


Af chefpsykolog Nicole K. Rosenberg

_Iggpression kan have bade biologiske, psykologiske og

~ 'sociale arsager og kan vise sig pa forskellige mader.
Hos nogle kan den vise sig ved kropslige symptomer

_som fx smerter eller treethed. Hos andre er tristheds-
sen dominerende, og hos andre igen er éndringer

reeremade eller taenkning det mest tydelige.

Men uanset depressionens arsag, udlgsende forhold
og fremtreeden udger psykoterapi en vigtig del af
behandlingen. | lettere og visse moderate tilfeelde
kan psykoterapien sta alene, og ved sveerere depres-
sioner, hvor behandling med medicin altid er central,
er psykoterapi ogsa et vaesentligt led i behandlingen.

Nicole Rosenberg er chefpsykolog p& Psykiatrisk Hospital i Arhus. Hun er forfatter
og medforfatter til flere bager om psykiske lidelser og om kognitiv terapi.




Terapiretninger

‘ Der findes mange former for psykoterapi.
De bygger pa hver sin teori om depres-
sion og benytter sig af forskellige metoder
i behandlingen. De falgende er blandt de
mest kendte og anerkendte.

Psykodynamisk terapi

Den psykoanalytiske eller psykodynamiske
terapi er den @ldste psykoterapeutiske ret-
ning. Den har sine radder i Freuds teorier
om det ubevidstes indflydelse pa udvik-
lingen af personlighed og psykisk syg-
dom.

Den depressive tilstand forstas som ud-
tryk for et omfattende ubevidst tab i den
tidlige barndom. Dette medfarer skyld,
indadvendt aggression og en tilbgjelighed
til at overlade styringen til andre mennes-
ker.

Disse treek kan spores i den deprimeredes
holdning til behandleren, og tolkning
heraf er et vasentligt element i terapien.

Adfeaerdsterapi

Adferdsterapi er en &ldre terapiform.
Den bygger pa eksperimenter (iser med
dyr), der har belyst grundleggende ind-
lerings- og udslukningsprocesser. Dette
har bidraget til forstaelsen af indlering,
forsteerkning og udslukning af uhensigts-
massige og ugnskede reaktioner, fx over-
dreven angst eller depressiv hjelpelashed.
Depression forstas som en reaktion pa en
livssituation, hvor al handling kan fare til
straf, og hvor der sjeldent gives ros. Her-
ved mangler oplevelser af, at noget lykkes,
og personen indlarer et opgivende reak-
tionsmgnster.

I behandlingen tages udgangspunkt i den
depressive adfaerd. Personen hjelpes med
at @ndre pa sin adfzrd, sdledes at han/
hun opnar flere tilfredsstillende reaktioner
fra andre og dermed far mere livsgleede.

Systemisk terapi

Denne terapiform beskzftiger sig med
grupper, fx familier, og sager at finde de
kommunikationsmader og mader at op-
fatte hinanden pa, der fastlaser den
enkelte i bestemte roller — bl.a. den
depressive. Terapien sgger at fa familien
til at finde sine egne ressourcer og lgse
problemerne ved hjelp af disse.



Kognitiv adfaerdsterapi
Denne type er bade en videreudvikling af
adferdsterapien og en ny hovedretning.
Tankningen opfattes som central: Gen-
nem hele livet oplever ethvert menneske
gode, darlige og “neutrale” ting. Disse op-
levelser danner baggrund for personens
opfattelse af sig selv, andre og fremtiden
pa et helt grundleggende plan.

Disse grundopfattelser udformes derefter
til leveregler. Grundopfattelser og levereg-
ler udger en slags indre form, som perso-
nen opfatter sig selv, andre og verden gen-
nem. Det betyder, at nogle falelser og
vurderinger vil dominere for personen,
mens andre vil blive overset. Personen hg-
rer fx kun kritik og overhgrer ros. Dette
indebearer en starre eller mindre for-
vrengning af verden og en konstant pa-
virkning af selvopfattelsen.

