Mindfulness

-baseret kognitiv terapi

Interessen for mindfulness i
behandlingen af psykiske lidelser er i

vaekst. Ved tilbagevendende depression

interesserer man sig saerligt for
mindfulness-baseret kognitiv terapi
som forebyggende behandling.

MBKT = Af Jacob Piet

m Effektforskning i randomiserede kontrollerede forseg har
demonstreret, at mindfulness-baseret kognitiv terapi, MBKT,
er en virksom og omkostningseffektiv behandling over for
personer, der har oplevet mere end to tidligere depressive
episoder.

Mark Williams (2008), professor i klinisk psykologi ved
Oxford Universitet, har beskrevet mindfulness som en saer-
lig form for opmeerksomhed, der opstar gennem traening
og udvikling af: a) intentionel opmeerksomhed over for nu-
verende oplevelser og begivenheder, saledes som de frem-
treeder fra ojeblik til gjeblik, med evne til at: b) bemeerke
hertil knyttede vanemeessige reaktioner, typisk karakterise-
ret ved tilknytning (sympati) eller aversion (antipati) (med
risiko for rumination eller undgaelse), og med evne til at:
c) respondere over for disse oplevelser, og egen umiddel-
bare reaktion, med en aben, nysgerrig og venlig indstil-
ling.

Det er en grundantagelse i MBKT, at maden, vi forholder
os til vores tanker, folelser og kropslige fornemmelser pa,
er en afgerende faktor for at udvikle og vedligeholde psy-
kopatologi. Negative tanker, svare folelser og ubehagelige
kropsfornemmelser kan automatisk aktivere negative taenk-
ningsmenstre og give anledning til uhensigtsmaessige und-
gaelsesstrategier.

Rumination, der er en udlgsende og vedligeholdende fak-
tor ved angst og depression, er et godt eksempel. Rumina-
tion er passiv og gentagen fokusering pa egne symptomer
og negative livsvilkér. Det er en strategi, hvor individet for-
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soger at taenke sig frem til en losning ved at analysere situ-
ationens mulige arsager og implikationer. Imidlertid forer
rumination ikke til aktiv problemlgsning, men forverrer
og opretholder de negative symptomer.

MBKT har fokus pa handtering af ubehagelige tilstande
ved at fremme accept og emotionel tolerance gennem tree-
ning af en bevidst ikke-demmende form for opmeerksom-
hed, der er uforenelig med psykopatologiske processer som
emotionel undgaelse, bekymring og rumination.

Beskrivelse af MBKT
MBKT er et manualiseret behandlingsprogram udviklet af
Segal, Williams & Teasdale (2002) med henblik pa at fore-
bygge tilbagefald ved depression. Programmet integrerer
elementer fra kognitiv adfeerdsterapi (Beck, Rush, Shaw &
Emery, 1979) med treening i mindfulness meditation (Ka-
bat-Zinn, 1990). Det horer til blandt belgen af nyudviklin-
ger inden for tredje generation af kognitiv adferdsterapi,
hvor acceptbaserede metoder fremheves i kombination
med klassiske forandringsstrategier (Hayes, Follette & Li-
nehan, 2004). MBKT forleber over otte ugentlige sessioner
ahver to timers varighed og foregar i grupper med 8-15 del-
tagere. Det forventes af deltagerne, at de kan afszette op til
én times hjemmearbejde til treening i mindfulness seks dage
om ugen. I tilleg til treeningssessionerne anbefales det, at
deltagerne i lobet af det efterfolgende 4r modes fire gange
til opfelgning pa forlgbet.

Deltagere i MBKT-programmet praktiserer mindfulness
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gennem en reekke formelle og uformelle gvelser. De formel-
le gvelser bestar af siddende meditationer, liggende krops-
scanning, gdende meditation, stiende streek og simple yo-
gaovelser. De fysiske ovelser giver deltagerne mulighed
for at praktisere mindfulness og accept over for intense
kropslige fornemmelser, der seedvanligvis undgas. Til-
svarende vil de leengerevarende siddende meditationer,
hvor opmaerksomheden rettes mod interne stimuli, eks-
ponere deltagerne for en raekke tilstande, der kan vere for-
bundet med kropsligt og folelsesmaessigt ubehag. Disse til-
stande kan typisk aktivere menstre af negativ taenkning. Her
treener den enkelte evnen til at identificere dysfunktionelle
tankeprocesser, nar de opstar, samt evnen til intentionelt at
kunne regulere opmeerksomheden tilbage til stimuli i den
nuveerende situation, med en accepterende og ikke-dem-
mende attitude. Metoden gger antagelig den affektive tole-
rance, alt imens tilbagefaldsudlgsende processer bremses i
oplabet.

