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Forord

P vei til et bedre liv er en serie bker utgitt av Tapir Akademisk Forlag, som er utarbeidet for bruk i gruppebehandling av ulike typer psykiske problemer. Disse manualene er bygget opp som kurs, og tanken er at deltakerne gjennom disse kursene skal lre  mestre sine psykiske problemer p en effektiv mte. Denne manualen omhandler hvordan man ved hjelp av kognitiv terapi og andre teknikker kan lre  overvinne sin depresjon. Flere utgivelser er p gang, blant annet arbeides det med en manual om mestring av sosial angst. Det anbefales  se innom Tapir Akademisk Forlags nettsider (www.tapirforlag.no) for en oppdatering av titler i serien.



Forfatterne nsker  takke forlagsredaktr May Helene Solberg for kyndig hjelp og sttte i skriveprosessen. Vi hper at manualen og arbeidsboken vil vre til stor nytte bde for gruppeledere og deltakere.



Trondheim, januar 2006



Roger Hagen  Rolf W. Grwe
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Innledning

Begrepet depresjon har sin opprinnelse i det latinske ordet deprimere, som betyr  trykke ned (Gilbert, 2000). Uttrykket ble i det 17. rhundre brukt om lavt stemningsleie, men menneskenes tidligste opptegnelser rper at depresjon er et like gammelt fenomen som mennesket selv. Lidelsen har fulgt oss gjennom hele historien, og utallige steder i verdenslitteraturen finner vi depresjon beskrevet med ord vi kjenner igjen ogs i dag (NPF, 2002). Depressive lidelser er svrt utbredt, og Verdens helseorganisasjon (WHO) har ansltt at p verdensbasis sliter rlig 300 millioner mennesker med depressive lidelser (Berge & Repl, 2004). Depresjon er en vanlig komorbid lidelse  med dette menes at depresjon er en vanlig flgesykdom ved de fleste psykiske lidelser, som blant annet angst og fobier, rusproblematikk og personlighetsforstyrrelser, for  nevne noen.

Depresjon inngr i det man i diagnosesystemene omtaler som stemningslidelser eller affektive lidelser. Denne gruppen psykiske lidelser kan deles i fem undergrupper: manisk episode, bipolar affektiv lidelse, depressiv episode, tilbakevendende depressiv lidelse og vedvarende affektive lidelser. Bare to av disse undergruppene, depressiv episode og tilbakevendende depressiv lidelse, er rene depressive lidelser. Ved depressiv episode lider personen vanligvis av et depressivt stemningsleie, interesse- og gledeslshet og energitap som frer til trtthet og redusert aktivitet. Andre vanlige symptomer er redusert konsentrasjon og oppmerksomhet, redusert selvflelse og selvtillit, skyldflelse og mindreverdighetsflelse. I tillegg kan personen ha triste og pessimistiske tanker om fremtiden, planer om (eller utfring av) selvskade eller selvmord, svnforstyrrelser og redusert appetitt. Man skiller mellom mild, moderat og alvorlig depressiv episode, avhengig av symptomenes antall, type og alvorlighetsgrad. Nr man er deprimert, mister man interessen for aktiviteter man tidligere brydde seg om, og man kan fle en apati som gjr at man blir passiv og trekker seg tilbake fra samvr med andre. Tankeinnholdet preges gjerne av et negativt syn p en selv, omverdenen og fremtiden  dette kalles gjerne den kognitive triade.

Omverdenen er kjedelig og meningsls, fremtiden dyster og hpls, og en selv er mislykket og uten verdi (Berge & Repl, 2004). Nr depresjon dreper, er det oftest fordi kvalene ikke er til  bre. P verdensbasis forsker mellom 10 og 20 millioner mennesker hvert r  beg selvmord, og mer enn 800 000 dr. Antall selvmord blant unge ker som flge av depresjon (NPF, 2002). Disse urovekkende fakta tydeliggjr behovet for effektive behandlingsmodeller for depressive lidelser.

Kognitiv terapi er en terapiform som har vist seg effektiv i behandling av depresjon, bde individuelt og i grupper (Butler & Beck, 2001; Petrocelli, 2002). Denne manualen bygger p Frees manual (1999), men mye er forandret og annet er lagt til. Studier viser at Frees manual, som baserer seg p kognitiv terapi i grupper, er effektiv ved behandling av depresjon (Free 1991), komorbide lidelser (Hagen et al, 2005), og depresjon ved psykose (Hagen et al, 2005). Vi har med andre ord evidens for at den har en effekt som depresjonsbehandling.



Kurspakken bestr av:

P vei til et bedre liv: Mestring av depresjon (kursmanual)

Denne boken er skrevet for gruppeledere, og beskriver skritt for skritt

hvordan man gjennomfrer programmet, og det er denne boken du holder

i hnden n.

P vei til et bedre liv: Mestring av depresjon (arbeidsbok)

Arbeidsboken brukes gjennom hele kurset av deltakerne.