En grundopfattelse kan fx veere: "Andre
er mere veerd end mig”. En leveregel, der
bygger herpa, kan vaere: "Da jeg ikke har

samme verdi, ber jeg altid yde mere end
andre”. Denne leveregel farer til, at perso-
nen lgbende patager sig alt for mange
pligter og opgaver og aldrig tager ud-
gangspunkt i sine egne behov. Dette giver
en overbelastning af sindet og medvirker
til depressionens opstaen, varighed eller
alvor.

Det vil ofte vere en eller flere negative be-
givenheder, der farer til, at dette tanke-
mgnster bliver dominerende. Herefter vil
personen udvikle automatiske negative
tanker om alt, hvad han/hun oplever.
Dette medfarer en ond cirkel af depressi-
ve falelser, kropslige symptomer, negativ
teenkning og adferd, der fremmer depres-
sion (fx isolation).

Det er de negative automatiske tanker, le-
veregler, grundopfattelser og forvreng-
ninger, den kognitive terapi retter sig
imod.

Psykoterapiens formal

Formalet med psykoterapi er altid at give
patienten mulighed for at arbejde med
sine problemer pa en made, der giver
starre livskvalitet. | moderne psykotera-
peutiske forlgh vil patienten ofte opna

* mere viden om sin sygdom og om
virksom behandling

* Dbedre indsigt i sin egen psyke — mere
kendskab til falelser, tanker, handle-
mader, traumer gennem livet og for-
bindelsen mellem aktuelle problemer
og livshistorie

* bedre metoder til at analysere og lase
psykologiske og medmenneskelige van-
skeligheder og nedsatte symptomer

| et psykoterapeutisk forlgb kan terapeut-
en vere mere eller mindre styrende.
Ikke-styrende metoder vil sige at veere lyt-
tende, rummende og give udtryk for for-
staelse og medfalelse. I den anden ende af
spektret findes meget styrende metoder,

der fx omfatter undervisning i depression
(psyko-edukation) og radgivning.

De fleste psykoterapeutiske forlgb omfat-
ter ikke-styrende metoder. Men de mere
styrende metoder ber imidlertid ogsa
vere tilstede, da patienten netop ofte
mangler bearbejdningsmader overfor sine
depressive symptomer og vanskeligheder.

Pé de naste sider omtales nogle styrende
metoder. De fleste af dem stammer fra
den kognitive terapi, men en reekke af
dem findes ogsa i andre terapiformer og
hos terapeuter, der udvelger og blander
metoder fra forskellige terapiretninger.



Varighed og form

For terapien

Psykoterapi kan vare fra 1-3 maneder
(ca. 10 gange) til mange ar (over 100
gange) og fra en halv til halvanden time
pr. samtalegang. Den kan forega indivi-
duelt, i par eller i grupper. Grupper kan
omfatte mennesker med samme problem
— fx depression — eller med forskellige
problemer.

‘ Uanset hvilken terapiform, der valges,
kan personen stille nogle krav til det for-
lgb, han/hun skal i gang med. Han/hun
kan fx kraeve

« at terapeuten — hvadenten det er en
psykolog eller psykiater — har specielt
kendskab til depression

« at behandlingen fokuserer pa aktuelle
vanskeligheder og ikke alene pa
problemer i opveeksten

« at behandlingens effekt lgbende
vurderes af patient og terapeut i
feellesskab

Inden selve terapien begynder, holdes en
eller flere forsamtaler mellem patient og
terapeut, hvor den deprimerede forteller
sin livshistorie, herunder udviklingen af
symptomerne og den aktuelle livssitua-
tion.

| forsamtalen preasenterer psykologen/
psykiateren ogsa sin metode, og begge
parter vurderer, om der er basis for at be-
gynde pa et psykoterapeutisk forlgh. Hvis
dette er tilfeldet, udarbejdes en problem-
liste. Den omfatter problemer med direk-
te forbindelse til de depressive symptomer
(fx mangel pd initiativ, lav selvfglelse,
selvmordstanker) og problemer af mere
almen art (fx vanskeligheder med bgrn,
pa arbejdspladsen, med ensomhed eller
arbejdslgshed). Denne liste danner ud-
gangspunkt for aftaler om terapiens for-
mal og udger en slags kontrakt mellem
den deprimerede og terapeuten om be-
handlingens mal.



