsd forsgket pa a forstd mennesket som ensidig samfunnsskapt og samfunns-
bestemt, lider ogsa ved at mennesket fratas subjekstatus, det frargves sine rgtter i
kropp, falelse, sprak og refleksjonsevne.

Et kompleksitetsparadigme

I stedet for a redusere musikk- og menneskesyn til én dimensjon ved tilvaerelsen,
synes det ikke minst viktig for musikkterapifaget & framheve tverrfagligheten,
det sammensatte ved var disiplin. Musikkfaget ma holde fast ved et
menneskebegrep hvor biologiske, psykologiske og sosiologiske eller antropo-
logiske faktorer danner bakgrunn for forstaelsen av forholdet til musikk, og
hvordan dette kan utformes og plasseres i en terapeutisk strategi. Dette betyr
oppslutning om et kompleksitetsparadigme snarere enn et enhetsparadigme.

Det improviserende mennesket — et musikkterapeutisk
menneskesyn

Et interessant spgrsmal ville veere om vi ut fra den erfaringen musikkterapien
har tilfgrt, samtidig har gitt oss ny kunnskap om mennesket og om musikk. Vi
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kunne postulere at bade musikalsk improvisasjon og “dyp” lytting til musikk
som for eksempel skjer ved BMGIM, har tilfgrt kunnskap som tilfgrer noe til
forstaelsen av vart menneske- og musikksyn. Nar det gjelder menneskesynet,
kan jeg her trekke fram hvordan improvisasjoner kan gke var handleberedskap,
med andre ord bidra til "utfoldelsen av det menneskelige”, som jeg beskrev som
humanismens program. Det er sa@rlig gjennom en improviserende og dialog-
sentrert holdning at det kan gis plass for et “handlende subjekt”. I de tilfeller
hvor det tilrettelegges for en improvisasjon, og hvor partene er gitt de samme
muligheter til & pavirke samspillet, er det samtidig skapt et grunnlag for a gi
deltakerne subjektstatus. Musikken skaper en kontekst for frisetting og in-
stallering av et handlende jeg hos deltakerne.

Det estetisk s@regne ved musikk, det ukontrollerbare og uforutsigelige eller
de ukategoriserbare opplevelsene, gir musikk en spesiell tilgang til kroppen, til
de stedene i oss hvor opplevelser oppstar og danner utgangspunkt for spraklige
representasjoner. Det er nettopp viktig og ngdvendig for musikkterapien & holde
fast ved musikkens evne til & virke inn pa slike uutforskede omrader i kroppen
og spraket. Samtidig oppstar paradokser nar slike erfaringer skal omsettes og
omskrives i sprak, som forutsetning for refleksjon.

Den “psykologiske fantasi” som er ngdvendig for a oversette musikkopp-
levelser til spraklige kategorier (som korrelat til den sosiologiske og antropo-
logiske fantasi”, som er ngdvendig for & lese slike spraklige utsagn som ledd i
kulturelle prosesser og forhandlinger) passer til en metodemodell som legger
stor vekt pa musikalsk improvisasjon. I en verden hvor det her tidligere priste
“handlende jeg” er utviklet til en instrumentell fornuft, som har satt mennesket i
et utvendig og herskende forhold til natur og omgivelser, synes det ngdvendig &
arbeide for et menneskesyn hvor de gkologiske aspekter, menneskets samliv
med sine omgivelser, framheves. Dette ikke minst innenfor en samfunns-
utvikling hvor usikkerhet og risiko preger de situasjoner vi velger kurs ut fra.
Det er mulig at vi i framtiden vil trenge et “improviserende menneske” som
grunnlag for det handlende mennesket, et menneske som kan leve i en prosess,
hvor den indre trygghet — som forutsetning for og resultat av improvisasjons-
evnen — gir rom for psykisk fleksibilitet. Dette ma vere et menneske som ikke
bare kan omstille seg i en foranderlig verden, men som i sine spraklige
kategorier til a forsta verden har tatt opp i seg omfattende deler av virkeligheten,
hvor erfaringsgrunnlaget omfatter kroppslige reaksjoner, de psykiske omskriv-
ninger, forstaelse av kulturelle prosesser og interaksjonen med de politisk-
gkonomiske strukturer i samfunnet.

Den britiske musikkterapiteoretikeren David Aldrigde mener at vi bgr velge
en metafor fra musikksfaeren nar vi skal forstd mennesket. I stedet for den gamle
mekanistiske “maskinmetaforen” som et bilde pa mennesket, hvor vi i en medi-
sinsk kontekst skrev at vi kunne “reparerer delene”, foreslar Aldridge (1996) a
se pa mennesket som en polyfon komposisjon som utfolder seg i tid. Eller
kanskje improvisasjonsmetaforen er en enda bedre metafor for hvordan vi kan
forsta oss selv.
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3. Relasjonen star sentralt innen det humanistiske
perspektivet pa musikkterapien

Som nevnt var det en ner kopling mellom humanistisk tenkning og omsorgen
for det individuelle. En viktig korreksjon til en ensidig individualisme ville vare
a betone andre menneskers betydning for menneskelig utfoldelse. Som motvekt
til individualisme handler det om at vi bare kan bli mennesker gjennom andre
mennesker.

Musikkterapeuter leser intensjonalitet, klientens gnsker om henvendelse og
kommunikasjon i alle uttrykk, ogsa de som betegnes som kryssmodale. Det er
disse intensjonale henvendelser, der hvor samspill blir til samhandling og kom-
munikasjon, som danner grunnlaget for & bygge en relasjon, en dialog. Denne
dimensjonen ble tidlig anerkjent innen den improvisasjonstradisjonen norsk
musikkterapi bygget pa. Man sa i den musikalske improvisasjonen mellom to
personer en mulighet for stgrre symmetri i samhandlingene, en veksling mellom
musikalsk komplementaritet og likeverd, eller sékalt subjekt — subjekt relasjoner
(se Ruud 1990). Denne “dialogtradisjonen” er teoretisk videreutviklet hos
musikkterapeuter som Rudy Garred (2006, se ogsé artikkel i denne antologien)
og hos Karette Stenseth, (2007, se ogsa artikkel i denne antologien),
henholdsvis med Martin Buber og Michael Bahktin som sentrale referanser.