De uformelle gvelser i MBKT skal traene og forbedre del-
tagernes evne til bevidst neaerveer i forbindelse med hver-
dagsaktiviteter og rutiner, der ofte foregér automatisk uden
megen opmerksomhed pé den subjektive oplevelse. Det er
saledes muligt og ganske almindeligt at tage et bad, vaske
op, ga en tur, kere bil eller leese en bog, mens opmerksom-
heden til tider er optaget af noget helt andet, fx planleg-
ning, erindring, bekymring eller spekulation.

Til brug i vanskelige situationer introduceres deltagerne
ogsa for en treminutters gvelse, hvor den enkelte - frem for
at handle impulsivt og forsege at undgé det hertil knyttede
ubehag - leerer at stoppe op og bringe fuld opmaerksomhed
og accept til aktuelle kropslige fornemmelser, tanker og fo-
lelser.

Gennem forste halvdel af programmet skal deltagerne
overvejende lere at rette opmerksomheden pa specifikke
aspekter af deres subjektive oplevelse, sisom andedrettet
eller de kropslige fornemmelser. Senere i forlgbet treenes
evnen til at udvide opmeerksomheden med et bevidst og
fleksibelt neerveer over for mangfoldigheden af ydre og in-
dre oplevelser, herunder lyde, synsindtryk, tanker og folel-
ser.

Foruden den grundleggende mindfulness-traening in-
kluderer MBKT velkendte metoder fra kognitiv adfzerdste-
rapi. Herunder psykoedukation om depression, der om-
handler lidelsens symptomer, udbredelse og arsager, men
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veesentligst har fokus pa tilbagefalds-
udlesende faktorer og vedligehol-
dende mekanismer. Der inddrages
endvidere ovelser og modeller,
som skal illustrere ssmmenhgen-
gen mellem tanker, folelser, krops-
lige fornemmelser og adfzerd, og
her understreges det uhensigts-
meessige i ruminerende verbale
problemlgsningsstrategier samt
forseg pa emotionsregulering
gennem kontrol, undgaelse og
undertrykkelse. Sidst i pro-
grammet arbejder man eks-
plicit pa tilbagefaldsforebyg-
gelse, og der udarbejdes en li-

ste over tidlige advarselssig-
naler (individuelle dys-
funktionelle menstre for

tenkning og adferd) og
en handlingsplan med fokus pa naerende aktiviteter.

Opmarksomhedskontrol og adaptiv
selvfokusering

MBKT adskiller sig fra klassisk kognitivterapi ved at frem-
haeve accept frem for strategier til forandring. Der tilbydes
ingen treening i kognitiv omstrukturering, hvor klient og te-
rapeut samarbejder i forseg pa at eendre pa indholdet i tan-
kerne. Derimod treenes evnen til at identificere negative tan-
kemenstre, nar de opstar, og evnen til at regulere opmeerk-
somheden og fastholde fokus pé& oplevelser i nuet, si man
kan bremse tendenser til undgaelse, bekymring og rumina-
tion.

Deltagerne lzerer at bemaerke den effekt, som negative tan-
ker har pa kroppen, og formalet er her at undersege og regi-
strere de kropslige fornemmelser direkte frem for at speku-
lere over, undertrykke eller undga det oplevede. Mindfulne-
ss-treening indebeerer, at tanker, folelser og kropslige fornem-
melser opleves og accepteres. Nar der praktiseres mindful-
ness, treener deltagerne deres villighed til at opleve bade be-
hagelige og ubehagelige fornemmelser, og de forseger sam-
tidig at undlade at forholde sig til det oplevede gennem sprog-
lig refleksion, analyse og evaluering.

Gennem erfaringsbaseret indleering forbedres deltagernes
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evne til at skelne mellem to mader at forholde sig til deres
subjektive oplevelser pa — svarende til to forskellige former
for selvfokusering beskrevet af Watkins & Teasdale (2004).
Huvis jeg fx vagner en morgen med et nedsat stemningsleje
og med tanken ”Jeg er trist’, si er der her mulighed for enten
en hensigtsmaessig eller en uhensigtsmeessig form for selvfo-
kus.

