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ABSTRACT

Depression is one of the most prevalent mental health disorders. It often ap-
pears as a recurring phenomenon, in which the person affected by the illness
is characterized by a persistently negative self-image. This thesis examines
how the concept of self-compassion adds something applicable to the existing
knowledge regarding conceptualization, treatment and relapse prevention of
depression and the negative self-image. The existing knowledge concerning
this subject often refers to the field of cognitive theory and therapy along
with the concept of self-esteem, which is useful in the treatment of depres-
sion, but can be viewed at as having some challenges when working with the
self-image. Therefore, this paper firstly looks into and discusses the research
area and theory of the cognitive conceptualization of depression and the
negative self-image. Secondly, further examinations will be made regarding
the new field of self-compassion in relation to theory and research. Finally,
these conceptualizations will be the basis for a discussion. Self-compassion is
a relatively new concept in the research field of psychology, and it is related
to other third-wave cognitive psychology disciplines, such as mindfulness. It
involves a new way of looking at the self, which focuses on activating sooth-
ing and safe qualities and involves the individual learning to treat the self
with care and compassion instead of being self-critical and self-judgmental in
the face of hardships in life. The main findings in the research review in this
thesis indicated that both self-esteem and self-compassion constitutes aspects
of psychological vulnerability to depression. To date, research on compas-
sion-focused therapy is in its early age, but so far it suggests, that it can be an
efficient addition to the traditional cognitive behavioral therapy.

The discussion presented different visions on how self-compassion can
add something relevant to the existing knowledge regarding the negative self-
image in people dealing with depression, which can be summarized in the
following arguments. Firstly it is suggested that self-compassion decreases
the threat-focused affect regulation system that produces depression, and is
especially relevant in working with the more implicit emotional systems, so
that the individual feels a change in the self-image and not simply sees the
logic of alternative thoughts. Secondly it is suggested, that working with self-
compassion contributes to less resistance to change because the focus is on
addressing and acknowledging personal limitations simultaneously with the
awareness of the fact that people with negative self-views often have a desire
for self-verification, which can override the desire for positive evaluations
and self-compassion. Thirdly, the work with self-compassion contributes to a
less individualistic realm of understanding where everything is not a distor-
tion of reality, which is assumed to give the person with depression less guilt
and a greater willingness to work with the self-image. Furthermore it is sug-
gested, that self-compassion works as a buffer against various difficult cir-
cumstances in the late-modern society, such as feelings of inadequacy and
comparison, which is especially relevant to people with depression and nega-
tive self-images. Because self-compassion is a new psychological concept, it
requires time adapting to, since it is contradictory to the values of society and
the well-known concept of self-esteem. This thesis suggests that self-
compassion may be an efficient supplement when working with the negative
self-image in individuals with depression, but it requires further experimental
research that examines, how self-compassion contributes to a positive self-
image in the long run and prevents relapse of depression.
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1. INDLEDNING

"The self-picture ... serves as the chart by which the indi-
vidual navigates. If it is lost, he can make only impulsive
runs in fair weather. The ship drifts helplessly whenever
storms arise” (Murphy, 1947 if. Swann, 1996, p. 52)

Depression er en af de hyppigste helbredsproblematikker i den vestlige verden og en
negativ selvopfattelse er ofte en falgekomponent herved (Allen & Knight, 2005, p.
239). Lidelsens preevalens har veret stigende inden for de seneste fem artier (Beck &
Alford, 2009), og Seligman (2007) haevder, at dette kan ses som en afspejling af nu-
tidens individualistiske kultur samt nyopstaede dilemmaer og vilkar (p. 28). Brink-
mann (2008) betegner ligefrem tiden som: depressionens &ra, idet depression kan
veare en konsekvens af det stigende krav, der fluktuerer om, at individet skal traeffe
de rigtige valg og realisere sig selv. Problemet opstar, idet flere individer ikke formar
at fglge med de nye krav om fleksibilitet, omstillingsparathed og selvudvikling.
Mennesker der ikke korresponderer med samfundets nye behov og krav, kan beteg-
nes som energiforladte og tomme, der er karakteristika for en depression (pp. 93ff.).
Det skal dog papeges, at depression fremstar som en heterogen lidelse med forskel-
ligartede arsagsforklaringer og symptombeskrivelser (Chen et al., 2000).

WHO wvurderer, at depression vil blive en af de starste belastninger for
sundhedssystemerne i den nermeste fremtid (Jgrgensen, 2002, p. 306). Nylige epi-
demiologiske data fra europeiske lande fandt, at 17 % af populationen rapporterede
om oplevelser med depression inden for de seneste seks maneder, og det anslas at
livstidsrisikoen for depression hos kvinder er mellem 18-22 % og hos mand 7-11 %
(Segal, Williams & Teasdale, 2013, p. 11). Som tallene indikerer, er kvinder sarligt
sarbare over for udvikling af depression, der kan skyldes individuelle forskelle i den
emotionelle oplevelse og personlighedsstruktur (Bancroft & Ardley, 2008), hvor
forskning blandt andet tyder pa, at kvinder, sammenlignet med mand, i hgjere grad
har tendens til at ruminere (Nolen-Hoeksema, 1991/1995). Problematikken bestar i,
at mennesker med denne pravalente psykiske lidelse er i blandt dem, der har mindst
tilbgjelighed til at opsege behandling og hjelp (Segal et al., 2013, p. 12). Af denne

grund vurderer jeg, at det er vasentligt at undersgge, hvordan psykologer kan hand-




tere denne lidelse og ikke kun symptombehandle, men ligeledes forebygge tilbage-
fald.

Netop tilbagefaldsaspektet ved depression blev opdaget relativt sent i
forskningen. Op til slutningen af 1960’erne var der i hgjere grad fokus pa udviklin-
gen af effektive behandlingsformer til akut depression og der blev givet minimal
opmarksomhed til det tilbagevendende aspekt ved lidelsen (ibid., p. 16). Et af de
farste studier blev udfert af Keller et al (1983), der fandt at 33 % fik tilbagefald efter
at have veeret raske i otte uger (if. Segal et al., 2013, p. 15). Siden dette fund har
forskningen fundet lignende resultater; at omkring halvdelen af patienterne der
kommer sig efter deres farste depression vil have mindst én efterfalgende depressiv
episode, og at de der har haft to - eller flere tidligere episoder, vil have en risiko pa
70-80 % for tilbagefald (ibid.).

Problemet ved depressionen som et tilbagevendende aspekt er, at de-
pressionen efterhanden bliver yderligere automatiseret (ibid., p. 280). Det betyder, at
episoderne sa at sige bliver autonome, og ikke ngdvendigvis skyldes psykosocialt
stress, men med tiden udlgser sig selv. Segal et al. (1996) taler i denne forbindelse
om begrebet kindling, hvor flere stimuli er i stand til at aktivere de depressionsrelate-
rede strukturer (if. Clark, Beck & Alford, 1999, p. 320). Hos flere individer viser der
sig forveerrede depressive symptomer gennem gentagne episoder, i form af tiltagende
grad, frekvens og autonomi, som beskrevet i det ovenstaende (Allen & Knight, 2005,
pp. 247f). Teasdale (1988) foreslar, at dette skyldes, at forbindelsen mellem den dys-
foriske affekt og de negative kognitive slutninger med tiden styrkes (if. Allen &
Knight, 2005, p. 248). Post (1992) anfarer i trad med dette, at de negative tankemgn-
stre sa at sige bliver yderligere indgroet i de neurobiologiske processer (if. Allen &
Knight, 2005, p. 248). Det foreslas af Teasdale (1995/1999), at sarbarhed over for
tilbagefald er relateret til negative tankemanstre, som bliver aktiveret ved dysforiske
affektstadier. Nar individet der tidligere har haft en depression er praeget af en dysfo-
risk sindsstemning, fremsattes der eskalerende cyklusser af kognitiv-affektive pro-
cesser, som kan omforme dysforien til en mere intens og vedvarende depression (if.
Allen & Knight, 2005, pp. 248f).

Disse ruminative negative tankemgnstre er praeget af faglelsen af util-
strekkelighed ved selvet, selvskyld, hjelpelgshed og at eget veerd afhaenger af aner-
kendelsen fra andre. Med tiden bliver disse tanker sverere at handtere, da de efter-

falges af fglelser og minder, der centrerer sig om manglende veerd hos individet og
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manglende minder om at modtage omsorg (ibid.). Der er noget der tyder pa, at selv-
opfattelsen hos mennesker med depression bliver drejet i en negativ retning, dets
flere gentagne episoder der opleves, og at disse negative selvevaluerende tendenser
kan gge den dysforiske sindsstemning, der igen kan igangsette og vedligeholde den
negative onde cirkel af depression (ibid.).

Den negative bearbejdning af informationer vedrgrende selvet er netop
et centralt karakteristika i udviklingen og opretholdelsen af depression (Fennell,
2004, p. 1053). Selvveerd kan forstas som en fglelses- og holdningsmaessig dimensi-
on, der har indflydelse pa, hvordan den enkelte evaluerer sig selv positivt eller nega-
tivt og vurderer sin personlige verdi (Oetrich, 2008, pp. 28f). Forholdet mellem lavt
selvveerd og psykologiske problematikker kan ifglge Fennell & Jenkins (2004) ud-
spille sig pa tre forskellige mader. For det farste kan lavt selvverd veere et aspekt ved
problemet, hvormed at selvvardet ofte bliver bedre, nar det primare problem be-
handles. For det andet kan det veere en konsekvens af problemet, f.eks. kan et traume
lede til endring i selvperceptionen. Her galder det samme: behandling af problemet
(f.eks. traumet) genopretter ofte normaltilstanden i selvveerdet. For det tredje kan
selvveaerd fungerer som en sarbarhedsskabende faktor for andre problematikker, ek-
sempelvis depression. | dette tilfeelde vil det, at lgse depressionen uden at tage hgjde
for de underliggende negative fornemmelser i selvet efterlade mennesker sarbare
over for fremtidige besveerligheder (p. 413). | sddanne tilfeelde vurderer jeg, at det er
essentielt, at der kommer et yderligere fokus pa selvopfattelsen i behandlings- og
tilbagefaldsforebyggelsesgjemed, som dette speciale har til sinde at undersgge mu-
lighederne for.

Fennell og Teasdale (1982) har fremsat tesen om, at mennesker med
leengerevarende eller gentagne depressioner med tiden a&ndrer deres selvperceptioner
saledes, at de depressive fejlfortolkninger af selvet med tiden bliver set pd som
aspekter af ’det sande selv’ frem for midlertidige afvigelser fra den normale selvop-
fattelse (if. Fennell, 2004, pp. 1058f). Hvis dette er tilfeldet, kan en ubehandlet de-
pression skabe vedvarende negative konsekvenser for en persons syn pa selvet, der
konstant vil veere til stede og fungere som en sarbarhedsskabende faktor for tilblivel-
sen af flere depressive tilfeelde (ibid.).

Lavt selvveerd er netop et saeregent aspekt ved depression (Tarlow &
Haaga, 1996). | Becks kognitive teori om depression er det negative syn pa selvet en

specifik komponent herved (Beck, 1967, p. 22). Dette negative selv-til-selv forhold
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kan teoretisk og praktisk konkretiseres gennem selvvaerdsbegrebet, men et nyere be-
greb er ved at finde sit indpas i den psykologiske forskning og behandling, nemlig:
self-compassion (Neff, 2003a; Gilbert, 2010a), eller pa dansk: selvmedfgelelse. En af
forklaringerne pa hvorfor mennesker bliver selvkritiske og far en depression er, at de
har en underudviklet omsorgs- og medfglelsesmentalitet og konstant har fokus pa
faresignaler, der underminerer positiv affekt og i stedet fremskynder personlige fejl
og mangler. Ved at have fokus pa medfalelse fra andre og over for selvet kan det
teenkes, at nedtone de trusselsfokuserede hjernesystemer, der frembringer depression
(if. Allen & Knight, 2005, p. 251; Gilbert, 2010c). De hjerneprocesser der medvirker
til at fole sig elsket, stattet, gnsket og inkluderet skal i hgjere grad stimuleres, idet det
netop er omrader, der kan vaere svert tilgengelige hos mennesker, der har oplevet
gentagne depressioner (Gilbert & Irons if. Allen & Knight, 2005, p. 253). Selvmed-
falelse handler netop om, at have en sund holdning og et sundt forhold til selvet nar
livet ikke gar som forventet: "being caring and compassionate towards oneself in the
face of hardship or perceived inadequacy” (Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007, p. 140).

Selvom selvveerd ikke er identisk med selvmedfalelseskonceptet, har de
det tilfeelles, at de begge kraever falelse af accept henregnet mod selvet (Allen &
Knight, 2005, p. 252), som ma siges at veere relevant i forstaelsen af mennesker med
depression og en negativ selvopfattelse og arbejdet med disse. Af denne grund anser
jeg det som relevant bade at benytte den hidtidige viden omkring depression og selv-
vaerd, der har en lang historie i forskning og praksis bag sig, men samtidig ogsa ind-
drage den nye forskning omhandlende self-compassion der inden for de seneste arti
har udviklet sig og fremkommet med lovende resultater, heriblandt at et hgjere ni-
veau af self-compassion er forbundet med lavere niveauer af depression, angst og
stress (Leary et al. 2007; Neff et al., 2007; Macbeth & Gumley, 2012 m.fl.). Samtidig
viser self-compassion sig, at korrelere positivt med psykologisk velbefindende inden
for adskillige omrader, som jeg tidligere har undersggt i et systematisk review (Jor-
gensen & Larsen (2013) (se bilag 2). | det falgende afsnit vil speciales problemfelt
yderligere tydeliggares.




2. PROBLEMFELT

Som indledningen antydede, er depression forbundet med en negativ selvopfattelse,
hvormed det er essentielt at forsta baggrunden for dette, saledes at det er muligt at
behandle og tilbagefaldsforebygge, sa individet far hjelp til selvhjelp. Det kan dog
diskuteres, om det er muligt at e&endre pa disse indgroede negative tankemgnstre ved-
rgrende selvet? Oestrich (2008) papeger, at problemet netop bestar i, at disse tanke-
vaner er rigide og modstandsdygtige og svere at forandre (p. 21). Swann (1996) pa-
peger, i forlengelse af dette, at det er kompliceret at hgjne et individs selvverd, da
det er forholdsvist resistent over for forandringer.

Samtidig kan det taenkes, at samfundstendenserne har en indflydelse i
forhold til mulig bedring hos individer med depression. Selvregulering, selvkontrol
og selvveerd er blevet vigtige elementer for det moderne menneske i forhold til at
udvikle ferdigheder til at opna mal i livet, hvorved mangler inden for selvsamme
omrader kan give anledning til problemer hos individet og faellesskabet (Jgrgensen,
2012, pp. 16f). En negativ selvopfattelse hos mennesker med depression er muligvis
endnu sverere at leve med og handtere i et samfund, med flere krav og udfordringer,
og hvor selvveerd er en vigtig komponent for at ’klare sig godt’. Er det muligt, at
teorier og forskningsresultater omkring depression og selvverd/self-compassion kan
give et indblik i, hvordan denne problematik kommer til livs? Kan det nye forsk-
ningsfelt omkring self-compassion i hgjere grad belyse og give forklaringer pa denne
problematik?

| forlengelse af dette kan der argumenteres for, at det er veesentligt, at
disse mennesker far udefrakommende hjalp, idet det formodes, at den negative selv-
opfattelse med tiden bliver set pa som vearende en del af selvet, som ger det vanske-
ligt for individet pa egen hand at treede objektivt tilbage og handtere egne problema-
tikker (Fennell, 2003). Det formodes samtidig at veere vasentligt, at tage hand om
selvopfattelsen i terapeutisk regi, idet forandringer i selv-konceptet tyder pa at have
indflydelse pa et positivt udfald og symptomreduktion efter terapien (Connolly et al.,
2009).

Den eksisterende viden omkring behandling af selvvaerdsproblematik-

ker inden for den kognitivterapeutiske retning omhandler overordnet om generering




af alternative tanker, i form af en kognitiv omstrukturering, hvilket kan veere behjel-
peligt pa adskillige omrader i forhold til den negative selvopfattelse. Som Gilbert
naevner, kan der dog ogsa opsta problemer hos nogle individer i forhold til, at de
kognitivt er i stand til at generere alternative tanker, og kan se logikken herved, men
at de i den indre dialog herer pa dem som fjerne, kolde og uden varme og opmun-
tring (Gilbert, 2010c, pp. 15f). Gilbert (2010c) papeger, at mennesker med hgj selv-
kritik har sveert ved at fa adgang til falelser af selvomsorg og medfglelse, da affekt-
systemet, der tager sig af beroligelse og omsorg er understimuleret, hvorimod trus-
selssystemet, der er forbundet med selvkritiske tanker domineret af angst og depres-
sion, er overstimuleret (pp. 17, 99). Af disse grunde vurderer jeg, at det er muligt, at
perspektivet omkring self-compassion kan bidrage med noget nyt og relevant til den
hidtidige kognitive forstaelse og selvveerdsforskning. | forlengelse af dette kom
Whelton & Greenberg (2005) i en undersggelse frem til at nogle af de faktorer, der
var seregent forbundet til depression var en manglende evne til at forsvare selvet
mod selvkritik (if. Gilbert & Irons p. 2009). Sa det formodes, at perspektivet omkring
self-compassion kan give individet nogle indre redskaber og nye tankemegnstre, der
netop gar den enkelte i stand til at opbygge et forsvar mod det intense selvfokus og
den vedvarende selvkritik.

Samtidig med dette har der inden for de seneste artier vaeret kritik af
brugen af selvvaerd som det primeere maleredskab i forhold til psykologisk velbefin-
dende (Swann, 1996; Baumeister et al., 1996; Ellis & London, 1993 m.fl. if. Neff,
2003a, p. 85), idet det lzner sig op af tankegangen om, at selvet er unikt og uafhaeng-
igt og at selvveerdet ses pa som et traek, der er kontinuerligt og vedvarende over tid.
Forskningsfeltet har haft minimalt fokus pa betydningen af relationer, medfglelse og
forbundethed (Neff & Vonk, 2009, p. 44). Dette kan teenkes at have sin sammenhang
med veerdierne i de vestlige samfund, der i hgjere grad korresponderer med selv-
vaerdskonceptet og dets individualistiske udgangspunkt. |1 konkurrencepraegede sam-
fund hvor det handler om at udvikle sig og na sine mal, er fiendtlighed mod andre og
selvkritik naturlige konsekvenser, hvorimod selvomsorg og medfalelse nermere bli-
ver set pa som en svaghed (Gilbert, 2010b).

At have et hgjt niveau af self-compassion bevirker, at individets ego
gar fra forgrund til baggrund, idet der er mindre fokus pa at evaluere sig selv op imod
forskellige standarder, men i hgjere grad er en evne til at erkende og acceptere posi-

tive samt negative aspekter ved selvet. Selvveaerd kan i modsetning til dette i hgjere
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grad siges, at veere afhangigt af positive selvevalueringer og positionerer selvet som
veaerende i konkurrence med andre for at hgjne selvveerdet, der kan frembringe folel-
ser af isolation (Neff, 2009, pp. 566ff).

Sa samlet set tyder det pa, at self-compassion er et alternativ koncept,
hvis anvendelighed kan taenkes at bruges i selve arbejdet med forholdet til selvet,
selvkritikken og hele affektsystemet, hos mennesker med gentagne depressioner. Jeg
gnsker at undersgge, hvordan begrebet og forskningsfeltet kan bidrage med nye og
behjeelpelige vinkler pa problematikken, i forhold til den eksisterende viden indenfor
den kognitive forstaelse af depression og selvveerd. Tankegangen er forsggt illustre-

ret via figur 1, og ekspliceret i den falgende problemstilling.

Depression og negativ

selvopfattelse

Den nye viden om
self-compassion

"ol

Eksisterende viden
om selvvard

Figur 1: Specialets problemfelt, hvor formalet er, at undersgge, hvordan
den nye viden indenfor self-compassion kan bidrage med en ny brugbar
viden omkring behandling og tilbagefaldsforebyggelse af depression og den
negative selvopfattelse




2.1 Problemformulering

Ud fra ovenstdende indledning og problemfelt fremsattes falgende problemformule-

ring:

r A

”Hvordan kan perspektivet omkring self-compassion tilfgre
noget anvendeligt til den eksisterende viden i forhold til
forstaelse, behandling og tilbagefaldsforebyggelse af de-

pression og den negative selvopfattelse?”’

& /)

For at denne problemstilling kan behandles, er det relevant at besvare nogle del-

spgrgsmal:

Arbejdsspgrgsmal:

1. Hvilke relevante modeller og teorier eksisterer der inden for den kognitive
forstaelse af selvopfattelsen ved depression, og hvordan kan denne forstaelse,
sammen med empiriske fund omkring sammenhangen mellem selvveerd og
depression, angive noget om den eksisterende behandling og tilbagefaldsfo-

rebyggelse af depression og den negative selvopfattelse?

2. Hvilke relevante teorier og empiriske fund findes der inden for feltet omkring
self-compassion og sammenhangen med depression, og pa hvilken made kan
self-compassion tilfgje noget gavnligt i arbejdet med den negative selvopfat-
telse ved depression, sammenholdt med den eksisterende viden (fra spargs-

mal 1)?

2.2 Formal, metode og videnskabsteoretisk stasted

Formalet er at skabe en helhedsforstaelse af, hvordan den negative selvopfattelse
udvikles hos mennesker med depression og kan behandles/tilbagefaldsforebygges
gennem den viden, der er kendt fra kognitiv teori og forskning i selvveerd og pa hvil-
ken made self-compassion tilfgjer noget nyt til behandling og forebyggelse. Metoden
bestar i en teoretisk og forskningsmetodologisk fremstilling af det givne emne, med

lebende analyse, diskussion og perspektivering til psykologisk praksis. | og med




opgaven forholder sig til empirisk understgttet forskning, leener den sig op af den
positivistiske epistemologiske tilgang, i forhold til at udfaldet af projektet gerne skul-
le veere mindre afhaengig af forskerens subjektivisme. Inden for positivismen tales
der om, at undersggelser skal vaere veerdifrie, objektive og reproducérbare, hvormed
de samme resultater gerne skulle opnas ved en gentagelse af undersggelsen (Koester,
2005, p. 34ff). Jeg vurderer dog, at det kan veare vanskeligt at male og veje pa fakto-
rer sasom menneskets selvopfattelse, hvormed det er vasentligt at veere opmarksom
pa, at jeg som fortolker i denne opgave ogsa kan have en forforstaelse. Dette syn er
inspireret af hermeneutikken, der vil sige, at jeg gennem opgaven forholder mig for-
tolkende pa baggrund af en fortolkningshorisont, som bade danner en forudsztning
for selve fortolkningen, men ogsa er med til at udvide den (ibid., p. 37; Christensen,
2005, p. 144) Hvis min forforstaelse skal tydeliggares, har jeg en forforstaelse om-
kring anvendeligheden og effektiviteten af de kognitive behandlingsprincipper og det
bagvedliggende teoretiske fundament, der pa sin vis kan have indflydelse pa selve
fortolkningen, med omvendt ogsa veere med til at udvide og forandre forstaelsen
(Koester, 2005)

Opsummerende er der pa den ene side den positivistiske grundhold-
ning, der satter min subjektivitet ude af spil, og pa den anden side, hermeneutikken,
der antager, at opgaven fortolkes ud fra en forforstaelse og fortolkningshorisont. I og
med opgaven tager afsat i nylige videnskabelige forskningsartikler, anses den positi-
vistiske grundholdning som den opgaven hovedsageligt leener sig op ad. Jeg anser det
som vasentligt at behandling rettet til mennesker med psykiske lidelser, bygger pa
empirisk understgttet materiale. Pa den anden side kan selve diskussions- og fortolk-
ningsdelen i opgaven vere praeget af subjektive overvejelser, idet genstandsfeltet:
selvopfattelsen ved depression, kan vere vanskeligt at dokumentere objektivt og em-
pirisk pa fyldestggrende vis.

Samtidig er det veesentligt at benavne, at de teorier og begreber der er
valgt i opgaven, er betinget af historiske og kulturelle faktorer, hvormed nogle teorier
ikke betragtes som valide og videnskabelige pa et givent tidspunkt i historien eller i
enhver kultur (Christensen, 2005, p. 202). Som et eksempel pa dette kan navnes
selvveerds- og depressionsbegrebet, som er begreber, der ofte benyttes i vestlig hen-
seende, men som i andre kulturer viser sig anderledes, eller som i nogle gstlige kultu-
rer slet og ret ikke eksisterer konceptualiseringer omkring (Elsass, 2011, p. 228;
Brinkmann, 2008, pp. 98f.)