Adferdsmetoder

‘ Tidligt i terapiforlgbet anvendes en reekke
adferdsmetoder. De har til formal at hin-
dre eller mindske omfanget af depressiv
adfeerd og at tydeliggere forbindelsen
mellem depressive falelser/tanker og per-
sonens aktuelle levevis.

Aftenterapi

Aftenterapi er den enkleste adferdsmeto-
de. Patienten teenker hver aften tilbage pa
dagen og hafter sig ved det mindst ringe
— eller det bedste — der er sket i lgbet af
dagen. P& denne méde imgdegar man
den deprimeredes tilbgjelighed til altid at
hefte sig ved det verste, det pinligste og
det sgrgeligste.

Aktivitetsregistrering
Aktivitetsregistrering er en udvidelse af
dette princip: Patienten ser hver aften
tilbage pé alle dagens timer, angiver hvad
han/hun foretog sig og afger for hver en-
kelt handling/oplevelse, hvor meget lyst

denne gav (pa en skala fra O til 10) og/
eller hvor godt, han/hun klarede den
(ogsa pa en skala fra 0 til 10).

Herved imgdegar man den deprimeredes
oplevelse af ikke at foretage sig noget,
og/eller at alt er lige ulystbetonet. Meto-
den bidrager til at klargare, hvilke tids-
punkter pa dagen og hvilke handelser,
der er mest kritiske, og hvilke aktiviteter
der bedst modvirker det depressive stem-
ningsleje.

Aktivitetsskemaer kan ogsa anvendes
planlzggende, saledes at en dag eller uge
tilrettelzegges med en passende fordeling
af passive og aktive stunder, pligter og
forngjelser. Formalet hermed er gradvist
at endre pa en livsform, der medvirker til
at fastholde det depressive stemningsleje.
Der kan veere tale om for megen ensom-
hed og mange byrder, for megen liggen i
sengen eller for lidt tid til sig selv.

Kognitive metoder

En reekke metoder retter sig direkte mod
teenkningen. Det kan dreje sig om de
negative automatiske tanker, om levereg-
ler og forvra&ngninger.

| forbindelse med depression bliver tenk-
ningen pa alle niveauer pessimistisk, selv-
undervurderende og overdrevent selvkri-
tisk. Teenkningen er helt afggrende for
falelser og adferd og dermed for fasthol-
delse eller forveerring af de depressive
symptomer.

En helt central metode er analyse og
omstrukturering af teenkningen i situatio-
ner, hvor de depressive symptomer er szr-
ligt udpraegede. Hensigten er at modvirke
de automatiske negative tanker og at
fremme mere selvunderstgttende, depres-
sionsmodvirkende tanker. Disse tanker
rummer patienten ogsa, men de er utyde-
lige og uvante at anvende. De automatis-
ke negative tanker medfarer og fastholder
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depressionsfglelsen, mens de alternative
tanker er mere nuancerede og realistiske
og legger op til handlinger, der bryder
med depressive handlemgnstre.

Der tages altid udgangspunkt i situation-
er, hvor patienten fglelsesmassigt har
veeret belastet. Falelserne er det vigtigste
for patienten. Det er tristheden, sorgen,
@ngstelsen, irritationen eller vreden, der
motiverer personen til at sage hjelp. For-
malet med metoden er derfor at forsta og
bearbejde de tanker, der fremmer og fast-
holder depressive falelser.

Problemanalyse

Det farste skridt er problemanalysen.
Her adskilles den udlgsende situation fra
folelser, tanker og handling (se skemaet
naste side).



Situation

Jeg er til
familiefest i
min sviger-
familie.

Falelser

Ubehag,

anspandthed,

tristhed,
a&ngstelse.

Automatiske
negative
tanker

Jeg klarer det
ikke. De kan se,
jeg har det
skidt. De synes,
jeg er svag.

De bryder sig
ikke om mig.
Jeg vil aldrig fa
et godt forhold
til svigerfamili-
en, og sa vil jeg
fa et besveerligt
liv.
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Handling

Jeg praver
hektisk at
konversere hele
tiden for at
skjule mine
falelser og min
usikkerhed.

