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LEV

MER

TENK

MINDRE

DROPP GRUBLERIENE OG SLIPP 
FRI FRA NEDSTEMTHET OG DEPRESJON MED 
METAKOGNITIV TERAPI

Oversatt av Tone Margaret Anderssen

Hvis du lider av en alvorlig depresjon, må du oppsøke lege. Du blir 
ikke helbredet ved bare å lese og gjennomføre øvelsene i denne 
boken. Boken kan ikke erstatte et metakognitivt terapiforløp hos en 
MCT-I-sertifisert klinikk eller terapeut, men den kan gi deg ny innsikt og 
inspirasjon – til å finne nye veier ut av mørke tanker og depresjon.
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FORORD

Gjennom årtier har etablerte behandlere innenfor det psykiatriske feltet hatt en grunnfestet antakelse om at depresjon er en biologisk sykdom i hjernen, og at de depressive symptomene primært skyldes mangel på signalstoffet serotonin. Like lenge, og like fastspikret, har mange behandlere derfor hatt medisiner som førstevalg når pasienter har henvendt seg med depressive symptomer – tidvis i kombinasjon med samtaler hos en psykolog eller psykiater utdannet i samtaleterapi. Formålet med disse samtalene har gjerne vært å få kartlagt og bearbeidet problemer og traumer, og å få snudd negative tankemønstre til noe mer realistisk.

Ny, banebrytende forskning viser imidlertid at depresjon er en tilstand som hver og en av oss i høy grad kan kontrollere selv. Flere undersøkelser (inkludert min egen PhD fra University of Manchester, ferdigstilt i 2016) har påvist hvordan depresjon oppstår når vi håndterer negative tanker og følelser på uhensiktsmessige måter. Med andre ord: Lærer vi oss å takle negative tanker og følelser mer hensiktsmessig, reduseres risikoen for tungsinn og depresjon.

I denne boken skal jeg ta et oppgjør med den foreldede ideen om at depresjon er en ukontrollerbar tilstand man bare rammes av og ikke selv kan ha innflytelse på – og med noen like foreldede behandlingsmetoder, som årelang samtaleterapi og medisinering. Jeg skal i stedet introdusere en ny metode som har vist seg svært effektiv: metakognitiv terapi.

Metakognitiv terapi er utviklet av den britiske psykologen og professoren Adrian Wells fra Universitetet i Manchester. Han har basert denne terapien på 20 års grunnforskning av årsakene til at noen mennesker utvikler depresjon og andre psykiske lidelser, mens andre ikke gjør det. Da Wells i 2009 presenterte sine behandlingsmanualer for offentligheten, dokumenterte han at det verken er sorg, ulykker, triste følelser eller negative tanker som gjør oss deprimerte. Det utslagsgivende er måten vi håndterer tankene våre på. Når vi grubler og spekulerer, snur og vender på tankene våre i timevis – hver dag – har vi større risiko for å utvikle depresjon enn om vi passivt observerer tankene våre og lar dem være i fred.

Wells fant tre bakenforliggende hovedårsaker til at noen av oss grubler mer enn andre:


Vi er ikke klar over at vi grubler.

Vi tror ikke at vi selv kan kontrollere grubleriene våre.

Vi er overbevist om at grubleriene hjelper oss.



Når vi konstant overvåker vårt eget velbefinnende og kjenner etter hvordan vi har det med det ene og det andre, leder vi oss selv inn i en nedadgående spiral som kan skape og vedlikeholde depressive symptomer som tristhet og energiløshet. Dette foregår selv når vi forsøker å tenke rasjonelt, positivt eller omsorgsfullt om oss selv. All håndtering av tanker vil skape flere tanker. Som Wells sier det: Man kan ikke overvinne et overtenkningsproblem ved å tenke mer, eller tenke «riktig» – bare ved å tenke mindre.

Metakognitiv terapi ble skreddersydd ut fra denne forskningen.

Jeg har vært psykolog siden begynnelsen av dette årtusenet. De første ti årene sverget jeg til tradisjonell kognitiv atferdsterapi, som er en av de mest etterprøvde og veldokumenterte metodene på verdensplan. Kognitiv terapi tar utgangspunkt i at våre tanker og overbevisninger har stor betydning for vårt velvære, og at de derfor skal bearbeides og endres for å kunne overvinne depresjon og angst.

Mitt møte med metakognitiv terapi – og med Adrian Wells – endret min forståelse av psykiske lidelser radikalt. Etter en casestudie og hundrevis av klienter i metakognitiv terapi sto det klart for meg: Årsaken til psykiske lidelser er ikke, slik jeg hadde trodd i ti år, en kombinasjon av arv, miljø og negative tanker. Årsaken er først og fremst feilslåtte mentale og atferdsmessige strategier, helt i tråd med Adrian Wells´ teorier. Vi blir depressive fordi vi takler våre tanker og overbevisninger på uhensiktsmessige måter. Derfor er ikke depresjon en sykdom vi må leve med.

Denne erkjennelsen skapte en tsunami av tanker: Kunne jeg ha hjulpet klientene mine bedre gjennom alle disse årene? Mange av dem hadde følt at kognitiv terapi hjalp dem godt, likevel oppdaget jeg nå hvordan jeg med metakognitiv terapi kunne redusere behandlingstiden og øke effekten av behandlingen betraktelig.

