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Mindfulnhesstbaserad kognitiv terapi
vid depression

Eva Hedenstedt

Mindfulness baserad kognitiv terapi, hdr forkortat MBKT, ar en aterfallsforebyggande
psykologisk gruppbehandling vid depression. Metoden ar en kombination av kognitiv
terapi och mindfulnessmeditation, utarbetad av Zindel Segal, universitetet i Toronto,
John Teasdale, Camebridgeuniversitetet och Mark Williams, universitetet i Wales,
Bangor. Alla tre ar kliniker och prominenta forskare vad gdller saval depression som

kognitiv terapi.

Det finns fa preventiva psykolo-
giska behandlingsmetoder vid
depression men MBKT ér intres-
sant dven ur andra aspekter. Den
ar en av de nya integrativa psy-
koterapiformer vars forstielse-
modeller for psykiska problem
och fordandring, skér over de tra-
ditionella psykoterapigridnserna
(Greenberg &Paivio1997,
Hayes, 1999, Linehan, 1993), Vi-
dare dr MBKT ickedualistisk,
vilket innebér att kroppsbaserade
interventioner utgér sjadlvklara
inslag. MBKT é&r ocksa 1 linje
med den hilsoinriktade psyko-
logi som betonar ménniskans
sjdlvlakande forméga och vikten
av att forse ménniskor med de
verktyg de behdver for att fore-
bygga och hantera psykiska pro-
blem. Normaliseringsperspekti-
vet betonas genom att proble-
men, s& langt det gér begriplig-
gors utifrdn naturligt ménskligt
fungerande.

Aterkommande depression
Depression dr ett av véra storsta

folkhélsoproblem. Var femte
person blir svért deprimerad vid

nagon tidpunkt i livet. Vid
“egentlig depression” ( Mini-
D, 1995)) som denna artikel
belyser, dr kognitiv terapi doku-
menterat effektiv (Blackburn et
al 1986). Dess effekt ar likvér-
dig med antidepressiv medici-
nering. Bilden kompliceras
dock av att depression ofta ater-
kommer hos individer som re-
dan upplevt depression. Dess-
utom tenderar intervallerna
mellan depressionerna att bli
allt kortare (Keller 1983, Pay-
kel et al 1995). Antidepressiv
medicinering forebygger vis-
serligen aterkommande depres-
sion men efter avslutad medici-
nering kvarstdr inte den fGre-
byggande effekten. Negativa
biverkningar &ar vanliga och
manga avbryter medicineringen
(Reuters/Health 1999). Behovet
ar saledes stort av alternativ
psykologisk, forebyggande be-
handling. Vilka dr da de psyko-
logiska mekanismer som gene-
rerar dterfall 1 depression och
hur skulle éaterfallsforebyg-
gande psykoterapi se ut?

Sarbarhet for depression

(Artikeln tidigare publicerad i Psykologtidningen nr 20-2003)

I kognitiv terapi ses uppkomst-
mekanismerna vid depression
som multifaktoriella. De forsta
depressionsepisoderna ér ofta ut-
16sta av negativa levnadshéindel-
ser, sdsom separationer, avvisan-
den och besvikelser. Det depres-
siva tillstdndet karaktiriseras av
samspelet mellan tankar, kénslor,
kroppsupplevelser och beteenden
som Omsesidigt pdverkar varan-
dra och bidrar till de onda cirklar
som vidmakthaller depressionen
( Clark & Beck 1999). Forutom
att negativa tankar leder till lag
sinnesstimning, verkar den
springande punkten vid dterkom-
mande depression vara en extrem
sarbarhet for sorgsenhet och lag
sinnesstimning, i den meningen
att sorgsenhet nirmast automa-
tiskt aktiverar negativa kognitio-
ner ( Teasdale 1998). Detta inne-
bar att hos personer med ater-
kommande depressioner, kan
vardaglig, naturlig sorgsenhet
leda till kraftig 6kning av nega-
tiva tankemonster, vilket okar
risken for aterfall. Det giller
dven nér personen kommit ur sin
depression. Dessutom har denna
kognitiva reaktivitet en tendens
att tillta, vilket innebér att varje
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depressionsepisod Okar risken
for ny depression. Ju fler depres-
sionsepisoder desto mindre bety-
delse verkar levnadsomstiandig-
heter ha. Robert Posts (1992)
neurobiologiska studier ligger i
linje med Teasdales hypotes. Ti-
diga depressioner foregés ofta av
negativa levnadshindelser.
Varje ny episod sénker den neu-
robiologiska troskel som utloser
depression. Med tiden nar den en
punkt ndr depressionerna ser ut
att upptriada spontant.