Sentralt i det som kalles “den relasjonelle vendingen i psykoterapien™ star
synet pa hva som er grunnleggende drivkrefter eller drifter i barnets liv. Fra den
tidlige psykologien kjenner vi flere forsgk pa a forklare hva som er drivkreftene
bak menneskelig handling og sgken etter opplevelse. For eksempel ville Freud
forklare atferd ut fra to fundamentale drifter i menesket, seksualitet og
aggresjon. Var interesse for kunst eller musikkopplevelser skulle pa denne
maten forstds som en kanalisering — eller sublimering — av mer grunnleggende
biologiske drifter. Psykologen Abraham Maslows teori om behovspyramiden og
behovet for selvrealisering, er en annen motivasjonsteori som synes a ha slatt rot
i musikkterapeutisk tenkning. I en artikkel trekker psykolog Ellen Hartmann
fram psykologen Joseph D. Lichtenstein, som ut fra en gjennomgang av
empiriske studier fra spedbarnsforskningen, antar at mennesket har fem grunn-
leggende behov: behov for psykisk regulering av fysiologiske forhold, behov for
tilknytning og tilhgrighet, behov for utforskning og selvhevdelse, behov for a ta
avstand, og behov for seksuell nytelse eller seksuell opphisselse (Hartmann
2000; Ruud 2004c). Drivkreftene bak handling, vare motiver, kan forstas som
motivasjonssystemer som er utviklet i forhold til disse grunnleggende behovene.

Innenfor et slikt system blir det relasjonelle grunnmotivet viktig; mennesket
betraktes som grunnleggende kontaktsgkende og meningsskapende. "Sgken etter
gjensvar i et annet menneskes sinn, kreativitet og lekenhet er hva som primert
driver oss, og det er disse motivene som gir mening til vare opplevelser av
kroppslig drevethet, heller enn omvendt” (Binder, Nielsen, Vgllestad, Holgersen
& Schanche 2006:900). Med stgtte i analytikeren Stephen A. Mitchell, som
regnes som opphavsmann til begrepet “relasjonell psykoanalyse”, beskrives
denne kontaktsgken som at individet stiger frem og finner seg selv innenfor en
’relasjonell matrise’, hvor selvopplevelse blir mulig gjennom at individet er en
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aktgr som samhandler med andre, bade pa et ytre og et indre plan. Vi far
holdepunkter for hvem vi er gjennom en “dans” hvor vére initiativ og fglelses-
messige henvendelser blir besvart og mgtt av andres (ibid.).

Vi ser her at den musikkterapeutiske improvisasjonen kan romme denne
relasjonelle matrisen og slik sett forstds som en iscenesettelse av de gjensidige
overfgringer og motoverfgringer som gir informasjon om relasjonen. Improvisa-
sjonen tilbyr samtidig en ny kontaktform, ikke minst pa grunn av den frihet som
tilbys i den musikalske dynamikken, symmetrien i samhandlingsformen, med
andre ord en gjensidig opplevelse av den andre som subjekt. Denne kontakt-
formen er beskrevet av analytikeren Benjamin som en form for tredjehet” som
oppleves i den “samskapte rytmen og melodien i foreldre-barn-samspillet”
(ibid.: 903), den emosjonelle dansen som Trevarthen (2002) beskriver, og som
blir muliggjort av speilnevronenes funksjoner (se Stern 2004:79). Nar vi leser
analytikernes beskrivelser av dette “tredje”, med all bruken av musikalske meta-
forer, forstar vi at veien er kort til & se en musikkterapeutisk improvisasjon som
nettopp en musikalsk konkretisering av menneskelig samhandling og relasjons-
dannelse med alt hva det innenbaerer av muligheter for ogsa a skape et felles
refleksjonsrom (se Trondalen i denne antologien, ogsé Trondalen 2004, Tron-
dalen & Skarderud 2007).

Som psykologene Veseth og Moltu betoner, vil denne form for “tredjehet”
vere en alternativ forstaelse og metafor for gode mater & vaere sammen pa i det
terapeutiske mgtet (Veseth & Moltu 2006:925). Det er disse gode mgtene som i
musikkterapien er beskrevet som “gyldne @yeblikk”, “meaningfull moments”
etc. Hvordan disse mgtene nettopp kan settes inn i relasjonell sammenheng er
beskrevet av Gro Trondalen (2004). Ved a se slike teorier i sammenheng med
musikalsk improvisasjon, med et musikalsk samspill som ”svinger” og som som
ofte oppleves preget av *flow’, ser vi at musikkterapien har gode forutsetninger
for & skape "tredjehet’ (se ogsa Nass & Ruud i denne antologien).

4. Musikkterapien er mestrings- og ressursorientert

Norsk musikkterapi var opprinnelig knyttet til spesialpedagogikken, til arbeidet
med barn med lerevansker. To sentrale forutsetninger for alt musikkterapeutisk
arbeid var a) en inkluderende holdning som senket terskelen for deltakelse, og b)
en tilrettelegging av musikk og instrumenter for & gi mestringsopplevelser til
deltakerne. Denne tilretteleggingen kunne handle om & utnytte elevens ressurser
i forhold til & vise oppmerksomhet og gi respons, skape orden i sanseinntrykk,
utforske sin nzzrmeste omverden og knytte sosiale band (Ruud 1990:198ff). A gi
mestringsopplevelser ble videre knyttet til & gi elevene bedre selvtillit, gke troen
pa egne evner til & mestre utfordringer og oppgaver, hva som ogsa kalles self-
efficacy”.

Ettersom musikkterapien har beveget seg inn pa nye praksisfelter, har
denne holdningen til betydningen av & mestre blitt viderefgrt. Innenfor
voksenpsykiatrien har Randi Rolvsjord utviklet en praksis og en teori samlet i en
modell om “ressursorientert musikkterapi” (se Rolvsjord i denne antologien,
Rolvsjord 2007). Her handler det om & se musikkterapien i sammenheng med
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teorier fra salutogenetisk tenkning, empowermentfilosofi og positiv psykologi,
sammen med kunnskapen fra psykoterapiforskning om hva som er virksomme
faktorer i terapi. Dette er igjen knyttet til nyere musikkvitenskap, hvor vekten pa
“performance” gir rom for & tenke pa musikalsk virksomhet som et sted hvor
mening skapes i samhandlinger innenfor en bestemt kontekst. Nar vekten for-
skyves mot klientens ressurser samtidig som man ogsa ser pasientens vansker i
en stgrre samfunnsmessig sammenheng, gis klienten et nytt handlerom hvor
egne ressurser i stgrre grad kan bli tatt i bruk.

5. Musikkterapien bygger pa en kontekstuell
musikkforstaelse

Som vi sd& under avsnittet om humanistisk menneskesyn og livssyn, vil
forstaelsen av mennesket som bruker og fortolker av tegn og symboler sti
sentralt. Innenfor en slik horisont vil ogsda musikken forstds som tegn og
symboler, som narrative tekster som kan gi oss tilgang til virkeligheter, fglelser
og andre menneskers livsverdener. For musikkterapien vil en slik oppfatning av
musikkbegrepet gi foringer til hvordan musikalsk mening oppstar, fortolkes og
iverksetter handling.