Den uhensigtsmaessige er konceptuelt baseret og giver an-
ledning til associationer med udgangspunkt i spekulation og
vurdering: Hvorfor er jeg trist? Mit liv fungerer ikke for ti-
den,; jeg har sveert ved at passe mit arbejde; forholdet til min
partner gar darligt; hun fortjener bedre; hvis jeg mister hen-
de, klarer jeg den ikke; jeg burde tage mig sammen etc. Der
er tale om en ruminativ selvfokusering, der blot skaber for-
veerring med risiko for depression. Den mere hensigtsmaes-
sige form for informationsbearbejdning beror pa et selvfo-
kus, der er direkte, konkret, oplevelsesorienteret og ikke-
demmende.

Frem for at aktivere evaluerende teenkningsprocesser ret-
tes opmeerksomheden her mod maden, hvorpé specifikke
oplevelser udfolder sig fra gjeblik til gjeblik. Mindfulness-
treening fremmer evnen til at registrere og bremse koncep-
tuel selvfokusering (via metakognitiv opmarksomhed) til
fordel for et oplevelsesorienteret selvfokus, hvor opmaerk-
somheden er stabil og fleksibel, rettet mod begivenheder i
nuet. Overordnet er der teoretisk beleg for, at mindfulness-
treening kan forebygge tilbagefald ved depression gennem
oget opmaerksomhedskontrol og sterre tolerance over for af-
fektive tilstande (Teasdale, Zegal & Williams, 1995; Brown,
Ryan & Creswell, 2007).

Baggrund for MBKT
Depression er en udbredt lidelse - resultater fra en nyere
dansk undersogelse peger pa, at 4,1 % af den danske befolk-
ning opfylder kriterierne for enten let, moderate eller sveer
depression (Olsen, Mortensen & Bech, 2004). Forskellige stu-
dier indikerer, at omtrent 10-25 % kvinder og 5-12 % mend
i lobet af deres liv oplever en klinisk depression (American
Psychiatric Association, 2000). WHO Klassificerer de-
pression som den fjerdestorste sygdomsbyrde pa ver-
densplan og forudser, at lidelsen malt pa antal tabte
arbejdsdage vil blive den storste.

Forskning har vist, at risikoen for tilbagefald er mel-
lem 50-80 % for personer, der tidligere har vaeret de-
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Inden man udvikler programmer til at forebygge
depressivt tilbagefald, er det veesentligt at have
kendskab til, hvad der fordrsager tilbagefald. 29

primeret (Judd, 1997). Jo flere tidligere episoder, des storre
risiko for tilbagefald (Kessing et al., 2004), og selv efter vel-
lykket behandling er tilbagevendende depression normen for
mange patienter (Hollon et al., 2006). Depression betragtes
derfor i hejere grad end tidligere som en kronisk tilbagefalds-
relateret lidelse, hvorfor der er brug for effektiv tilbagefalds-
forebyggende behandling.

Inden man udvikler programmer til effektivt at forebygge
depressivt tilbagefald, er det vaesentligt at have kendskab til,
hvad der forarsager tilbagefald. Her er spergsmalet interes-
sant: Hvorfor er tidligere deprimerede mere sarbare over for
depression end personer, der aldrig har veeret deprimere-
de?

Depression kendetegnes ved en raekke negative antagelser
om selv, andre og verden. Det er derfor oplagt at antage, at
tidligere deprimerede har markant flere dysfunktionelle hold-
ninger end personer, der ikke har oplevet en klinisk depres-
siv episode. Men sddan forholder det sig ikke! Eksperimen-
telle studier peger derimod p4, at personer, der tidligere har
vaeret deprimerede, er kendetegnet ved aget kognitiv reakti-
vitet, nar de udseettes for et almindeligt nedsat stemningsle-
je (Segal et al., 1996).

Den teoretiske model for MBKT er kort beskrevet, at et
nedsat humerniveau kan reaktivere den negative rumineren-
de teenkning, karakteristisk for den forudgaende depressive
episode og herved bevirke, at situationen forverres og eska-
lerer i endnu en depressiv episode. MBKT er derfor udviklet
som en tilbagefaldsforebyggende behandling, der i szerlig grad
retter sig mod at begreense rumination. Men hvor effektivt
kan MBKT forebygge tilbagefald?