2.3 Problemafgraensning og begrebsafklaring

Symptomet nedtrykthed ved depression kan have to betydninger — en ren fglelses-
meessig tilstand alle mennesker kan opleve i dagligdagen eller betegnelsen for en
psykisk lidelse med dertilhgrende symptomer. Dette speciale vil behandle depression
som en psykisk lidelse, men lener sig samtidigt op ad kontinuitets-hypotesen, hvor-
ved det antages, at der er et spektrum fra normale fglelsesmessige depressionstil-
stande, der kan opleves i dagliglivet til de sveerere og mere sygdomspragede depres-
sioner. Dog kan der inden for de sveere depressive tilfeelde vaere tilstande og symp-
tomer, der kvalitativt adskiller sig fra normale falelser af nedtrykthed, og ikke er al-
ment udbredt, sdsom selvmordstanker, anhedoni og psykomotorisk hemning (Niel-
sen, 1995, pp. 11f; Costello, 1993).

Specialet vil ikke ga nermere ind i diskussionen om, hvorvidt tilvaek-
sten af depression i de vestlige samfund skyldes en oprigtig depressionsepidemi eller
skyldes lgse definitioner af depression i DSM 1V-V/ICD-10, hvor lidelser og ubehag
diagnosticeres anderledes (Brinkmann, 2008, p. 96). | forlengelsen af dette vil der
heller ikke forekomme uddybende diskussioner omkring konsekvenserne ved tilvaek-
sten og brugen af antidepressive midler, idet opgaven har fokus pa psykologiske teo-
rier og behandlingsformer. Det skal endvidere navnes, at opgaven ikke centrerer sig
omkring bestemte aldersgrupper eller kan.

Denne opgave tager udgangspunkt i, og vil sarligt vere henregnet til
mennesker med tilbagevendende depression, i let - til moderat grad. Fokusset pa til-
bagevendende depressioner skyldes, at den negative selvopfattelse antages, at udvik-
les og forveerres gennem gentagne episoder, og at fgrstegangsdepressioner i hgjere
grad formodes at omhandle negative udlgsende begivenheder (Segal et al., 2013;
Beck & Alford, 2009, p. 253). Grunden til fokusomradet er pa lette - til moderate
grader af depression, er for det farste, at depression af sveer grad ofte er af mere kro-
nisk karakter og vanskeligere at behandle pa gennem de kognitive terapeutiske til-
gange i den akutte fase (Beck & Alford, 2009, p. 259; Kragh-Sgrensen, 2010, p.
405), samt at jeg vurderer, at implementeringen af self-compassion vil henregne sig
seerligt til gruppen af mennesker med lette - til moderate grader af depression, idet de
sveaerere tilfeelde, ofte er praeget af psykomotorisk haemning, rigiditet i forhold til for-

andring og morbide tanker, som jeg vurderer, kan vanskeliggare et arbejde omkring
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gget omsorg til selvet samt visualisering og mindfulness, der muligvis kan ga ind og
forsteerke symptomerne hos mennesker med svar depression.

| forhold til begrebsafklaring benyttes ordet: negativ selvopfattelse som
en samlet term til at konkretisere det lave selvveerd og/eller lave niveau af self-
compassion. Det forstas samlet set som den opfattelse/eller det billede den enkelte
har om eget selv. | forhold til redegarelsen af kognitiv terapi funderes den primeert ud
fra Aarons Becks forstaelse og vil redegare for de centrale begreber relateret til pro-
blemstillingen, da det forudseettes at den kognitive tilgang er bekendt af leseren.

2.4 Specialets komposition

Specialet bestar af tre dele; 1: Forstaelsen af depression, 2: Selvopfattelsen ved de-
pression ud fra to forskellige vinkler, samt 3: Syntese. Del 1 bestar i en overordnet
beskrivelse af depression med diagnostiske kriterier samt etiologi, der udmunder i
gennemgangen af et review. Efter dette pabegynder del 2 omhandlende den negative
selvopfattelse, som bliver det primare omdrejningspunkt i opgaven. Dette indledes
med et afsnit om den kognitive forstaelse af selvverd, der indledes med en teoridel
og herefter gennemgang af empiri, behandling og til sidst deldiskussion. Dette vide-
referes til et afsnit om self-compassion med teori, empiri, behandling og deldiskussi-

on. Disse afsnit opsamles til sidst i del C, som er en samlet syntese og diskussion.
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3. DEPRESSION

Der forefindes endnu ikke fyldestgerende forklaringer pa depressionens forvirrende
og paradoksale egenskaber, hvormed depressionens karakter, klassifikation og atio-
logi stadig er til udforskning (Blatt & Homann, 1992, p. 81). De fglgende afsnit vil
skabe et overblik over feltet.

3.1 De affektive sindslidelser

Depression hgrer under kategorien affektive sindslidelser i ICD-10 (se figur 2). De
affektive sindslidelser er tilstande, der indebaerer forstyrrelser og forandringer i
stemningslejet, der kan vise sig i et affektivt spektrum, der gar fra depression til op-
stemthed (mani). Depression indbefatter heterogene grupper af lidelser, som varierer
i grad, kronisk karakter og klinisk preesentation. At depression hgrer inden for kate-
gorien affektive sindslidelser, betyder at en fremtreedende egenskab herved vedrarer
afvigelser i affekt og humer
(Clark et al.,, 1999, p. 12;
Kragh-Sgrensen & Kessing,

2010, p. 361). Starstedelen af | F30 Manisk enkeltepisode
F31 Bipolar affektiv sindslidelse

de affektive lidelser har ten- | F32 Depressiv enkeltepisode

dens til at optraede episodisk, |¥33 Tilbagevendende (periodisk) depression

) F34 Vedvarende (kroniske) affektive tilstande

med eller uden mani. ENn |38 Andre affektive sindslidelser eller tilstande
manisk periode bestar af |F39 Affektiv sindslidelse eller tilstand, uspecificeret

F.30-39 Affektive sindslidelser

kernesymptomer — som  Op-  Figur 2 Overkategorierne indenfor de affektive sindslidelser i
stemthed i en uge eller mere ICD-10

med dertilhgrende ledsagesymptomer som hyperaktivitet, talepres, gget selvfalelse
m.v. Bipolar affektiv sindslidelse er defineret ved to eller flere episoder, hvor der har
veeret skift imellem gget energi og opstemthed (hypomani eller mani) samt nedsat
energi og nedtrykthed (depression) eller blandingstilstand (mani og depression pa
samme tid). Nar en person med bipolar lidelse befinder sig i den depressive fase,
adskiller symptomerne sig ikke fra kriterierne for en depressiv enkeltepisode (se figur
3). Der er en hgj risiko for et kronisk forlgb med tilbagefald ved bipolar affektiv

sindslidelse, hvor der efter den fgrste maniske periode formodes at veere 90 % risiko
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for at udvikle nye affektive episoder® (Clark et al., 1999, pp. 7ff; Kragh-Sgrensen &
Kessing, 2010, pp. 367ff).

Inden for de depressive tilstande og definitionen af disse har der leenge
veeret debat om kernesymptomet nedtrykthed, idet det kan forveksles med normale
reaktioner, der eksempelvis ses ved reaktioner pa sorg og tab. Der findes ikke et en-
degyldigt svar pa, om depression er en veldefineret lidelse, der kvalitativt er forskel-
lig fra normale humgrstadier, eller om der eksisterer et kontinuum fra normalt humer
til depression (Beck & Alford, 2009, pp. 10f). Disse kontroverser har betydet, at der
farhen blev anvendt betegnelser sasom endogen-psykogen, for at eksemplificere ad-
skillelsen mellem de to typer, men da begreberne er uklart definerede er de forsvun-
det fra IDC-10 og DSM-IV. | ICD-10 er de erstattet med inddeling efter sveaerheds-
grad og undergrupperinger i melankoliform og psykotisk depression. I ICD-10’s klas-
sifikation er sygdomsgraden saledes en vigtig komponent, hvor der skelnes mellem:
let, moderat og sveer grad af depression. Alle tilstandene kan ledsages af melankoli-
formt ’somatisk’ syndrom, hvor symptomer sasom morgenforvearring, nedsat libido
og tidlig opvagning er til stede, der ofte er falgekomponenter ved de svare depressi-
oner. Sveere grader af depression kan desuden opdeles med og uden psykotiske symp-
tomer (Kragh-Sgrensen & Kessing, 2010, pp. 280ff). Endvidere er der hgj komorbi-
ditet mellem depression og psykiske lidelser, iser angst og personlighedsforstyrrel-

ser, samt somatiske sygdomme sasom epilepsi (Beck & Alford, 2009, p. 9).

3.2 Tilbagevendende depression

ICD-10 betegner tilbagevendende (periodisk) depression som en sindslidelse, hvor
der optraeder gentagne episoder med depression men uden tidligere episoder med
hypomani/mani og blandingstilstand. Tilbagevendende depression kategoriseres efter
samme retningslinjer som ved depressiv enkeltepisode (se figur 3). Tilbagevendende
depression er i de fleste tilfelde en livslang lidelse, og for omkring en femtedel af
patienterne udvikler den sig til en kronisk lidelse af flere ars varighed, hvor kategori-
en dystymi anvendes. Foruden de 10-30 % kroniske tilfeelde, hvor varigheden over-
stiger de to ar, ligger en gennemsnitlig ubehandlet depressiv episode pd omkring 3-
12 maneder (Kragh-Sgrensen & Kessing, 2010, pp. 283f).

! Udgeres af cirka 80 % depressive og 20 % maniske episoder eller blandingstilstande
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F32 Depressiv enkeltepisode F33 Tilbagevendende (periodisk)

depression
A. Generelle kriterier for depressiv episode opfyldte: | En sindslidelse karakteriseret ved
I Varighed af depressiv episode i mindst 2 uger tilbagevendende episoder med depression som
II Ingen tidligere episoder med depression ellr med | beskrevet ved depressiv enkeltepisode (F32),
hypomani, mani eller blandingstilstand men uden tidligere episoder med loftet
III Organisk atiologi udelukkes stemningsleje eller foreget energi ..(..)

B. Mindst 2 (3 ved svar grad) af felgende depressive | I Mindst én tidligere depressiv episode af mild

Kernesymptomer: (F32.0), moderat (F32.1) eller svaer grad (F.32.2
(1) nedtrykthed og F32.3), adskilt fra aktuelle episode ved
(2) nedsat lyst eller interesse remission (mindst 2 mineder uden betydende
(3) nedsat energi eller oget treetbarhed depressive symptomer)
IT Ingen tidligere episoder med hypomani, mani
C. Mindst 2 (4 ved moderat, 5 ved sveer grad) af eller blan(lﬁngsﬁllstanq
felgende depressive ledsagesymptomer: IIT Organisk zetiologi udetukkes
(1) nedsat selvtillid eller selvfalelse
(2) selvbebrejdelser eller skyldfelelse herunder:
(3) tanker om ded eller selvmord F33.0 Periodisk depression, p.t. af lettere grad
(4) teenke- eller koncentrationsbesvaer F.33.1 Periodisk depression, p.t. af moderat grad
(5) agitation eller haemning F.33.2 Periodisk depression, p.t. af sveer grad
(6) sevnforstyrrelser uden psykotiske symptomer
(7) appetit- og vagtendring F.33.3 Periodisk depression, p.t. af sveaer grad

med psykotiske symptomer

Figur 3: ICD-10’s diagnostiske kriterier for depressiv enkeltepisode 0g tilbagevendende depression
(Teksten er fra WHO ICD-10, 2011)

3.2.1 Symptombillede

Far arsagerne til depression vil blive diskuteret, er det vasentligt at beskrive symp-
tombilledet ved den depressive lidelse, der som tidligere navnt varierer i praesentati-
on. Symptomerne opdeles i det nedenstaende inden for kategorierne: Emotionelle -,
kognitive -, adfeerds/motivationelle og somatiske/fysiske manifestationer.

De emotionelle manifestationer refererer til de fglelsesmassige foran-
dringer, der er til stede ved lidelsen i form af nedtrykthed, ogsa kaldet dysfori. Beck
& Alford (2009) navner, at det nedslaede humar viser sig forskelligt alt efter sveer-
hedsgraden af depression. Hos patienter med milde grader af depression vil de ube-
hagelige falelser fluktuere i lgbet af dagen, saledes at de kan lindres helt eller delvist
gennem udefrakommende stimuli, sdsom en positiv oplevelse. | de moderate tilfalde
vil dysforien veere mere udtalt og vedholdende, hvorved der ofte ses en daglig varia-
tion i form af, at folelsen af nedtrykthed er veerst om morgenen. | sveerere tilfeelde har
de fleste patienter en fglelse af at veere nedtrykt det meste af tiden (Beck & Alford,
2009, pp. 18f).

De emotionelle manifestationer ved depression viser sig desuden ved

negative falelser rettet mod selvet i form af skyld- og skamfglelser. Disse falelser
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kan veere relateret til den generelle dysforiske sindsstemning, som tidligere omtalt,
men viser sig anderledes, idet fglelserne specifikt er henregnet imod selvet. Ifglge
data fra en undersggelse af Beck & Alford (2009) viser disse negative falelser mod
selvet sig hos 86 % af personer med sveer depression, sammenlignet med 37 % i
normalbefolkningen (p. 19). Disse falelser varierer igen alt efter sveerhedsgrad, fra
milde grader af depression, der kan fgle en skuffelse over sig selv til de moderate -
0g sveerere gradere af depression, hvor patienterne ligefrem kan afsky eller hade sig
selv. Udover de falelsesmassige tilstande sasom tristhed, angst, sorg og vrede, er den
depressive tilstand ogsa karakteriseret ved anhedoni, der betyder mangel pa evne til
at fgle glaede og lyst, eller i sveerere tilfeelde; fraveer af folelsesmassige oplevelser
generelt - positive som negative (Willner, 1993, pp. 63f; Nielsen, 1995, pp. 14,17).
Ifelge Beck og Alford (2009, p. 19) er denne reduktion i tilfredsstillelse og gleede det
mest almindelige symptom ved depression, hvor patienterne ogsa ofte finder stgrre
tilfredsstillelse ved passive aktiviteter sasom at tage et hvil (pp. 19f).

De kognitive manifestationer udspiller sig inden for flere omrader,
blandt andet rent funktionelt i forhold til perception, koncentration, hukommelse og
teenkning. Her kan naevnes selektiv perception, hvor den enkelte har fokus pa og ud-
veelger negative stimuli fra miljget, der er med til at vedholde depressionens onde
cirkel. Inden for teenkning kan navnes individets tendens til rumination og bekym-
ring. Udover dette viser der sig kognitive forvrengninger inden for selvet, de person-
lige oplevelser og fremtiden (ibid., pp. 22f; Watts, 1993, pp. 113f), som bliver uddy-
bet i afsnit 4.2.

Inden for de adferdsmaessige - og motivationelle manifestationer kan
naevnes; nedsat lyst og interesse, sociale vanskeligheder, undgéaelsessymptomer samt
ekspressiv og instrumentel adfeerd. Ekspressiv adferd kan ses ved en sammensunken
kropsholdning, bestemte ansigtsudtryk og tonefald, og den instrumentelle adfeerd
viser sig ved passivitet og adferdslammelse (Beck & Alford, 2009, p. 27). Under en
depression er motivationen hos den enkelte ofte preeget af en regressiv natur, hvilket
manifesterer sig ved, at der udvealges aktiviteter, der er mindst kraevende i forhold til
det ansvar og den energi, der skal legges i det. Ofte anvendes der undgaelsesstrategi-
er over for problemer frem for at forsgge at lgse dem. Desuden sgger individer med
depression ofte umiddelbar tilfredsstillelse frem for at udskyde og forlenge nydelsen.
Disse undgaelses- og flugt manifestationer kan ultimativt udtrykkes hos nogle i form

af, at ville undslippe livet via selvmordsgnsker, der ses ved omkring halvdelen af
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mennesker med en moderat depression (Ibid., pp. 23, 27ff). Disse motivationsstrate-
gier, med passive impulser og gnsker, kan lede til, at den sociale omgangskreds op-
giver den enkelte, eller at den enkelte fraveelger de interpersonelle relationer, da de er
for kreevende. Paradokset opstar, idet personen med depression ofte er ensom og
hjeelpelas og netop har brug for omgivelserne. Den heemmede adfeerd bidrager sale-
des til en ond cirkel, idet selvopfattelsen rammes nar den enkelte ikke kan udfare sin
sociale rolle og muligvis bliver mgdt med andres negative reaktioner pa den passive
adfeerd (ibid., pp. 32f; Nielsen, p. 22).

Til sidst er der de somatiske/fysiske manifestationer, der ofte ledsages
ved svaer depression. Disse manifestationer viser sig ved &ndringer og forstyrrelser i
de basale biologiske funktioner sdsom: mangel pa appetit, hormonelle forandringer,
sgvnforstyrrelser, tab af libido og treethed (Beck & Alford, 2009, pp. 23ff).

3.3 Atiologi

De affektive sindslidelser siges generelt, at udvikles i et samspil mellem arvelige og
miljgmaessige faktorer. Dog har bipolar affektiv sindslidelse en starre arvelig kom-
ponent, da 80 % af sygdomsvariationen kan forklares ud fra arvelige faktorer. Inden
for forskning i bipolar affektiv sindslidelse er der blandt andet fundet anormaliteter i
hjerneomrader, der regulerer stemningsleje og kognition samt forandringer i den hvi-
de substans (white matter) i hjernen. Der er dog usikkert hvorvidt de cerebrale foran-
dringer er primeare, eller udvikles som konsekvens af sygdommen (Clark et al., 1999,
p. 7; Kragh-Sgrensen & Kessing, 2010, pp. 380, 398). Inden for tilbagevendende
unipolar depression forklarer miljgfaktorer en stgrre del af variansen til sammenlig-
ning med de bipolare lidelser. Metaanalyser af tvillingestudier og oversigtsartikler
fremsaetter generelt, at omkring to tredjedele af sarbarheden over for unipolar depres-
sion stammer fra miljgfaktorer (Kragh-Sgrensen & Kessing, 2010, p. 298).
Depression er som tidligere naevnt en heterogen tilstand, hvormed det i
forskningsmassig sammenhang kan veere vanskeligt at pavise de gener, der er med-
virkende til udvikling af depression. En kendt forklaringsmodel over for depression
er diatese-stress-modellen, der antager, at det enkelte menneske har en arvelig sar-
barhed (vulnerabilitet), som i samspil med belastende miljgfaktorer af biologisk, so-
cial eller psykologisk art praedisponerer til depression (Beck & Alford, 2009, p. 250).

De primere risikofaktorer for udvikling af depression er; arv, belastende livsbegi-

17



venheder og ken, men der findes andre potentielle risikofaktorer inden for den socia-
le sfeere (sasom opvakstforhold og social status), de psykologiske faktorer (sasom
personlighed) samt de biologiske faktorer (sasom lav fadselsvaegt og hormoner).
(Kragh-Serensen & Kessing, 2010, pp. 299f)

Inden for risikofaktorer i den sociale sfere tyder forskning pa, at en
usikker tilknytningsstil, malt i forskellige studier ved 12 — og 24 maneders alderen,
interfererer med individets efterfalgende evne til at udvikle meningsfulde forhold til
andre og udvikle et selv-koncept, der er uafhaengigt af de tidlige usikre tilknytnings-
forhold, hvilket blandt andet anslas til at vaere en risikofaktor for udvikling af depres-
sion (Blatt & Homann, 1992).

Inden for den biologisk orienterede forskning er der iser fokus pa de
neurobiologiske processer, hvor det tyder pa, at depression involverer en dysfunktion
inden for forskellige neurotransmittersystemer sasom det serotonerge og dopamni-
nerge, og andre studier har ogsa fundet data, der peger pa, at stresshormonets HPA-
akse er vigtig for forstaelsen af depression (Kragh-Sgrensen & Kessing, 2010, pp.
400f). Der eksisterer dog ikke entydig evidens pa, hvilke neurobiologiske processer,
der precist er forbundet med depression, hvormed den depressive lidelse fremstar
som en kompleks lidelse, der hverken er et resultat af biologi eller miljg alene, men
er influeret af begge faktorer. | disse ar har forskningen netop et gget fokus pa at
kortleegge disse gen/miljg-interaktioner (Uher, 2014).

Udover risikofaktorerne inden for de biologiske, sociale og psykologi-
ske omrader, er det ogsa vigtigt at veere opmaerksom pa, at det senmoderne samfund,
ifglge flere forskere kan skabe nogle komplicerede betingelser for individet, der kan
give en gget sarbarhed for udvikling af depression (Seligman 2007; Gilbert 2010a,
Brinkmann, 2008; Petersen, 2011). | det falgende gennemgas et review over tiolo-

gien.

3.3.1 Review over atiologien

Et review er valgt til en afdaekning af atiologien for at ramme et bredere omrade, end
tilfeeldet ville have vaeret med enkeltstudier. En sggning er foretaget pa PsycINFO,
hvor faglgende sggetermer er benyttet: depression, etiology og risk factors. | udvel-
gelsesprocessen blev den psykologiske og sociale vinkel vagtet, ligesom det var es-

sentielt, at studiet omhandlede et overordnet og generelt billede pa @tiologien. Et
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review af Hankin et al. (2009) er i denne forbindelse udvalgt, som gennemgas i det
falgende®.

Det er velunderstgttet i forskningen, at depression heenger sammen med
forskellige kognitive sarbarheder, sasom rumination og dysfunktionelle antagelser,
men hvordan er disse sarbarheder opstaet? Dette undersgges af Hankin et al. (2009)
ved inddragelse af forskningsstudier inden for genetik, temperament, interpersonelle
aspekter samt stressfulde begivenheder.

Forskningsfeltet omkring genetik og kognitive sarbarheder er stadig i
den tidligere fase, men Hankin et al. (2009) rapporterer blandt andet om et studie af
Hilt et al. (2007), der indikerer, at en bestemt gentype (Val/Val genotype) kan bidra-
ge til udvikling af rumination, der er en sarbar faktor i forhold til udvikling af de-
pression. Inden for forskning i temperament og kognitive sarbarheder er der isaer
fokus pa NE-dimensionen ved temperamenter (negative emotionality), hvor individer
inden for denne dimension siges at veere serlig sensitive i forhold til at reagere pa
stress®. Et studie af Lakdawalla og Hankin (2008), der undersagte unge voksne, fandt
at denne NE-dimension forudsagde en efterfalgende stigning i depressive sympto-
mer, og at dette var medieret af kognitive sarbarheder (dysfunktionelle antagelser og
negative cognitive style) samt evnen til at generere stress. Disse medierende faktorer
viste sig over tid at styrke associationen mellem stressfaktorer og depressive symp-
tomer.

| forhold til forskning inden for de interpersonelle faktorer kan forel-
dre lede til udformningen af kognitive sarbarheder ved bgrn, gennem overfgring af
negative kognitioner — ogsa kaldet modeling hypothesis. Modeling hypothesis under-
stettes af studier, der finder korrelationer mellem selvrapporterende dysfunktionelle
attituder og kognitioner iblandt magdre og bgrn. Hypotesen understgttes ikke for feed-
re. | forhold til foraeldrestil er der i forskningen fundet resultater, der indikerer, at
foreeldreskab preeget af hgj kritik, afvisning, kontrol og lave niveauer af accept og
omsorg kan lede til kognitive sarbarheder, som et review af Blatt & Homann (1992)
blandt andet har rapporteret om. Kritikken til empirien bag disse studier er dog ifglge
Hankin et al. (2009), at de ofte beror pa selvrapporterende skalaer og mangel pa ob-

servationsstudier.

2 Studier der naevnes i afsnittet er fra Hankin et al.’s review, og gengives ikke i referencelisten
® | modsaetning til de to andre dimensioner PE: Positive Emotionality, AC: Attentional Control
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Betydningen af jevnaldrende i forbindelse med udvikling af kognitive
sarbarheder er et relativt uudforsket omrade, men et studie af Gibb et al. (2004) fandt
blandt andet, at forulempelser fra jeevnaldrende er associeret med negative inferential
style, selv nar der kontrolleres for parental maltreatment.

Inden for stressfulde livsbegivenheder har unge voksne, der har oplevet
mishandling i barndommen, specielt af emotionel karakter, i hgjere grad tendens til
at fremvise symptomer pa depression, hvor kognitive sarbarheder medierer dette for-
hold (if. Gibb, 2002; Hankin, 2005; Alloy et al, 2006). Ifglge Gibb et al. (2006) er
det iser de verbale forulempelser, der forudsiger endringer i negative attributional
style blandt barn.

Samlet set kan det, ud fra reviewet af Hankin et al. (2009) fremfares, at
der findes flere forskellige faktorer og processer, der influerer pa udformningen af
kognitive sarbarheder over for udvikling af depression. En kritik der kan fremszttes,
til validiteten af Hankin et al. (2009) er, at de udvalgte studier ofte isoleret undersg-
ger én faktors indvirkning pa udviklingen af en kognitiv sarbarhed. Da depression er
en heterogen lidelse formodes det at veere mere sandsynligt, at lidelsen er determine-
ret af flere forskellige processer, der simultant leder til udviklingen af kognitive sar-

barheder og depression gennem livet (Hankin et al., 2009, p. 1334).

