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narstdende. Lytt derfor til dem om du vil

fa korrigert din egen stressfolelse. Stress

i ulike livsfaser diskuteres. Forfatteren hev-
der at alle meditasjonsteknikker «handler
om konsentrasjon», men dette er feil. Sent-
ralt i flere slike teknikker er nettopp en hold-
ning preget av ikke-konsentrasjon.

Her er intet nytt, men vi far en grei gjen-
nomgang av temaet i et lettlest sprdk og i en
god form.

Allmennlege Michael de Vibe har veaert
konsulent, men han er ikke professor, slik
det stér pa forsiden.

Erik Ekker Solberg
Medisinsk avdeling
Diakonhjemmet Sykehus

Helse og sunnhet -
hvordan lzerer vi det?

Meck-Zagal R, Saugstad T.
Sundhedspaedagogik for praktikere
3. utg. 228 s. Kgbenhavn: Munksgaard
Danmark, 2009. Pris DKK 268

ISBN 978-87-628-0898-0

Denne utgivelsen —
en tredjeutgave —
er forst og fremst
beregnet pa stu-
denter i sykepleie
og pedagogikk,
men vil vaere
nyttig for alle som
forseker formidle
kunnskap om helse
og helsearbeid til
pasienter og stu-
denter.

Den har 13 kapitler og formidler bade
teori og praksis. Det teoretiske grunnlaget
for helse og livskvalitet er og blir kompli-
sert, og forfatterne drefter fem oppfatninger
av helsebegrepet. P4 den ene side er den
grunnleggende biomedisinske kunnskapen
blitt mye bedre, ikke minst har epidemiolo-
gisk forskning leert oss meget om risikofak-
torene for sykdom og for tidlig ded. P& den
annen side er «helse» en subjektiv oppfat-
ning som avhenger av legning, oppdragelse
og kultur. «Helsearbeid» er enda vanskeli-
gere — pa den ene side vet vi at risikofakto-
rene (royking, kost, fysisk inaktivitet og
alkohol) er viktige, pa den annen at helsear-
beid kan bli en plage og en negativ faktor
for livsgleden. Nar jeg leser disse grundige
kapitlene, ma jeg tenke pad Demokrit. Det er
gatt 2500 ar siden han sa: «Menneskene ber
til gudene om helse. At de selv er ansvarlige
for den, forstar de ikke.» Problemet er at
helsearbeid er og blir subjektivt. Malet er
kunnskapsbasert handling, og i boken
dreftes dette problemet grundig og godt.
Malet er & skape bade forstaelse, motiva-
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sjon og vilje uten & ta livsgleden fra folk.
Det er lett a forfalle til selvgod helsisme.

Jeg synes alt dette omhandles grundig, og
spesielt synes jeg diskusjonen om teori og
praksis er god. De unge ma lare seg & forstd
disse dilemmaene og takle dem pé en adekvat
mate. Denne utgivelsen er klok og god hjelp.

De to forfatterne er begge immigranter til
Danmark, den ene fra USA og den andre fra
Norge. De skriver klart og godt. Disposi-
sjonen er logisk og grei, og det er litteratur-
henvisninger etter hvert kapittel. Sakregis-
teret er utmerket. Jeg er ikke i tvil om at jeg
kan anbefale denne utgivelsen.

Peter F. Hjort
Blommenholm

Fra en psykoanalytisk
behandling

Jogrgensen J-K.

En form for kjaerlighet

Fragmenter fra en psykoanalyse. 96 s. Sandnes:
Commentum forlag, 2009. Pris NOK 198

ISBN 978-82-823-3006-0

Dette er en per-
sonlig beretning
om forfatterens
erfaring fra psyko-
analytisk behand-
ling, hvordan den
pavirket ham og —
ikke minst —
hvordan den hjalp.
Selv om fortel-
lingen har utgangs-
punkt i det selv-
opplevde, rekker
den videre — idet viktige livsfilosofiske pro-
blemer belyses fra forskjellige synsvinkler.