Altande

Forutom att lag sinnesstimning
aktiverar negativt tinkande, som
1 sin tur kan leda till ny depres-
sion, finns det beldgg for att per-
soner med &terkommande de-
pressioner dven skiljer ut sig i
sdttet att processa sorgsenhet el-
ler lag sinnesstdmning. Man har
funnit markanta skillnader i hur
ménniskor reagerar pd sorgsen-
het. Somliga gor sddant som le-
der uppmirksamheten utat,
medan andra fokuserar upp-
mirksamheten pa sig sjdlva. Den
senare strategin, “the ruminative
response style”, innebir ett
ofruktbart dltande som forldnger
det sorgsna kénslotillstandet.
(Lyubomirsky S,  Nolen-
Hoeksema S 1995)

Varfor fortsdtter man att &lta
trots att man mar sdmre av det?
Att forsoka losa problem genom
att fundera Over sig sjilv i syfte
att 0ka sjdlvforstaelsen, dr 1 sig
adaptivt. Det dr ocksd vad psy-
koterapi oftast handlar om och
vad som vanligtvis behovs vid
kris och traumatiska upplevelser.
Men vid aterkommande depres-
sion som inte dr funktionell,
kommer fragorna om varfér man
har det som man har det och

varfér man dr som man ér, att
leda till rundgédng i1 negativa
tankar. Ddrmed vidmakthélls
och forstérks det tillstind man
forsoker ta sig ur. Losningen
blir alltsd problemet; risken for
ny depression dkar. Det perso-
ner med aterkommande depres-
sioner behover ér sdledes stra-
tegier fOr att 16sgora sig fran de
dltande sjdlvuppritthillande
processerna och finna mer
funktionella sitt for att reglera
sorgsenhet och g sinnesstam-
ning.

Kognitiv terapi vid akut de-
pression minskar aterfallsris-
ken till 20 — 25 % (Evans 1992,
Shea 1992) vilket innebér att
den &dven 1 sin traditionella
form fungerar forebyggande.
Tanken med MBKT var att re-
nodla de preventiva inslagen 1
kognitiv terapi och utveckla en
specifik aterfallsforebyggande
modell. Vilka dr da de forebyg-
gande inslagen 1 kognitiv te-
rapi? Kognitiv terapi syftar till
att 6ka patientens medvetenhet
om sina tankar, Kkénslor,
kroppsupplevelser och beteen-
den, vilket dr forutsdttningen
for att kunna bryta de onda
cirklar som genererar depres-
sion. Darmed blir det mojligt
for patienten att fordndra sina
negativa tankemonster, att
bittre kunna reglera sina emo-
tioner och att finna nya funk-
tionella handlingsmonster. En
stor del av detta terapeutiska
arbete sker genom att patienten
i olika situationer i och utanfor
terapin observerar, identifierar
och utforskar egna upplevelser.
Niér patienten tar ett steg bakét
och betraktar tankar och kéns-
lor ur ett vidare perspektiv, far
hon en flexiblare och mindre
bokstavlig hallning till dem.

Denna sjilvobservation eller de-
centrering leder implicit till en
forandring 1 patientens sétt att
forhdlla sig till sina tankar och
kéinslor. Patienten kan borja be-
trakta sina tankar som "bara tan-
kar”, det vill sdga som mentala
héiindelser snarare dn absoluta
personliga sanningar. Intresset
forskjuts fran kognitivt innehdall
till kognitiva processer. Decen-
trering r alltsd inte bara en me-
tod utan ett centralt terapeutiskt
mal vid aterfallsférebyggande
kognitiv terapi.