Pa samme maten som det er mange veier til & oppleve helse, vil det vere
mange former for musikk og musikkaktivitet som kan gi folk ressurser til &
oppleve helse. Dette betyr at “musikk™ i denne sammenheng ikke handler om
bestemte komponister, en spesiell musikksjanger eller en bestemt mate a lytte
eller framfgre musikk pa. Hvordan vi opplever musikk og hvordan musikk
virker pa oss er avhengig av var musikalske bakgrunn, pavirkning, musikken vi
selv har valgt & bruke og den situasjonen vi opplever musikken innenfor. Med
andre ord virker musikken, personen og situasjonen sammen i et relasjonelt eller
gjensidig forhold hvor det er umulig a ta bort noen av disse komponentene uten
at det endrer pa meningen (se ogsa Ruud 2005a).

Dette er en viktig premiss for musikkterapi og musikalsk helsearbeid. Med
andre ord, vi kan ikke kjgpe musikk pa apoteket som uavhengig av laering,
situasjon og bruksmate vil virke positivt. Folk er ogsa pa mange mater sine egne
eksperter nar det gjelder a vite hva som virker opplevelsesmessig inn pa dem i
forskjellige situasjoner. Musikk som kan virke avspennende for en person i en
bestemt situasjon, kan for andre virke bade provoserende og gdeleggende for
sinnsroen. Nar dette trekkes fram her er det i sammenheng med noen av de hum-
anistiske verdiene vi skisserte innledningsvis og hvor autonomi og selvbe-
stemmelse ble stiende sentralt.

Na er det riktignok slik at innenfor den kulturkretsen vi er kjent med, vil vi
oppfatte at musikk som er laget for a berolige, for a gke spenning og dramatikk,
eller stimulere oss, kan oppfattes pa denne maten av de fleste. Langsomt tempo,
rolig puls, fa sprang i melodien osv. vil oppfattes av mange av oss som
beroligende musikk. Vi kan pa den maten si at visse musikkstrukturer, framfgrt
pa en bestemt mate, tilbyr oss en bestemt mening. Hvis vi gnsker & ta imot og
bruke denne “beroligende” musikken, for eksempel til a roe oss ned, kan vi si at
vi approprierer denne meningen og lever den ut i praksis. Det er pa den maten en

14



forskjell mellom & si at en bestemt mening er skrevet inn i musikken og det a si
at musikken tilbyr (afford) en bestemt mening og bruk.

I tilknytning til teorien om kroppskognisjon og musikalsk mening kan vi
stgtte oss til persepsjonspsykologen Gibsons begrep “affordance” (Gibson
1979). Gibson utviklet dette begrepet i forbindelse med sin gkologiske teori om
persepsjon, hvor han ville belyse interaksjonen mellom mennesket og dets
omgivelser. Gibson kom fram til at enhver omgivelse tilbyr (afford) et visst
antall handlinger og persepsjoner. Musikksosiologen Tia DeNora var blant de
fgrste til & innfgre Gibsons begrep i musikkforskningen ved & vise hvordan
musikk kunne vare en ressurs og utgangspunkt for semiotisk aktivitet i arbeidet
med a begrepsfeste den sosiale virkeligheten og bearbeide subjektive tilstander,
ved & “appropriere” noen av de muligheter som musikken tilbyr (DeNora 2000).

Musikkforskeren Eric Clarke presiserer begrepet ved a4 si at “the
affordances of an object are the uses, functions, or values of an object — the
opportunities that it offers to a perceiver” (Clarke 2003:117). Clarke legger vekt
pa hvordan persepsjon og handling er uopplgselig knyttet sammen og peker pa
det dialektiske forholdet mellom organismen og dens omgivelser. Dette
forholdet er imidlertid ikke “a case of organisms imposing their needs on an in-
different environment, nor a fixed environment determining strictly delimited
behavioral possibilities” (ibid.:118). Det vil alltid vaere en sosial eller kulturell
komponent som pavirker omfanget av de muligheter som er knyttet til sosialt
forankrede objekter (Clarke 2005:38). Dette betyr igjen at hvordan slike
musikalske “affordances” konkret kommer til syne i musikken og fortolkes av
den enkelte lytter, vil pavirkes av den “gkologiske” konteksten lyttingen, eller
improvisasjonen for sin del, opptrer innenfor. Musikkterapien, om det er gjen-
nom improvisasjon eller lytting, danner en spesiell rituell praksis som i hgyeste
grad er en meningsbetingende kontekst.

Det a tenke kontekstuelt néar vi skal velge musikk betyr a ta hensyn til de
mange faktorer som virker inn pa opplevelsen av musikk, dvs. persons
lyttehistorie og de spesielle kroppsbaserte lyttemater som styrer persepsjonen,
situasjonen musikken framfgres i, og da selvsagt musikken selv og maten den
spilles pa. Det betyr ogsa at vi ikke kan snakke om musikkens mening eller virk-
ning uavhengig av en bestemt situasjon. Situasjonen vi innretter oss innenfor,
for eksempel en bestemt mate a lytte til musikk pé, gjerne pa et bestemt sted i
hjemmet o.1., kan veere med pa a prege og gi mening til selve lytteopplevelsen.

Pa denne maten kunne vi si at musikalsk mening er noe som konstrueres av
personen i mgte med musikken; en meningsopplevelse som ogsa blir pavirket av
hvordan musikken selv blir framfgrt. Ut fra en slik forstaelse vil den engelske
musikkforskeren Christopher Smalls begrep “musicking” vare et bedre begrep
enn “musikk” (Small 1998). For musikk er, ifglge Small, ikke noe som
eksisterer uavhengig av situasjon, av en spesiell bruk, som en ting. "Musikk” er
snarere a forstd som et “verb”, en aktivitet, noe vi utfgrer, om det handler om a
spille eller lytte.

En slik kontekstuell forstaelse av musikk apner ikke bare muligheten for
mange former for musikalsk praksis. Den sier ogsa noe om at vi vanskelig kan
forutsi hvilken mening folk vil trekke ut av musikken i de forskjellige
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situasjoner. Vi kan ikke forstd hvordan musikken virker ut fra enkle arsak-
virkningsmodeller. Dette betyr at faget musikkterapi ikke kan levere ferdige
musikkopplegg som vil virke pa en bestemt mate for alle mennesker i en situa-
sjon. Det & dyrke en slik tanke er vel ogsa et tegn pa at biomedisinske arsaks-
modeller, eller sagt pa en annen mate, en bestemt form for medisinsk kultur,
sniker seg inn i forestillingene om hvordan musikk virker inn pa helse. Musikk-
terapien ma ikke bli et nytt fag som objektiverer menneskers musikksmak og
musikkopplevelser ved & foreskrive en bestemt musikalsk kultur, og pa den
maten kolonialisere brukernes musikalske livsverden.

