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Kognitiv terapi,

i utgangspunktet
utviklet av Aron
Beck til anven-
delse ved depresjo-
ner, har stadig fatt
utvidet indika-
sjonsomréade. Dette
har delvis skjedd

1 modifiserte for-
mer, som Marsha
Lineans dialek-
tiske atferdsterpi og Jeffrey Youngs skjema-
fokuserte terapi ved personlighetsforstyrrel-
ser. Nar det gjelder psykoser, har effekt av
kognitiv terapi vaert dokumentert i flere stu-
dier, men det er ogsa presentert en noe mer
nyansert holdning til bruken av denne tera-
piformen bade i relasjon til pasientens
symptomutforming og til samspill med
andre terapiformer.

Imidlertid har Paul Chadvick her kun
presentert sin modell teoretisk og praktisk,
uten motforestillinger eller relatering til
andre terapiformer. Han bygger sin person-
baserte kognitive terapiform pa Carl Rod-
gers klientsentrerte terapi, som har total
aksept av alt klienten kommer med som
grunnprinsipp. Via bl.a. sokratisk dialog
og tostolsmetoden, der klienten kan lere
a differensiere mellom de overveiende
negative og de langt mindre fremtredende
positive selvvurderinger, skal det etter hvert
bli lettere for vedkommende & akseptere
sine psykotiske forestillinger.

Forfatteren fremsetter begrepet «naer-
meste utviklings-sone» som en viktig teore-
tisk modell for sitt terapeutiske arbeid
med psykotiske pasienter. Den bestar av
symptomatisk mening, forhold til indre
opplevelser, arbeid med skjemaer og det
symbolske selv. Det inneberer at dersom
klienten finner meningen i symptomene,
blir seg mer bevisst sine indre opplevelser
(ikke minst de psykotiske), oppnar okt
erkjennelse av underliggende skjemaer og
blir mer fortrolig med et nyansert selvbilde,
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vil det bidra til gkt egenkontroll over atferd
og funksjon.

Dette er vel og bra, og det er hevet over
tvil at en del psykotiske personer kan ha
nytte av en slik terapiform. I september-
nummeret 2009 av Schizophrenia Bulletin
er det flere artikler der dette temaet
behandles fra forskjellige synsvinkler og
relatert til varierte terapeutiske tilnaer-
minger. Pa denne bakgrunn kommer det
forste store men nér det gjelder den forelig-
gende bok. Psykotiske lidelser spenner over
et vidt spekter, med varierende alvorlighets-
og tilgjengelighetsgrad. Forfatteren noyer
seg med & hevde at psykose er en del av et
kontinuum mot normalitet og gjor sa a si
ingen forsek pa & differensiere ut fra alvor-
lighetsgrad ved de kliniske tilstander som
presenteres og som i hovedsak dreier seg
om & here stemmer og/eller inneha para-
noide forestillinger. Der det angis varia-
sjoner, er det heller eksempler som gér
i retning av de ikke-psykotiske (s. 88
«... stryke til eksamen ...») enn alvorligere
psykotiske tilstander.

Det neste store men er fravaret av reflek-
sjoner over forholdet til andre terapiformer.
Eneste gang en annen terapiform nevnes,
er i en kasuistikk (s. 219), der det siteres
fra en klient: «Jeg har ogsa fatt andre
typer behandling. En av de aller farligste
«behandlingene» jeg har fatt, var den medi-
sinske modellen, med alt fra sma til enorme
doser medisiner og elektrosjokk.»

En sa unyansert presentasjon svekker tro-
verdigheten. Publikasjoner fra forskjellige
terapiprosjekter ved psykoser er nok til
a stadfeste dette. Fra TIPS-prosjektet (Tid-
lig intervensjon ved psykoser), et multina-
sjonalt forskningsprosjekt, kommer funn
som viser at prognosen for helbredelse av
psykoser er korrelert med varigheten av
ubehandlet psykose (kortere varighet —
bedre prognose), med antipsykotisk medi-
kasjon som en vesentlig komponent
i behandlingen.

Personbasert kognitiv terapi ved psy-
koser, som ikke kan sies & vare for nybe-
gynnere 1 psykoterapifaget, har et interes-
sant om enn for smalsporet budskap. Det vil
appellere til spesielt interesserte, uavhengig
av om de deler det syn som presenteres
1 forordet og som blir det tredje men 1 denne
anmeldelsen: «I psykiatrien har det tidligere
veart aksept for en overveiende biologisk
forstaelse av psykotiske lidelser, noe som
har bidratt til en terapeutisk pessimisme
nar det gjelder effekten av psykoterapi ved

psykotiske symptomer.» Dette utsagnet er
like unyansert som bruken av det ovensta-
ende sitatet fra en klient. Psykoterapipro-
sjekter, s& vel nasjonale (avdeling Lien,
Dikemark sykehus, og Kastanjebakken,
Gaustad sykehus) som internasjonale
(Barbro Sandins Siter-modell, Chestnut
Lodge og Austin Riggs fra USA), overfor
unge schizofrene innenfor rammen av en
psykodynamisk modell burde veere tilstrek-
kelig dokumentasjon. Videre vil TOPP-pro-
sjektet ved Ulleval universitetssykehus
innenfor en kognitiv modell kunne gi ny
og interessant kunnskap om feltet. Det vi
innenfor det psykiatriske/psykologiske fag-
feltet ikke trenger, er holdninger som er
med pa & hindre et fruktbart s amvirke
mellom forskjellige tilneerminger til denne
pasientgruppen. En losning ligger som regel
ikke i en «sekterisk» ytterkant, men heller
der forskjellige innfallsvinkler kan metes
og flytte kunnskapsfronten fremover
innenfor en bio-psyko-sosial forstaelses-
modell.
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Hvem husker vel
ikke ukene for

en eller annen
eksamen, da lere-
boken antok dimen-
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kortfattet leerebok
hvor det viktigste var oppsummert ha veert
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