3.4 Sammenfatning

Denne farste del af specialet havde til formal at afdeekke den depressive lidelse. Af-
snittet blev indledt med en generel beskrivelse af de affektive lidelser, der udmunde-
de i en uddybende beskrivelse af tilbagevendende depression, med serlig fokus pa
symptombilledet og de etiologiske faktorer. De etiologiske faktorer blev afslut-
ningsvist debatteret, blandt andet gennem et review af Hankin et al. (2009), der pe-
gede pa, at kognitive sarbarheder over for depression er opstaet gennem specifikke
processer/faktorer inden for genetik, temperament, interpersonelle faktorer samt
stressfulde livsbegivenheder. Dette leder nu til del 2 omhandlende den negative selv-

opfattelse, delt op i den kognitive forstaelse og self-compassion.
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DEL 2: DEN NEGATIVE SELV-
~ OPFATTELSE
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4. DEN KOGNITIVE FORSTAELSE

Der findes flere forskellige psykologiske forklaringsmodeller for depressionens &tio-
logi og patogenese, heriblandt den psykoanalytiske og kognitive. Beck, der star for
udviklingen af den kognitive model, havde som psykoanalytiker sveert ved at se me-
ningen med det psykoanalytiske begreb aggressive impulser ved depression. Han
observerede naermere, at patienterne havde en manglende evne til at udtrykke aggres-
sivitet, og at de i deres indre monolog havde tanker, der var praeget af selvbebrejdel-
ser - som Beck eksemplificerer det:” Depression is caused by hostility turned against
the self” (Beck, 1976, p. 83). Som en konsekvens af dette fremlagde Beck i
1960’erne en ny model, der i hgjere grad havde fokus pa teenkningen, den kognitive
triade. Dette resulterede i flere ars eksperimentelt arbejde, hvor en systematiseret
manualiseret psykoterapi opstod: kognitiv terapi.

Kognitiv terapi er en af de fem psykoterapeutiske hovedretninger og
omfatter bade teoretiske modeller og behandlingsmetoder (Clark et al., 1999, pp.
36ff). Det videnskabsteoretiske syn i kognitiv terapi er konstruktivistisk og faenome-
nologisk. Konstruktivistisk, idet kognitiv terapi har fokus pa, hvordan menneskets
opfattelse af selvet og omgivelserne er influeret af og dannes gennem aktivt delta-
gende og konstruerende processer, og fenomenologisk idet det haevdes, at den objek-
tive sandhed om omverdenen ikke eksisterer, men at patientens subjektive strukturer
har en sandhedsveaerdi. Den kognitive retning er endvidere preeget af at veere en inte-
grativ ideologi, idet den inddrager andre terapeutiske metoder, heriblandt ideer inden
for den adfaerdsterapeutiske, gestaltterapeutiske og psykodynamiske retning (Mgrch
& Rosenberg, 2005, pp. 191).

Der findes anden — og tredjegenerationer af kognitiv terapi, der er vide-
reudviklinger af terapien, men som stadig bibeholder oprindelige teoretiske aspekter
og metoder. Andengenerations kognitiv terapi opstod i slutningen af 1980’erne, hvor
personens livshistorie yderligere kom i centrum, og tredjegeneration af kognitiv te-
rapi er sarligt centreret omkring mindfulness, hvoriblandt compassion-focused the-
rapy (CFT) kan placeres indenfor (ibid., pp. 20f; Gilbert, 2010c, p. 6), der omtales

senere i opgaven.
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De nastfalgende afsnit vil beskaftige sig med forstaelsen af den nega-
tive selvopfattelse ud fra den kognitive forstaelse. Dette indledes med et afsnit om-
kring, hvordan kognitiv teori forholder sig til den negative selvopfattelse ved depres-
sion pa et teoretisk plan, der viderefares til afsnit omhandlende efterpravningen af
den kognitive teori empirisk gennem forskningsstudier, der undersgger sammenhang
mellem selvvaerd og depression, der afrundes i et afsnit om behandlingsstudier. Dette
leder samlet set til en deldiskussion.

4.1 De kognitive modeller

Modeller inden for kognitiv terapi omfatter generelt elementerne: tidlige erfaringer,
skemaer, dysfunktionelle antagelser og automatiske tanker. Det antages, i trad med
diatese-stress-modellen, at medfadte og tidlige sarbarheder afspejler sig i teenkning,
falelser og adferd, gennem aktiveringen af dysfunktionelle antagelser, der er praeget
af nogle bagvedliggende basale mentale strukturer: skemaerne. Skemaerne er med til
at skabe en mening omkring de informationer individet perciperer og bearbejder. De
er stabile og opleves som sandheder for individet, og hos mennesker med psykiske
lidelser er de rigide og forvrengede. De maladaptive skemaer indeholder dysfunktio-
nelle attituder omkring selvet, som laver en ’bias’ i systemet, der bearbejder informa-
tioner, pa en automatisk, gentagende og utilsigtet facon (Clark et al., 1999, pp. 79f;
Mgrch & Rosenberg, 2005, pp. 23f).

De dysfunktionelle antagelser er mindre rigide, og er betinget af ske-
maerne og andre intrapersonelle og miljgmassige forhold. De dysfunktionelle anta-
gelser farer til generelle strategier, der ligeledes kan vare dysfunktionelle, sdsom
isolation. Den negative automatiske teenkning er, modsat de to andre strukturer, kon-
kret og forbundet til en aktuel situation og udtrykkes som udsagn eller forestillinger,
hvis indhold ligeledes er preeget af skemaerne (Clark et al., 1999, pp. 102ff)

Pa figur 4 er den kognitive grundmodel illustreret, hvor de nederste
elementer i modellen: tanker, adfaerd, krop og felelser, ogsa er komponenter i det,
der benavnes: den kognitive diamant, der gensidigt pavirker hinanden. Modellen pa
figur 4 kan bruges til en forstaelse af den depressive tilstand, hvor skemaer som:
"Jeg er ikke noget veerd” Kan lede til antagelsen om “Hvis ikke jeg gor alting per-

fekt, ser folk ned pa mig,” der kan lede til den automatiske tanke: “Jeg arbejder ikke
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hardt nok, jeg ma gare det bedre. ” (Beck et al., 1979, pp. 3ff; March & Rosenberg,
2005, pp. 23f).

Tidlige erfaringer

Skema

l Forvrzngninger

Dysfunktionelle /

antagelser

|

Negative
automatiske tanker

Adfzerd ‘—]—‘

Figur 4: Den kognitive grundmodel for psykiske lidelser, med udgangspunkt i
Becks terminologi (Inspiration fra Rosenberg, 2008, Beck, 2011)

Kropslige
fornemmelser

De forskellige lag i teenkningen opretholder og forsterker lidelsen, idet de kan fare
til ubehagelige falelser, sdsom tristhed, der kan lede til anspandthed (kropslige
symptomer), der kan veere med til at opretholde en uhensigtsmaessig adfeerd, der ek-
sempelvis kunne veere, at den eksemplificerede person arbejdede til sent ud pa nat-
ten, der igen kan medvirke til nye negative automatiske tanker, - og séledes fortsatter
depressionens onde cirkel (Mgrch & Rosenberg, 2005, pp. 22ff; Beck, 2011, p.
167ff). Segal et al. (1996) taler i denne forbindelse om sensitization, hvor teersklen

for aktivering af negative tankemgnstre seenkes hos individer, der har oplevet gen-
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tagne depressioner, hvormed de reagerer anderledes ved dysfori end mennesker, der
aldrig har haft en depression (Teasdale, 1988 if. EImsted, 2007, p. 14).

Forvrangningen som er illustreret pa figuren, er ud fra Becks termino-
logi en fejlperception, der er med til at understgtte og opretholde det negative skema.
Kognitive forvrangninger kan eksempelvis besta i: selektiv abstraktion, overgenera-
lisering og personalisering (Beck et al., 1979, p. 14).

4.2 Den kognitive triade

Den kognitive model for depression fremhaver overordnet tre elementer, der kan
give en forstaelse af depression; 1. de foromtalte skemaer, 2. de kognitive forvraeng-
ninger samt 3. den kognitive triade. Den kognitive triade bestar af tre kognitive mgn-
stre, der far individet til at opfatte; sig selv, sine oplevelser og fremtiden pa en nega-
tiv made (se figur 5).

Den fgrste komponent i triaden omhandler det negative syn pa selvet,
hvor individet ser pa sig selv som utilstreekkelig, uveerdig og fejlbehaftet. Ubehage-
lige oplevelser attribueres til psykologiske, moralske eller fysiske defekter hos selvet,
og individet har den tro, at disse deficits er skyld i, at han/hun er ugnskelig og verdi-
lgs. Den anden komponent i triaden omhandler den depressives tendens til at have et
negativt syn pa alt, der omgiver ham, hvorved interaktionen med omgivelserne fejl-
fortolkes pa en nederlagspraeget facon. Det tredje element ved triaden omhandler det
negative syn pa fremtiden, hvori individet med depression forventer endnu mere li-
delse og frustration (Beck et al., 1979, pp. 10f; Beck, 1967, pp. 255).

BECK'S KOGNITIVE TRIADE

Et negativt syn

pa selv'et
Jeg er ikke god nok

Et negativt syn pa andre
og omverdenen
Der er ingenting, der lykkedes for mig
Der er ingen, man kan stole pa

Et negativt syn pa fremtiden
Det hele er hablest, og det bliver aldrig bedre

Figur 5: Beck’s kognitive triade (Figur fra: Geoffroy, 2014)
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Igennem denne model fremsiger Beck, at depressive symptomer skal
ses som en konsekvens af en gget aktivering af disse negative kognitive manstre.
Den enkelte reagerer med samme affekt (f.eks. bedrgvelse), ligegyldigt om personen
eksempelvis er blevet afvist, eller teenker at hun/han vil blive afvist. Eksempelvis
har personer med depression ofte tendens til at have gget afhaengighed af andre, der
kan ses som en konsekvens af, at individet ser pa sig selv som hjalpelgs og ude af
stand til at klare fremtidige udfordringer pa egen hand (Beck, 1967, pp. 255f). Nar de
negative attituder omkring selvet, omgivelserne og fremtiden forst er aktiveret og
inkorporeret, under de rette omstendigheder vil de influere pa den enkeltes taenkning
0g lede til depressiv symptomatologi (Beck & Alford, 2009, p. 247). Det naste afsnit
vil i hgjere grad specificere det negative syn pa selvet.

4.2.1 Det negative syn pa selvet

Beck definerer et individs selv-koncept som en samling af attituder mod selvet, der
formes ud fra interaktioner med miljget, oplevelser samt andres bedgmmelser. Nar en
bestemt attitude farst er dannet, influerer denne pa fremtidige bedgmmelser og kan
blive et fast element ved selv-konceptet. Ifglge Beck vil kernen af de positive og ne-
gative selv-koncepter, determinere individets selvveerd, hvormed en aktivering af
negative selv-koncepter seenker selvvaerdet (Beck, 1979, pp. 164, 275f).
Selv-konceptet hos mennesker med depression er praeget af at veere
forbundet til 'negative value judgments’ i modsetning til personer, der ikke har de-
pression, hvor personlige besverligheder ikke automatisk har en negativ veerdilad-
ning (Beck & Alford, 2009, pp. 247f). Komponenterne ved den depressive konstella-
tion (selvet, omgivelserne, fremtiden) kan ligge latente i individet, og nar de farst er
aktiveret ved en depression, falger en sekvens, hvor individet tolker sine oplevelser
som repraesenterende for personlige nederlag og trusler. Nederlag attribueres til
mangler ved selvet, og individet ser pa sig selv som veerende uden veerdi pa grund af
disse mangler (ibid.). Herved er en ond cirkel etableret, hvor enhver negativ bedem-
melse underbygger og styrker det i forvejen negative selv-koncept, hvilket er med til
at skabe flere negative tolkninger i fremtiden. Det kan ende med blive en permanent
del af den kognitive organisering og grundfaeste sig som et kognitivt skema (ibid.,
pp. 245f) eller neermere et self-schema, der defineres som: ” cognitive generalizations

about the self, derived from past experience, that organize and guide the processing
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of self-related information contained in the individual’s social experience” (Markus,
1977 if. Clark, et al., 1999, p. 106). Selvskemaerne kan ses som et indre kontrolle-
rende system, der influerer pa alle selvrelevante informationer, der inkluderer selek-
tion, indkodning, organisering og genkaldelse af personlige meningsfulde stimuli.
Ved depression er selvskemaer som hjelpelgshed og uveerdighed fremtreedende og
vil oftere blive gennemarbejdet og genkaldt af den enkelte, hvormed disse specifikke
negative selvskemaer har stgrre effekt pa individets adferd og emotioner, i modsat-
ning til de mere perifere selvskemaer (Clark et al., 1999, pp. 105ff; Beck & Alford,
2009, pp. 245f).

Fennell (1997) foreslar, at lavt selvvard er en samling af disse leenge-
revarende rigide selvskemaer, der giver individet en gget sensitivitet i forhold til at
udvikle depression. De negative selvskemaer er medvirkende til, at individet faler sig
ngdsaget til at opretholde visse regler og standarder for sin ageren i verden, for at
kunne opretholde selvveardet, men nar disse ikke bliver madt, aktiveres det negative
syn pa selvet (if. Chatterton, Hall & Tarrier, 2007). Mennesker der er sarbare over
for udvikling af depression, ser deres eget veerd som veerende afhaengig af udefra-
kommende faktorer, sisom andres anerkendelse. Denne devaluering af selvet er ser-
ligt geeldende inden for omrader, personen veegter hgijt, sasom popularitet eller intel-
ligens (Beck, 1967, pp. 22, 259).

Som en syntese pa Fennell og Becks kognitive forstaelse formodes det,
at selvveerdet bestemmes af kernen af de positive og negative selv-koncepter. Saledes
vurderer jeg, at det handler om selve valensen af individets selvvard, hvis retning,
hen imod et positivt eller negativt syn pa selvet, kan veare determineret af de under-

liggende selvskemaer. Dette leder til falgende afsnit omkring selvveard.

4.3 Selvveerd

Forskning foreslar, at selvveerd har betydning for individets velbefindende, hvor et
hgjt niveau af selvvard ofte forbindes med lykke og tilfredshed, mens et lavt niveau
af selvveerd ofte associeres med bekymring og tilpasningsproblemer (Rosenberg &
Owens, 2001 if. Guindon, 2010, pp. 18f). Williams James introducerede selvverd
som et psykologisk begreb i 1890, og siden da har forskningen her indenfor ekspan-
deret, og der findes nu adskillige definitioner pa selvvaerd (Mruk, 2013, p. 2). Til

trods for de forskellige definitioner papeger Smelser (1989), at de komponenter, der
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generelt er accepteret inden for forskningen, bestar af kognitive, affektive og evalue-
rende aspekter. Det kognitive element omhandler det deskriptive aspekt, i form af om
individet er nedtrykt, indadvendt osv. Det affektive element er det positive eller nega-
tive der kobles til hvert karaktertreek — dvs. om selvveerdet er lavt eller hgjt. Det eva-
luerende element omhandler den verdi hvert karaktertraek tilleegges, som holdes op
imod idealiserende sociale standarder (if. Guindon, 2010, p. 6).

Rosenberg, der er en af de farende forskere inden for selvvaerdsomra-
det, har fokus pa de kognitive elementer (Mruk, 2006, p. 16) og ser, i trdd med den
kognitive forstaelse, selvvardet som et globalt fanomen, der konstitueres ud fra den
made individet tillegger negative eller positive verdier til hvert karakteristika ved
selvet, der sammenkobles til det der benavnes det globale selvveerd. Ifglge Rosen-
berg (1979) er det globale selvveerd i hgj grad determineret af en evaluering af de
elementer ved selvet, der i serlig grad betyder noget for den enkelte (pp. 18, 266-
268). Det vil sige, at selvveerdet er et produkt af en selektiv proces, hvor individets
styrker ofte vaegtes hgjest i selvsystemet, som er en naturlig proces, der er med til at
beskytte individets selvveerd, hvormed fejl i denne selektionsproces kan fare til lavt
selvveerd (ibid., pp. 277f; 286f). Rosenbergs selvverdsskala (SES) (1965) er en af de
mest anvendte skalaer til maling af globalt selvvaerd (se bilag 3), med en hgj validitet
og test-retest reliabilitet, med en koefficient pa omkring o = 0,82 til 0,85 (Torrey et
al., 2000). Skalaen har dog den ulempe, at den ofte overlapper med andre konstrukti-
oner, sasom inden for affekt og personlighed (Suls, 2006, pp. 38f). Forholdet mel-
lem lavt selvveerd og depressive symptomer er eksempelvis teet forbundne, som det
nedenstaende afsnit om empiri viser, og nogle forskere postulerer ligefrem, at de er
sammenfaldende konstruktioner (Hankin et al., 2007).

For at vende tilbage til Becks teori omhandlende det negative syn pa
selvet, vurderer jeg, at dette direkte er efterpravet gennem selvrapporterende spgrge-
skemaer som eksempelvis The Dysfunctional Attitude Scale (DAS) (Weissman &
Beck, 1978 if. Clark et al., 1999, p. 81), der har til formal at male pa de negative atti-
tuder i den kognitive triade, samt Beck Self-Concept Test (BST), der specifikt bruges
til at male pa det negative syn pa selvet (Beck et al., 1990). Pa den anden side anser
jeg, at Becks teori ogsa indirekte kan anfares til, at veere gennemtestet gennem forsk-
ning, der undersgger selvveerd og sammenhangen med depression, som falgende

afsnit omhandler.
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4.4 Selvveerd og depression: Empiriske forskningsresultater

| det seneste arti har der inden for forskningen veeret et gget fokus pa selvverds asso-
ciation med depression (Kernis, 2006). De aldre selvveerdsteorier (fx Brown & Har-
ris, 1978, Murrell, Meeks & Walker, 1991 if. Michalak et al., 2010) postulerede, at et
lavt selvveerd kontribuerede til depressionens frembrud, vedligeholdelse og tilbage-
venden, mens nyere teorier/forskningsstudier har et mere differentieret syn pa selv-
vaerds forbindelse til depression, der i hgj grad hviler pa antagelsen om, at det ikke er
niveauet af selvverd, der er seregent for udvikling af depression, men narmere de
udsving og den ustabilitet, der kan ses i selvveerdet (fx Frank & DeRaedt, 2007; Ker-
nis et al., 1991 if. Michalak et al., 2010).

De folgende delafsnit vil behandle forskelligt empiri, delt op i tvaersnits
- og longitudinelle undersggelser. Som Mruk (2013) papeger, kan det dog veere kom-
pliceret at selektere og skabe overblik inden for et felt, der har adskillige teorier og
forskningsresultater bag sig, hvilket ogsa har ledt til en udvalgelsesproces i det for-
stdende afsnit. Tvarsnitsstudierne blev selekteret ud fra, at der skulle vaere én meta-
analyse, og der blev endvidere foretaget en sggning pa PsycINFO med sggetermer-
ne/kriterierne: [Title: depressi* AND self-esteem, group: in-patients], hvor 13 studier
fremkom, hvori ét studie blev udvalgt. De longitudinelle undersggelser blev igen
selekteret ud fra, at der skulle veere én metaanalyse. De resterende to studier blev
fundet via en sggning pa PsycINFO med sggetermerne/kriterierne: [Title: depressi*
AND self-esteem, method: longitudinal], hvor 50 resultater fremkom, hvor nylig

forskning blev vegtet (se figur 6).

4.4.1 Tveersnitsundersggelser

Dette afsnit tager udgangspunkt i metaanalysen af Nilsson et al. (2010) samt kombi-
nationsstudiet (tveersnits/longitudinal) af Franck og De Raedt (2007). Nilsson et al.
(2010) har, via en systematisk gennemgang af studier, til formal at undersgge, om
lavt selvvaerd ogsa ger sig geeldende hos mennesker med affektive lidelser, nar de er i
remission, det vil sige udenfor en affektiv episode. Studiet indikerer, at bipolar affek-
tiv sindslidelse har lavere selvverd end kontrolgruppen, med stor effektstarrelse, og
hgjere selvveerd end remitterede unipolare patienter, med en middelstor effektstarrel-

se. Sa i forhold til dette speciales fokusomrade indikerer metanalysen, at patienter
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EMPIRI: SELVVERD OG DEPRESSION

TVERSNITSSTUDIER LONGITUDINELLE INTERVENTIONSSTUDIER,
STUDIER
Nilsson et al. (2010) Sowislo & Orth (2013) Secott et al. (2000)
Franck & De Raedt (2007) Kuster et al. (2012) Paykel et al. (2004)

Orth et al. (2013)

Figur 6: De inkluderede empiriske studier indenfor selvveerd og depression

med tilbagevendende unipolar depression, som er remitterede pa undersggelsestids-
punktet, har signifikant lavere selvveerd end remitterede bipolare patienter og kon-
troldeltagere. De estimerede effektstarrelser indikerer ifglge metanalysens beregnin-
ger, hgje niveauer af validitet og robusthed. Metaanalysen kan give en indikation af,
hvor vigtigt det er, at der bliver interveneret specifikt omkring det lave selvverd, og
at der bliver lavet standardiserede tilgange og metoder, der har til formal at interve-
nere pa selvverdet hos depressive, der kan verificeres eksperimentelt (p. 590). Meta-
analysen vurderer jeg, er brugbar over for dette speciale idet den papeger, at lavt
selvveerd ogsa er gaeldende udenfor de depressive episoder, som muligvis netop kan
pege i retningen af, at selvveerd ligger som en underliggende faktor, som er kompli-
ceret at endre pa. Et andet spargsmal som artiklen leder op til, er om resultatet skyl-
des, at unipolare patienter er mere villige til at afslgre deres lave selvverd, kontra
bipolare patienter ved sadanne eksplicitte selvrapporterende malinger som SES. Det

kan ogsa taenkes, at bipolare patienter har et mere svingende/ustabilt selvverd (p.
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589), hvilket ikke kan afledes fra metaanalysen, idet den har fokus pa niveauet af
selvveerd.

Ustabiliteten i selvveerd har studiet af Franck og De Raedt (2007) netop
fokus pa, hvor data fra studiet indikerer, at et ustabilt selvveerd er bedre til at forudsi-
ge unipolar depression, sammenlignet med selve niveauet af selvveerd. Tidligere stu-
dier har ogsa understgttet dette, men har testet det pa studerende, modsat Franck og
De Raedt (2007), der undersgger det pa patienter med depression, mennesker der
tidligere har haft en depression og en kontrolgruppe. Studiet indikerer, at et ustabilt
selvveerd er forbundet med depression (tveersnitsdelen af studiet) og sarbarhed til
depression, ved seks maneders follow-up (den longitudinelle del af studiet). Studiet
finder, i trad med diatese-stress-modellen, data, der indikerer, at den samme mangde
oplevede stress og depressive humgr (som der males pa) aktiveres pa en anderledes
made hos individer, der tidligere har haft en depression, til sammenligning med al-
mindelige mennesker, der resultater i et ustabilt selvverd. Dette er ogsa overens-
stemmende med kognitiv teori, omkring en forhgjet aktivering af negative selvske-
maer ved konfrontation med daglige stressfaktorer. Det ustabile selvverd kan ses
som en sarbarhedsskabende faktor for depression, hvor individer med ustabilt selv-
veerd reagerer staerkere pa begivenheder, der potentielt kan true deres selvvaerd, mod-
sat mennesker med et stabilt selvveerd (Franck & De Raedt, 2007, p. 1539).

Studiet fandt ikke en forskel mellem mennesker der har, eller tidligere
har haft en depression, i forhold til niveau eller ustabilitet i selvveerdet, hvilket jeg
formoder, blandt andet kan skyldes den skeaeve kgnsfordeling imellem grupperne,
med 3 meand og 24 kvinder hos gruppen med en tidligere depression, sammenlignet
med 9 meend og 15 kvinder hos gruppen med depression. Med den viden der forefin-
des omkring kvinders ggede tendens til rumination og et lavere niveau af selvvard,
sammenlignet med mand (Culbertson, 1997; Hyde et al., 2008; Nolen-Hoeksema et
al., 1999 if. Kuster, Orth & Meier, 2012, p. 754), kunne dette teenkes, at have sin
indflydelse ved at grupperne bliver yderligere homogene.

En kritik til Franck og De Raedts (2007) studie er deltagerantallet, der
ligger i den lave ende. En anden faktor jeg funderer over, er selve heterogeniteten
indenfor — og pa tveers af grupperne. Da det ikke er den samme gruppe, der bliver
malt pa i remission, er der muligvis nogle forholdsregler i forhold til validiteten af
sammenligning mellem grupperne som fglge af de heterogene symptomer. Studiet

har den fordel, at det maler pa ustabiliteten af selvveerd ved kliniske grupper, men jer
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vurderer, at der kan stilles spgrgsmalstegn ved selve maleproceduren, der sker ved
gentagne malinger over en syvdages periode. For det farste kan det teenkes at ma-
lingsperioden er for kort, for det andet kan der ske en tilveenning til maleredskaberne,
hvormed den enkelte svarer hvad han/hun gjorde dagen far, eller at personerne lige-
frem via spergeskemaet bliver yderligere selvobserverende og metarefleksive, hvil-
ket muligvis kan have pavirket svarene. Pa den anden side er det kompliceret at male
pa ustabilitet i selvveerd pa en valid made, men et alternativ kunne veere, at malinger-
ne suppleres med implicitte selvvaerdsmalinger sasom implicit association test
(Greenwald & Farnham, 2000).