A hevde at folk selv er eksperter pa hvilken musikk de liker og hvordan
denne musikken virker inn pa kropp og sinn i forskjellige sammenhenger, vil si
a overlate styringen av musikkbruken til brukerne selv. Lytter vi til fortellinger
om hvordan kropp og fglelser blir pavirket av musikk, hgrer vi ogsd mye
klokskap om hvordan folk er i stand til & ta vare pa seg selv gjennom musikalske
ritualer, kroppspraksiser og opplevelsesformer (se Ruud 2002, 2005a).

6. Kunst, estetikk og musikalsk handverk er sentrale
komponenter i en humanistisk fundert musikkterapi

Et sentralt kjennetegn for norsk musikkterapi har siden starten vart en
vektlegging av improvisasjon og musikalsk handverk. Opptaksprgvene i studiet
skulle sikre at de musikalske ferdighetene hadde et tilstrekkelig niva, og plas-
sering av musikkterapiutdanninga pa @stlandets musikkkonservatorium, senere
ved Norges musikkhggskole og nd ogsa ved Griegakademiet, UiB, skulle sikre
en studentmasse som har opparbeidet seg gode basisferdigheter i musikk.
Norske musikkterapeuter skal kunne synge og spille — minst et instrument — im-
provisere, akkompagnere, arrangere og instrumentere musikk, komponere og ha
et bredt kjennskap til ulike musikalske sjangere.

I diskusjonen om hva som er virksomme faktorer i musikkterapien, legges
det noen ganger vekt pa terapeuten, med dennes bakgrunn i psykoterapiteori
eller spesialpedagogiske kompetanse (musikk i terapien). Andre ganger
diskuteres det i hvilken grad det er gjennom musikken selv at det terapeutiske
arbeidet skjer (musikk som terapi). I de sakalte musikksentrerte teoriene legges
det stor vekt pa a vise at det er musikken som er sentral som virksom terapeutisk
faktor, mens man sgker & tone ned betydningen av terapeutens tilstedeverelse og
eventuelle verbale intervensjoner. Tilsvarende nedtones importen av musikk-
terapieksterne teorier nar det gjelder & forklare og forsta terapeutisk endring.
Uten a sette disse to diskursene opp mot hverandre, velger jeg & snakke om a
belyse terapeutisk endring ut fra forskjellige teoretiske perspektiver. Og pa
samme maten som vi ma trekke inn teorier fra leringspsykologi, psykoterapi
eller betydningene av selve den terapeutiske relasjonen, ma vi, ikke minst innen-
for en humanistisk horisont, ogsa kunne belyse pa hvilken mate musikalske fak-
torer, prosesser eller virkemidler er virksomme nar det gjelder & skape beting-
elser for samhandling, dialog, lering, utvikling, endring eller helse.

Som vi s& under forrige avsnitt kan “musikk” her forstds som “musikalsk
virksomhet”, som musisering (jf. Smalls begrep “musicking”). Dette kan vi i

16



musikkterapien knytte til sa ulike aktiviter som improvisasjon, komposisjon,
sangskriving, lytting, framfgring og hva som kalles musikalske rammeaktiviteter
(lydleker, sangleker etc.).

Med improvisasjon menes her prosessorienterte aktiviteter hvor relasjonen
mellom to eller flere personer reguleres gjennom en felles utforsking og
utforming av musikalske elementer. Musikken bestar av det felles musikalske
arbeidet som skjer i prosessen. Sentrale musikkterapeutiske metoder eller
modeller er analytisk (orientert) musikkterapi og kreativ musikkterapi (”Creative
Music Therapy”, Nordoff & Robbins 1997). Musikk kunne her forstads som en
virksomhet hvor noe utformes (relasjoner, emosjoner, innsikter), men ogsa som
barer av uttrykk og symbolikk (ekspressive og refererende funksjoner). Ser vi
nermere pa bruken av improvisasjon i musikkterapien, er det pekt pa hvordan
musikalske improvisasjoner skaper muligheter for felles utfoldelse og deling av
tid, noe som gir fellesskapsopplevelser, opplevelsen av tilknytning og deltakelse
i felles aktivitet. Her er pekt pa hvordan musikken skaper gode betingelser for
utfoldelse av handling og intensjonalitet og med det musikalske forventninger
som gjennom utsettelser og innfrielser skaper et lekende samspill.

Ved & trekke pa teorier fra populeermusikkforskningen, med begreper som
“getting into the groove”, og “participatory discrepancies” (Keil & Feld 1994),
pekes pa musikkinterne og framfgringsbaserte musikalske prosesser som bidrar
til & opprettholde samspillet eller skape betingelser for ”flow”-liknende
tilstander. Det er gjennom denne musikalske virksomheten at vi utformer
relasjoner, emosjoner og innsikter.

Den neste aktivitetsformen knytter jeg til musikalske rammeaktiviteter som
kan vare mer eller mindre strukturerte musikkaktiviteter som lydleker, sanger,
dramaaktiviteter, f.eks. innenfor en spesialpedagogisk sammenheng hvor musikk
ofte er et medium i en kontekst for a fremme lering av utenommusikalske mal.
Musikk kan her forstas som et lerefelt. Her vil musikkinterne forhold som ska-
per oppmerksombhet, struktur for handling og overfgring av informasjon skape
det lerefeltet som kan utnyttes til terapeutiske formal.

Med framfgringsbaserte metoder tenkes pa situasjoner hvor klient,
eventuelt i samarbeid med terapeut framfgrer et musikalsk produkt i en situasjon
hvor andre lyttere og eventuelt en stgrre ~offentlighet” overvaerer musikken. Jeg
knytter dette opp til situasjoner i samfunnsmusikkterapi eller framfgringsbasert
musikkterapi. Musikk kunne her forstds som kompetansebarende uttrykk (emo-
sjonell kompetanse, musikalsk kompetanse, sosial kompetanse m.m.). Nar
musikalsk framfgring star i sentrum, vil musikken vere et uttrykk hvor kompe-
tanse viser seg i emosjonell ferdighet, sosial kapital, eller musikalsk mestring.