Forfatteren henvender seg til mennesker
med psykiske problemer som overveier
a arbeide med seg selv i psykoterapeutisk
behandling, men beretningen kan med
fordel ogsé leses av leger som overveier
a henvise sine psykisk syke pasienter til
samtalebehandling.

Jorgensen forteller &penhjertig om hva
han slet med, hvordan hans psykoanalytiker
responderte og hjalp ham og hvordan han
selv arbeidet videre med sine problemer.
Et hovedbudskap er at behandling hjelper,
og han formidler optimisme til dem som
gjennom et langt liv har slitt med karakter-
baserte problemer som gir seg uttrykk
i depresjoner, darlig selvfolelse, ensomhet
og relasjonsproblemer.

De mer personlige avsnittene er avbrutt
av refleksjoner om psykoterapi og psyko-
analyse, med innsiktsfulle tanker om
hvordan depresjonen farger ens opplevelse
av en selv og omverdenen.

Tittelen En form for kjcerlighet — frag-

menter fra en psykoanalyse virker dek-
kende for det forfatteren har opplevd. Den
omsorg, empati og klargjering som han
mette i vanskelige faser under behand-
lingen, beskrives som en relasjon preget av
dyptfelt tilstedeveaerelse ogsé pa de omrader
der han folte seg aller mest hjelpeles.

Han beskriver en prosess der han, med
Hans Borlis ord, gradvis «tar bolig i seg
selv» (fra dikt sitert s. 7), en ganske presis
beskrivelse av malsettingen med psyko-
terapi og psykoanalyse.

Beretningen er skrevet med noe tids-
avstand og viser hvordan den terapeutiske
prosessen har fortsatt ogsa etter analysens
slutt.

Jorgensen beskriver en vellykket psyko-
analytisk erfaring sett fra pasientens side.
Det finnes fa slike, noe som gjer dette
bidraget desto mer verdifullt. Beskrivelsen
av den gradvise og til tider arbeidsomme
prosess der han far rom for & la vanskelige
folelser komme til uttrykk samtidig som
han feler seg trygg pé relasjonen, stemmer
ogsa overens med den forskning vi har om
den terapeutiske prosess.

At psykoanalyse er en virksom terapi, er
etter hvert rimelig godt dokumentert. At en
som selv har vert i en slik behandling kan
gi en sé personlig beskrivelse, er fortjenes-
tefullt og kan vere til hjelp for de mange
som sliter med depresjoner og andre psy-
kiske problemer der meningen med livet
begynner & gli vekk.

Sverre Varvin
Dr. Varvin spesialistpraksis
Oslo

Piagets konstruktivisme
under debatt

Hood BM,, Santos LR, red.

The origins of object knowledge

378 s, ill. Oxford: Oxford University Press, 2009.
GBP 33

ISBN 978-0-19-921689-5

Etter en lang rekke
neyaktige observa-

Dnglnﬁ Qf EbjEL't sjoner av Sine egne

kriowledge barn presenterte
den sveitisiske psy-
e kologen Jean

Piaget for mer enn
50 ér siden sin teori
om hvordan var
kunnskap om den
fysiske verden
omkring oss
utvikles. Han var
primert interessert i hvordan biologiske sys-
temer kan representere og tilpasse seg sine
fysiske omgivelser og tok utgangspunkt

i barnas handlinger og aktive atferd. Han
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gjemte blant annet datterens toydukke under
et laken og s& hvordan hun reagerte. Hun
lette ikke etter dukken for hun ble 6—8
méneder gammel. Piaget konkluderte at
spedbarnet mangler det han kalte «objekt-
permanensy frem til denne alderen, dvs.
barnet forstar ikke at gjenstander fortsetter
a eksistere selv om det ikke ser dem eller
sanser dem pé annen méte. Han observerte
videre at hvis barnet har funnet et objekt

i posisjon A, vil det senere fortsette 4 lete
etter objektet der, selv om det like forut sé at
objektet ble flyttet til posisjon B. Observa-
sjoner av en rekke slike «A, ikke B»-feil
ledet Piaget til hypotesen om at objekter kan
representeres forst nar barnet har handlet

i forhold til dem pa en koordinert mate og
internalisert konsekvensene av disse hand-
lingene. Det skjer ifolge Piaget forst nér
barnet er omkring halvannet &r gammelt.