Samlet set kan studiet give en indikation af, at det er veaesentligt at tage
hgjde for ustabiliteten i selvveerdet hos personer med tilbagevendende depression.
Det formodes, i trad med Frank og De Raedts forslag, at et stabilt selvvaerd fungerer
som en form for *buffer’ mod stress og depressivt humer, hvormed det er essentielt

med viden omkring, hvordan et stabilt selvveerd kan genskabes via interventioner.

4.4.2 Longitudinelle undersggelser

De longitudinelle studier der inddrages i dette afsnit, drejer sig om metaanalysen af
Sowislo & Orth (2013), samt studierne af Kuster et al. (2012) og Orth et al. (2013).
Sowislo og Orth (2013) har via en systematisk gennemgang af longitu-
dinelle data fra 80 studier” til sinde, at undersgge validiteten for henholdsvis vulne-
rability-modellen og scar-modellen over for depression og angst. Vulnerability-
modellen antager, at lavt selvverd kontribuerer til, og er en risikofaktor for depressi-
on modsat scar-modellen, der antager, at lavt selvveerd er en konsekvens af depressi-
on, da depression kan efterlade permanente ’ar’ i individets selv-koncept. De finder
data, der indikerer, at vulnerability-modellen har en starre effektstarrelse sammen-
lignet med scar-modellen (der dog har en lille effektstarrelse). Vulnerability-
modellen tyder, igennem metaanalysen, pa at vere bedre i stand til at forklare sam-
menhangen mellem depression og selvveerd, sammenholdt med scar-modellen. Data
fra metanalysen indikerer endvidere, at lavt selvveard kan ses som en generel stabil
risikofaktor for depression, idet effekten ger sig geeldende pa tveers af mulige med-
spillende faktorer sasom: forskellige samples, tidsintervaller og malinger. Heteroge-

niteten i blandt de udvalgte studier styrker metaanalysens generaliserbarhed. Samti-

* 80 studier inkluderes i alt, hvoraf 77 studier omhandler depression/18: angst
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dig deekker studierne forskellige depressionsniveauer; fra fravaerende (ved malinger
pa studerende osv.) til sveerere gradere (ved de kliniske grupper), der yderligere styr-
ker validiteten af fundene (Sowislo & Orth, 2013).

At selvveerd er en risikofaktor for depression, malt over forskellige tids-
intervaller (fra fa dage til flere ar), indikerer, ifalge forfatterne, at effekten er stabil,
og at selvvaerd har en forudsigelseskraft over en lengere periode. Et spgrgsmal meta-
analysen leegger op til er, hvorfor nogle med lavt selvveerd udvikler depression, mens
andre ikke ger. Dette vurderer jeg, kunne sammenkaedes med det tidligere afsnit,
omkring vigtigheden af stabiliteten i selvvaerdet, hvor mennesker med et lavt, men
stabilt selvvaerd, muligvis udvikler en yderligere *buffer’ mod udvikling af depressi-
on. Studiet af Franck og De Raedt (2007) fandt netop data, der indikerede, at et usta-
bilt selvveerd er bedre til at forudsige depression kontra niveauet af selvveerd, hvor-
med det kunne vere essentielt med flere longitudinelle studier inden for omradet
omkring ustabiliteten i selvveerd.

Metaanalysens data giver en indikation af, at lavt selvveerd er en risiko-
faktor for udvikling af depression, men i terapeutisk sammenhang vil det veere vee-
sentligt med viden omkring hvilke medierende faktorer, der medvirker til det lave
selvveaerds indvirkning pa udvikling af depression. Dette er generelt et uudforsket
omrade, men studiet af Kuster et al. (2012) har som nogle af de fgrste undersggt
hvilke processer, der medierer dette forhold. De undersgger 663 individer, mellem
16 og 62 ar, fem gange over en otte maneders periode. Kuster et al. (2012) finder, i
trad med Sowislo og Orth (2013), data, der understetter vulnerbility-modellen. Data
fra studiet indikerer endvidere, at lavt selvveerd forudsiger rumination, som igen for-
udsiger efterfalgende depression. Resultaterne peger pa, at rumination delvist medie-
rer effekten mellem lavt selvvaerd og en fremstaende depression, dog med en lille
effektstgrrelse. Resultaterne tyder pa at veere robuste, idet de er geldende bade for
mend og kvinder, og for affektive-kognitive - samt somatiske symptomer ved de-
pression. Det er relevant, at fremtidig forskning neermere undersgger de medierende
processer i denne ‘kwedereaktion’ fra: lavt selvveerd, til rumination, til efterfglgende
depression (Kuster et al., 2012, pp. 753f). Forfatterne foreslar selv, at lavt selvveerd
kan lede til rumination ved, at motivere individet til yderligere at fortie sig omkring
socialt ugnskede tanker, fglelser og mal, der saledes gger de ruminative tankemgn-

stre. At rumination delvist medierer forholdet mellem lavt selvveerd og depression
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tyder, ifglge forfatterne, pa, at der er flere medierende faktorer i spil, som fremtidig
forskning kan udforske (ibid.).

Selvom den indirekte effekt af rumination var lille, har studiet nogle
styrker, idet det eksempelvis foretager fem malinger, som i hgjere grad er i stand til
at gge praecisionen og validiteten af resultatet (ibid.). En kritik til dette studie er dog,
at kliniske grupper ikke medtages, samtidig med at alle malinger foregar via selvrap-
portering. Jeg vurderer samlet set, at studiet af Kuster et al. (2012) i praksis kan an-
vendes til at satte yderligere fokus pa at reducere tendensen til rumination, som ikke
blot hjeelper pa de depressive symptomer, men ogsa formodes at styrke selvveerdet.

Det sidste studie der inddrages her, er studiet af Orth et al. (2013), der
undersgger validiteten af vulnerability-modellen pa 674 bgrn med mexicansk oprin-
delse, malt ved 10- og 12 ars alderen. Studiet adskiller sig fra de to tidligere nevnte
studier, idet de ogsa undersgger domanespecifikke aspekter ved selvveerdet, samt
tester modellen pa bgrn fra mere kollektivistiske kulturer, hvormed generaliserbarhe-
den af modellen vurderes til at blive hgjnet. Orth et al. (2013) finder data, der indike-
rer, at vulnerability-modellen holder, selvom der kontrolleres for social stette, mad-
res depression, stressfulde begivenheder og forulempelser i forhold. Studiets data
indikerer endvidere, at den effekt lavt selvveaerd har pa en efterfalgende depression,
skyldes de generelle evalueringer af selvet, og ikke domanespecifikke selvevalue-
ringer. Foruden vulnerability-modellen er det ogsa vaesentligt at benavne, at der fin-
des andre ’subsyndromale symptoms’, det vil sige andre kontinuerlige symptomer
der, ligesom lavt selvveerd, optreeder mellem episoderne og fungerer som risikofakto-
rer for fremtidige episoder. Her kan naevnes mood-congruent bias, hvor individet har
serlig tilbgjelighed til ubevidst at opfange og registrere negative stimuli, der matcher
den enkeltes humar, hvilket gennemsyrer hele oplevelsesverdenen i form af percepti-
on, kognition og selvopfattelse (Judd et al., 1998; Elliot et al., 2002).

4.5 Behandling

Kognitiv terapi over for depression er en af de mest gennemtestede psykologiske
behandlinger, og bestar af en struktureret, tidsbegraenset, problemfokuseret tilgang,
der har til formal at modificere negative tanker, antagelser og skemaer, samt den ad-
feerd der er associeret med opretholdelsen af depressionen (Papageorgiou, 2009, pp.

18f). Her er samarbejdet mellem klient og terapeut veesentligt, saledes at klienten pa
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egen hand formar at udforske negative tanker og omstruktureringen heraf, via tera-
peutens guidende spargsmal og hjemmearbejde (Padesky & Greenberger, 1995, pp.
6ff). Behandlingen vil primeert besta af psykoedukation, samt indsigt og mestring via
omstruktureringsmetoder sasom: kolonneteknik, sokratisk dialog, adfaerdseksperi-
menter, aktivitetsplaner m.v. (Beck, 2011; Mgrch & Rosenberg, 2005, pp. 30ff).

Kognitiv terapi har igennem flere effektstudier vist at veere effektiv til
behandling af akut depression, og flere studier indikerer ogsa, at den kan forebygge
tilbagefald (Evans et al., 1992; Gloaguen et al., 1998; Shea et al., 1992 if. Elmsted,
2007, p. 1). Resultaterne varierer dog i evnen til at kunne forebygge tilbagefald, fra
74 % i Jarrett et al. (1988, if. EImsted, 2007, p. 88) til 21 % i Evan et al. (1992, if.
Elmsted, 2007, p. 88), begge malt ved to-ars follow-up. Fournier et al.’s (2009) stu-
die kan muligvis give en forklaring pa disse variationer, idet de finder data, der peger
pa, at faktorer som: lavere intelligens, kronisk depression og en hgjere alder er med-
virkende til, at forudsige et darligere udfald af behandlingen.

Som metaanalysen af Nilsson et al. (2010) lagde op til, er det relevant,
at behandlingsstudier maler pa effekten af selvveaerd. Af denne grund er der foretaget
en specifik sggning pa PsycINFO med sggetermerne: [Title: Depressi* AND ”Cog-
nitive Therapy” AND Self-esteem (any field)], hvoraf 13 resultater fremkom. Et stu-
die af Scott et al. (2000) og Paykel et al. (2004) er i denne forbindelse udvalgt.

Studiet af Paykel et al. (2004) er et 6 ars follow-up studie pa Scott et al.
(2000)’s, og anvender saledes de samme 158 deltagere, der bestar af mennesker der
tidligere har haft en depression mellem 21-65 ar. Deltagerne blev opdelt i to grupper,
med en kontrolgruppe, der far antidepressive midler og CM (clinical management)
og en interventionsgruppe, der far det samme, men samtidig modtager kognitiv tera-
pi. Scott et al. (2000) undersggte tyve ugers behandling og et ars follow-up (hvor
antidepressiv behandling, CM og maleprocedurer fortsatte). Scott et al. (2000) fandt
overordnet, at kognitiv terapi havde en effekt pa; to ud af fire depressionsmalinger,
specifikke psykologiske symptomer (skyld, selvveerd og hjelpelgshed) samt omrader
inden for det sociale funktionsniveau. Disse data kan veaere med til at indikere, at
kognitiv terapi kan have en effekt pa selvvardet over tid hos mennesker, der tidligere
har haft en depression. Samtidig indikerer resultaterne en signifikant forskel mellem
de to grupper i forhold til selvvaerd malt ved 44 ugers follow-up. Dette ligger i trad
med tidligere studier, der rapporterer om, at kognitiv terapi i den akutte fase er ser-

ligt er forbundet med andringer inden for humer, synet pa selvet og hjelpelgshed, og
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at selvveerd har en gget forbedrende effekt ved kognitiv terapi, sammenlignet med
antidepressiv behandling (Ruset et al., 1982 if. Scott et al. 2000, p. 445).

Paykel et al. (2004) samler op pa resultaterne fire et halvt ar efter Scott
et al.’s (2000) behandling og malinger er faerdiggjorte, og konkluderer ud fra de lon-
gitudinelle data, at kognitiv terapis evne til at reducere tilbagefald er geeldende i flere
ar. Helt ngjagtig var effekten af kognitiv terapi til at forhindre tilbagefald geeldende
indtil tre et halvt ar efter behandlingen sluttede, dog med sma effektstarrelser. Ud fra
disse studier kan der argumenteres for, at det er relevant, at mennesker der tidligere
har haft en depression bliver tilbudt en form for *booster sessions’ efter gennemgaet
behandling (Paykel et al. 2004), for at styrke de ferdigheder, der leres i kognitiv
terapi, og eventuelt ogsa styrke den enkeltes selvverd.

En kritik jeg vurderer, kan rettes til de foregaende studier er, at de ikke
foretager malinger nar individerne, der tidligere har haft en depression er i en dysfo-
risk tilstand. I trad med resultatet fra Franck og De Raedt’s (2007) studie kunne dette
muligvis have vist sig ved yderligere udsving og ustabilitet i selvveerdet, grundet en
negativ humgrpavirkning. Forskningen har netop veret kritiseret for ikke at tage
hensyn til at kognitioner hos mennesker, der tidligere har haft en depression, kan
vaere normale, nar de ikke er i et dysforisk humerstadie (Segal et al., 1999; Elmsted,
2007, p. 46). Et studie af Segal, Gemar & Williams (1999) undersgger netop effek-
ten af kognitiv terapi over for personer med tidligere oplevet depression i en induce-
ret dysforisk tilstand. Studiet indikerede, at kognitiv terapi, sammenlignet med anti-
depressive midler, i hgjere grad medvirkede til at reducere de dysfunktionelle hold-
ninger i remission hos mennesker, der tidligere har haft en depression.

De forrige afsnit omhandlede relevante modeller og teorier inden for
kognitiv teori, samt empiriske fund inden for feltet omkring depression og selvveerd,
der tilsammen konstituerer det jeg vil betegne som; den eksisterende viden omkring
forstaelse og behandling af selvopfattelsen ved depression, der viderefares i falgende

deldiskussion.

4.6 Deldiskussion

Det lave selvvaerd er gennemgribende hos de fleste mennesker med depression, som
ovenstaende teoretiske og empiriske fremstillinger fremlagde. Det kan igennem den

kognitive teori forstas sadan, at det lave selvvard former, hvordan den enkelte ten-
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ker, faler og fungerer i dagligdagen, der samtidig styrkes og vedligeholdes gennem
de vedvarende kognitive forvreengninger og negative selvskemaer. Den kognitive
forstaelse vurderer jeg, grundleeggende arbejder ud fra den antagelse, at det er de
negative tankemgnstre, der skal arbejdes med, hvormed der sgges efter beviser for, at
den enkelte er ’god nok’, gennem adskillelige kognitive omstruktureringsmetoder.
Det kan endvidere tenkes, at den strukturerede ramme kognitiv terapi tiloyder, netop
er serligt egnet til individer med skrgbelige selvopfattelser, idet der muligvis skabes
en ro hos den enkelte i de faste og strukturerede rammer, der kunne medvirke til, at
der i hgjere grad abnes op for terapeuten. Netop dette aspekt med at have tillid til
terapeuten vurderer jeg, er relevant, nar der skal arbejdes med den negative selvop-
fattelse ved depression, hvor terapeutens stgtte kan tenkes at skabe grobund for en
transformation af selvopfattelsen. Det konstruktivistiske udgangspunkt fordrer end-
videre muligheden for, at individet selv er aktiv deltagende i forhold til at arbejde
med og konstruere sine indre mentale processer, hvilket formodes at veere en fordel,
da det pa denne made giver mening for patienten, da svaret ikke gives direkte af te-
rapeuten (Fennell, 1998b, p. 72). Pa den anden side antager jeg, at mennesker med
depression kan have svart ved at se objektivt pa egen selvopfattelsesproblematik, da
det lave selvveerd kan rodfeeste sig som en permanent del af selvopfattelsen (Fennell,
2003), hvormed det formodes, at terapeutens guidende vejledning kan bidrage til, at
den enkelte far formet nye synsvinkler pa det subjektive selv-til-selv forhold, og at
der herigennem sker en yderligere decentrering af negative tanker og falelser relate-
ret til selvet.

Generelt formoder jeg, at den kognitive forstaelse bygger pa tankegan-
gen om, at det er muligt, at &endre pa den negative selvopfattelse og grundfaeste et
alternativt syn der er mere positivt. Nar der skal arbejdes med selvopfattelsen inden
for den kognitive forstaelsesramme vurderer jeg, at det centrerer sig om at fa indivi-
det til at se sin problematik ud fra forskellige vinkler, hvormed der opstar en nuance-
ret tankegang, hvor den enkelte eksempelvis erfarer, at han/hun er noget veerd og at
andre ikke er demmende over for individets formodede utilstrekkeligheder. Her-
igennem vil den depressive tenkning, der bygger pa de dysfunktionelle antagelser,
undermineres gennem forandringer i teenkning, adferd og forholdet til andre menne-
sker. Det formodes, at individet med depression far en yderligere metakognitiv ind-

sigt pa egne mentale processer, som i hgj grad er funderet ud fra, at den enkelte leerer
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at arbejde med de realistiske tanker, kontra de rigide depressionsrelaterede tanke-
magnstre.

Endvidere er der noget der tyder pa, at kognitiv terapi ikke udelukken-
de kan vere relevant i den akutte fase men ogsa i de mellemliggende perioder, hvor
det lave selvveerd muligvis ligger latent under overfladen, i trad med studiet af Nils-
son et al. (2010), og kan veere yderligere sarbarhedsskabende over for fremtidige
depressioner, som Sowislo og Orth’s (2013) metanalyse indikerede. | trad med studi-
et af Segal et al (1999) formoder jeg, at kognitiv terapi via forskellige teknikker, sa-
som rollespil og adferdseksperimenter, kunne beskeftige sig med det negative hu-
mgr samt mood-congruent bias, hos personer med tidligere depression, saledes, at de
i hgjere grad leerer at handtere tanker og adferd, nar det dysforiske humgr optraeder
og eventuelt herigennem opbygge en yderligere stabilitet i selvverdet. For som
Frank og De Raedt’s (2007) studie tydede pa, har mennesker med tidligere depressi-
on ofte et forhgjet reaktionsmgnstre mod udefrakommende faktorer, der gegr dem
seerligt sarbare over stress og negative omstendigheder. Som studierne af Sowislo og
Orth (2013), Kuster et al. (2012) og Orth et al. (2013) indikerede, er lavt selvvaerd en
risikofaktor for depression og i trad med dette, formoder jeg, at det er veesentligt, at
kognitiv terapi arbejder med selvopfattelsen og selvvaerdet eksplicit. Det kan dog
diskuteres, om selvvaerdet er et element, der arbejdes tilstreekkeligt med i terapien,
nar det har vist sig at veere en risikofaktor for udvikling af depression. Scott et al.
(2000) studie antydede dog, at kognitiv terapi er med til at reducere skyld, selvvard
og hjelpelgshed, hvormed det vurderes, at kognitiv terapi kan veere anvendelig over
for faktorer som humgr og synet pa selvet.

Samtidig indikerede Kuster et al.’s (2013) studie, at rumination er en
delvis medierende faktor mellem selvvaerd og depression. Denne gentagne uproduk-
tive negative teenkning, rumination, vurderer jeg til, at veere et aspekt, kognitive tera-
pi beskaftiger sig med i form af at den enkelte, finder alternativer til den ruminative
stil og beveeger sig ud af den negative tankespiral omkring; ‘det er min egen skyld.’
Pa den anden side mener Nolen-Hoeksema (1991) og Teasdale (2000), at kognitiv
terapi ligeledes kan give anledning til nederlagsfalelser hos den enkelte idet den med
alle registreringerne af de negative tanker, blot ger individet med depression endnu
mere opmarksom pa det negative i tankeindholdet og heraf er der fare for, at den
enkelte producerer endnu flere grublerier over, hvorfor han/hun ikke kan undslippe

de negative tanker (if. Elsass, 2011, p. 220). Det tyder pa, at der er nogle elementer
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inden for den kognitive forstaelse, der mader udfordringer og eventuelt kunne for-
bedres i forhold til, at forsta og arbejde med selvopfattelsen hos mennesker med til-
bagevendende depression.

4.6.1 Udfordringer og mulige forbedringer

Den kognitive tilgang til forstaelsen af selvopfattelsen ved depression formoder jeg
overordnet, hviler pa ideen om, at negative tanker omkring selvet kan elimineres via
en logisk tankegang, der kontribuerer til en alternativ tankegang omkring selvet.
Igennem terapeutens sokratiske guidning far individet med depression mulighed for
at teenke som en slags ’videnskabsmand’ (Fennell, 1998b, p. 23), der tester sine tan-
ker og overbevisninger og veelger den lgsning eller antagelse, der logisk giver me-
ning. Nar det handler om at arbejde med selvopfattelsen, som kan have redder tilbage
til barndommen og vere infiltreret i negative selvskemaer, er spgrgsmalet, om de
emotionelle faktorer bliver overset, saledes at den enkelte eventuelt ikke faler en
forandring i selvopfattelsen, i trad med Gilberts tankegang (2010c). Jeg formoder, at
individet efter endt terapi, kan have arbejdet med selvopfattelsen, men muligvis ude-
lukkende har arbejdet med det ’yderste lag’, i metaforisk forstand. Fennell (1998b)
mener dog ikke, at kognitiv terapis formal udelukkende er at hjalpe individet med
depression til at taenke rationelt og logisk, men ligeledes er at finde lgsninger pa den
enkeltes problemer via forskellige strategier (pp. 23f) Fennell og Jenkins (2004) me-
ner, at adfeerdseksperimenterne netop kan vaere veasentlige at inddrage i begyndelsen
af terapien hos individer med et lavt selvveerd, idet de kan veere med til at sikre, at de
nye antagelser ikke udelukkende bliver intellektuelle gvelser, men ogsa bliver funde-
ret i direkte oplevelser og @ndringer pa det emotionelle plan (p. 413). Fennell
(1998a) erfarer dog, at forandring i selvopfattelsen bliver relativt kompliceret, nar
hovedparten af de grundleeggende antagelser hviler pa emotionelle faktorer i en fjern
fortid, hvormed selvopfattelsen kan veere et produkt af det syn, den enkelte havde af
sig selv som barn. | sddanne tilfeelde hvor selvopfattelsen er associeret med darlige
minder og indre stress, bliver der produceret hgje niveauer af negative emotioner, der
kan vaere komplicerede faktorer at handtere for terapeuten. Ud fra det ovenstaende
antager jeg, at den kognitive forstaelse mangler nogle elementer i forhold til at arbej-
de med de emotionelle faktorer.

Ligeledes fremstar den kognitive tilgang problemfokuseret, hvorved

der, generelt antaget, er fokus pa den enkeltes fejl og mangler, der, sa at sige, skal
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"eendres pa’. Dette formoder jeg, kan medvirke til en holdning hos den enkelte om,
at: “det er noget galt med mig, det er min skyld,” der eventuelt ferer til mindre selv-
accept. Samtidig antager jeg, at den kognitive retning er funderet ud fra en individua-
listisk forstaelsesramme, idet at det er individet, der pa egen hand skal lgse og hand-
tere sine problemer, hvormed ansvaret placeres hos individet selv, der muligvis bi-
drager til skyldfalelse og en yderligere forsteerkning af den negative selvopfattelse.
Det er dog vigtigt at papege, at den kognitive teori anerkender miljget og de interper-
sonelle relationers betydning for bedring, men efter min vurdering bliver disse fakto-
rer ikke eksplicit inddraget i terapien, hvormed et hgjere ansvar placeres hos indivi-
det selv. Dette vurderer jeg, kan skabe en konflikt idet det omkringliggende miljg,
der omgiver personen med depression er vedholdende, mens den enkelte via terapien
endrer synet pa sig selv. Efter endt terapi kommer individet muligvis tilbage til de
vanlige rammer, der eventuelt er maladaptive og bidrager til styrkelsen af ’den gamle
selvopfattelse’ frem for den nye opfattelse af selvet. Pa den anden side formoder jeg,
at individet gennem terapien gerne skulle have opbygget nogle intrapersonelle tan-
kemessige endringer samtidig med nogle konkrete redskaber, som han/hun kan bru-
ge i madet med mulige interpersonelle stressfaktorer. Gilbert (1984) navner i forbin-
delse med dette, at selvveerdet i den depressive kontekst ikke kan adskilles fra indivi-
dets perception af selvet-i-relation til andre, idet selvveerdet afhaenger af social aner-
kendelse (p. 98). Ud fra det ovenstaende formoder jeg, at det er essentielt, at den
kognitive retning yderligere inddrager omgivelserne, sasom at de naeermeste modtager
psykoedukation omkring bedring, &ndrede selvopfattelse samt tidlige advarselstegn
pa tilbagefald.