Med lytting tenkes her paradigmatisk pA BMGIM, altsa en reseptiv modell
hvor det musikalske er lokalisert i forskjellige musikkhistoriske ”verk”. Musikk
kunne her forstds som berer av uttrykk og symbolikk (ekspressive og refere-
rende funksjoner), opplevd med metaforisk innhold, som kan overfgres til for-
staelse av eget liv. Vi kan her peke pa virksomme faktorer i musikken som
musikalsk struktur, formforlgp, narrativer, foruten musikkens semantiske og as-
sosiative kraft, som gjgr musikken til en metaforprodusent som gir sitt s@rpreg
til denne metoden.
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I teorien om musikkens rolle i terapien, blir ogsa ulike omrader av den
systematiske musikkvitenskapen viktig a forhold seg til. Og da ikke bare hva jeg
har skrevet om et kontekstuelt musikksyn, hvor antropologiske perspektiver pa
musikk er sentrale, men ogsa estetisk teori som grunnlag for refleksjon om det
kunstnerisk s@regne som gjgr musikken anvendbar i terapien. Nar det estetisk
seregne ved musikk skal kretses inn, blir det ogsa tydelig hvordan nettopp det
uforutsigbare og uformulerbare ved musikalsk estetikk vil vere truet innenfor
terapeutiske regimer hvor det forutsigbare (les: eksperimentet) gjgres til norm
for 4 oppna malbare og reproduserbare resultater.

7. Det humanistiske perspektivet innebzerer at
musikkterapien alltid ma ses i lys av samfunn, kultur og
systemiske aspekter

Som vi sd innledningsvis om humanismen, kunne vi allerede i antikken skimte
en kritisk tendens hvor individet noen ganger matte beskyttes overfor krefter i
samfunnet som kunne blokkere for den individuelle utfoldelse. En slik kritisk
humanisme er utviklet innenfor en filosofi hvor det kan handle om & utvikle og
ivareta frigjgrende interesser, slik Habermas gjgr rom for i sin kritiske filosofi.
Stige gjgr i sin artikkel om forskning i denne antologien ogsa et skille mellom
tre strgmninger innen dagens musikkterapi. Vi har den teknisk instrumentale-
funksjonelle musikkterapien, gjerne pa den maten vi mgter den innenfor deler av
den medisinske musikkterapien, og den hermeneutisk-dialogiske musikkterapien
slik relasjonsorienterte musikkterapeuter har utviklet denne. Den tredje strgm-
ningen blir den kritiske, som searlig er utviklet innenfor hva som gér under nav-
net samfunnsmusikkterapi, eller “community music therapy”.

Men la oss farst se litt neermere pa hvordan musikkterapien — som fag, pro-
fesjon og praksis — ma forholde seg til stgrrelser som “kontekst”, “kultur”, ”’syk-
domsbegrep” og “systemiske” aspekter ved arbeidet.

Kontekst

Det synes & veare et sentralt premiss i musikkterapien at den skal vaere kontekst-
sensitiv. Dette handler i korthet om at musikkterapeuten ikke skal begi seg ut i
verden med en bestemt metode og deretter anvende denne likt pa alle man
mgter, uansett alder, funksjonshemning, kultur eller institusjon. Om noen mus-
ikkterapeuter faktisk skulle ha gjort det, er vel en stgrre diskusjon. Men det er i
alle fall ikke umulig & finne eksempler pa musikkterapi eller bruk av musikk i
terapien som er lite kontekst-sensitiv. Det kan for eksempel vaere at man spiller
samme musikken for forskjellige grupper av mennesker og pastar at musikk kan
ha samme effekt. Et kontekstuelt syn pa musikk bunner blant annet i et syn pa
musikk som hevder at musikalsk mening oppstar i en transaksjon mellom en
Iytter og et framfgrt musikk-objekt innenfor en spesiell situasjon. I denne
trekantrelasjonen vil musikalsk mening endre seg om et av hjgrmene i trekanten
endrer posisjon, enten ved at personen har endret sine lyttestrategier, musikken
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endres eller framfgres annerledes, eller at framfgringssituasjonen skifter, f.eks.
fra konsert til (mobil) digital formidling.

En slik kontekstsensitivitet har fgrt til at improvisasjon har blitt en sentral
metode i norsk musikkterapi. De mulighetene for individuell tilpasning som
improvisasjonen gir i forhold til & mgte klienten direkte pa sin musikalske kode-
forstaelse eller kulturelle bakgrunn, har gitt musikkterapeutene et spesielt godt
instrument med hensyn til & skape kontakt, dialog og relasjon.

Kultur

Norsk musikkterapi bygget fra starten av pa ideen om musikalske koder, at
musikk”spréket” var noe som var lert i en kulturell sammenheng. Skulle vi
oppné kontakt med noen gjennom musikk, var det derfor fornuftig a bruke de
kodene som klientene kjente. Og det ville i mange tilfeller vere musikk fra
barne-tv, populere barnesanger, popmusikk, eller musikk som var kjent og
opplevd innen den alders-kohorten det var snakk om.

Dermed er vi over pa begrepet “kultur”. Organiseringen av musikkspréket i
koder er ikke bare en kognitiv organisering i autonome kognitive “skjemaer”,
men i hgyeste grad leering av regler som er sensitive for kulturelt innhold. Det &
forsta musikk handler om & dekode de mange lag i musikken, noe som
forutsetter kulturforstaelse og -deltakelse. Det samme gjelder ogsa sprak og
handlinger, og pa det viset er all atferd innfelt i kulturelle former, noe som gjgr
at “kultur” blir et aspekt ved all forstaelse av menneskelige handlinger. Det er
dette Brynjulf Stige har vist er sa viktig & bringe inn i musikkterapien, ikke som
en spesiell metode, men som et aspekt ved alt musikkterapeuter foretar seg
(Stige 2002).

Sykdomsbegrepet og musikkterapidefinisjonen

En arsak til at norsk musikkterapi fra tidlig av tenkte bade med kultur- og
kontekstbegrepet, kan vare & finne i at de fgrste norske musikkterapeuter matte
til utlandet for a fa seg en utdanning. Her mgtte de teorier, behandlingsfilosofier
og praksiser som ikke uten videre kunne overfgres til en norsk virkelighet. Mitt
eget mgte med et amerikansk “state hospital” pa begynnelsen av syttitallet
overbeviste meg om at det ikke er mulig & arbeide med musikk som terapi med
mindre en rekke forhold er pa plass, heri andre behandlere, gkonomi og
materielle forhold. Den sykdomsdefinisjonen vi stgttet oss til da vi startet opp
norsk musikkterapiutdanning handlet om at sykdom ikke bare skyldtes bio-
logiske forhold, men ogsa forhold utenfor individet, ogsa i samfunnet, heri mat-
erielle forhold, som blokkerte for handleutfoldelse (se Ruud 1990). Hermed
oppstod definisjonen av musikkterapi som & ”’gi nye handlemuligheter”, en def-
inisjon som synes a fa ny aktualitet i og med samfunnsmusikkterapien. Det er i
den anledning viktig & vite at definisjonen bygger pa et bestemt sykdomsbegrep
(se Jensen & Jensen 1976, Ruud 2007b).
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Systemisk/pkologisk perspektiv

Norske musikkterapeuter var ogsa tidlig klar over at det & arbeide med musikk
og individer skulle ses innenfor en stgrre sammenheng. Det var viktig a se
utover klasserom og institusjoner og sgke a skape kontakter med storsamfunnet.
Det a skape en bro over til samfunnet, a tilrettelegge for integrering, kunne gi
virkninger av musikkterapien med lengre varighet. A tenke helthetlig, eller
systemisk, ble en utfordring for musikkterapien. Systemisk tenkning forutsetter
at mange forhold er vevet inn i hverandre, at mange relasjoner indirekte kan
opprettes og vedlikeholdes av seg selv ved a arbeide pa utradisjonelle arenaer.