De siste 30 drs forskning pa omradet har
i stadig ekende grad satt spersmalstegn ved
mange av hans konklusjoner. Et kjerne-
punkt i kritikken knytter seg til Piagets bruk
av barnets sgkeatferd som indikator pa dets
kunnskap om den fysiske verden. I ett
forsek ble spedbarn i et merklagt rom
filmet med infrargdt kamera. Det viste seg
at de strakte hdnden mot posisjonen hvor de
tidligere hadde observert en gjenstand selv
om de ikke lenger sé& den. Forskerne kon-
kluderte at det var det & soke etter objektet,
snarere enn a representere det, som bed pa
problemer i Piagets forsgk. Nyere studier
tyder pa at manglende modning av dorsale
laterale prefrontale cortex, som blant annet
inneberer sviktende inhibitorisk kontroll,
kan ligge bak feilsekingen.

I utviklingspsykologien har man nd i stor
utstrekning erstattet barnets sekeatferd som
indikator med dets synsatferd. I et kjent for-
sok viste Baillargeon og medarbeidere
at fem méneder gamle barn sa betydelig len-
ger pa hendelser som ikke skulle kunne finne
sted (f.eks. at en gjenstand beveget seg gjen-
nom en annen som om denne ikke fantes)
enn pa hendelser som kunne forventes. Dette
og en rekke liknende forsek star i klar mot-
setning til Piagets hypoteser om spedbarnets
objektforstéelse, som ser ut til & vaere opera-
tiv langt tidligere enn han antok.

Pé bakgrunn av disse og liknende funn
har Elizabeth Spelke lansert den sékalte
kjernekunnskapshypotesen (core know-
ledge, CK), som er blitt til en dominant
teori om objektkunnskapens opprinnelse.
Hun pastar at det voksne menneskets kunn-
skap om den fysiske verden beror pd med-
fodte, erfaringsuavhengige prinsipper for
resonnering om ikke-levende fysiske gjen-
stander og om bevegelse. CK-hypotesen
skiller seg fra Piagets konstruktivistiske til-
narming ved & legge langt mindre vekt pa
erfaringens betydning for bade den tidlige
og den voksne objektkunnskapen.

I denne utgivelsen gjores det rede for den
pagaende forskningen pa dette spennende
omrédet. Forskningen er tverrfaglig, med
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bidrag fra utviklingspsykologi, komparativ
psykologi, synsforskning og kognitiv nev-
rovitenskap. Tverrfagligheten har sannsyn-
ligvis vert en sentral betingelse for den
omfattende kunnskapsutviklingen som har
funnet sted de siste 30 ar.

The origins of object knowledge inne-
holder viktig empirisk kunnskap med spe-
siell relevans for psykoterapeuter og alle
som arbeider klinisk med barn. Den belyser
blant annet det hyppig diskuterte spers-
malet om nér barnets oppfatning om skik-
kelsen som nerer det endres fra «sammen-
hengende objekt» til «objekt med morlik-
nende egenskaper» og videre til «min mor».

Erik Falkum

Avdeling for forskning og fagutvikling
Klinikk for psykisk helse

Oslo universitetssykehus, Aker

Feilsgking -
na ogsa i psykoterapi!

Beck JS.

