Alternativt; varfor hanterar inte de yrkesgrupper
som har erfarenhet av barns utveckling dessa fragor?
Det dr dock viktigt att vi har klart for oss att det inte
finns nagra 16sningar som géller for alla. Individer
och familjer ér olika. Det som dr ratt for en dr en
katastrof for en annan. Att fatta beslut om vardnad
och umginge dr en oerhort komplex uppgift, med
svaroverskadliga konsekvenser for den enskilde.

Detta méte har forhoppningsvis lagt grunden for
fortsatta samtal kring ett oerhort viktigt amne. En vig
att ga, som hir har paborjats, dr att ha regelbundet
aterkommande mé&ten mellan forskare, praktiker och
politiker, som pa olika sitt dr berdrda av temat famil-
jerdtt, till dmsesidig batnad, samt till vélsignelse for
barnen i dessa svéra situationer, och deras familjer.

Skriften bér mana politiker och andra ansvariga
till eftertanke. Nér det giller “vanliga” foraldrar kan
dessa genom att ldsa skriften mojligen bli avskrickta
fran att vinda sig till domstol i vardnadsmal, med
tanke pa den stora osidkerhet och opredicerbarhet
som rader. Dock far man en del aha-upplevelser ndr
det giller t ex vilka ekonomiska regler som giller,
eller hur domare ser pa ett vardnadsmal. Skriften &r
dock mer att betrakta som ett debattinldgg &n som en
informationsskrift.

Helena Willén

fil. dr

Nordiska Hélsovardshogskolan
Goteborg.

E-mail: helena@nhv.se

”Psykosociala teorier vid hélsa och
sjukdom”,

Maare Tamm
2002,
Studentlitteratur, Lund.

Maare Tamms bok kommer nu ut i en andra upplaga,
tio ar efter den forsta. Forfattarinnan papekar sjalv
att dessa tio ar dr en lang tid inom den vetenskapliga
vdrlden, dir ny kunskap stindigt medfor att veten-
skapliga sanningar maste omvérderas. Detta blir ock-
sa tydligt vid en genomlédsning av denna bok. I sjdlva
verket dr boken i mangt och mycket en bekréftelse pa
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hur snabbt kunskap férdndras och hur omdjligt det
kan vara att halla sig a jour med all den nya kunskap
som produceras inom olika vetenskapliga discipliner
och som angar den egna disciplinens teoribildningar
och de egna sitten att uppfatta sakernas tillstand.
Kognitionsforskning, neurologi och neuropsykologi
dr exempel pa nya filt som producerat viktiga re-
sultat for forstaelse av ménskligt beteende och som
mycket knapphandigt berdrs i denna bok.

Forfattarinnan har en mycket villovlig ambition
att ur olika teoretiska perspektiv forsoka redogora for
de faktorer som gor att méanniskor kan handskas bitt-
re eller sdimre med livets svérigheter, att halla sig vid
god hilsa och ha bra livskvalitet. Inte ens hog alder
och ohilsa eller sjukdom behover alltid innebéra da-
lig livskvalitet eller ett meningsldst liv. Vissa ménnis-
kor lyckas med att hitta en mening i livet som gor att
de har ett bra liv trots att de, utifrdn sett, lever under
svira omsténdigheter. Andra didremot kénner sig som
offer och griver ner sig i bitterhet och sjalvomkan
och hittar inga andra livsvdgar dn hoppldshetens.

I denna 259 sidor langa bok &dgnas 53 sidor at
Freud och hans teorier och levnadshistoria. Detta
motiveras med att Freuds inflytande har satt outplan-
liga spér i vart tdnkande. I ett avsnitt har forfattarin-
nan visserligen ett stycke ddr hon kort presenterar
den kritik som framforts mot Freuds teorier: “Idag
har hjérn- och minnesforskningen kommit till andra
resultat dn Freud. Man menar att medvetandet be-
star av betydligt fler delar och nivéer dn vad Freud
ansag och att dessa uppstatt i en viss ordning under
evolutionens géng”. Dir citerar forfattarinnan bl.a.
kognitionsforskaren Peter Gardenfors (2000). Hon
gar in pd sjukdomar som demens och forklarar att
hjdrnan da inte langre fungerar optimalt utan leder
till grumlat medvetande, minnesstorningar och
koncentrationssvérigheter. Ocksa romanen Mar-
moringeln citeras som kunskapskailla for att forsta
aldrandets psykologi.