Alternative
tanker

Jeg er trist og
ked af det for
tiden. Derfor
skal jeg passe
lidt pa mig selv.
Jeg kigger efter,
hvem jeg kan fa
det hyggeligt
med. Hvis andre
ser vrede eller
sure ud, er det
sikkert fordi, de
har nogle ting
at slas med
selv.
Grundlzeggende
kan jeg accep-
teres ligesa
godt som alle
andre tilstede-
veerende.

Omstrukturering

Det naste skridt er omstrukturering.
Farst undersgges og udfordres de auto-
matiske negative tanker: Hvad bygger de
pa? Er de realistiske/sande? Hvad sa, hvis
de passer?

Herved viser det sig oftest, at personen
meget ensidigt udvalger negative elemen-
ter i omgivelserne og generaliserer og
overfortolker disse og henfarer arsagen

til selv, som fx: Min svigerinde ser sur

ud = alle er sure = det er sikkert mig,
hun ikke kan lide = det skyldes, at jeg er
et darligt menneske < ingen kan lide
mig.
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Herefter sgger personen at fa fat i alterna-
tive tanker: "Hvad kunne du tenke i ste-
det for?”, "Hvad ville veere mere realistisk
at tenke?”, "Hvordan kan du med din
tenkning undersgtte fremfor at under-
trykke dig selv?” Det undersgges, hvad de
alternative tanker betyder for falelserne,
og patienten afpraver savel analysen som
de alternative tanker i virkeligheden —
derhjemme.

Hjemmearbejde

Det er i alle terapiens faser helt afgarende,
at metoder og teknikker afprgves hjemme
i forhold til de aktuelle vanskeligheder,
depressionen indebarer.



Andre kognitive metoder retter sig mod
de leveregler, der fx indebarer at man pa-
tager sig al skyld eller alt ansvar i givne si-
tuationer, eller at man undervurderer sig
selv og overvurderer andre — samt over-
vurderer omverdenens krav. Metoderne
kaldes omattribuering, dvs. “tillegge an-
den betydning”, og hjelper personen med
at fordele skyld og ansvar pa flere end sig
selv og at opna realistiske krav til sig selv
0g en mere nuanceret vurdering af
andre/omverdenen.

En metode retter sig mod depressive
grublerier (ogsa kaldet rumination). De
har ikke til hensigt at foretage en bear-
bejdning af tankerne, i modsatning til de
ovennavnte metoder. Formalet er fjerne
opmearksomheden fra den grublende
tenkning og dermed lette et falelsesmaes-
sigt ubehag.

Eksempel

Depressivt udsagn: "Problemerne med
vores 14-arige datter er udelukkende min
skyld.”

Forandret udsagn: “Der er mange grunde
til problemerne med vores datter (hendes
natur, hendes far, hendes kammerater
m.v.)”

Fx kan personen instrueres i at se pa — og
navne for sig selv — alt det hvide, man
kan se i omgivelserne, eller at gennemga
alle kropsdele en for en i tankerne eller
noget helt tredje.
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Nar man har haft en depression, er der
stor risiko for, at flere depressionsperioder
falger efter. Forebyggelse af tilbagefald er
derfor vigtigt, bade som en del af terapi-
en, mens depressionen star pa, og som et
fortsat arbejde nar man er blevet rask.

Forebyggelsen rummer flere strategier:

« At blive Klar over hvilke situationer der i
seerlig grad udger en personlig risiko for
en ny depression.

» At blive klar over de tidlige tegn pa at
en depression er under udvikling, og at
have en klar plan for hvad der skal gares.

* At blive opmarksom pa sma tilbagefald
og undga at disse bliver forvarret af de-
pressiv tenkning.

I den forbindelse er det vigtigt lebende at
holde gang i de metoder, man har indgvet
i depressionsbehandlingen: Aftenterapi,
registrering, analyse og omstrukturering
samt afledning fra grublerier.

Det er endvidere vigtigt at give sine leve-
regler et grundigt eftersyn. De kan, som
omtalt, fare til, at man konstant overbe-
byrder eller frustrerer sig selv.

Endelig ma det overvejes, om bestemte

forhold i ens livssituation og de malsat-
ninger, man har for sit liv, bgr &ndres.
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