To andre termer som ogsa betoner at musikkterapien skjer innenfor en
stgrre sammenheng, er Trygve Aasgaards “Environmental music therapy” (Aas-
gaard 2002) og Kenneth Bruscias “Ecological practice” (Bruscia 1998). Begge
begrepene fanger opp vesentlige sider ved denne maten & arbeide pa. Aasgaard
ser ngdvendigheten av & arbeide med miljget pa institusjonen, endre noen av de
lokale institusjonelle kontekster, for eksempel gjgre noe ved miljget ved selve
sykehusavdelingen. Bruscia knytter sin gkologiske forstaelse til systemteorien
som legger vekt pa at endringer innenfor et system godt kan ha virkninger helt
andre steder enn der man faktisk setter inn tiltaket. Det er jo det som skjer nar
f.eks. Stige henvender seg til det lokale musikklivet og ber om korttidssam-
arbeid om musikkprosjekter, eller nar Aasgaard kan hjelpe en syk pike gjennom
a gi faren timer i blokkflgyte (Aasgaard 2004).

Framfpringsbasert

Musikkterapeutene kunne i etableringsfasen ha et noe ambivalent forhold til
bruk av framfgringer eller konsertformen. Ofte er det prosessen som star i
sentrum for musikkterapien og ikke selve produktet. Imidlertid er det mange
situasjoner hvor det er naturlig og viktig a vise fram hva man har arbeidet med,
bade for a utfordre egne evner og for a vise omverdenen hva man kan fa til.
Fremfgring er ofte involvert i musikkterapien som ledd i hva Ansdell kaller et
individfellesskap kontinuum (Ansdell 2006).

Na er ikke all framfgringsbasert musikkterapi systemisk eller hgrer til in-
nenfor samfunnsmusikkterapien. Her er det heller ikke nok bade a ha tatt hensyn
til kultur og kontekst, eller vere framfgringsbasert i form av en konsert. Denne
aktiviteten ma vere tenkt slik at deltakerne blir sett pa en spesiell mate av
omgivelsene og at dette fgrer til at de blir knyttet til sitt nermiljg, eller at
nermiljget endres for & ta imot deltakerne. Dette igjen som forutsetning for
stgrre grad av integrering og samfunnsdeltakelse. Akkurat dette systemiske per-
spektivet pa framfgring kan vere et distingverende kjennetegn for en musikk-
terapi som har integrering og samfunnsdeltakelse som mal.

Mot en samfunnsmusikkterapi

Utviklingen av en musikkterapi som har en nzr forankring i lokalsamfunnet
kjenner vi ogsa i Norge tilbake til Gloppenprosjektet, og ble allerede godt
dokumentert i boka “Med lengting liv og song (Kleive & Stige 1988, se ogsa
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Almés i denne antologien). Med Stiges doktoravhandling (2003) fikk feltet
“community music therapy” en grundig akademisk behandling, hvor noen
viktige historiske rgtter ble skissert og feltet forgvrig kretset inn gjennom en
tverrfaglig tilnerming. Stige beskriver samfunnsmusikkterapien pa felgende
mate: ”T samfunnsmusikkterapeutisk praksis er mal knytt bade til individ og
samfunn, prosessen er deltakarstyrt, arenaene er inkluderande og musikkbruken
er gkologisk™ (se Stiges artikkel om samfunnsmusikkterapi i denne antologien,
ogsa Stige 2004, 2006; Ruud 2004b).

Det & arbeide innenfor samfunnsmusikkterapien innebarer et ansvar for
grensesnittet mellom klient og samfunnet, en serlig sensibilitet for dette vage
grenselandet som mange av vare klienter beveger seg i. Det kan bety en ny
sprakpraksis hvor ord som “handling”, ”deltakelse”, “anerkjennelse” “nettverk”,

99 99 99 9 99 9 99 99

“empower”’, “marginalisert”, ”solidaritet”, “ressurser”, “identitet”, "helse” osv.
inngar i musikkterapeutens sprak i stedet for “motorisk utvikling”, “oppmerk-
somhet”, “atferd”, ”indre ressurser”, “konflikter”’, handikapp” og ”sykdom” (se
ogsd Ruud 2004a). Sagt pa en annen mate — eller sett i et diskursteoretisk per-
spektiv — kunne vi innkretse samfunnsmusikkterapien ved a si at den er et
diskursfelt, et teoretisk omrade hvor man diskuterer betydningen av & se musikk-
terapeutisk praksis i en stgrre samfunnsmessig sammenheng, bruke et antro-
pologisk musikkbegrep, utvide arenaen for musikkterapien, finne nye identiteter
for musikkterapeuten og anerkjenne framfgring som gyldig metode. A arbeide
med samfunnsmusikkterapien som perspektiv, handler om & utfgre, forklare og
forsta sin praksis ved a vise til diskurser innen dette feltet (se forgvrig Ansdell
2002, 2004).

8. Musikkterapien har helthetlige malsettinger hvor
helse og livskvalitet star sentralt

Innenfor mange definisjoner av musikkterapien har det a4 arbeide mot bedre
“helse” blitt en sentral malsetting. Gar vi til litteraturen om helsebegrepet,
oppdager vi raskt at det er mange og forskjellige oppfatninger av hva “helse”
egentlig skulle vere (for en oversikt, se Blaxter 2004). Rent umiddelbart kunne
vi tenke at helse handler om fraver av sykdom, med andre ord om en slags
nulltilstand. Det finnes flere slike varianter av hva vi kaller biomedisinske
sykdoms- og helseteorier. Noen legger vekt pa at helse er noe vi har nar alle
deler av kroppen fungerer ut fra hva som anses som “normalt” — enten biologisk
eller statistisk. Slike teorier har gjerne som en grunntanke at kroppen er et meka-
nisk system og at vare livsbetingende funksjoner skal forstas som et maskineri.
Dette kalles ogsa en mekanistisk forstaelse (se Medin & Alexanderson 2000).
For en diskusjon av normalitetsoppfatninger av helse, se ogsa Nordenfelt (1996).