Swann (1997/2007) mener, at selvverdet er relativt resistent over for
forandringer, blandt andet pa grund af at mennesker sgger evalueringer, der bekraef-
ter deres nuvaerende selvopfattelse, selvom selvopfattelsen, og evalueringerne der
bekrafter denne, er negativ. Det vil sige, at individet med depression eksempelvis
sgger feedback og omgas mennesker, der understgtter og bekrafter den negative
selvopfattelse. | denne forbindelse er det muligt, at kognitiv terapi kan veere behjel-
pelig i forhold til, at den enkelte lerer alternative antagelser, der kan hjeelpe individet
til at opsgge feedback, der bekrefter den nyligt opbyggede positive selvopfattelse.
Ifalge Swann opstar der dog et problem hos mennesker med negative selvopfattelser,
idet gnsket om feedback der er selvbekraftende (negativ), er vigtigere end gnsket om

positive evalueringer. At mennesker med depression ser yderligere negativt pa andres
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reaktioner, end tilfeeldet er, kan ledes tilbage til de kognitive forvreengninger, som
den kognitive terapi arbejder med. | henhold til Swann (1996) er dette arbejde dog
ikke tilstraekkeligt i sig selv, da terapeuten er ngdt til at veere bevidst omkring og tage
hensyn til disse selvbekraeftende strategier og omvende dem for at fremme &ndringer
i selvopfattelsen hos individet med depression. Den kognitive forstaelse centrerer sig
omkring de positive evalueringer af selvet, men jeg vurderer, i trad med Swann, at
den enkelte muligvis kan have sveert ved at meningen med de positive evalueringer,
da de ikke er selvbekreftende. Jeg stiller mig undrende over for, om arbejdet med de
positive evalueringer af selvet er effektive elementer i terapien, i forhold til foran-
dring i selvopfattelsen, eller om der skal taenkes i andre baner, for at det giver mening
for personen med depression.

Scott et al.’s (2000) studie indikerede en effekt pa niveauet af selvverd,
gennem kogpnitiv terapi, men problemet er, at det endnu er uvist hvilke elementer i
terapien, der er effektive og ineffektive strategier i handteringen af selvopfattelsen
ved depression. Det er ngdvendig med viden om forandringsprocesser i kognitiv te-
rapi (Kuster et al., 2012), hvortil jeg vurderer, at opmaerksomheden serligt skal rettes
hen imod hvilke elementer i terapien, der skal veegtes, nar der skal arbejdes med den
negative selvopfattelse. Eksempelvis viste studiet af Kuster et al. (2012), at rumina-
tion var medierende i forholdet mellem selvvaerd og depression, hvormed det ville
veere essentielt at anvende og teste denne viden i kognitiv terapi, og se om et yderli-
gere fokus pa at eliminere rumination vil hjelpe pa selvvardet og forbindelsen til
depression. Jeg anser, at det er et vedkommende spgrgsmal, om den kognitive terapi
skal fokusere yderligere pa selvveerdet i behandlingen af depression, eller om et laftet
selvveerd neermere er en konsekvens af interventionen, frem for at det skal veere et
eksplicit nggleelement i programmet. Det kan dog tenkes at veere veaesentligt at psy-
koedukere omkring konsekvenserne ved et lavt selvveerd, der formodes at veere ser-
ligt relevant i tilfzlde, hvor den enkelte har sveerere ved at finde udlgsende arsager til
depressionen.

En anden faktor jeg vurderer, der mangler i forhold til behandlingen af
den negative selvopfattelse ved depression er at give patienterne en forstaelse af, at
det er muligt at acceptere sig selv uden andres anerkendelse, eller at ens selvverd er
afhaengigt af succes eller udfaldet af specifikke begivenheder. Dette aspekt kan even-
tuelt vaegtes yderligere, som ogsa ligger i trdd med forskningen omkring ustabilitet i

selvveerd som risikofaktor for depression (Franck & De Raedt, 2007). For hvad er
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malsztningen i grunden i den kognitive terapi, nar der skal arbejdes med den negati-
ve selvopfattelse? Er malet at den enkelte skal have et hgjt selvverd, eller er det
nermere, at individets selvopfattelse skal hgjnes fra et lavt til et mere neutralt lig-
gende selvvaerd? O’Mara et al. (2006) foreslar, at effektive selvvardsinterventioner
kan benytte sig af ’contingent praise’, der betyder, at det ikke er tilstrekkeligt, at
rose den enkelte og sige at de er gode nok, som de er, uden at rosen holdes op imod
virkelig opnaede bedrifter (if. Orth et al. 2013, p. 8f). Ellers kan det for individet
virke som ’lgs snak’, som den enkelte muligvis igen ikke kan se meningen med, idet
det ikke matcher med den enkeltes indre forstaelse af sig selv. Dette kan ses i sam-
menhang med Swann’s (1996) forstéelse omkring, at individet med lavt selvveerd
sgger selvbekreeftende negativ feedback, og at de selektivt afkreefter inkongruent
feedback. Det er i denne forbindelse vigtigt, at terapeuten tager hgjde for, at et indi-
vids gnske om selvbekraftelse kan overskygge behovet for positive selvevalueringer
(Swann, 1997, p. 179). I forhold til at rosen skal holdes op imod virkelige opnaede
bedrifter, kan kognitiv terapi pa den anden side ogsa formodes at gare dette allerede,
ved at der eksempelvis laves adferdseksperimenter, hvor terapisessionen kan handle
om at klarleegge, hvad individet gjorde godt i den pagaldende situation. Jeg anser
dog en problematik i relation til, om personen med depression godtager rosens sand-
hedsveerdi og ikke blot ser det som et opstillet eksperiment med mangel pa gkologisk
validitet, idet adferdseksperimentet i nogle tilfeelde muligvis ikke har sammenhang
med patientens normale udfordringer i hverdagen.

Crocker og Park (2004) mener, at det ikke er niveauet af selvveerd, der
er essentielt, men nermere hvad der bliver gjort for at ophgje eller undga et fald i
selvvaerdet. De navner, at mennesker med depression er fanget i en evig ’jagt’ efter
selvvaerd, og at det er denne konstante selvvaerdsefterstraebelse, der er mindre adap-
tiv. Netop aspektet omkring at mennesker med depression er fokuseret pa ikke at
lave fejl og modtage andres accept, er helt grundleggende mal, som den enkelte sat-
ter op for sig selv, for at beskytte selvveardet. Jeg vurderer, at den kognitive forstael-
se handterer dette ved at arbejde med de dysfunktionelle antagelser, via tankejourna-
ler, adfeerdseksperimenter m.v., men spargsmalet er om, der bliver lagt tilstreekkelig
vaegt pa faktummet, at muligheden for at fa det bedre med sig selv ikke handler om at
streebe efter et hgjt selvveerd, men at der er muligt at opna et sundere syn pa selvet
uden direkte at fokusere pa selvveerdet som et mal i sig selv. Den kognitive forstaelse

har, som tidligere naevnt, generelt set fokus pa, at *eendre pa> maladaptive tankemgn-
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stre, hvortil jeg vurderer, at det muligvis er sveerere for den enkelte at acceptere sig
selv, og finde andre veje til at fa et bedre selvveard end de anvende kendte strategier
sasom at sgge andres accept.

Den viden der eksisterer omkring ustabiliteten af selvverd, og dets for-
bindelse til depression, ser jeg som varende relevant i det terapeutiske arbejde. Jeg
vurderer, at den kognitive forstaelse muligvis har nogle mangler i forhold til at an-
vende dette begreb overfor patienter med tilbagevendende depression. Inden for den
kognitive forstaelse skal klienten, eksempelvis gennem tankejournaler og adfeerds-
eksperimenter, teste tankernes sandhedsveerdi og herved antager jeg, at der opstar et
mal omkring, at den enkelte skal validere sit selvveerd. Ifglge Crocker og Park (2004)
kreerer validering af selvveerd en stagrre afstand og en yderligere konkurrence med
andre og bidrager ikke til en medfalende, genergs og altruistisk made at anskue eget
vard pa (pp. 404f). 1 den kognitive tilgang er der muligvis for meget fokus pa, hvad
en given adferd/tanke betyder for den enkelte selv; ergo et egoistisk udgangspunkt.
Den kognitive forstaelse ligger muligvis ogsa i forleengelse af den vestlige samfunds-
struktur og de veerdier, der anerkendes her indenfor, hvor det antages, at den enkeltes
veerd og veerdi ikke pa forhand er givet, men er noget, den enkelte skal bevise og
gare sig fortjent til, hvortil frygten opstar i forhold til at fejle og sta uden veerdi som
person (ibid.). Jeg vurderer, at der kan vere visse ligheder mellem den kognitive
tilgang, selvvaerdsbegrebet, samt det vestlige samfunds verdigrundlag, der alle for-
modes at vaere funderet ud fra en individuel forstaelse af lidelse, som noget den en-
kelte kan &ndre pa selv.

Crocker og Park (2004) navner, at det er muligt at andre pa et individs
selvvaerd gennem mader, der er mere sammenhgrende med andre og involverer andre
parter. Herved skabes et reduceret selvfokus, idet andre er involveret i ens malsat-
ninger, der kan lindre pa de depressive symptomer (p. 406). Det er kendt, at menne-
sker med depression har et intenst selvfokus, der ogsa viser sig ved yderligere rumi-
nation, der tidligere blev vist som vaerende en medierende faktor mellem selvveerd og
depression (Kuster et al. 2012). Er det muligt, at den kognitive tilgang via sit indivi-
dualistiske stasted og arbejdet med at det er individet, der skal a&ndre sig, er medvir-
kende til, at der opstar et yderligere intensiveret selvfokus, som i forvejen er gaelden-
de hos personen med depression. Det kan ogsa tenkes at det selvfokus, der skabes i

kognitiv terapi, er en ngdvendighed for at arbejde med den negative selvopfattelse.
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4.6.2 Sammenfatning

Den kognitive forstaelsesramme antages til at veere sarligt behjelpelig i forhold til,
at individet med depression lzrer at treede objektivt tilbage, fa en nuanceret tanke-
gang og grundfaste et alternativt positivt syn pa eget selv. Pa den anden side vurde-
rer jeg, at den kognitive forstaelsesramme har nogle mangler i forhold til at arbejde
med selvopfattelsen hos mennesker med tilbagevendende depression. Nogle af disse
elementer involverer; en logisk tilgang til eliminering af lidelse, nederlagsfalelser
igennem registrering af negative tanker; de emotionelle faktorer der er mindre i fo-
kus; problemfokusering pa fejl og mangler, der kan lede til mindre selvaccept; en
individualistisk forstaelsesramme, der kan lede til falelsen af, at det er individets
egen skyld; fokus pa validering og testning af individets eget veerd; samt manglende
anvendelse af viden omkring tendensen til at opsgge negativ selvbekraftende feed-
back, der eventuelt kan skabe udfordringer i etableringen af en positiv selvopfattelse,
da de positive evalueringer eventuelt bliver afslaet.

En anden faktor der formodes at mangle inden for den kognitive forsta-
else, er viden og anvendelse af det stabile selvverd der er mindre afhaengigt at ude-
frakommende forhold. Det stabile selvveerd kan tenkes, at veere fundamentet for at
skabe en emotionel ligeveegt, der muligvis er en ngdvendighed for, at individet kan
opbygge en tro pa eget veerd. En sadan tilgang til at opbygge en positiv selvopfattel-
se formoder jeg, er modstraeebende til den forstaelse, der eksisterer i kognitiv terapi,
om at a&ndre pa maladaptive tanker via logik, idet det nsermere antages, at l&ne sig
op ad tankegangen om at selvet accepteres og at der i hgjere grad arbejdes med selve
forholdet, den enkelte har til sine tanker frem for selve indholdet i tankerne (Gilbert,
2010c, pp. 63f). Dette emotionelle stasted, der er mindre afhaengigt af udefrakom-
mende faktorers indflydelse pa selvopfattelsen, er muligvis netop det, som begrebet
self-compassion kan bidrage med over for klientgruppen, som i de fglgende afsnit

undersgges.
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5. SELF-COMPASSION

Inden for det seneste arti er forskning begyndt at interessere sig for konceptet om-
kring self-compassion, der har sit afset i en gstlig filosofi, men som Neff introduce-
rede i vestlig forskningsmeessig henseende i 2003 som en positiv og karlig grund-
holdning til selvet, ved konfrontation med nederlag og begraensninger (Barnard &
Curry, 2011; Neff, 2003a). Neff har udviklet selvrapporteringsskalaen self-
compassion scale (SCS) (se bilag 1), som anvendes i de fleste forskningsundersaggel-
ser inden for feltet, og har vist sig, at veere en valid skala med god test-retest reliabili-
tet med en koefficient pa a = 0,93 (Neff, 2003b). Et hgijt niveau af self-compassion er
generelt positivt associeret med psykologisk velbefindende, gleede samt negativt kor-
releret med angst, depression, narcissisme, skam og frygt for at bega fejl (Neff,
2003b; Barnard & Curry, 2011; Jgrgensen & Larsen, 2013; Neff, er al., 2007) (se
bilag 2). En anden fremtraedende forsker inden for feltet omkring medfglelse og ud-
vikling af selvmedfalelse er Gilbert, der med sin baggrund i den evolutionzre psyko-
logi og med flere artiers forskning i depression, skam og selvkritik, undersgger,
hvordan hjernen er forbundet med forskellige fglelser af mindreveerd og undertryk-
kelse. Gilbert har med inspiration fra flere psykologiske retninger og teorier, her-
iblandt neuropsykologien og tilknytningsteorien, til sinde at undersgge, hvordan ven-
lighed og self-compassion kan bringes ind i terapirummet med afset i en kognitiv-
adfeerdsterapeutisk ramme, hvilket har ledt til udviklingen af compassionate mind
training (CMT) og compassion focused therapy (CFT). CFT blev oprindeligt udvik-
let til mennesker med hgje niveauer af skam og selvkritik, der havde sveert ved at
trgste sig selv og generere folelser af indre varme, venlighed og selvbekreftelse
(Gilbert, 2010d, p. 99). Det skal papeges, at begrebet omkring self-compassion ikke
er en teoretisk retning i sig selv, men narmere er et begreb henregnet til praksis (Gil-
bert, 2010c; Neff, 2003a).

De falgende afsnit vil besta i redegarelser for henholdsvis Neff og Gil-
berts forstaelse af begrebet, der udmunder i en sammenligning og et afsnit omkring
self-compassion i det senmoderne samfund. Herefter falger et afsnit omkring forsk-
ningsresultater, der til sidst omhandler behandlingsaspektet. Dette leder samlet set til

en deldiskussion, der vil diskutere, pa hvilken made self-compassion kan tilfgje no-
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get relevant i arbejdet med, og forstaelsen af, den negative selvopfattelse ved depres-

sion.

5.1 Neff

Neff’s forstaelse af self-compassion tager udgangspunkt i en socialpsykologisk og
buddhistisk tradition (Gilbert & Procter, 2006, p. 258), der handler om, at individet
mader sig selv pa en venlig, ikke-demmende og accepterende made. | henhold til
Neff indebaerer self-compassion tre grundleggende komponenter; venlighed mod
selvet, det feelles menneskelige samt mindfulness, hvis modsatninger bestar i selvfor-
demmelse, isolation og overidentifikation med fglelser og tanker (se figur 7). Kom-
ponenterne pavirker gensidigt

hinanden og kreerer tilsammen DE 3 INTERAGERENDE ELEMENTER I SELF-
COMPASSION OG DETS MODSEATNINGER

et selvmedfglende tankeset. Neff (2003)

Den fgrSte komponent Ven“g- Venlighed mod selvet vs. selvfordemmelse

hed mod selvet bestéar i, at indi-

videt er forstaende, omsorgs-

fuld og keerlig over for sig selv,
frem for dgmmende og selvkri- Det f=lles menneskelige vs. isolation

tisk. Det involverer, at den en-

kelte accepterer selvet og dets l
utilstreekkeligheder og vender Mindfulness vs. overidentifikation

sig indad for at tilbyde optimal
stgtte og trost, ved mgdet med

besveerligheder i livet.  Det

feelles menneskelige vedrgrer Figur 7 Et forsgg pé at illustrere Neff s (2003) forstéelse af
self-compassion, der bestar af tre komponenter (og deres
det, at den enkelte anerkender modsztninger), der gensidigt pavirker hinanden, og kreerer
.. . en selvmedfglende sindsstemning i individet
det menneskelige i at fejle og at
selvet er forbundet til resten af
menneskeligheden, saledes at individet fgler sig mindre isoleret og alene med sine
utilstreekkeligheder. Den tredje komponent, mindfulness, handler om, at veere til ste-
de i nuet pa en balanceret made, saledes at der hverken sker en overidentifikation
med, eller en ignorering af smertefulde tanker og falelser (Neff, 2009, p. 561f; Neff,

2003a, p. 89f). Som Neff (2009) beskriver det: "Mindfulness involves a sort of step-
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ping out of oneself, taking a metaperspective on one’s own experience so that it can
be considered with greater objectivity and perspective (p. 562).” Mindfulness er i sig
selv et selvstendigt koncept, der anvendes i forskningssammenhange, og Neff anser,
at der eksisterer et reciprokt forhold mellem mindfulness og self-compassion, hvori
self-compassion naermere er koncentreret omkring oplevelsen af lidelse (Neff, 2003
if. Baer, Lykins & Peters, 2012, pp. 230f), der kan eksemplificeres i falgende citat:
“Mindfulness says: 'Feel the pain” and self-compassion says: ‘Cherish yourself in
the midst of the pain’” (Germer, 2009, p. 89).

Self-compassion kan, i henhold til Neff’s terminologi, samlet set forstas
som individets bevidsthed omkring egen lidelse, der medvirker til falelser af venlig-
hed og en ikke-dgmmende holdning over for egne utilstrekkeligheder, saledes at
adfeerd og handlinger ses i en bredere felles menneskelig kontekst. Samtidig invol-
verer det gnsket om at lindre egen lidelse gennem en venlig attitude mod selvet
(Neff, 2003a, p. 87f). Neff’s tilgang til self-compassion er desuden funderet ud fra
tankegangen om, at konceptet har nogle fordele til sammenligning med selvvardsbe-
grebet, idet det tilbyder en ny forstaelse af selvets processer og mentale sundhed

(ibid.), som beskrives i det falgende.

5.1.1 Selvveerd og self-compassion

Nar Neff beskriver self-compassion og fordelene herved, er det ofte med udgangs-
punkt i en sammenligning med begrebet omkring selvvaerd. Ifalge Neff har selvverd
i hgjere grad fokus pa de positive evalueringer af selvet, hvorimod self-compassion
involverer alle aspekterne i den personlige oplevelse, iser de falelser der opstar, nar
livet ikke gar som forventet (Neff & Vonk, 2009, pp. 27f). Self-compassion medvir-
ker til, at individet erkender og accepterer positive samt negative aspekter ved sig
selv i modsatningen til selvveerd, der nermere involverer, at individet praver at be-
skytte en positiv selvidentitet, hvilket kan lede til afhengighed af succesfulde selv-
evalueringer, narcissisme og @gede sammenligninger med andre. Self-compassion
handler ikke i sa hgj grad om at fgle sig bedre end andre, og evaluere sig selv op
imod forskellige standarder, men narmere om at opbygge et indre stabilt stasted og
opna en gget falelse af samhgrighed med andre, der ikke handler om, at positionere
selvet som verende i konkurrence med andre, der kan lede til falelser af isolation
(Neff, 2009, pp. 566f).
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Selvom Neff og hendes kollegaer er fortalere for self-compassion, holdt
op imod selvvaerdsbegrebet (Neff, 2009; Neff, Hsieh & Dejitterat, 2005; Neff et al.,
2007), anerkender de ogsa, at konstruktionerne deler nogle af de samme fordele, sa-
som en positiv attitude henregnet mod selvet, der ogsa viser sig ved, at selvveard og
self-compassion ofte er positivt korreleret® (fx Neff, 2003b; Leary et al, 2007; Neff &
Beratvas, 2012; Magnus, Kowalski & McHugh, 2010). Selvom de korrelerer, er det
dog ikke ensbetydende med at konstruktionerne er akvivalente (Barnard & Curry,
2011), idet self-compassion og selvvard adskiller sig i forhold til, hvilke faktorer de
korrelerer med, eksempelvis har selvveerd i nogle studier vist sig at korrelere positivt
med negative konstruktioner, sasom narcissisme og vrede, hvormed et hgjere niveau
af selvveerd er forbundet med hgjere niveauer af narcissisme. Det tyder samtidig
igennem data fra flere studier pa, at self-compassion hanger sammen med flere vari-
able, der er forbundet med psykologisk velbefindende, i modsatningen til selvveerd
(Neff & Beratvas, 2012; Neff et al., 2007; Leary et al., 2007; Neff & Vonk, 2009,
Neff, 2003 if. Barnard & Curry, 2011, pp. 4f). Flere studier indikerer samtidig, at
self-compassion er forbundet med unik varians nar forskellige aspekter inden for
psykologisk velbefindende undersgges, og der samtidig kontrolleres for selvveerd i
beregningerne. Sagt med andre ord; selvom selvverd tidligere er blevet vist til, at
korrelere negativt med forskellige konstruktioner, sasom negativ affekt, sa er selv-
vaerdskorrelationerne, i flere tilfeelde, ikke leengere signifikante, nar der kontrolleres
for self-compassion i beregningerne (Neff & VVonk, 2009; Leary et al., 2007; Barnard
& Curry, 2011).

Det foreslas af Neff, at begreberne naermere fremstar komplementere
til hinanden med hver deres styrker og begraensninger, men at konceptet omkring
self-compassion tager over der, hvor selvveerdsbegrebet er mangelfuldt, det vil sige
preecis nar individet fejler og faler sig uduelig (Neff, 2009, p. 567). Self-compassion
hjeelper netop mennesker til, at bevare et positivt syn pa selvet til trods for negative
ydre omstaendigheder — sdsom negative livsbegivenheder, utilstreekkeligheder eller
hvis de bliver mgdt med negative selvevalueringer. Det foreslas endvidere af Neff
(2004), at der burde veere ferre problemer forbundet med, at &ndre pa niveauet af
self-compassion, sammenlignet med niveauet af selvveerd, da self-compassion ikke

kraever, at mennesker indtager et urealistisk syn pa sig selv.

® Variende fra r= 0,56 (Leary et al, 2007) til r= 0,68 (Neff & Vonk, 2009) if. Barnard og Curry (2011)
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5.2 Gilbert

5.2.1 De tre affektreguleringssystemer

Gilbert tager udgangspunkt i nylig neurovidenskabelig forskning, der foreslar adskil-
lelsen mellem tre affektreguleringssystemer (Depue & Marrone-Strupinsky, 2005, if.
Gilbert, 2010d, p. 99), som Gilbert benavner: trusselssystemet, det motiverende sy-
stem og beroligelsessystemet (se figur 8). Hvert af systemerne har seregne funktio-
ner og specifikke udlgsningsfaktorer og udfald, men fungerer ogsa i et interagerende
samspil, der kan skabe modsatrettede folelser hos individet (Gilbert, 2012, pp. 510f).
Opdelingen i de tre systemer er simplificeret og understgtter ikke en uddybende for-
klaring pa hjernens komplekse emotionsreguleringssystemer (Panksepp, 1998, if.
Gilbert, 2010d, p. 99).

Trusselssystemet har sammenhang med hjerneomradet amygdala, hvis

funktion er at opfange og reagere pa trusler og aktivere angst, vrede og

DE 3 AFFEKTREGULERINGSSYSTEMER - GILEBERT (2010)

Opnaelse/aktivering Beroligelse, tryghed og
Dpsggning af gode ting trivsel

Det motiverende system Det beroligende system

Trusselssystemet

Trusselsfokuseret, beskyttelses- og
sikkerhedssggende

Figur 8: De tre affektreguleringssystemer, der gensidigt interagerer med hinanden. (ud-
gangspunkt i figur fra: Gilbert 2010a)
kamp/flugt/frys- systemet. Trusselsystemet er ikke designet til kompleks taenkning,
men hurtig handling, hvis formal er at tage handling mod en foranstdende fare,
hvormed systemet fungerer som et selvbeskyttelsessystem, der kan forvraenge op-

merksomheden, saledes alle krafter saettes ind pa truslen. Trusselssystemet er evolu-
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tionaert designet til at beskytte individet, men en overaktivering kan have utilsigtede
konsekvenser, og seettes ofte i forbindelse med psykiske problematikker (Gilbert,
2010a, pp. 25f; Gilbert, 2012, p. 511).

Det andet affektreguleringssystem, det motiverende system, er forbun-
det med hjernens udskillelse af dopamin, der bliver aktiveret ved behagelige oplevel-
ser og stimulanser sasom anerkendelse, mad og opnaelse af bedrifter. Nar systemet er
i balance med de to andre systemer, kan det guide individet hen imod vigtige livsmal.
Ved en underaktivering af systemet ses mangel pa motivation, energi og gnsker, som
eksempelvis kan ses ved depression. En overaktivering af systemet er dog heller ikke
adaptiv, da det kan drive mennesker til, at ville have *mere og mere’, der 1 sidst ende
kan lede til frustration og @get aktivering af negative falelser fra trusselssystemet,
hvis der sker en blokering af mal eller behov (Gilbert, 2010a. 26f; Gilbert, 2010c,
471).