Udfordringer i kognitiv terapi

Hvad ggr man, nér standardmetodene ikke
virker. 344 s, ill. Kebenhavn: Akademisk Forlag,
2009. Pris DKK 349

ISBN 978-87-500-4072-9

Systemer for
monitorering av
psykoterapipro-
sesser er kommet
for & bli, det
gjelder innen sé
vel individual-
som familieterapi.
Denne tendensen
hilses velkommen
(som rimelig kan
veaere) av bevil-
gende og administrerende myndigheter
innen psykisk helsevern. Grunnen er at tera-
peut og pasient i en tidlig fase av terapien
kan fa signaler om hvorvidt den gér i ensket
retning eller ikke. Hvis den ikke gjor det,
vil terapeuten fa beskjed om & gjore noe
annet enn den valgte strategien — altsd en
form for feilseking med tilherende beskjed
om at terapiopplegget ma endres. Forskning
viser lovende resultater hva gjelder positivt
utfall for og redusert varighet av terapier.
Ved Modum Bad foregér det, i samarbeid
med andre enheter, for tiden planlegging av
denne type prosjekter bade for polikliniske
pasienter og for innlagte par/familier.

Den amerikanske psykologen Judith Beck
(f. 1954) har med denne utgivelsen gitt et
solid bidrag til dette feltet ved & sette soke-
lyset pa hvilke utfordringer som meter tera-
peuten nér ikke terapien gar som den skal.
Hun neyer seg ikke bare med «feilsekingy,
men kommer ogsé med relativt detaljerte
beskrivelser av hva som ber gjeres (belyst

Udtordringer
1 kognitiv
terapi

JUDITH S. BECK
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ved tallrike instruktive kliniske eksempler)
nér «feilen» er identifisert. Selv om hun pri-
meert adresserer «feilsgking» innen det kog-
nitive terapifeltet, kan de forste seks av de

13 kapitlene ha gyldighet for enhver form for
terapi. Det handler om identifisering av
behandlingsproblemer (kapittel 1), bevisst-
gjoring omkring kasusformuleringen hos
pasienter med spesielt utfordrende og kom-
plekse problemer (kapittel 2), terapeutiske
utfordringer overfor pasienter med personlig-
hetsforstyrrelser (kapittel 3), utvikling og
bruk av den terapeutiske allianse (kapittel 4),
problemer i den terapeutiske relasjon
(kapittel 5) og om terapeuters eventuelle dys-
funksjonelle reaksjoner pa sine pasienter
(kapittel 6).

Ved é ta for seg disse temaer sa omfat-
tende som forfatteren gjor her, bidrar hun til
a bygge broer og utvide veier mellom den
tradisjonelle kognitive teori og terapiutfor-
ming og andre terapiretninger, spesielt den
psykodynamiske. En sa grundig vektlegging
av den terapeutiske relasjon er svert godt
nytt fra en sa toneangivende person innen
den kognitive leir, og den brede omtalen av
terapeutens mulige uhensiktsmessige eller
destruktive reaksjoner overfor pasientene
har en klar parallell til motoverferingstema-
tikken i den psykodynamiske sprakbruk.

I denne sammenheng bergarer hun et
annet tema som for tiden er pa dagsordenen
innen bl.a. legekretser, nemlig legers (inklu-
dert terapeuters) egenomsorg som en ned-
vendighet for & gjore godt klinisk arbeid og
dermed unnga dysfunksjonelle reaksjoner.

De siste sju kapitlene er viet mer spesi-
fikke kognitive elementer — s som maélfor-
mulering, strukturering av terapitimene,
hjemmelekser mellom timene, identifise-
ring av kognisjoner og kjerneoverbevis-
ninger (skjemaer) m.m.

Med tiltalende layout og pedagogisk
oppbygning (i dansk oversettelse) der for-
fatteren oser av sin solide kliniske erfaring,
er denne utgivelsen et nyttig bidrag og et
modig innspill i psykoterapilitteraturen —
med omtale av temaer som for noen nok
kan vaere provoserende. Noe som imidlertid
savnes er en mer omfattende behandling av
kontraindikasjoner for denne terapiformen,
som er sa sterkt basert pa problemlesning,
utover den halve siden (s. 232) som
omhandler nér det kan veere viktig ikke
a lgse problemer.

Udfordringer i kognitiv terapi anbefales
for alle som jobber psykoterapeutisk, spe-
sielt gjelder det de forste seks kapitlene.
Boken kan med fordel settes pa pensum-
listen for utdanningsprogrammer bade
innenfor og utenfor den kognitive leir.

Tore Gude

Modum Bad
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