Kort tid etter møtet mitt med Wells´ metakognitive terapi fikk jeg selv bruk for terapiformen. Min mann og jeg hadde nettopp blitt foreldre, og legene ga oss den triste beskjeden at vår lille sønn, Louie, var født med en sjelden genfeil som forårsaket epilepsianfall. Anfallene ville skade hjernen hans hvis vi ikke fikk dem under kontroll. Jeg var rystet, dypt ulykkelig, og tankene kvernet rundt i hodet: Hva kom til å skje med Louie? Hvordan skulle mannen min og jeg takle fremtiden hvis Louie ble sterkt hjerneskadet? Hva med alle våre håp og drømmer?

Jeg følte trang til å google, spørre leger og finne frem til undersøkelser hvor jeg kunne lære alt om min sønns genfeil. Jeg ville være supermor, problemløser og professor på området. Men min nye viten om metakognitiv terapi hjalp meg til å begrense spekulasjonene. Jeg skulle ikke bruke alle mine mentale krefter på å finne løsninger og på å helbrede Louie. Jeg skulle i stedet være en nærværende mor for Louie – og en støttende kone for mannen min.

Derfor besluttet jeg å la alle mine tanker og spørsmål ligge det aller meste av dagen. I stedet innførte jeg et fast tidsrom – mellom klokken 17 og 18 – da jeg tillot meg selv å spekulere og gruble. Dette var som å ha en tyggegummi liggende i munnen og først få lov til å tygge klokken 17, som en av kollegene mine beskrev det. Det var ikke så lett. Det krever bevissthet, tålmodighet og vilje å lære seg å gi slipp på tankene, og heller flytte fokuset ut i livet. Men jeg holdt ut, og opplevde hvor kraftfull metakognitiv terapi kan være. Både Louie, mannen min og jeg kom helskinnet gjennom krisen.

Jeg har skrevet denne boken for at flest mulig andre også skal få oppdage hvordan det er mulig å styre de strategiene som holder liv i – eller skaper – depresjon. Lev mer, tenk mindre beskriver terapiens faser, trinn for trinn. På hvert av disse trinnene viser jeg hvordan jeg bruker metodene i mitt daglige arbeid på klinikken, og hvilke øvelser og tips klientene mine bruker når de implementerer metakognitive prinsipper i hverdagen.

NB! Boken kan ikke erstatte et metakognitivt behandlingsforløp. Hvis du er svært deprimert, bør du straks oppsøke lege – så dere sammen kan finne ut hvilken behandling som er best for deg. Metakognitiv terapi kan hjelpe selv ved svært depressive tilstander. Symptomene kan lindres betraktelig gjennom ren oppmerksomhetstrening, som er en del av metakognitiv terapi (se kapittel 3). Dette er påvist gjennom forsøk på enkeltpersoner.

I boken møter du Natacha, Mette, Leif og Berit, som alle ble deprimert som følge av større livskriser. De fire forteller historiene sine om problemer, negative tanker, nedstemthet og depresjon – og hvordan de gjennom metakognitiv terapi fikk et nytt forhold til sine tanker og følelser. I dag er de alle depresjonsfrie.

Metakognitiv terapi er ikke et vern mot livets utfordringer. Den er et redskap for å kunne vinne tilbake kontrollen over spekulasjoner og grublerier, og heller flytte fokus ut i livet, utenfor deg selv. Det er der du overvinner depresjonen – og der livet leves.

Pia Callesen, mars 2017


FORORD AV ADRIAN WELLS

Behovet er stort for mer effektive og evidensbaserte psykologiske terapiformer. I denne boken beskriver dr. Pia Callesen bruken av Metakognitiv Terapi (MCT) ved klinikken sin. Dr. Callesen er utdannet ved The Metacognitive Therapy Institute (www.mct-institute.com) og har dessuten skrevet en PhD under min veiledning ved University of Manchester, Storbritannia.

Pia Callesen har gjennomført et større forsøk som målte effekten av MCT sammenlignet med kognitiv atferdsterapi, for mennesker som lider av depresjon – og i denne boken får leseren innsikt i MCT, rikt illustrert med erfaringer fra pasienter som har gjennomført behandlingen. Boken vil fungere som en uvurderlig ressurs for mennesker som lider av depresjon og ønsker å teste ut denne nye behandlingstilnærmingen, og for alle interesserte som ønsker en introduksjon til noen av de sentrale prinsippene i MCT.

Metakognitiv terapi er opptatt av hvordan mennesker regulerer sin egen tenkning. Uansett om livet er godt eller elendig, kan folk lære seg å redusere den typen tenkning som skaper depresjon. MCT er fundert i de nyeste fremskrittene innenfor psykologisk forskning og teori.

Min kollega og jeg dokumenterte at de fleste problemer med depresjon og angst er forårsaket av et bestemt tankemønster – som er knyttet sammen med vedkommendes underliggende (metakognitive) overbevisninger. Vårt mål var å utvikle en ny terapiform som kunne fjerne dette tankemønsteret og endre overbevisningene, og dermed oppnå mer effektive resultater. Etter mange års forskning og klinisk arbeid utviklet jeg MCT, og store mengder akkumulert forskningsdata støtter nå denne tilnærmingen til behandling av depresjon.

Dr. Callesens bok har nådd sitt mål hvis den kan bringe håp til mennesker som lider av depresjon – og stake ut en kurs bort fra den personlige lidelsen som depresjonen frembringer. Boken vil dessuten motivere terapeuter til å lære mer om MCT.

Adrian Wells,

opphavsmann til metakognitiv terapi og professor ved universitetet i Manchester




«Alle har negative tanker, og alle tror på dem en gang iblant, men ikke alle har psykiske lidelser.»

Adrian Wells, 2009
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