Foruten at arbeidsboken inneholder de ulike kursdelene, er det ogs gjort

plass for velser og hjemmeoppgaver som gruppedeltakerne skal arbeide

med underveis.

Transparenter: Bakerst i manualen fins materiale man kan lage transparenter

av, til bruk i kurset. Dette materialet ligger ogs p bokens nettsider hos

www.tapirforlag.no.



Praktiske opplysninger fr oppstart

Det er viktig  ppeke at dette er et kurs, og kan sees som et supplement til behandling. Fr oppstart av kurset br kurslederne gjennomfre et individuelt mte med hver kursdeltaker for  kartlegge deres fungering og etablere kontakt. Det er viktig  snakke om deltakernes mlsettinger med kurset, slik at de blir vrende i gruppen og ikke faller ut. Det kan vre lurt  lage en informasjonsbrosjyre som man kan legge ut p avdelinger, poliklinikker eller andre steder hvor man kan anta at mlgruppen befinner seg. I denne brosjyren br det st en e-post-adresse eller et telefonnummer som man kan bruke for  komme i kontakt med kurslederne.

Nr det gjelder gruppestrrelsen, br antallet ligge p 68 personer, i tilfelle noen trekker seg underveis. En slik gruppe fungerer ogs ofte best med tanke p fellesskap, trygghet, gjensidig sttte og lojalitet. P denne mten kan de ogs lre av hverandres erfaringer. Det er viktig at man prver  skape et godt gruppemilj, slik at gruppedeltakerne fler at det er trygt og givende  delta i gruppen. Kanskje kan det ogs vre lurt  tenke p gruppesammensetningen, slik at man samler deltakere som enten har rene depressive lidelser, eller hvor komorbiditeten hos gruppedeltakerne er noenlunde homogen. Hvis ikke dette lar seg gjre, skulle det likevel g greit, for vinger og hjemmeoppgaver kan tilpasses den enkelte deltaker. Nr man inviterer noen til  delta, br det viktigste vre at de har behov for kurset og nsker  delta - alts at motivasjonen kommer innenfra.

Det anbefales at det er to kursledere p hvert kurs. Dette for  sikre fremdrift nr en av gruppelederne er borte, og fordi man da kan sttte og veilede hverandre i kursprosessen. Fr kurset starter br kurslederne planlegge og drfte gjennomfringen sammen. Dette betyr at man br gjennomg de ulike velsene og hjemmeoppgavene i fellesskap, slik at man blir trygg p at man behersker manualen. Man br ha en viss erfaring med kognitiv terapi fr man starter disse gruppene, for mange av temaene bygger p dette. Kurslederne br ogs ha kunnskap om og erfaring med mennesker som har depressive lidelser, slik at man har et innblikk i de problemer som gruppedeltakerne strever med. Erfaring viser at den opplevde nytten av kurset er proporsjonal med omfanget av vinger og hjemmeoppgaver, s det er viktig at gruppelederne oppfordrer deltakerne til  vre aktive og til  gjre velser og hjemmeoppgaver knyttet til de ulike delene i kursprogrammet.


Noen tips  ta med seg for de som skal lede gruppene:

Gi mye ros til gruppedeltakerne.

Unng negativ kritikk.

Aktiviser deltakerne, ikke foreles. Skap en dialog, ikke en monolog.

Vr gjerne personlig, og kom med egne erfaringer i tilknytning til det

du prater om.

Sjekk deltakernes forstelse av det du snakker om. Bruk enkle ord.

Vr tlmodig. Husk at deprimerte mennesker har problemer med

konsentrasjon og oppmerksomhet.

Ha det moro, og bruk mye humor.

Vr entusiastisk og skap tro p at ting nytter. Ikke mist hpet.

Prv  tilpasse de ulike velsene og hjemmeoppgavene til de enkelte

deltakerne.


Kursprogrammet bestr av 15 deler, og vi anbefaler at man mtes minst en gang i uken. Hver samling varer i ca. 2 timer, med en innlagt kaffepause midt i, slik at deltakerne kan slappe av og prate med hverandre. Man br ha et fast rom hvor man kan sitte uforstyrret, og det m vre stort nok til at man kan sitte samlet. De fleste velger  sitte i en halvsirkel, med AV-utstyr, flippover/tavle osv. i den pne enden av sirkelen. De ulike delene i kurset er oppbygd over samme lest; dette kan du lese mer om i del 1. Det er svrt viktig at man bruker denne fremgangsmten til hver kurssamling  dette er pedagogisk viktig og en forutsetning for et godt resultat.

Vi vil gjerne ha din respons p boken og setter pris p din tilbakemelding. Kanskje er det deler som du ikke synes fungerer godt nok, eller kanskje du har forslag til emner som br vre med i senere utgaver? Send dine forslag til forfatteren, roger.hagen@svt.ntnu.no, eller til forlaget ved redaktr may.h.solberg@ tapir.no.


Vi nsker deltakere og gruppeledere lykke til.
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