Att oka formdgan till decentre-
ring dr ocksa centralt 1 dialektisk
beteendeterapi vid borderlinetill-
stdind (Linehan 1994). Nir
Marsha Linehan letade efter me-
toder for att hjdlpa suicidala,
sjdlvskadande kvinnor att han-
tera intensiva, smartsamma emo-
tioner fastnade hon for mindful-
nessmeditation sdsom den till-
dmpas av professor Jon Kabat
Zinn vid Stress Reduction Clinic
vid University Hospital of Mas-
sachussets. Kabat Zinn (1990)
har sedan sjuttiotalet anvént
mindfulness vid framforallt
smarta och kronisk fysisk sjuk-
dom. Syftet ar att forse patienten
med en metod som gor det moj-
ligt att [0sgora sig fran och béttre
hantera den stress som smértan
eller sjukdomen 1 sig genererar
och som ofta forvérrar tillstan-
det. Linehan var den forsta som
implementerade mindfulness 1
psykoterapi. Hon var ocksd den
som inspirerade Teasdale, Segal
och Williams att undersoka om
mindfulness skulle kunna anvén-
das 1 preventiv kognitiv terapi
vid depression. Kabat Zinns me-
tod visade sig ha sldende likheter
med vissa fordndringsprinciper i
kognitiv terapi. Betoningen lig-
ger pa decentrering och syftar
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liksom kognitiv terapi till att
stanna upp och hindra negativa
tankar och kénslor frin att auto-
matiseras. Liksom Ovning 1
mindfulness underléttar tidigt
igenkdnnande av stress, kan den
dven vid depression fungera som
ett tidigt varningssystem.

Mindfulness

Mindfulnessmeditationen kom-
mer fran den zenbuddistiska tra-
ditionen som har sitt ursprung i
Osterlandsk andlig kultur. Den
syftar till okad insikt om oss
sjdlva och om viktiga existenti-
ella fragor. Medan en del medi-
tationsformer syftar till att ex-
kludera, gér mindfulness ut pa
att inkludera och betrakta allt
som dyker upp i1 medvetandet.
Jon Kabat Zinn definierar mind-
fulness som “paying attention in
a particular way: on purpose, in
the moment and nonjudgemen-
tally”’(1990). Meditationen gér
till s& att man sittande ( eller
giende) med en avspdnd men
uppmirksam  kroppshéllning
Ovar att vara uppmarksamt nir-
varande stund for stund. Med
andningsrorelsen som utgéngs-
punkt betraktar man de sinnes-
fornimmelser, tankar, kénslor
och kroppsupplevelser som
kommer och gar. Genom direkt
observation av dessa nas en di-
rekt, ickereflekterad sjdlvkanne-
dom. Att lugnt observera snarare
dn att reagera hjélper oss att
bittre bemota svérigheter som
upptriader i vardagen.

Att byta mental viixel

Inom mindfulnesstraditionen fo-
rekommer tva begrepp som kas-
tar ljus 6ver vad det dr den depri-
merade, liksom alla méinniskor

mer eller mindre kdmpar med.
Man ténker sig tvd olika men-
tala stilar (modes of mind) i
manskligt fungerande, som bor
befinna sig i harmonisk balans.
Dessa i grunden &ndamaélsen-
liga  strategier = benidmns
”doing” mode och ”being”
mode. ”Doing” mode ir ovir-
derlig vid problemldsning och
alldeles nodvindig for véar
overlevnad. Men 1 var presta-
tionsinriktade kultur tenderar
”doing” mode att bli allt for
dominerande pd bekostnad av
”being” mode. Denna dverakti-
vering av “doing” mode upp-
star ndr vi upplever skillnader 1
hur vér livssituation faktiskt ar
och hur vi dnskar att den vore.
Negativa tankar och kénslor
aktiveras, liksom gamla strate-
gier for att minska diskrepan-
sen. Nir detta inte lyckas fort-
satter processandet i “doing”
mode och systemet gar pa
rundgidng for att finna IGs-
ningar.