Ett annat exempel som presenteras for att belysa
att det finns individer med ett annorlunda medve-
tande ar ur filmen om Rainman. Denne beskrivs som
en mentalt handikappad person med autistiska drag
och som har ”en oférméga att lata ndgot sjunka ned i
sitt omedvetna. Han kan t.ex. ldsa en telefonkatalog
fran parm till pdrm och memorera allt in i detalj.”
Om man sitter in Rainman i ett annat perspektiv dn
Freuds, dvs. in i en neuropsykologisk/ neuropsykia-
trisk forklaringsmodell kan man istdllet forsta att det
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hos en och samma individ kan finnas stor intellektu-
ell kapacitet inom vissa omrdaden samtidigt med stora
brister i social mentaliseringsférméga. En stor del av
personerna som hor till denna grupp med hogfung-
erande autism kan knappast kallas for mentalt handi-
kappade. Daremot dr det en grupp individer som har
svart att hitta sin plats i ett samhélle som stéller allt
storre krav pa social kompetens, flexibilitet och stres-
stalighet. De hamnar utanfér det normala skollivet i
barndom och ungdom, passar inte in i arbetslivet som
vuxna och det sociala livet blir ett problem under
hela livet. Att detta sociala handikapp ar svart att
leva med vittnar koerna till de allt fler nystartade
neuropsykiatriska teamen, dér tidigare missforstadda
individer kdnner att de dntligen far en forklaring till
sitt utanforskap som de inte fatt hos socialarbetare
eller psykoterapeuter som ldast Freud och psykoanaly-
tiska teorier. Filmens Rainman kan man avfirda som
en mentalt handikappad kuf, men hur ska man forsta
att det finns hogutbildade ldkare, farmaceuter, so-
cionomer, prister, reklamtecknare, journalister osv.
som inte platsar i ett samhille dér social kompetens,
stresstilighet och flexibilitet dr utslagsgivande for
om man duger eller inte i arbetslivet.

Inte heller Erik Homburger Erikssons teorier,
med tillhérande levnadshistoria eller John Bowlbys
anknytningsteori, med levnadshistoria, lyckas over-
tyga mig om att dessa teorier i dagens samhdlle med
bortat en miljon sjukskrivna skulle kunna ge svaret
pa vare sig hilsans eller ohdlsans gata. Maslows be-
hovstrappa och Antonovskys KASAM- teori (Kénsla
Av SAMmanhang) dr ldttare att ta till sig eftersom de
inte utgar fran nagra orsaksteorier.

De teorier som skulle kunna ge andra perspektiv -
exempelvis Daniel Dennett och Damasio - behandlas
hogst summariskt i jamforelse med de teorier som
fatt en huvudroll. Enligt min mening borde de ha
forpassats till den historiska bakgrunden och givits
en mycket nedtonad plats i sammanhanget. Men - att
byta forskningsparadigm &r svért. Det innebér att in-
vanda tankar och orsakssamband som varit sjdlvklara
maste omprovas.

Bokens huvudsakliga upplidgg ér att presentera
psykologiska teorier och tillsammans med teorierna
ge en skildring av teoretikerns levnadshistoria. Detta
sdtt att behandla psykologi, genom att ur forskarens
levnadshistoria forsoka forsta hans yrkesliv och
teorier, har setts som timligen sjalvklart i nagra av
de paradigm som ratt inom de géngna artiondenas
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psykologiska forskning. Likasd har sokandet efter
forklaringar i barndomen varit givet for att forsta
psykisk sjukdom, autism och andra former av ofunk-
tionella beteenden. Dessa orsakssamband ses idag
inte alls som lika sjélvklara.

Trots att denna bok i stor utstrackning baserar sig
pa teorier som, enligt min mening, dr foraldrade har
den dnda vissa kvaliteter. Den gor ansatser till att
presentera den kritik som anférts mot de anvianda
teorierna och for den ldsare som inte tar till sig dem
med hull och har, utan har ett kritiskt och flerparadig-
matiskt perspektiv, kan boken vara lasvard.

Eve Mandre,

Fil.dr. i rehabiliteringspedagogik,
Certec,

Inst. for Designvetenskaper,
Lunds Universitet

Rattelse

Ett korrekturfel smog sig in i artikeln
”Reaktioner och psykosociala konse-
kvenser hos fordldrar till mycket for
tidigt fodda barn” av Gunnel Pehrsson
och Birgitta Sandén- Eriksson i SMT
nr 5 2002.
I andra meningen (s. 415) star det
“sextionio av barnen Overlever”. Det
ska std “sextionio procent av barnen
overlever”.
Redaktionen
och
Forfattarna
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