Effektforskning
To store randomiserede kontrollerede forsog (Teasdale et al.,
2000; Ma & Teasdale, 2004) har vist at MBKT kan reducere
risikoen for tilbagefald med omtrent 40-50 % hos personer,
der tidligere har oplevet tre eller flere depressive episoder. Det-

te resultat er umiddelbart sammenligneligt med den profy-
laktiske effekt af kognitiv adfeerdsterapi over for depression
(Hollon et al. 2006).

Men kan MBKT konkurrere med antidepressiv medicin
(ADM), der er en virksom og anbefalet behandling ved til-
bagevendende depression?

Dette forhold er blevet undersogt i et tredje randomiseret
kontrolleret forseg af Kuyken et al. (2008) med 123 deltagere
ibedring efter ADM for depression. Her blev den forebyg-
gende effekt af MBKT over for vedligeholdende antide-
pressiv medicin undersogt pa personer med tre el-
ler flere tidligere depressive episoder. En 15-ma-
neders opfelgningsundersogelse viste, at 47 %

i MBKT-gruppen oplevede tilbagefald mod 60
% i ADM-gruppen. MBKT var desuden signi-
fikant mere effektiv, hvad angar reduktion af
tiloversblevne depressive symptomer og hej-
nelse af deltagernes livskvalitet. Underso-
gelsen mangler at blive gentaget med til-

svarende resultater, men sandsyn-
]

ligvis kan MBKT fungere som »
brugbart alternativ over for til- Y »
bagevendende depression hos ¥
personer, der enten opleverge- %

nerende bivirkninger af anti-
depressiv medicin eller
ganske enkelt ikke ensker
at fortseette den medicin-
ske behandling for resten
af deres liv.

Ovenstaende studier har
bidraget til, at MBKT for ny-
lig har opnéet status som evi-
densbaseret behandling. I
en rapport fra den britiske
sundhedsstyrelse ”National




Institute of Mental Health and Clinical Exellence” anbefaler
man saledes MBKT som en omkostningseffektiv og foretruk-
ken behandling for personer, der har oplevet gentagne de-
pressive episoder (NICE, oktober 2009). Ved Oxford Univer-
sitet har man oprettet en todrig “postgraduate master of stu-
dies in mindfulness-based cognitive therapy” for at uddanne
og specialisere kompetente klinikere. Uddannelsen er en
grundig indfering i relevant teori og forskning og indbefat-
ter samtidig personlig treening i mindfulness. Uddannelsen,
der foregar i moduler pé deltid, forudsatter en akademisk
grad inden for sundhedsomradet, erfaring og viden om kog-
nitiv terapi (eller tilsvarende evidensbaserede psykoterapeu-
tiske metoder) samt adgang til grupper af klienter med hen-
blik pa supervision under uddannelsesforlgbet.

Effektivt ved akut behandling
MBKT er som sagt udviklet med henblik pa fore-
byggelse af tilbagefald ved depressi-
" on. En reekke studier, der
har undersegt den

umiddelbare for-efter-virkning af MBKT, har imidlertid fun-
det, at programmet ogsé kan veere effektivt i forbindelse med
akut behandling.

Nyere studier peger pa, at MBKT kan veere virksomt over
for kronisk depression savel som behandlingsresistent aktiv
depression (Barnhofer et al., 2009; Kenny & Williams, 2007),
og randomiserede kontrollerede forseg har vist, at MBKT
sammenlignet med personer pa venteliste kan reducere ni-
veauet af depressive symptomer hos tidligere deprimerede
(Crane et al., 2008; Hepburn et al., 2009; Williams et al.,
2008).

MBKT retter sig mod at begraense processer som rumina-
tion og undgaelse, der gor sig geeldende pa tveers af angst og
depression, og behandlingen er derfor blevet tilpasset forskel-
lige angstlidelser. Der er fundet signifikante for-efter-virk-
ninger af MBKT over for panikangst (Kim et al., 2009), ge-
neraliseret angst (Cragie, Rees & Marsh, 2008; Evans et al.,
2008) og socialfobi (Piet, Hougaard, Hecksher & Rosenberg,
2010).

Opsummerende er MBKT tilsyneladende en omkostnings-
effektiv behandling til forebyggelse af tilbagevendende de-
pression. Samtidig har programmet vist sig at have en umid-
delbar virkning over for angst- og depressive symptomer.

Jacob Piet, cand.psych.,
ph.d.-studerende ved Aarhus Universitet
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