Den subjektiva upplevelsen av
”doing” mode dr en ihdllande
kénsla av otillfredsstillelse och
frustration. Tankarna kretsar
kring “masten” och “borden”
och att man inte duger som
man &r. Losningen antas ligga
1 att prestera mer pa ett eller
annat sétt. Tillstdndet karakta-
riseras av dltande, liksom av en
ohdlsosam bendgenhet att vér-
dera egna upplevelser som bra
eller daliga.

”Being” mode dr pd manga sitt
motsatsen till ”doing” mode.
”Doing” mode innebér ett kon-
ceptuellt tdnkande om. ”Being”
mode kénnetecknas av direkt,
omedelbart upplevande.
Medan doing” modes malin-
riktade processande gor oss

mindre mentalt ndrvarande, moj-
liggbr “being” mode en direkt
och rik upplevelse av nuet och
ett accepterande och tillatande
av det som dr.

Eftersom ”being” mode inte
strdvar efter att minska glappen
mellan det som &r och det som
oOnskas, triggas inte med automa-
tik gamla tanke- och handlings-
monster. Detta gor det lattare att
tolerera och vara kvar i smaért-
samma kénslotillstand, hante-
ringsmdjligheterna okar. Nar vi
under meditation dr uppmark-
samt nédrvarande befinner vi oss
1 ”being mode”. Den stillhet vi
dé kan uppleva ger en kénsla av
tillhorighet och trygghet som det
ar upp till var och en att be-
stimma betydelsen av.

”Doing” och ’being” mode kan
liknas vid tva olika véxlingsla-
gen. Liksom bilen som kontinu-
erligt byter véxelldge utifran vad
trafiksituationen kriver, behover
den depressiva ldra sig att kidnna
igen och byta mentala véxlar.
Vid potentiella aterfall ligger
16sningen 1 att kdnna igen och
l6sgora sig fran “doing” mode.
Mindfulnessmeditation tillhan-
dahaller saledes badde en metod
for att oka medvetenheten om
dessa vixelldgen och en alterna-
tiv véxel att sla over till.

En psykoedukativ modell

Liksom Kabat Zinns Mindful-
ness Based Stress Reduction, ar
MBKT utformat som ett &tta-
veckorsprogram med en tva tim-
mars gruppsession i veckan.
Diremellan Ovar deltagarna pa
egen hand en timme dagligen.
Patienter som é&r aktivt suicidala
utan ndgon annan vardande kon-
takt och de med pdgéaende drog-
och alkoholmissbruk exklude-
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ras. Deltagarna ska ha haft tidi-
gare depression men nu vara
aterhdmtade. Gruppstorleken va-
rierar mellan 8-12 deltagare. Ef-
ter avslutat program forekom-
mer fyra uppfoljningstillfallen.

Programmet foljer en pé forhand
utarbetad plan med givna teman
och hemuppgifter. Inledningsvis
lar sig deltagarna att kidnna igen
”doing” modes alla manifesta-
tioner och att utveckla “being”
mode genom intensiv medita-
tionsovning. Direfter ovar delta-
garna att uppmirksamma hur
snabbt och ndrmast automatiskt
vi gar over 1 ”doing” mode och
hur vi sedan 1 olika vardagliga
sammanhang, med hjilp av
mindfulness kan kdnna igen och
16sgdra oss fran den samma. El-
ler, ndr detta inte dr mojligt lig-
ger Gvningen i att helt enkelt
mota, acceptera och vara nirva-
rande 1 svéra kénslotillstdnd.

Decentrering som &r den cen-
trala principen hir, innebdr for
Ovrigt inte att dissociera fran el-
ler ignorera smirtsamma kéns-
lor. Snarare att inta en vilkom-
nande, tillitande héllning som
”Oppnar upp” for svara upplevel-
ser. Syftet dr inte att undvika
lidande utan att omfatta det och
leva mitt i det. I mindfulnessme-
ditationen odlas en livsstil som
innebdr att stanna upp, acceptera
och lata gé.

I MBKT ér ledaren instruktor
snarare dn psykoterapeut. Delta-
garna liar sig mindfulness dels
genom meditationsévning och
dels genom instruktorens for-
kroppsligande av en mindful
hallning. Det ar alldeles nodvén-
digt att instruktoren via egen
praktik har metoden och forhall-
ningsséttet i kroppen”. Instruk-

torens roll kan liknas vid siml&-
rarens. Hon maste sjilv ha upp-
levt svarigheterna fOrenade
med att ldra sig simma. Hon
ska delta jamsides med kurs-
deltagarna snarare 4n att instru-
era dem frin strandkanten.