Det sidste system, beroligelsessystemet, genopretter balancen efter ak-
tivering af trusselssystemet, og er forbundet med hjernens udskillelse af endorfiner
og produktion af hormonet oxytocin, der tilsammen frembringer positive emotioner,
der medvirker til psykologisk velbefindende. Systemet fremkalder falelser af tryghed
og beroligelse, hvor den enkelte er tilfreds med omstendighederne; “being happy
with the way things are and feeling safe, not striving or wanting. It is an inner peace-
fulness” (Gilbert, 2010a, pp. 26f). Systemet forbindes ogsa med kerlighed og hengi-
venhed, der igennem omsorg og trast, leder til, at individet fgler sig elsket, ansket og
tryg i hverdagen. Det er beroligelsessystemet, der er forbundet med evnen til at ud-
vikle self-compassion, da individet ogsa pa egen hand skal kunne give sig selv om-
sorg og beroligelse (ibid.; Gilbert, 2010d. pp. 102f;). Ved udvisning af self-
compassion vil individet, ifglge Gilbert, fgle sig forbundet med andre, veere i fglel-
sesmassig balance, i form af at veere sensitiv og tolerant over for egen lidelse, og
have en fglelse af at veere holdt af, hvilket hgjner den enkeltes velbefindende (Gil-
bert, 2010a; Gilbert & Procter, 2006, pp. 358f).

De tre affektreguleringssystemer interagerer, som tidligere navnt, med
hinanden i et indbyrdes samspil, hvilket kan lede til modstridende falelser (Gilbert,
2012, p. 511), sdsom hvis individet med depression, er motiveret for at starte pa et
nyt arbejde (motivationssystemet), men samtidig frygter andres afvisninger (trussels-
systemet). Faglgende afsnit vil nermere beskrive forstaelsen af medfglelse og selv-

medfglelse ud fra Gilberts evolutionare perspektiv.
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5.2.2 Self-compassion set ud fra en evolutionar synsvinkel

Inden for en evolutionaer- neurovidenskabelig tilgang ses medfglelse som en evne,
der er udviklet gennem menneskets kapacitet for altruisme og omsorgsfuld adfeerd
(Gilbert, 2010d, p. 103). Medfalelse forstas i henhold til Gilbert, som individets be-
vidsthed om at et andet menneske, inklusiv individet selv, lider eller er i vanskelig-
heder, og et gnske om at vaere behjeelpelig med at lette denne lidelse (Gilbert, 2010a,
pp. 2171). Gilbert har kombineret teorien om arketyper (fra Jung) med moderne evo-
lutionaer-, social- og udviklingspsykologi og foreslar, at mennesker har en raekke
sociale mentaliteter, der bestar af forskellige psykologiske kompetencer, der er moti-
vet hen imod at sikre specifikke typer af sociale forhold. Et individ med én slags so-
cial mentalitet sgger andre mennesker med lignende social mentalitet. Udviklingen af
sociale mentaliteter er forbundet med gener, baggrundsmaessige forhold og nuveaeren-
de sociale krav. En af de sociale mentaliteter er care-giving-mentality, der har fokus
pa omsorg og andres lidelse og behov, hvor input sgges fra andre, der kan lette indre
stress og skabe udvikling. At individet faler sig elsket og beroliget af andres om-
sorgsfulde og medfelende adfaerd er centralt for fglelsen af velbefindende, og denne
care-giving-mentality kan ogsa fares over pa individet selv, saledes der er tale om;
self-compassion. Der findes modsat ogsa social-rank-mentality, hvor individet sam-
menligner sig selv med andre, og i mindre grad tager hensyn til, og hjelper andre
med falelser og behov. Mennesker, der i hgj grad er orienteret mod social rank, kan
efterlades med fglelser af depression, hvis han/hun fgler sig mindreveerdig i sammen-
ligningen med andre. Den farste mentalitet, care-giving-mentality, er udviklet gen-
nem evolutionen i forhold til gnsket om at dele og samarbejde og fale sig inkluderet,
hvorved der opnas positive falelser. De sociale mentaliteter kan ogsa sammenblan-
des, idet individet eksempelvis bade kan elske og veere vred pa en person pa samme
tid, hvormed individet leerer at handtere ambivalente fglelser (ibid., pp. 112ff; 128).
Sa i henhold til Gilberts forstaelse er hjernen organiseret og motiveret
hen imod forskellige mal og kreerer forskellige mentaliteter alt efter, hvilke biosocia-
le mal, der efterstraebes. Gilbert benaevner ogsa de to mentaliteter som “threat mind”
VS. “compassionate mind” (ibid., pp. 113ff; Gilbert, 2010d, pp. 22ff+126ff), der in-
fluerer pa individets falelser, motiver og adfeerd m.m.. Dette er illustreret pa figur 9,
hvor en person der har en depression, oftere vil befinde sig i “threat mind,” hvor
teenkningen eksempelvis er trusselsfokuseret og preeget af rumination. De sociale

mentaliteter optraeder konstant, og kan ogsa veere i konflikt med hinanden, og kan
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Figur 9: "Threat mind” (social rank), og “compassionate mind”(care-giving mentality)” (Lavet ud
fra figur i Gilbert, 2010c, p. 127)

Compassionate mind

Adfaerd

Emotioner

skifte i individet. De skaber mgnstre i individets sind og pavirkes af, hvilke interakti-
oner individet mader, hvilket ogsa betyder, at kultur og sociale strukturer kan aktive-
re bestemte mgnstre i sindet (Gilbert, 2010a, p. 126), som der anskues naermere i
afsnit 5.4.

Gilbert anser ud fra sit evolutionzre perspektiv psykiske lidelser som
vaerende et udtryk for en konflikt mellem den ’gamle’ 0g ’'nye hjerne’. Mennesker
adskiller sig fra andre levende vaesener, idet de rader over nye udviklinger i hjernen,
der giver mulighed for kompleks tenkning, refleksion, theory-of-mind og en for-
nemmelse af et selv (neo-cortex). Konflikter opstar nar de @ldre udviklede dele i
hjernen (reptilhjernen og den emotionelle/limbiske hjerne), der rader over kapaciteter
som fglelser, hurtig handling, behov, forsvar og drifter, blandes med nyhjernens
kompleksitet. Et eksempel pa dette er menneskets fantasi og forestillingsevne, der
kan give problemer, idet individet kan forestille sig, hvad andre mennesker tenker
om ham/hende, hvilket kan lede til steerke angstfyldte fglelser, der kommer fra den
gamle hjerne. Den nye hjerne skaber indre billeder af behov og drifter, eller ting den
enkelte ber frygte, hvilket er forbundet til frontalbarken, der giver mennesket evnen
til at forsta andre menneskers tanker, falelser og fale empati (Gilbert, 2010b, pp.
28ff; Gilbert, 2010c, pp. 29ff)

Ifelge Gilbert giver medfalelse anledning til at benytte det nye sind pa
nye mader og legge afstand til nogle af de primitive behov og drifter. Gilbert mener,
at det i psykoterapi er veasentligt, at der ogsa arbejdes med motiver og falelser fra
den gamle hjerne og ikke kun nyhjernens evne til at styre, e&ndre og frigare sig fra
falelserne. Det handler om at leere den enkelte, at forsta og acceptere de gamle falel-

sessystemer, og ikke handle efter dem, men snarere opbygge og erstatte dem med
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nye medfglende folelser og motiver (Gilbert, 2010b, pp. 28ff; Gilbert, 2010a, pp.
31ff).

Samtidig med nyhjernens evne til at koordinere og reflektere har evolu-
tionen ogsa medvirket til, at mennesket har udviklet en selvbevidsthed, der er med-
virkende til, at der kan udgves en vis kontrol over fglelserne, men samtidig bidrager
selvbevidstheden ogsa med nogle udfordringer. Isar evnen til at reflektere over sel-
vet kan have indvirkning pa falelserne i de gamle dele af hjernen. Det er eksempelvis
muligt at udlgse depressive falelser, ved at den enkelte teenker pa sig selv som min-
dreveerdig, eller hvis han/hun er bekymret over fremtidige problemer. Menneskets
evne til selverkendelse og det at kunne reagere pa tanker skabt i en indre verden, kan
medvirke til konflikter hos den enkelte. Irritation eller skuffelsen over selve den op-
levede situation forgar hurtigt, mens oplevelsen af et dertilhgrende mindrevaerd kan
forblive og nage individet i flere dage og modarbejde en fornemmelse af psykologisk
velbefindende. Selvfordemmelse kan fratage individet lysten til at pabegynde nye
aktiviteter og gleedes over selve aktiviteten, idet al mental aktivitet bruges pa at
demme, i stedet for at veere i oplevelsen, som kan ses ved personer med depression.
Depression forstas som et hjernemgnster, der evolutionzrt er udviklet for at hjelpe
dyr/mennesker mod trusler fra omgivelserne, men det tilfgjer endnu mere lidelse, at
mennesket, oveni det passive adfeerdsmanster, samtidig har udviklet en selverkendel-
se (Gilbert, 2010b, 36ff; Gilbert, 2010a, pp. 31ff).

5.3 Forskelle og ligheder i forstaelsen af self-compassion

Som set i de forrige afsnit er der ingen entydig definition pa medfalelse og selvmed-
falelse, hvor Gilberts forstaelse er funderet ud fra en evolutioneer, neurovidenskabe-
lig og tilknytningsrelateret forstaelse, og Neff’s i hgjere grad tager udgangspunkt i
den buddhistiske forstaelse. Gilbert nevner dog, at hans tilgang til medfglelse ogsa
er inspireret af buddhismen i form af en gget sensitivitet og motivation til at lindre
lidelse (Gilbert 2010c, p. 6). Jeg vurderer, at Gilbert’s og Neff’s forstaelser har flere
ligheder, end de har forskelligheder, da de grundleggende er enige om, at self-
compassion kan ses som en mental feerdighed og venlig forholdemade individet kan
have til sig selv og til livet, og som hos nogle er en naturlig komponent i personlig-
heden, hvorimod andre har vanskeligheder ved at udvise det. Neff veegter i denne

forbindelse isolations- og overidentifikationsbegreberne, hvor Gilbert har konceptet
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omkring trusselssystemet, der begge relaterer til et individs manglende evne til at
udvise self-compassion, idet fokusset er pa trusler og overidentifikation med tanker
0g emotioner samt individets falelse af at vaere isoleret med sine problemer. Hvis der
skulle papeges nogle forskelle mellem de to forstaelser af begrebet, kunne det anta-
ges, at Neff, ved at veere inspireret af den buddhistiske model, ser medfalelse som
udspringet af individets indsigt i, og opnaelse af et separat selv (Gilbert 2010c, p. 3),
hvorimod Gilbert muligvis snarere gar efter tankegangen om, at individet ikke skal
lede efter noget "agte selv’, idet det ikke findes, som han navner: ” There are only
states of mind and patterns of consciousness” (Gilbert, 2010a, p. 106). Han benav-
ner det ‘multi mind’ (Gilbert, 2010c, p. 37). Jeg vurderer endvidere, at Neff med
hendes begreb om det faelles menneskelige muligvis har den antagelse, at individet
har mere til feelles med andre, end det er seeregent, og at Gilbert muligvis nermere
mener, at individet er formet gennem forskellige faktorer, gennem evolution, gener
og miljg, som ikke er muligt at kontrollere, hvormed mennesker er formet af multiple
faktorer og alle er seeregne. Selvom Neff har konceptet omkring det faelles menneske-
lige, kan tankgangen muligvis stadig veere preeget af, at individet skal finde en ’indre
kerne’ og ro inde i sig selv gennem mindfulness og herigennem finde sit *virkelige
selv’. Helt overordnet ser Neff, at self-compassion har fordele i forhold til selv-
vaerdsbegrebet, og hendes forstaelse af self-compassion er oftest den, forskning byg-
ger pa, idet hun har udviklet SCS. Gilbert betoner naermere, at self-compassion har
fordele i forhold til at supplere traditionel kognitiv teori og terapi, og hans tilgang er
snarere anvendt i praktisk og i terapeutisk sammenhang. Ud fra det ovenstaende
formoder jeg, at Neff og Gilberts forstaelser kan ses som komplementzre til hinan-

den, med forskellige anvendelsesmuligheder.

5.4 Self-compassion i et senmoderne samfund

“Karen was experiencing the effects of the increasingly
common problem: living in a society that continually de-
manding more and more of her, with no concern whatsoever
for her welfare, that is overstimulating her threat and stress
systems. Her mild depression was a natural, normal conse-
guence of that; her loss of confidence was actually her brain
saying, ‘Give up, get out of this fight’ — but, of course, how
would she then pay the mortgage? ”(Gilbert, 2010a, pp. 12f)

Dette citat illustrerer den problematik, der er geldende for flere individer i det mo-

derne samfund i dag, det som Gilbert bengvner.: ’Entrapment’, som betyder at indi-
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videt konstant forbliver i vedvarende truende miljger, og foler sig ngdsaget til at for-
blive der, hvilket kan medfare stress og depression. Gilbert naevner, at trusselssyste-
met evolutionzrt er designet til et simplere liv, hvor det er muligt at undslippe trus-
lerne ved at undga disse eller gare modstand mod dem. Dette kompliceres i et mo-
derne samfund, der bestar af komplekse forhold, der er sveerere at undslippe, og hvor
gnsket om at undslippe eller keempe imod kan blokeres, der kan bidrage til en defen-
siv social adferd som benagvnes arrested flight, hvor individet, i stedet for at und-
slippe interne eller eksterne stressfaktorer, efterlades med sine ruminerende tanker
(Gilbert, 2010a, pp. 166ff; Gilbert & Allan, 1998, p. 588) (se figur 10)

BLOKERET
ESCAPE |:>
ENTRAPMENT
INTERN EKSTERN
. . Kan ikke slippe veek

Kan ikke slippe fra elcsterne
veek fra- smertefulde stressfaktorer sdsom
folelser. tanker, forpligtelser eller
minder etc.

mangel pad muligheder
for udfoldelse. etc.

< >

"Arrested Flight" > Defensiv social
adfzerd > Depressive falelser

Figur 10: Figur hvor jeg har forsggt at illustrere Gilberts forstdelse af “Entrapment”

Gilbert mener, at det moderne samfund ikke er et medfglende samfund, men snarere
er konkurrencepraeget, hvilket medvirker til, at de gkonomiske systemer, uddannel-
sesinstitutionerne og sundhedssystemerne adskiller sig fra hvad den menneskelige
hjerne og de sociale forhold egentlig har behov for, nemlig; en fglelse af samhgarig-

hed, tryghed og velbefindende (Ibid., p. 13). Samfundet, og de underliggende gko-
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nomiske systemer, har fokus pa konkurrence og effektivitet. Bade pa det personlige
og arbejdsmaessige plan, handler det for individet om at opna bestemte mal og veere
effektiv, hvilket ifglge Gilbert skyldes “the profit-maximizing business model,” der
infiltrerer alle aspekter i det moderne liv. Individet lever i en konstant efterstreebelse
efter “mere og mere’, hvor den enkelte sjeldent, eller kortvarigt, er tilfreds og hele
tiden opsgger nye stimulanser. Ifglge Gilbert faler det moderne individ, at han/hun er
ngdsaget til at belgnne sig selv, pa grund af at han/hun har arbejdet sa hardt og keber
eksempelvis nye ting, men dette belgnner blot motivationssystemet og ikke det bero-
ligende system, der er forbundet med psykologisk velbefindende pa lengere sigt
(ibid., pp. 10ff).

Kapitalismen har fokus pa resultater og effektivitet frem for kvalitet og
indsats, der blandt andet ogsa kan ses i skolesystemet, hvor det i hgjere grad handler
om, at sammenligne sig pa tvers af hinanden, lande og skoler. Gilbert advarer imod
konsekvenserne i forhold til, at bgrn vokser op i disse konkurrencepragede, og ikke
medfalende, samfund (Gilbert, 2010b, pp. 160f). Det konstante fokus pa konkurrence
og effektivitet skaber endvidere en konstant reorganisering og skift i individet sociale
liv, der eksempelvis kan betyde skift i, hvem den enkelte arbejder med, hvilket med-
virker til mindre stabilitet i livet (Gilbert, 2010a, p. 55). | Gilberts optik overstimule-
rer moderne samfund bade trussels- og motivationssystemet, men problematikken
bestar i, at psykologisk velbefindende ikke findes i disse systemer. Motivationssy-
stemet passer med den konkurrencestyrede sociale mentalitet, der har fokus pa social
anerkendelse og status, men det er en kortvarig falelse af gleede individet opnar i
motivationssystemet, da der kort tid efter aktivering opstar nye behov og bedrifter.

Individet faler sig ngdsaget til at fortsaette med at opna noget, ellers ad-
varer trusselssystemet dem om mulige tab og trusler (Gilbert, 2010b, pp. 158f). Hos
nogle betyder det, at der konstant er et pres pa, at de skal vise deres veerd og frygten
for at blive forkastet leder til selvkritiske angreb pa selvet. | moderne samfund af-
haenger overlevelse og fremdrift ikke om gensidigt samarbejde, men snarere om kon-
kurrencefordele, der kan lede til aktivering af trusselssystemet nar frygten for udkon-
kurrering opstar. Gilbert mener, at denne tendens til social sasmmenligning og kon-
kurrence ger det sverere for individet at opna falelser af tilfredshed og psykisk ba-
lance, som er at finde i beroligelsessystemet, men stimulerer nsermere skuffelse, vre-
de og selvkritik (ibid., pp. 158ff). Det moderne samfund gar op i social rank mentali-

tet, hvor der ses pa forskelle til andre, og folk deles op i kategorier, hvormed perso-
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ner med lav rank er i risiko for psykiske problemer. Gilbert mener, at der er behov
for en reorganisering af det moderne samfund hen imod et mere samarbejdsvilligt og
indbyrdes afhaengigt samfund. Et medfelende samfund kraever dog en ny type politik,
hvor bestemte sociale mentaliteter belgnnes (Gilbert, 2010a, pp. 501ff). Neff er lige-
ledes inde pa disse tanker i forhold til, at der er brug for et kulturskifte, der anerken-
der veerdien af self-compassion, der vil fremskynde en venligere, mindre selvoptaget,
mindre isoleret og bedre emotionelt fungerende befolkning (2003a, pp. 96f). At ud-
vikle en selvmedfglende holdning mader nogle udfordringer under de geldende sam-
fundsvilkar, men hvis flere ville patage sig en medfglende attitude, vil dette ikke ude-
lukkende have intrapersonelle fordele, men ligeledes interpersonelt i form af et min-
dre fokus pa social sammenligning og bidrage til et medfglende samfund (Gilbert &
Choden, 2013, p. 46). Denne tankegang er forsggt illustreret pa figur 11.

Fordele ved at lzere/kultivere self-compassion

eget
|:> velbefindende

Hvordan vi
former
samfundet vi
lever i

Figur 11: Jeg har forsggt at illustrere Gilberts forstaelse af, hvordan self-compassion ikke kun
gger individets eget velbefindende, men ogsa influerer pa, hvordan den enkelte relaterer sig til
andre, og hvordan hele samfundet kan formes af en medfglende attitude
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5.5 Self-compassion og depression: Empiriske forskningsresul-
tater

Det er nu relevant at skabe et overblik over forskningsfeltet inden for self-
compassion og depression. Det fglgende tager udgangspunkt i en gennemgang og
diskussion af artikler, delt op i tvaersnits-, longitudinelle - og interventionsstudier (se
figur 12).

EMPIRI: SELF-COMPASSION OG

DEPRESSION
TVERSNITSSTUDIER LONGITUDINELLE INTERVENTIONSSTUDIER
STUDIER
Macheth & Gumley (2012) Raes (2011) Leary et al. (2007)
Krieger et al. (2013) Terry et al. (2012) Beaumont et al. (2011)
Raes (2010) Judge et al. (2012)

Figur 12: De inkluderede studier indenfor self-compassion og depression.

5.5.1 Tveersnitsundersggelser

Dette afsnit tager udgangspunkt i tveersnitsstudierne af Krieger et al. (2013) og Raes
(2010), der blev fundet gennem en sggning pa PsycINFO med sggetermerne: [Self-
compassion (Title) AND depressi* (Title)], hvor der fremkom 11 resultater. Udover
sggningen blev en metaanalyse af Macbeth og Gumley (2012) udvalgt, der har sam-
let resultaterne fra 14 studier, der omhandler sammenhangen mellem self-

compassion og psykopatologi, herunder depression, angst og stress. Metaanalysens
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data indikerer samlet set, at self-compassion er negativt korreleret med symptomato-
logi fra depression, angst og stress, alle med store effektstarrelser. Dette resultat ty-
der pa, at et lavere niveau af self-compassion er forbundet med flere psykologiske
helbredsproblematikker, herunder depressiv symptomatologi. Disse resultater kan
veere med til at indikere, at self-compassion kan fungere som en slags ’buffer’ imod
udviklingen og opretholdelsen af psykiske lidelser, herunder ogsa depression. Mac-
beth og Gumley (2012) navner selv, at dette resultat yderligere skal valideres gen-
nem fremtidige studier, der i hgjere grad inkluderer kliniske grupper.

Dette har studiet af Krieger et al. (2013) netop gjort, hvor de som de
forste har sammenlignet niveauet af depressiv symptomatologi hos ikke-kliniske
kontra kliniske grupper. Kriger et al. (2013) undersgger 142 ambulante patienter med
depression og 120 mennesker fra lokalomradet, der aldrig har haft en depression,
hvor metoden bestar i udfyldning af selvrapporterende spargeskemaer. Data fra stu-
diet indikerer, at gruppen med depression udviser signifikant lavere niveauer af self-
compassion, til sammenligning med gruppen, der aldrig havde haft depression, selv
nar der kontrolleres fra depressive symptomer i beregningen.

Dette resultat kan sammenholdes med det tidligere navnte studie af
Franck og De Raedt (2007), der, som tidligere navnt, fandt en signifikant forskel
mellem niveauet af selvverd/ustabilitet i selvveerd hos den kliniske gruppe til sam-
menligning med kontrolgruppen. Samtidig havde kontrolgruppen ogsa signifikant
mere stabilt selvveerd sammenlignet med gruppen af mennesker, der tidligere havde
haft en depression. Jeg vurderer, at det kunne have veeret relevant hvis Krieger et al.
(2013), i trad med Franck og De Raedt (2007), medtog en gruppe af tidligere patien-
ter med depression, for at undersgge om de samme forskelle mellem grupperne gjor-
de sig geeldende, nar det handler om self-compassion.

| Krieger et al. (2013) var self-compassion desuden negativt korreleret
med depressive symptomer inden for de to grupper, i trdd med resultatet fra metana-
lysen af MacBeth og Gumley (2012), dog med lille til medium effektstarrelser, til
sammenligning med MacBeth og Gumley’s (2012) metaanalyse, der fandt en stor
effektstarrelse mellem self-compassion og depressiv symptomatologi®. Studiet af
Krieger et al. (2013) kan ikke benyttes til at pavise arsagssammenhange, men forfat-

terne kommer med nogle bud pa, hvorfor self-compassion er forbundet med mindre

® MacBeth og Gumley (2012) fandt en effektstarrelse p r = -0,52, hvor Krieger et al. (2013) fandt
effektstarrelser pa r=-0,23 (klinisk dep. gruppe) og r = -0,27 (ikke-dep.)
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depressiv symptomatologi; sasom effektive copingstrategier, der ikke involverer
undgaelsesstrategier.  De undersgger dette og deres data indikerer, at self-
compassion, inden for gruppen der har depression, er negativt korreleret med avoi-
dance og symptomfokuseret rumination. De finder desuden data, der indikerer, at
symptomfokuseret rumination og avoidance fungerer som medierende faktorer i for-
holdet mellem self-compassion og depression. Jeg vurderer, at der kan rettes en kritik
i forhold til den gkologiske validitet i studiet, idet det foregar via online spgrgeske-
maer. Jeg formoder endvidere, at nogle kognitioner kan vaere sverere at eksplicere
verbalt/skriftligt, og muligvis ikke i sa hgj grad bliver opfanget via sadanne selvrap-
porterende spgrgeskemaer.

| trad med studiet af Krieger et al. (2013) finder Raes (2010) ligeledes
frem til, at rumination delvist er medierende i forholdet mellem self-compassion og
depression. Helt ngjagtigt viser data fra Raes (2010) studie, at det drejer sig om en
bestemt maladaptiv type af rumination, nemlig brooding, der refererer til en selvkri-
tisk nederlagspraeget grublen. Selvom depression var korreleret med bade bekymring,
og de to typer af rumination (reflection og brooding), var det udelukkende brooding,
der var medierende i forholdet mellem self-compassion og depression. Dette resultat,
sammenholdt med det tidligere af Krieger et al. (2013), kan indikere, at self-
compassion har en effekt pa depression, da det muligvis hjelper pa den uproduktive
ruminerende tankegang, der siges, at forlenge og forveerre det depressive humer
(Nolen-Hoeksema et al., 2008 if. Raes, 2010). En kritik til generaliserbarheden i
Raes (2010)’s studie er dog, at hypotesen testes pa studerende, hvor stgrstedelen er
kvinder, hvilket kan have indflydelse pa resultaterne, da kvinder, som navnt, har en
tendens til at have en mere ruminerende stil end mend. En anden begrensning ved
studiet er, at det ikke angiver arsagssammenhaenge, hvilket kraever longitudinelle

studier, der gennemgas i det fglgende.