Bade folk flest og helseforskere oppfatter helse som & vare noe mer enn
enn slags medisinsk normaltilstand. Samfunnsmedisinen og den framvoksende
helsepsykologien gir da ogsa en mer empirisk framstilling av hvordan de fleste
opplever at helse handler om det lille overskuddet, en fglelse av harmoni og
balanse i livet som gir energien til & utfgre det vi helst gnsker & drive med ut fra
lyst og glede (Ogden 2000).
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Helsebegrepet oppfattes ofte pragmatisk, det betraktes med andre ord som
et relativt fenomen og settes i forhold til hva folk forventer ut fra alder,
sykdomsbyrde og sosial situasjon. “Helse” oppfattes ogsa som et individuelt og
personlig fenomen, hvor veien til helse er forskjellig fra individ til individ. Pa
spgrsmalet om hva folk mener er ”god helse”, svares det at helse er trivsel,
funksjon, natur, humgr, mestring og overskudd/energi (Fugelli 1998). Blaxter
(2004) viser ogsa til undersgkelser som forteller hvordan folks oppfatning av
helse avhenger av deres yrke og tilhgrighet til sosiale klasser.

Helse kan oppfattes som en tilstand, en opplevelse, som ressurs og som
prosess (Medin & Alexanderson 2000). Nér det gjelder helse som tilstand, kjen-
ner vi dette igjen der hvor det legges opp til & se helse og sykdom som to mot-
poler innenfor et kontinuum, og hvor var helsetilstand varierer med hensyn til
hvor 1 dette kontinuumet vi befinner oss. Helse er noe vi ”har”, vi er enten friske
eller syke, de to tilstander eksisterer ikke samtidig.

Ser vi helsebegrepet innenfor en humanistisk horisont, legges vekten pa
helse som opplevelse, noe som igjen vil handle om at helse er det samme som &
oppleve velvare eller oppleve mening med livet. En humanistisk forstaelse
apner ogsa for at helse oppfattes som ressurs, og blir et middel til & oppnd mal
man har satt seg i livet. For eksempel kan et slikt mal godt vere velvare, a ha
det godt. Helse blir en ressurs pa linje med utdanning, arbeid, bolig. Helse blir
en energireserve, en styrke vi kan gse av for & motsta sykdom eller bli raskere
friske. Dette synet far konsekvenser for hvordan vi legger til rette for helse-
fremmende arbeid.

Med dette synet pa helse som prosess ser vi at helse ikke blir en statisk
tilstand, men noe som er i stadig forandring, noe som kan pavirkes. Helse er
ikke noe vi har, men noe som skapes gjennom en prosess. Helse skapes i en
bevegelse og utvikles i relasjonen mellom individ, handling og omgivelse,
skriver Medin og Alexanderson (ibid.:70). Det humanistiske helsebegrepet
bunner ogsa i et annet menneskesyn, nemlig i synet pd mennesket som aktivt og
med mulighet til a ta tak i sitt eget liv, livstil og helsevaner, til & tilpasse seg
kravene fra livet.

Alle disse forskjellige oppfatningene av helsebegrepet forteller oss at
“helse” vekker refleksjoner i oss om kvaliteten av vart fysiske, emosjonelle og
sosiale liv. T stedet for & tro pa muligheten av a finne en “objektiv” definisjon av
helsebegrepet, ser vi at helse kan forstds som en opplevelseskategori som
avslgrer noen av vére uutalte antakelser om menneskelige og sosiale realiteter.
Nettopp det & snakke om helse er en mate for oss a gi uttrykk for var kulturs
oppfatning av hva som menes med “velvere” og “livskvalitet”. ”Helse” blir pa
denne maten er ngkkelord, et produktiv eller genererende begrep, en verdi som
tillegges andre verdier som er sentrale for oss. Ut fra dette, og mer generelt et
konstruktivistisk syn pa helse, kunne vi gé et skritt videre og si at helse henger
sammen med “livskvalitet”. Og livskvalitet kunne vi igjen forstd som noe som
handler om et godt fglelsesliv, gode mestringsferdigheter i livet, gode sosiale
kontakter og relasjoner til andre, samt opplevelser av mening og livssammen-
heng i tilverelsen (se Ruud 2001, 2006).
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9. Teoribygging og refleksivitet bgr sta sentralt i
musikkterapeutisk forskning og praksis

En humanistisk musikkterapi anerkjenner bade kvantitativ og kvalitativ
forskning. Kravet om evidensbasert kunnskap bgr ikke i forste rekke knytte seg
til empirisk kvantitativ forskning, men ogsa anerkjenne at forstaelsesformer
knyttet til den kvalitative utforskningen av menneskers livsverden gir verdifull
kunnskap om sammenhenger mellom musikkbruk og helseoppnéelse (se for eks-
empel Daly et. al. 2007).

Vi ma anta at det finnes en helsepraksis der ute som det er mulig a beskrive.
Med andre ord er mitt utgangspunkt ikke rent konstruktivistisk. Et standpunkt
kalt “ekspresjonisme” legger vekt pa at det finnes trekk ved virkeligheten som
kan lgftes fram og synliggj@res i en beskrivelse. Samtidig blir refleksivitet viktig
i betydning av a gjgre sin forforstielse og teoretiske posisjoner synlige (Alves-
son & Skoldberg 1994).

Empirisk ncerhet

Nerheten til og detaljene i empirien er viktig for god forskning. Om
musikkterapien knytter an til positivistiske- eller fenomenologiske tradisjoner,
vil analyser og fortolkninger av praksis, effektstudier og teoribygging veare
avhengig av gode data innhentet gjennom kontrollerte- og systematiske rutiner.
Empirien skal sikre grunnlaget for etterprgvbarhet”, ikke bare ved at eksperi-
menter kan gjentas, men ved at man i kvalitative undersgkelser skal kunne fglge
en argumentasjon og fortolkning hele veien tilbake til empirien.

Tolkning og forforstaelse

Forstaelsen av tolkningens rolle, enten ved at en egen forforstaelse virker inn pa
problemstillinger, fokus og teoriutvelgelse, eller gjennom den eksplisitte bruk av
teorier og teoretisk fantasi, blir like viktig som kvaliteten pa empirien.
Litteraturstudier inngar som ledd i fortolkningen og teoriutvikling skjer innenfor
en syntese av det tverr- og flerfaglige feltet musikkterapien bebor.

Kritisk posisjon

Musikkterapien bgr alltid stille seg kritisk i forhold til sin historiske- og
samfunnsmessige rolle, eller ha blikk for konsekvensene av musikkterapien bade
for den enkelte bruker og for kulturelle praksiser i samfunnet. En slik
refleksivitet betyr at man tar inn i fagfeltet teoretiske tradisjoner fra kritiske
teori, feminisme og kjgnnsforskning etc.