MBKT é&r en psykoedukativ
metod med fokus péd resurser
och fardigheter, snarare dn pa
problem som ska losas Déarmed
minskar risken att fastna 1 &l-
tande som i virsta fall forstér-
ker det tillstdind man forsoker
undvika. Utgangspunkten &r att
deltagarna inom sig har den
sjalvldkande kraft som behdvs
for att hantera problemen. In-
struktdrens funktion kan liknas
vid att plantera fron. Hon har
varken kontroll dver eller an-
svar for hur lang tid de behover
for att gro.

I MBKT anvinds kroppsov-
ningar i storre utstrickning én
vanligt i psykologisk behand-
ling. Helhetsperspektivet inne-
bér att sjdlvkédnnedom till stora
delar handlar om kroppskénne-
dom. Vid depressivt dltande
befinner sig personen néstan
uteslutande “uppe i huvudet”.
Kroppsmedvetenhetsovningar
tydliggér hur negativa tankar
och kinslor ofta uttrycks via
kroppen. Denna medvetenhet
skapar flera vigar in till svara
upplevelser. Andningen utgor
den trygga bas som man
“bottnar i’ nér upplevelserna
blir 6vervildigande.

Genom att kroppsbaserade och
konceptuella ldrandeprocesser
vdvs ihop sker en genomgri-
pande fordndring i1 tankar,
kanslor, kroppsupplevelser och
beteende.

Hemuppgifter

Liksom i all kognitiv terapi &r
hemuppgifter standard i MBKT.
Den kunskap som nds via att
endast prata om saker dr begrin-
sad. Varaktig fordandring beho-
ver upplevelsebaseras; “learning
by doing”. Ovning mellan ses-
sionerna syftar till att fA metoden
att bli sa integrerad i personen att
den fungerar dven vid stark ne-
gativ emotion och potentiella
aterfall.

Det dr 1 vardagen som risksitua-
tionerna finns och séledes ar det
nodvéndigt att dir odla en mind-
ful hallning. En stdende hem-
uppgift ar till exempel att dagli-
gen utfora en syssla som att éta,
borsta tidnderna eller dricka te
under medveten nérvaro.

Resultat

Slutligen har MBKT utvirderats
1 en randomiserad multicenter-
studie, innefattande 145 pati-
enter med tidigare diagnos
“egentlig depression”, som matt
bra de tre senaste ménaderna
(Teasdale, Segal, Williams,
2000). Patienterna foljdes upp i
14 ménader. 1 referensgruppen
som bestod av patienter som fatt
sedvanlig behandling lag é&ter-
fallsfrekvensen pd 66 % medan
den for de som fatt MBKT lag pa
37 %. Hos patienter med mer ar
tre tidigare depressioner halvera-
des aterfallsfrekvensen jamfort
med referensgruppen. Skillna-
derna dr signifikanta. Nagot
ovéntat framgick ingen skillnad
hos patienter med endast tva tidi-
gare depressioner som fatt
MBKT, jamfort med referens-
gruppen. En av forfattarnas hy-
poteser dr att patienter med en-
dast tvé tidigare depressioner ar
upptagna av att bearbeta de ne-
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gativa levnadshéndelser som ut-
16st depression och MBKT ir
dérmed inte vad de 1 forsta hand
behdover. For de som haft tre
eller flera depressioner kan man
tdnka sig att de aterkommande
depressionerna dr mer automati-
serade reaktioner och dé svarar
MBKT vil mot patientens be-
hov.

Eva Hedenstedt

Psykolog, larare och handledare
1 psykoterapi

eva@wisemind.se
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CENTERTRAFF 9 - 10 MARS

En traff for behandlingsenheter kommer att anord-
nas 1 Norrkdping. Programmet ar dnnu inte klart,
men hall utkik pa foreningens hemsida

www.kognitiva.org.
Sok Kognitiva behandlingsenheter pd LANKAR.