5.5.2 Longitudinelle undersggelser

Der findes fa longitudinelle undersggelser inden for feltet omkring self-compassion,
og specielt inden for feltet omkring self-compassion og depression (Barnard & Cur-
ry, 2011). Samme sggning pa PsycINFO, som ved tveersnitsundersggelserne, ledte til
to udvalgte studier af Terry, Leary og Mehta (2012) og Raes (2011).
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Raes (2011) undersgger 347 studerende, der udfylder spgrgeskemaer
omhandlende self-compassion og depressive symptomer, malt over to gange adskilt
af fem maneder. Formalet med studiet er at undersgge om self-compassion kan for-
udsige e&ndringer i depressive symptomer over tid. Data fra studiet indikerede, at et
hgjere niveau af self-compassion ved T1 kunne forudsige efterfglgende bedringer i
somatiske og affektive depressive symptomatologi ved T2. Dette vil helt precist si-
ge, at et hgjere niveau af self-compassion var signifikant associeret med starre bed-
ring i depressive symptomer og/eller mindre forveerringer i symptomer ved T2,
sammenlignet med mennesker med et lavere niveau af self-compassion. | beregnin-
gen blev der samtidigt kontrolleret for depressiv symptomatologi ved baseline. Raes
var i 2011 den farste inden for forskningen, der igennem det longitudinelle design-
studie kunne pege pa, at self-compassion formodes at have en evne til at fungere som
en beskyttende faktor over for emotionelle problematikker, som depression (Raes,
2011, p. 36). Det er dog vigtigt at vaere opmaerksom pa, at studiet bestod af et sample
af studerende, hvilket ikke kan udlede noget om, hvorvidt effekten ger sig geldende
over tid hos en klinisk gruppe af mennesker med depression. Pa den anden side er
fordelen ved anvendelsen af en ikke-klinisk gruppe, at data kan sige noget om den
naturlige reaktion mellem self-compassion og depression, uafhangig af behandlings-
effekter (ibid.).

Terry et al. (2012) har, i trad med Raes (2011), til sinde at undersgge,
hvordan self-compassion fungerer som en buffer mod depression, men ogsa hvordan
self-compassion beskytter mod fglelser af hjemve og utilfredshed med omstandighe-
der i livet. De tager, modsat Raes (2011), udgangspunkt i en nuverende potentiel
udfordring i livet og hvordan self-compassion kan vere beskyttende heroverfor, idet
overgangen til universitetet, der involverer at flytte hjemmefra og tilpasse sig et nyt
miljg, kan veere stressende. Far de 119 studerende startede pa universitetet udfyldte
de en maling af self-compassion (T1), og ved slutningen af fgrste semester udfyldte
de flere forskellige malinger, sdsom depression og sociale besverligheder (T2). Self-
compassion korrelerede negativt med hjemve og depression, med store effektstarrel-
ser, og korrelerede positivt med tilfredshed om at starte pa universitetet og tilfreds-
hed med sociale liv, ogsa med store effektstarrelser.

Data fra studiet indikerede endvidere, at studerende der var utilfredse
med det sociale liv, men samtidig havde et hgjt niveau af self-compassion, ikke var

sa pavirket af de besvaerligheder de madte pa universitetet, i modseatningen til stude-
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rende med et lavere niveau af self-compassion, der oplevede signifikant hgjere ni-
veauer af hjemve og mindre tilfredshed vedrarende beslutningen om at starte pa uni-
versitetet, alle med medium effektstarrelser. Fundene indikerer samlet set, at selv-
medfglende studerende oplever feerre depressive symptomer samt mindre hjemve og
utilfredshed omkring at starte pa universitetet. Det tyder pa, at self-compassion er
seerligt relevant, nar livet ikke gar som forventet, der ogsa ligger i trad med Neff’s
(2003a) forstaelse af self-compassion, samt et studie af Allen, Goldwasser og Leary
(2012), der fandt data, der pegede pa, at fysiske problemer forudsagde negative emo-
tioner iblandt &ldre, hos dem med et lavere niveau af self-compassion, men ikke hos
eldre med et hgjt niveau af self-compassion. Det kunne tyde pa, at selvmedfglende
individer ikke er sa emotionelt pavirket af sma og store begivenheder, og handterer
udfordringer som de opstar, hvilket kan veere medvirkende til, at de gar igennem livet
ved at fale sig tilfreds og oplever ferre depressive symptomer (Terry et al., 2012, p.
286).

En kritik til Terry et al. (2012) er samplet, der bestar af studerende.
Fordelen ved studiet er dog, at det tager udgangspunkt i en virkeligt oplevet begiven-
hed, og ikke genkaldelser af noget der er sket eller opdigtede scenarier (ibid.). Hvis
mennesker med en klinisk depression i fremtiden skulle undersgges over en tidsperi-
ode som denne, vurderer jeg, at det eventuelt ville veere muligt, at redegare for
within-group differences, der eksempelvis kunne undersgge, om der var forskelle i
niveauet af skam, selvkritik, rumination o.l., og hvilken sammenhang dette vil have
med self-compassion, depressionsniveau og tilfredshed med livet. Efter de to forega-

ende afsnit er det nu relevant at kaste et blik pa behandlingsstudier.

5.6 Behandling og kultivering af self-compassion

Inden for forskningsfeltet omkring self-compassion findes der bade analogiske studi-
er, der eksperimentelt forsgger, at inducere et hgjere niveau af self-compassion hos
deltagerne samt interventionsstudier af udviklede behandlingsprincipper sasom CMT
(Barnard & Curry, 2011, p. 10).

Et hyppigt refereret studie inden for kultivering af self-compassion er
undersggelsen af Leary et al. (2007), hvor deltagerne i et af de fem delforsgg bliver
bedt om, at genkalde sig en fejltagelse, afvisning eller et tab, der fremkaldte selveva-

luerende emotioner (sasom ydmygelse eller skam). Deltagerne bliver delt op i fire
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grupper; 1. en gruppe der far induceret self-compassion; 2. en gruppe der far induce-
ret selvveerd; 3. en skrivekontrolgruppe; og 4. en kontrolgruppe (uden skrivning). I
self-compassion induktionsgruppen blev deltagerne bedt om, at respondere pa den
oplevede begivenhed ud fra Neff’s tre komponenter - ved ’det feelles menneskelige’
blev deltagerne eksempelvis instrueret i, at teenke pa mader, hvorpa andre mennesker
oplever lignende begivenheder. | selvvardsgruppen gik det ud pa at respondere pa tre
prompts, eksempelvis: ” nedskriv dine positive karakteristika. ” Det viste sig, at grup-
pen der fik induceret self-compassion, adskilte sig signifikant fra de andre grupper, i
forhold til at de rapporterede det laveste niveau af negativ affekt og den starste per-
ception af, at have noget tilfeelles med andre mennesker i det oplevede. Samtidig var
gruppen bedre til at tage ansvar for den oplevede begivenhed uden samtidig at udvise
negativ affekt. Studiet af Leary et al. (2007) kan veere med til at indikere, at det er
muligt at inducere self-compassion, og at en selvmedfglende attitude kan hjelpe
mennesker med at tage ansvar, og at dette ikke er ensbetydende med, at opleve sam-
tidig negativ affekt, sasom at vaere ulykkelig over det, der er sket. Self-compassion
kan bidrage til, at mennesker anerkender, at de er personer, der laver fejl, og at dette
er en almenmenneskelig oplevelse. Induktionen med self-compassion viste sig desu-
den at veere serligt effektiv hos de personer, der fra starten havde et lavere niveau af
self-compassion, iser inden for kategorien ’det feelles menneskelige’ (Leary et al.,
2007, pp. 899ff). Hvorfor at induktionen med self-compassion var serlig effektiv
kontra selvveerdsgruppen, kan muligvis forklares ud fra, at selvverdsinduktionen i
hgj grad gik ud pa at fokusere pa sig selv, modsat gruppen med self-compassion, der
ogsa inkluderede andre, i form af det feelles menneskelige (ibid., p. 901). Studiet kan
anvendes til at understgtte muligheden for at hgjne self-compassion hos mennesker
med et lavt niveau af self-compassion, sdsom mennesker med depression og en nega-
tiv selvopfattelse, selvom dette endnu ikke er undersggt.

Udover evidensen fra sadanne analogiske studier som Leary et al.’s
(2007) er det relevant, at der i fremtiden kommer flere effektstudier inden for de
etablerede behandlingsformer, der omhandler self-compassion, da self-compassion
som tidligere navnt, er forbundet til psykologisk velbefindende. Samtidig er der no-
get der tyder pd, at selvkritiske patienter oplever mindre fremgang i traditionel be-
handling, som antidepressiv behandling, placebo og psykoterapi (interpersonel eller
kognitiv) (Blatt, 1995, if. Barnard & Curry, 2011, p. 11) sammenlignet med menne-

sker, der ikke er selvkritiske. Det kan ogsa taenkes at felles faktorer pa tveers af psy-
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koterapierne, sasom empati og selvmonitorering, muligvis ogsa er gavnlige i forhold
til at haeve niveauet af self-compassion (Greenberg et al., 1998 if. Barnard & Curry,
2011, p. 11).

Gilbert har udviklet compassionate mind training (CMT) til eksplicit at
lere patienter at producere selvomsorgsgivende tanker. Forskning inden for CMT er
i sin begyndelse, og der findes kun fa studier her indenfor, ligesom inden for com-
passion focused therapy (CFT) (Gilbert, 2012, p. 520; Barnard & Curry, 2011, p. 11).
CFT anvender begreber fra traditionel kognitiv terapi sasom; problemlgsning, gene-
rering af alternative tanker, at sgge efter beviser og adferdseksperimenter, men der
hvor terapiformen adskiller sig, er i selve den medfglende kontekst og made, som
teknikkerne benyttes pa (Gilbert, 2010d, p. 105). Der anvendes desuden supplerende
teknikker, sasom udvikling af det indre medfglende selv, visualisering, medfglende
brevskrivning, opmarksomhedstraening, psykoedukation omkring hjerne og evoluti-
on, meditation m.v. (Gilbert, 2012, pp. 515ff).

CFT er en tilgang, der ser et problem som varende i balance med de
andre affektreguleringssystemer, hvormed der er fokus pa, hvordan der via arbejdet
med det beroligende system, opnas en opmarksomhedsomfordeling, der kan nedtone
den gentagende trusselsfokuserede tenkning. Igennem terapien skal patienten fa en
fornemmelse af at det, der foregar i hjernen og i livet ikke er individets egen skyld,
men at de kan tage ansvar for at treene hjernen, sa de bliver orienteret mod deres be-
svarligheder pa en mere objektiv og medfglende facon. (Gilbert, 2010c, pp. 59f, 64;
2010d; 2012; 2010a, p. 69ff). CFT anses som veerende et supplement til traditionel
kognitiv terapi, og Lee (2009) foreslar, at CFT sarligt bibringer med en ny made at
arbejde med emotioner, skam, skyld og selvkritik pa, igennem konkrete redskaber til
at kunne forebygge tilbagefald (if. Beaumont, Galpin & Jenkins, 2012, p. 32).

En sggning foretaget pa PsycINFO med sggetermen: [compassionate
mind training (Title) OR compassion focused therapy (Title)] resulterede i 23 resul-
tater, hvoraf otte omhandlede effektstudier. Ingen studier tester udelukkende pa pati-
enter med depression, men studierne af Beaumont et al. (2012) og Judge et al. (2012)
er udvalgt, da de maler pa depressionsniveauet fer og efter interventionen hos for-
skellige grupper.

Beaumont et al. (2012) undersgger 32 deltagere, der er henvist til terapi
efter en traumatisk handelse, hvor de tilfeeldigt er udvalgt til individuelt, at modtage

op til 12 sessioner af enten kognitiv adferdsterapi (KAT) eller kognitiv adferdsterapi
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med compassionate mind training (KAT+CMT). Inden for begge grupper sas en
signifikant reduktion i depressive symptomer, ved malingen efter terapien, men for-
skellen i niveauet af depression mellem grupperne var ikke signifikant. Dog oplevede
gruppen med supplerende CMT en signifikant stgrre bedring i depressive symptomer
over tid’ sammenlignet med gruppen, der udelukkende modtog KAT?, idet gruppen
med CMT startede pa et lavere gruppegennemsnit. | forhold til undgaelsessymptomer
oplevede begge grupper signifikante forbedringer, men der var ingen forskel mellem
grupperne, post-therapy. Data pegede dog pa, at gruppen med tilkoblet CMT opleve-
de en signifikant stagrre reduktion af undgaelsessymptomer, sammenlignet med KAT-
gruppen. | forhold til niveauet af self-compassion var der inden for begge grupper en
signifikant fremgang i niveauet af self-compassion (post therapy), og der var ogsa en
signifikant forskel mellem grupperne post-therapy, hvor gruppen med CMT, udvik-
lede et signifikant hgjere niveau af self-compassion, sammenlignet med KAT grup-
pen. Studiet kan i relation til dette speciales problemstilling anvendes i forhold til at
mennesker, der har oplevet et traume ofte har hgje niveauer af skam og skyld, lige-
som der ofte ses ved depression (Beaumont et al., 2012), hvormed det kunne teenkes
at CMT i kombination med KAT, ogsa ville veere relevant for den depressive lidelse.
Judge et al.’s (2012) studie kan muligvis yderligere veere med til at in-
dikere, at tilgangen er serligt egnet til den depressive lidelse. Studiet undersgger 42
klienter® fra et lokalt center for mental sundhed, med heterogene diagnoser, hvor
depression er den hyppigste diagnose iblandt deltagerne. Klienterne blev inddelt i
grupper med omkring fem personer i hver, over en periode pa 12-14 uger, for at teste
pa effekten af CFT i gruppesammenhang. Overordnet peger data fra studiet pa, at
CFT signifikant reducerer niveauet af selvkritik, skam, depression, angst, stress,
submissive behavior og social sammenligning, ved malingen efter interventionen. Et
veaesentligt fund ved studiet er endvidere, at der ses en signifikant stigning i reassu-
red self scores,” hvilket kunne indikere, at klienterne er blevet bedre til at berolige
sig selv, gennem terapien. Dog sas der ikke en signifikant virkning pa den selvkorri-
gerende del af selvkritik-skalen, hvilket ligger i trdd med data fra et pilotstudie af
Gilbert og Procter (2006). Dette kunne indikere, at patienterne stadigvek foler, at de

er ngdt til at korrigere og kritisere sig selv for at undga at lave fejl. 1 forhold til de

" Reduktion p4 10,56 i gennemsnitlig depressionsscore
8 - 9 . alne .

Reduktion pa 6,25 i gennemsnitlig depressionsscore
%27 anvendt i data
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individuelle forskelle pegede data endvidere pa, at klienter med en hgjere score pa
depressionsskalaen og skalaen for ekstern skam var associeret med en stagrre frem-
gang inden for forskellige malinger (ved post therapy)™®. Desuden kunne stgrstedelen
af deltagerne inden terapien begyndte klassificeres inden for kategorien ’severe de-
pression’ - ved Becks depressionsskala®®, til ssmmenligning med efter terapien, hvor
starstedelen af patienterne kunne klassificeres inden for ’borderline clinical depres-
sion’,*? hvilket er en fremgang. Studiet af Judge et al. (2012) kan samlet set vere
med til at indikere, at et fokus pa self-compassion muligvis er serlig anvendeligt
over for deltagere, der udviser hgje niveauer af depression og ekstern skam.

En samlet kritik til studierne af Judge et al. (2012) og Beaumont et al.
(2012) er mangel pa kontrolgrupper samt det lave antal af deltagere. Generelt mang-
ler der forskning, der kan skabe yderligere evidens til virkningen af treening i medfe-
lelse og selvmedfalelse (Gilbert 2012; Barnard & Curry, 2011). De tre gennemgaede
studier er opsummeret i tabel 1, da disse anses som veesentlige i argumentationen for
dette speciales problemfelt. Det er nu relevant at opsamle pa de foregdende om self-
compassion igennem en deldiskussion, der vil diskutere, hvordan konceptet kan be-
nyttes over for mennesker med tilbagevendende depression og en negativ selvopfat-

telse.

19°Bl.a. var en hgj baseline depressionsscore associeret med strre fremgang pa “hated self sub scale”
og”’self-persecution subscale”, sammenlignet med personer med lavere baseline depressionsscore
'Score ml. 31-40 pa Becks depressionsskala

12 Score ml. 17-20 pa Becks depressionsskala
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Tabel 1: Overblik over de udvalgte studier i afsnit 5.6., der vedrgrer intervention, eller kultivering af
self-compassion

STUDIE STIKPR@VE DESIGN RESULTAT
ANALOGISK
STUDIE:
Leary et al. (2007) 115, (m/k) = 54/61 Genkalder sig en SC-gruppen adskilte sig signifikant
(Delstudie nr. 5) Studerende negativ begivenhed. fra de andre ift. laveste niveau af
Promptet ifht. negativ affekt + starste perception
SC/SE/skrivekontrol af, at have noget tilfelles med
/kontrol andre, og bedre til at tage ansvar,
uden samtidig at opleve negativ
affekt.
INTERVENTIONS-
STUDIER:
Beaumont et al. (2012) 32 traume-ofre 12 sessioner af Begge grupper signifikant reduktion
enten KAT eller i symptomer (ingen forskel ml.
KAT+CMT grupper post therapy). Deltagere i
KAT+CMT gruppe dog starre
reduktion i depression og avoidance
symptomer + signifikant hgjere
niveau af SC (post-therapy)
Judge et al. (2012) 42 Klienter fra Intervention med CFT reducerer signifikant niveauet
center for mental CFT i grupper i 12- af selvkritik, skam, depression,
sundhed (27 14 uger social sammenligning m.v. +
anvendt) (m/k) = bedring i evnen til at berolige sig
11/16 selv

Note: SC = Self-Compassion, SE = Self-Esteem, CFT: Compassion Focused Therapy, KAT: Kognitiv adferdsterapi, CMT:
Compassionate Mind Training

5.7 Deldiskussion

Som ovenstaende afsnit om empiriske studier indikerede, tyder det pa, at mennesker
med depression er serligt preeget af lavere niveauer af self-compassion, men at det
samtidigt lader til, at veere muligt at inducere et hgjere niveau af self-compassion. De
gavnlige effekter af en intervention med self-compassion er muligvis serligt relevan-
te over for personer med et lavt niveau af self-compassion, som Leary et al. (2007)
indikerede, og/eller hgj depressiv symptomatologi, som studiet af Judge et al. (2012)
antydede. Foruden disse fordele for individer med depression antager jeg, at opbyg-
gelsen af et hgjere niveau af self-compassion muligvis er serlig vedkommende for
klientgruppen, da det netop er en vaeremade og copingstrategi, der kan benyttes ved
konfrontation med nederlag, begraensninger og ugunstige ydre omstaendigheder, med

evidens fra studiet af Terry et al. (2012). Jeg formoder, at opbyggelsen af et hgjere
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niveau af self-compassion ikke kun er fordelagtigt i mgdet med komplikationer som
falge af det depressive humgr, men muligvis ogsa pa lengere sigt, i remission, som
et slags forebyggende forsvar. Dette kunne vere tilfeeldet, idet den enkelte muligvis i
hgjere grad perciperer sig selv med en klarhed og reagerer med en emotionel lige-
vagtighed, nar den enkelte konfronteres med positive, negative eller neutrale indre
eller ydre faktorer, saledes at der eventuelt opleves ferre nederlag og ustabilitet i
egen selvopfattelse. Ud fra studierne af Terry et al. (2012) og Leary et al. (2007) er
der noget der tyder pa, at selvmedfalende individer er mindre pavirket af ugunstige
ydre omstendigheder, tager udfordringer op som de opstar og tager ansvar uden sam-
tidig at opleve negativ affekt. Udover at disse egenskaber muligvis vil veere anvende-
lige over for mennesker med tilbagevendende depression og en negativ selvopfattel-
se, formoder jeg, at leeren om og kultiveringen af self-compassion kunne vare be-
hjeelpelig i forhold til at ramme den depressive dysfunktionelle strategi omkring iso-
lation, idet fokusset bliver pa det faelles menneskelige og at den enkelte ikke star ale-
ne om, at opleve tab og nederlag.

Igennem arbejdet med self-compassion far individet med depression
muligvis en erkendelse af, at den indre selvkritiske dialog er en mindre adaptiv stra-
tegi, og at det snarere vedrgrer det, at veere medfalende, accepterende og forstaende
over for sine begraensninger. Samtidig vurderer jeg, at arbejdet med self-compassion
bevirker, at den enkelte minimerer sin fornemmelse af, at: 'der er noget galt med
mig’ 0g at terapien ikke udelukkende har et formal, at han/hun skal andre sit selv,
men at personen med depression maske snarere far en fornemmelse af, at det vedrg-
rer det, at han/hun skal arbejde med forholdet til sine tanker og falelser, som Gilbert
(2010a) naevner det, der i hgjere grad skal hvile pa en medfglende attitude frem for
en selvkritisk og demmende, der sammenligner sig med andre.

Er det muligt at opbygge en sadan selvmedfglende attitude hos indivi-
der med depression? | henhold til Gilbert afviser mennesker med underdanige selv-
identiteter ofte forandring og s@ger forudsigelighed og genkendelighed i deres selv-
identiteter (2010c, pp. 32, 95), hvilket kan sammenlignes med Swann’s (1997/2007)
formodning om, at mennesker med lavt selvveerd ofte sgger negativ selvbekraftende
feedback. Jeg antager, at en selvmedfglende attitude er et helt nyt skift i maden indi-
videt med depression skal anskue eget selv pa og tackle livets udfordringer. Menne-
sker med depression kan fgle, at selvkritikken har en funktion, og af denne grund

bruger Gilbert i tilgangen til patienterne ikke energi pé at *aendre’ dem, og lave deres
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selvkritiske side om, men snarere at opbygge selvet, via fokus pa det beroligende
system, saledes at den enkelte bliver i stand til at arbejde med den selvkritiske side af
selvet, nar han/hun er klar til dette (2010c, p. 95). Hertil vurderer jeg, at arbejdet med
self-compassion ikke i sa hej grad vackker folelsen eller fornemmelsen af ’et tab af
selvidentitet’ og modstand imod forandring, da den enkelte kan fa lov at beholde sine
vanlige sikkerhedsstrategier og forsvar fra trusselssystemet, indtil at arbejdet med
medfalelse og det beroligende system gerne skulle tage over som en ny strategi.
Neff’s begreb omkring det feelles menneskelige vurderer jeg, kan give
individet en form for beskyttelse imod konkurrencementaliteten og det som Gilbert
benavner social rank mentalitet, idet individet ser pa ligheder til andre, frem for at
positionere selvet som varende i konkurrence med andre, og fgle sig mindrevaerdig
til sammenligning. Det anses at veere relevant at inddrage self-compassion til klient-
gruppen, da flere mennesker med depression, i henhold til Gilbert, har et underudvik-
let beroligelsessystem (2010a), der muligvis kan dateres tilbage til de tidlige ar, hvor
de eksempelvis kan vere blevet madt af kritiske eller kontrollerende foreeldre, eller
opvokset i et miljg med usikker tilknytning eller mangel pa nervaer og omsorg. Flere
individer med depression har muligvis en underudviklet caregiving mentalitet, da det
beroligende system ikke er blevet anset som vearende fordelagtigt, nar individet har
medt udfordringer i livet (Gilbert, 2010a). Det antages i trad med dette, at nogle in-
divider med depression muligvis ikke har de grundleeggende implicitte formodninger
om, hvad medfglelse og omsorg kan betyde for velvaeret, men naermere har fundet
mentaliteten omkring social rank, og at ’veere pa vagt’ over for farer og trusler, for
anvendelig. Det formodes at vaere en helt ny copingstrategi eller mental feerdighed,
der skal tilleres, hvor den enkelte, i trad med Gilberts (2010c) tese, skal laere at for-
sta og acceptere falelserne og ikke handle efter dem, men snarere opbygge og erstatte
falelserne med nye motiver og falelser, der er rettet hen imod medfalelse. Igennem
arbejdet med self-compassion kan det tenkes, at det medfglende selv-til-selv forhold
styrkes, saledes at den emotionelle tone til selvet bliver forstaende og venlig frem for
selvkritisk og demmende, i trdd med Gilberts forstaelse. Dette kunne settes i relation
til Neff’s begreb omkring venlighed mod selvet og mindfulness samt Gilberts forsta-
else af, at der skal leegges afstand til de primitive behov og falelser, og at medfalelse
netop er en ny made at benytte de nye hjernestrukturer pa, frem for at ty til den rumi-
native stil og bruge undgaelsesstrategier nar livets udfordringer imgdegas. | terapeu-

tisk sammenhang vurderer jeg, at det i seerlig grad handler om eksplicit at have fokus
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pa self-compassion for at minimere rumination og undgaelsessymptomer, med evi-
dens fra studierne af Krieger et al. (2013), Beaumont et al. (2012) og Raes (2010).
Disse studier vurderer jeg samlet set, kan vere med til at underbygge tesen om,
hvordan self-compassion kan fungere som en beskyttende faktor over for depression,
idet individet med en akut depression muligvis tilegner sig en mere positiv selvopfat-
telse gennem terapien, men ogsa pa lengere sigt, i trad med Raes (2011), eventuelt
oplever ferre forveerrende symptomer. Saledes formoder jeg, at et fokus pa self-
compassion kan fungere tilbagefaldsforebyggende i form af, at den enkelte opbygger
et hgjere niveau af self-compassion, hvormed at mulige tegn og sensationer pa tilba-
gefald registreres og handles pa i tide frem for brug af undgaelsesstrategier og over-
identifikation med tanker og felelser. | stedet for at et negativt humgr automatisk
opfanges som: “Jeg er trist, ergo; jeg er ved at fa en depression igen ”, skal der mu-
ligvis neermere opsta en accept af fglelsen samt en forstaelse og medfglelse herover
for. Samtidig vurderer jeg, at en erfaring i mindful objektivitet over for egne indre
tilstande er anvendelig, saledes at den enkelte i hgjere grad observerer sig selv *ude-
fra> med et metaperspektiv pa egne tanker og falelser, og ikke ’gar ind i fglelsen’ og
lader sig rive med dysforien, men maske snarere er forstaende over for den, og fore-
byggende tager udfordringerne op, som de opstar. Her indtreeder anvendeligheden af
Neff’s begreb omkring mindfulness, som en del af self-compassion, hvad angar det,
at personen med depression laerer at observere sine tanker og ikke reagere pa dem,
nermere lade dem passere, og giver sig selv en medfglende forstaelse over for ek-
sempelvis falelsen af tristhed og at det er en del af livet, at humgret gar op og ned, og
at han/hun ikke er alene om dette.