Refleksivitet i sprak og metaforer

Det siste punktet som ogsa skal antydes kort i denne sammenheng, er
ngdvendigheten av a forstd betydningen av det sprak og de metaforer man
bruker for & beskrive virkeligheten. Et blikk for diskursenes rolle i utformingen
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av virkeligheten, sammen med en analytisk innstilling til valg av teoretiske
termer, begreper og metaforer, vil avslgre hvilke posisjoner man investerer og
innsetter seg i og dermed forsvarer. Det ligger makt i diskursene, pa godt og
vondt, og refleksivitet skal bidra til & synliggjgre forholdet mellom sprak, makt
og virkelighet (se Ruud 2005b om forholdet mellom musikkterapi og
vitenskapsteori).

10. Musikkterapifaget skal bidra til ny kunnskap om
musikken og dens betydning for mennesker og samfunn.

Vi sa innledningsvis hvordan humanistisk helseforskning kunne posisjonere seg
i forhold til en naturvitenskapelig praksis. De humanistiske helseforskerne Peter
Elsass og Peter Lauritsen skriver at hva som er felles for den humanistiske
helseforskningen er at den gnsker & vitenskapeliggjgre sin ideologi pa beting-
elser som er hentet fra andre vitenskapsomrader enn den naturvitenskapelige.
Jeg skrev ogsd om hvordan noen av disse betingelser handlet om at man
innenfor en humanistiske horisont beskjeftiger seg med tenkende subjekter og
ikke fysisk stoff (Elsaas & Lauritsen 2006:34).

Jeg tror imidlertid det er viktig, som Elsass og Lauritzen bemerker, at en
humanistisk orientert helseforskning legger vekt pa & klargjgre forskjeller
mellom vitenskapens praksis og hverdagslivets praksis, hva de kaller praksis-
forskning. Dette kan handle om et engasjement for var helsespraksis for eks-
empel i form av & etablere nye “gjenstander” og begreper som viser til nye sider
ved en helsepraksis. Nar den humanistiske helseforskningen interesserer seg for
en slik "folkepraksis”, handler det om & skape en motvekt overfor en medisinsk
forskning som gjgr mennesker til objekt og gjenstand for forskning, og ikke til
subjekt og medaktgrer med mulighet for stgrre ansvar for egen helse.

For musikkterapien kan dette handle om at faget tar opp i seg den
forskningen som na vokser fram rundt hverdagsbruken av musikk. Dette handler
om en forskning som tar utgangspunkt bade i den musikken folk skaper og
spiller selv (Ruud 2005a), eller som studerer virkningen av den musikken folk
faktisk lytter til i hverdagen, som de ogsé kan bringe med seg ved hjelp av en
MP3-spiller eller i sin musikkmobil. Dette kan vare sosialpsykologisk- og
sosiologisk forskning rettet mot & forsta hvilke nye funksjoner musikken kan ha,
den bruk som mennesker i hverdagen gjgr av musikk til a regulere sine energier,
emosjoner og minner (DeNora 2000). Innenfor dette feltet vokser det ogsa fram
forskning som ser spesielt pa bruken av musikken i en helsesammenheng, hva
som er kalt bruk av musikk som et “kulturelt immunogen”, med andre ord, til &
regulere og fremme sin helse (Ruud 2002). Intervjuundersgkelser synes a be-
krefte at det finnes en bevisst bruk av musikk ute i befolkningen til a regulere
bade psykologisk og kroppslig ubalanse (se Bergland 2006; Bratt-Rawden 2007;
Bratt-Rawden, DeNora & Ruud 2005).

Man kan ogsa si at det har vert et gnske innenfor norsk musikkterapi om &
nd utover den institusjonaliserte bruken av musikk innen terapi og spesial-
pedagogikk, til & la musikken vere en virksom kraft i kulturen. Vi sa at denne
tendensen er forsterket av samfunnsmusikkterapien, som sgker nye praksis-
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arenaer hvor gkt deltakelse i kulturlivet kan gi generelle helseeffekter. I sa mate
har musikkterapien en felles interesse med den humanistiske helseforskningen,
som nettopp gnsker a finne fram til helsebegreper eller helsepraksiser som ikke
er fanget opp av de generelle helsediskurser og -praksiser.

Hva vi kan omtale som “musikalske husapotek™, altsa den nye bruken av
musikkteknologen, med oppbyggingen av personlige (og barbare) lydspor i
musikk-bilioteker i MP3-spillere og mobiltelefonene, handler noen ganger om a
bruke musikk til & ivareta seg selv, sine energier, kroppstilstander, emosjoner,
kognitive orientering, minner, stemninger, fysiske og psykologiske velbefin-
nende. Dette er hva jeg vil kalle en form for “musikalsk egenomsorg”, hvor
musikken er i sentrum for en praksis i hverdagen hvor musikk inngér i en
”selvets teknologi” til & definere og framfgre helse. Denne musikalske
egenomsorgen handler om & rette musikken mot bade psykologiske, kroppslige
og sosiale tilstander vi gnsker & regulere.

Nar det gjelder de psykologiske tilstandene handler dette om bruken av
musikk til selvobjektsfunksjoner — det vil si som kilde til trygghet og konti-
nuitet, til a4 framkalle minner, gi oss selv trgst, gode opplevelser, finne tilbake til
positive opplevelser og fglelser. Det kan veare a avlede fra vonde tanker, dempe
angst gjennom kognitivt a rette tankene mot noen annet. Dette kan igjen lede til
kroppslig avspenning, og pa den maten sette i gang en god spiral hvor kroppen
avspennes og vi opplever ro og harmoni.

Slike psykologiske effekter star i neaert samspill med kroppslige reaksjoner,
hvor stress kan motvirkes bade ved & regulere kroppen og ved & regulere
tankene. Musikk brukes ogsa direkte for & tone ned eller glemme smerte, enten
ved at impulsene fra musikken blokkerer andre impulser, ved at musikk-
opplevelsen produserer noen gode hormoner eller ved at smerten skyves kog-
nitivt i bakgrunnen. Noen bruker musikken ogsa til & dempe angst, eller til & lage
ritualer som forbereder oss pa sgvn.Vi skal heller ikke overse de sosiale effekter
bruken av musikk har nar det gjelder a fa mennesker til a delta i samspill, knytte
sosiale kontakter og innga i nettverk. Musikalsk kompetanse er en form for
sosial kapital (Putnam 2000) som kan utmyntes i sosial integrering.

Nar musikkterapien beveger seg inn pa slike felt, blir faget sentralt i en
pagédende debatt om musikkens rolle og funksjoner i samfunnet. Men dette blir
ikke lenger bare et musikksosiologisk anliggende, men et anliggende som kan
knyttes opp mot diskurser om helse, for a utvikle ritualer som pavirker den
subjektive opplevelsen av helse.
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