Endvidere vurderer jeg, at self-compassion er anvendelig over for indi-
vider med gentagne episoder af depression, idet der ifglge Segal et al. (1996) skal
mindre til at udlgse en depressiv episode, pa grund af kindling og sensitization (if.
Clark et al., 1999), hvormed at den enkelte med tiden, sa at sige, kerer pa ’automatpi-
lot’ og reagerer med de samme selvnedvurderende tanker, som han/hun er vant til og
herved automatisk ruminerer og tolker begivenheder negativt. En selvmedfglende
attitude og begrebet omkring mindful objektivitet, igennem objektiv registrering af
tanker og falelser uden at demme, er muligvis medvirkende til, at personen med de-
pression i sin indre dialog kan veelge, hvordan han/hun vil handle heroverfor. | stedet
for rumination og undgaelse, vurderer jeg saledes at den enkelte, gennem gget meta-

kognitiv indsigt, muligvis i hgjere grad lerer at @ndre responsstil til en ikke-
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demmende og selvmedfalende attitude. Samtidig er mindfulness, ifalge Neff (2009),
en ngdvendighed for at kunne veere selvmedfglende, da mindfulness bidrager med
dét mentale rum, der er byggestenene til at skabe selvmedfalende attitude. Menne-
sker med depression har som tidligere beskrevet ofte et fortidsfokus, hvortil at mind-
fulness formodes at veere behjeelpelig med et yderligere opmaerksomt narveer i nuet,
frem for rumination (Neff, 2003a). Gilbert taler i denne forbindelse om desensitiza-
tion, hvormed det kan taenkes, at arbejdet med at fa personer med depression til at
tolerere og fale ting som de kan have afvist og benzagtet, samtidig med at udvikle
klientens eget selvmedfalende selv, gennem terapeutens empatiske forstaelse (Gil-
bert, 2010c, pp. 100, 207), kan vaere anvendelig over for mennesker med gentagne
depressioner og en negativ selvopfattelse.

Self-compassion handler om en bevidsthed omkring egen lidelse, samt
et gnske om at gere noget ved det, i trad med Neff’s (2003a) forstaelse. Denne accep-
terende holdning over for selvet, som kunne tenkes at blive opbygget hos individer
med depression, vil muligvis ogsa kunne give en emotionel sikkerhed til, at den en-
kelte i hgjere grad far et klarsyn pa egen selvopfattelse og i hgjere grad kan identifi-
cere omrader for videre udvikling. Samtidig er det vaesentligt, som Magnus et al.
(2010) navner, at give en forstaelse til den enkelte om, at disse falelser af venlighed
og medfalelse over for selvet er der, eftersom de er menneskelige vasener og ikke er
afhengige af ydre faktorer, og bestemte traek, de skal patage sig (p. 365). Flere indi-
vider med depression har netop den antagelse, at deres veerd er afhengig af ydre eller
indre faktorer og tillegger sig selv skylden for ydre omstendigheder, som tidligere
blev beskrevet i den kognitive triade. Jeg vurderer, i trad med Magnus et al. (2010),
at det er veesentligt at leegge veegt pa dette ubetingede medfalende forhold til selvet.
Som anslaet i den tidligere deldiskussion vurderer jeg samtidig, at et hgjt selv-
vard/hgjt niveau af self-compassion i mindre grad skal vaere malet i sig selv, men,
som Neff et al. (2005) navner, at den enkelte nermere skal veere drevet af et medfg-
lende gnske om at gge eget velbefindende pa lengere sigt (p. 265). Dette stemmer
ogsa overens med det tidligere afsnit om depressiv symptomatologi (3.2.1), hvor det
blev klargjort, at mennesker med depression ofte sgger umiddelbar tilfredsstillelse
frem for at udskyde og forleenge nydelse og velveere. Herved formoder jeg, at arbej-
det med self-compassion kan fa& mennesker med depression til at fjerne fokus fra mo-
tivationssystemet, der resultater i kortvarig gleede, sdsom umiddelbar behovstilfreds-

stillelse og at sgge andres anerkendelse, samtidig med et minimeret brug af sikker-
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hedsstrategier fra trusselssystemet, der udelukkende reducerer arousal pa kort sigt
(Gilbert, 2010c, p. 44), og muligvis i1 hgjere grad skabe leengerevarende glede og
psykologisk velbefindende igennem et yderligere fokus pa medfalende motiver og
gnsker.

Det kan dog diskuteres, om det er muligt at opbygge en selvmedfalende
attitude i et samfund, der ikke korresponderer med de medfglende veerdier og der
ifglge Gilbert overstimulerer trussels- og motivationssystemet og hvor der konstant
er pres pa, at den enkelte skal vise sit veerd. Dette er blot én af udfordringerne naeste

afsnit nermere diskuterer.

5.7.1 Udfordringer

Der kan tenkes, at opsta en udfordring hvad angar udviklingen af en selvmedfalende
attitude, hvis personen med depression i forvejen omgas mennesker med mentalite-
ter, der er praeget af social rank. Samtidig er der de kulturelle og samfundsmaessige
foranstaltninger der, som tidligere naevnt, fremhaever den konkurrencepraegede men-
talitet og anerkendelsen af, at det er individets eget ansvar at veere omstillingsparat
og effektiv, og at selvkritik, frem for self-compassion og forstaelse, muligvis bliver
en konsekvens heraf. Jeg antager, at det ikke kun er mikrosystemet, i form af de
nermeste, der kan vedligeholde den *gamle’ negative selvopfattelse, men ligeledes
hele samfundsstrukturen og kulturen, makrosystemerne, i henhold til Bronfenbren-
ners (1993) terminologi, der influerer pa individets evne til at tage den selvmedfa-
lende attitude med sig ud fra selve terapirummet. I henhold til Gilbert (2010b) kan
der opsta nogle udfordringer, idet individet kan fgle sig mindrevardig og marginali-
seret i den ydre verden, men samtidig ogsa skal lytte til indre kritik og bearbejdelser i
den indre verden, hvilket leder til fornemmelsen af, at der ingen er til at give keerlig
stgtte, omsorg og opbakning (pp. 162f). Her vurderer jeg, at self-compassion mulig-
vis kan ga ind og virke som et beskyttende hylster, i Giddens (1991) terminologi,
hvor individet er ngdt til at aflede de farefulde omsteendigheder, skabt i risikosam-
fundet, fra sin bevidsthed for at fungere optimalt (pp. 32f, 47).

En anden udfordring kunne besta i det Gilbert benavner; frygten for
medfglelse, hvor det tyder pa, at iseer selvkritiske individer finder det sveert at udgve
self-compassion og modtage medfalelse, da de reelt frygter det. Et studie af Gilbert
et al. (2011) indikerer, at denne frygt for medfalelse er forbundet med frygten for at

modtage medfalelse fra sig selv og fra andre, der tilsammen er associeret med blandt
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andet selvkritik, depression og en usikker tilknytning. Sa i forhold til dette speciales
problemstilling er det vasentligt at vaere opmarksom pa denne modstand, der kan
veere imod medfglelse. | henhold til Gilberts forstaelse kan et fokus pa medfelelse
reaktivere nogle gamle falelsessystemer, der kan have veret lukket ned pa grund af
emotionelle konflikter og afvisning, hvorved modstanden opstar, idet de gamle emo-
tionelle minder er praeget af fglelsen af manglende omsorg og stette (Gilbert, 2010c,
pp. 241f). Sa det er vasentligt at veere opmeerksom pa, at det ikke kun er fraveeret af
self-compassion, der skal vere i fokus i arbejdet med det negative selvopfattelse,
men ogsa frygten for medfalelse der skal anerkendes og arbejdes med ved den de-
pressive lidelse. Dette anser jeg, ligger i trad med Swann’s (1996) formodning om-
kring, at individer sgger forudsigelighed i deres selvopfattelse, som jeg vurderer,
muligvis haenger sammen med frygten for ’det ukendte’, i forhold til at blive mgdt af
en person/eller en ny udgave af selvet, der er medfalende og i hgjere grad bekrefter
de positive elementer ved selvet.

Samtidig anser Neff (2003a), at der florerer nogle misforstaelser om-
kring self-compassion, sasom postulatet omkring at self-compassion belgnner en
yderligere optagethed af selvet. Her kan det modsatte anslas til at vaere galdende,
idet self-compassion tyder pa, at hjelpe den enkelte til at befri sig selv for selvopta-
gethed og promovere konstruktiv forandring og minimere rumination, der leder til
selvfiksering og selvoptagethed (Dryden, 2013, p. 113). En anden misforstaelse, der
kan skabe udfordringer i forhold til bedring i selvopfattelsen, er hvis den enkelte har
en formodning om, at self-compassion er lig med passivitet, selvmedlidenhed og
dovenskab. En antagelse som Neff beskriver, er at finde hos flere mennesker, der
ikke er selvmedfalende (Neff, 2003a). Som studiet af Leary et al. (2007) og Terry et
al. (2012) indikerede tyder det dog pa, at selvmedfglende individer netop er praeget af
en aktiv holdning i form af at veere medfelende over for sig selv ved nederlag, men
samtidig tage ansvar for det oplevede uden selvfordemmelse.

Alle disse modstande, som Neff og Gilbert angiver, kan veere udfor-
drende i forhold til at opbygge en selvmedfalende attitude hos mennesker med tilba-
gevendende depression. Der kan endvidere taenkes, at eksistere nogle implicitte ube-
vidste motiver om at ville ’tage sig af’, og beholde det ’depressive selv.’ Lowens
(2010) betegner det ligefrem som, at individet med depression kan opleve en form
for tab, nar han/hun skal beveaege sig fra en rank-fokuseret mentalitet til en, der er

drevet af omsorg og medfalelse (p. 180f). | trad med Lowens (2010) tese, vurderer
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jeg, at der muligvis kan opsta nogle ambivalente falelser i transformation til en selv-
medfglende identitet kontra en identitet praeget af selvkritik, frygt og sammenlignin-
ger, hvilket anses som veerende veasentligt at vaere opmarksom pa i terapeutisk sam-
menhaeng. For som studiet af Judge et al. (2012) pegede pa, var der ikke nogen &n-
dring i den selvkorrigerende del af selvkritikken efter endt terapi, hvorved det kan
teenkes at veere et serligt vanskeligt interventionsomrade. Dette kan muligvis imgde-
gas gennem psykoedukation sdsom at forklare omkring de tre affektreguleringssy-
stemer og betydningen heraf i forhold til den enkeltes frygt for forandring og medfg-
lelse (Gilbert, 2010c, p. 185), ligesom at en psykoedukation omkring virkningerne af
self-compassion igennem Klarleeggelsen af forskningsresultater, som Neff og Germer
(2014) benytter sig af, kan give individet en bevidsthed om, at self-compassion ikke

har sammenhang med dovenskab, men snarere psykologisk velbefindende.

5.7.2 Sammenfatning

Ud fra den ovenstaende deldiskussion formodes det, at self-compassion kan vare
anvendelig i arbejdet med den negative selvopfattelse ved depression, men at det
samtidig er muligt, at der eksisterer nogle udfordringer i etableringen af en selvmed-
falende attitude hos klientgruppen. Nogle af disse bestar i selve samfundsstrukturen,
der anses som veerende modsetningsfuld til en medfelende holdning til selvet. Andre
udfordringer kunne besta i individets frygt for medfalelse og forandring samt misfor-
staelser omkring self-compassion. Tankegangen omkring self-compassion formodes,
at veere behjeelpelig i forbindelse med normaliseringen af de reaktioner personen med
depression oplever, saledes at den enkelte ser det i sammenhaeng med det felles
menneskelige. Samtidig formodes self-compassion at veere behjelpelig i forhold til,
at personen med depression leerer at drage omsorg for eget selv og veere accepterende
og forstaende over for fejl og mangler, via et fokus pa det beroligende system, sale-
des at den ruminative tendens og selvkritiske tankegang ved depressionen minimeres.
Det antages, at self-compassion bidrager med en form for forebyggende forsvar eller
et beskyttende hylster, nar personen med depression imgdegar nederlag og begraens-
ninger, hvormed den enkelte muligvis oplever feerre nederlag i forbindelse med egen
selvopfattelse, via leeren om at tage et metaperspektiv pa egne indre tilstande og tage
ansvar ved at arbejde med sveere tilstande frem for at ty til undgaelsesstrategier, og

herved muligvis gge velbefindende og hindre tilbagefald pa leengere sigt.
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6. SAMLET DISKUSSION

Falgende afsnit har til formal at satte de forrige perspektiver over for hinanden med
henblik pa at diskutere, hvordan perspektivet omkring self-compassion kan tilfgre
noget anvendeligt til den eksisterende viden i forhold til forstaelse, behandling og
tilbagefaldsforebyggelse af depression og den negative selvopfattelse.

6.1 Self-compassion i en selvvaerdskultur

Self-compassion kan anses som en modsztning til vilkarene i det senmoderne sam-
fund, der er preeget af en konkurrerende mentalitet, individualitet, stress og falelsen
af utilstreekkelighed. Swann (1996) papeger, at samfundet bidrager til normen om, at
et hgjt selvveerd er efterstraebelsesveerdigt, men at det hos flere individer ofte er
uklart hvorfor, det er vigtigt at have et hgjt selvveerd. Her vurderer jeg, at opbyggel-
sen af self-compassion i hgjere grad giver mening for den enkelte, i form af, at self-
compassion ikke har negative konsekvenser for andre og for samfundet, som efter-
streebelsen efter et hgjt selvvaerd i visse tilfelde kan have, sdsom gget konkurrence-
mentalitet og brugen af selvbeskyttende strategier. Traening i medfglelse vil muligvis
fjerne selvfokus og sammenligningen med andre, der kunne veere relevant for indivi-
der med depression, der eksempelvis kan lere at glaede sig pa andres vegne (Gilbert,
2010a, p. 68). Jeg antager, at self-compassion bidrager med et mindre egoistisk ud-
gangspunkt og en mere medfglende og altruistisk made at anskue eget verd pa, til
sammenligning med selvveaerdsbegrebet. Samtidig er det muligt, at selvveerdskulturen
er medvirkende til, at det kan veere vanskeligt at have en depression og en negativ
selvopfattelse, idet oplaftelsen af eget veerd er i fokus i den generelle befolkning. Her
vurderer jeg, at fokusset pa self-compassion muligvis er behjalpelig i forhold til ikke
kun at arbejde med at styre og frigare sig fra falelserne, men at tillade personen med
depression at have anerkendelse og medfglelse over for hele fglelsesregistret, og ikke
fale skam over for de negative tanker og falelser, der muligvis er sveerere at udtrykke
eksplicit i miljget. Samtidig kan arbejdet med det feelles menneskelige vaere med til at
normalisere fglelserne relateret til depressionen, som jeg formoder, er serligt anven-
deligt i et samfund, hvor fremstillingen af et positivt selvbillede i hgj grad veegtes

iblandt social rank mentaliteter og hvor tegn pa svaghed muligvis i mindre grad ud-
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trykkes ‘frontstage’, i Goffmann’s (1959) terminologi. Jeg formoder, at falelsen af at
alle mennesker fejler og oplever nederlag, ikke naturligt er at finde i miljget, men
eksplicit skal arbejdes med i terapien. Den enkelte kan eventuelt fole, at livet er per-
fekt for andre og drage negative sociale sammenligninger, der kan lede til rumination
og muligvis i serlig grad brooding, i trad med Raes (2010). Brooding kunne netop
involvere en bekymring omkring, hvorfor den enkelte har flere problemer end andre,
hvormed et fokus pa det feelles menneskelige kunne normalisere den enkeltes reakti-
oner og give en forstaelse af, at symptomerne er naturlige reaktioner pa det miljg
han/hun omgives (Gilbert, 2010a, p. 69), og herved muligvis fratage den enkelte
skyld og isolationsfalelse. Dette vurderer jeg, kan tilfgje noget gavnligt til den kog-
nitive forstaelse saledes, at fokusset i hgjere grad fjernes fra, at der er noget galt med
individet og den bagvedliggende antagelse om, at det er maden han/hun fortolker
omverdenen pa, der er fejlagtig.

Opleves der i realiteten mere modgang i dag, og hvis dette er tilfeldet,
kan individet igennem self-compassion blive bedre rustet til at tackle de ydre om-
steendigheder? Gilbert (2010a) naevner, at mennesker med depression kan fale sig
"fanget’ i de nye moderne strukturer, hvor stressfaktorer er sverere at undslippe i
dag. Giddens (1991) mener i forleengelse af dette, at der ikke er mere modgang i dag,
men at de grundleeggende livserfaringer, sdsom dgden, i mindre grad konfronteres
direkte af individet, idet de i hgjere grad overtages institutionelt, idet der benavnes
erfaringens afsondring (p. 190). Dette formoder jeg, kan veere problematisk, idet den
enkelte muligvis i mindre grad har lert at tackle livets modgang pa egen hand, hvor-
med Kkultiveringen af self-compassion vurderes til at veere sarlig anvendelig i dag.
Dette kan ogsa ses i sammenhang med hele selvverdskulturen, med evaluering og
validering af eget veerd i flere sociale sferer, hvor der er gget fokus pa ros, anerken-
delse og en positiv attitude, hvormed det kan antages, at nederlag bliver sverere at
handtere.

Som tidligere nevnt, kan flere mennesker med en negativ selvopfattel-
se have sveaert ved at godtage sandhedsverdien af den ros de modtager, hvormed at
positiv feedback, gennem kognitiv omstrukturering, eventuelt kan virke som ’falsk’,
idet feedbacken ikke samtidig indebarer selvbekraftende elementer. Jeg formoder, at
arbejdet med self-compassion kan bidrage til en mere virkelighedsnar tilgang til ar-
bejdet med selvopfattelsen, i forhold til at ndringen ikke sker pa én gang, hvor den

enkelte bliver overveldet af positiv feedback omkring han/hun er god nok, men at
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den enkelte, via arbejdet med anerkendelsen af sine besveerligheder og sikkerheds-
strategier, i hgjere grad far udstrakt processen, sa den positive feedback forekommer
i mindre doser af gangen. Pa denne made vurderer jeg, at det implicitte emotionelle
niveau lgbende inddrages i forandringsprocessen i kraft af, at der bliver arbejdet med
self-compassion og beroligelsessystemet. Dette ligger i trad med Swann’s (1996, p.
55) og Mruk’s (2013, p. 96) antagelser omkring, at for hurtige &ndringer i selvsy-
stemet kan medfare defensive responser, og at mindre doser af positiv feedback har
nemmere ved at glide ind i selvsystemet og omvaenne tankegangen til en mere positiv
selvopfattelse pa sigt. Jeg vurderer, at arbejdet med self-compassion i hgjere grad
giver personen med depression en fornemmelse af at blive mgdt med selvbekreftelse
i sin selvopfattelse i form af, at den enkelte far lov at beholde sine sikkerhedsstrate-
gier, til han/hun er Klar til at lade beroligelsessystemet og selvomsorgen overtage.
Det formodes herved, at selvopfattelsen ikke fremstar sa resistent imod forandring i
samme grad som den ville gare, hvis fokusset havde veret pa selvveerd, inden for
den kognitive forstaelse.

Nar samfundsforanstaltningerne er praeget af en selvveardskultur, hvor
det handler om at adskille sig fra meaengden, kan det, i trdd med Gilbert (2010a), for-
stas sadan, at de sociale strukturer skaber mgnstre i sindet, sdsom social rank menta-
litet. Veerdierne i samfundet kan ogsa tenkes at bidrage til hjernens udvikling i form
af synaptisk pruning, hvortil jeg vurderer, at eksempelvis konkurrence, anerkendelse
og validering af eget veerd serligt bliver gentaget, og muligvis skaber vedvarende
forbindelser mellem hjernens synapser, hvormed at self-compassion kan anses som
en diametral modsztning til de leerdomme, det moderne individ gar igennem livet
med. Den moderne kultur strider imod begrebet 'being modus’ fra mindfulness, og
korresponderer nermere med 'doing modus’, hvor det handler om at problemlgse,
evaluere og analysere alt, frem for at opleve alting direkte og uden forudindtagede
vurderinger (Sigaard, 2010, p. 24). At analysere og vurdere kan vere godt i den ydre
verden, men ikke i den indre verden, ifalge Segal et al. (2002), hvormed ’'being mo-
dus’, som mindfulness indebeerer, strider imod de vestlige veerdier om viden, rationa-
litet og oplysning (if. Sigaard, 2010, p. 24), og muligvis ogsa er modsatningsfuld til
den kognitive forstaelse omhandlende logik, rationalitet og valideringen af eget vaerd
gennem kognitiv omstrukturering. Den moderne kultur fordrer udvikling, fremadret-
tethed og tilegnelsen af nye kompetencer, hvortil jeg antager, at det kan vere vanske-

ligt for den enkelte, at 'veere tilfreds med omstendighederne som de er’, som beroli-
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gelsessystemet, i henhold til Gilbert, fordrer, idet individet eksempelvis kan veere
preeget af utilstreekkelighedsfalelser (Brinkmann, 2008). Et undrende spergsmal jeg
hertil problematiserer, er om personen med depression, igennem terapien, skal lere
at leve et liv i korrespondens med de moderne veardier og handtere disse for at blive
inkluderet og falge med accelerationen i det moderne samfund, eller, at den enkelte
nermere skal opbygge et emotionelt stasted uafhangigt af de moderne krav og veer-
dier. Dette aspekt vurderer jeg, er vigtigt at veere opmeerksom pa, saledes at self-
compassion, ligesom Sigaard (2010) naevner det med mindfulness, ikke bliver an-
vendt med henblik pa, at den enkelte skal effektiveres inden for en individualistisk
optik, hvor individet star med ansvaret for eget velbefindende (pp. 29f). Anvende-
ligheden af self-compassion formoder jeg, kan veere serlig vedkommende i dag, hvor
individer, ifglge Sennett (1988) ikke har styrken og viljen til at involvere sig i andres
livskriser (if. Dencik et al. 2008, p. 126f), hvortil jeg antager, at individet i hgjere
grad ma drage omsorg for sig selv, igennem self-compassion. Samtidig vurderer jeg,
at leeren om medfalelse over for selvet eventuelt kan give den enkelte en anden selv-
opfattelse, der i mindre grad er praeget af folelser af utilstreekkelighed, skam og skyld
ved konfrontation med ydre eller indre omstendigheder og muligvis ga ind og virke
som et beskyttende hylster mod vanskelige omsteendigheder og krav i mikro- og ma-
krosystemerne. Dog er self-compassion en ny made at anskue eget selv pa, som jeg
vurderer, kraever en tilvaenningsproces, bade hos mennesker med depression, men
0gsa hos terapeuter, idet det er modstridende til de fremhaevede diskurser og veerdier
i samfundet samt det velkendte selvveerdsbegreb. Alligevel kan self-compassion vur-
deres til at have fordelen i, at veere henregnet til praksis, modsat selvveardsbegrebet
der med sine mangeartede teoretiske definitioner muligvis er mindre praksisoriente-

ret og sveerere direkte at arbejde med terapeutisk.

6.2 Selvopfattelsen og det emotionelle niveau

Der hvor self-compassion serligt vurderes til at supplere den kognitive forstaelse i
forhold til arbejdet med selvopfattelsen ved depression, kunne vare via anerkendel-
sen af det emotionelle niveau i forandringsprocessen. Som tidligere naevnt, omtalte
Fennell (1998a), at forandring i selvopfattelsen er kompliceret, nar hovedparten af de
grundlaeggende antagelser hviler pa emotionelle faktorer i en fjern fortid. Crocker og

Park (2006) er ogsa inde pa at et ustabilt selvverd, der er afhaengig af ydre faktorer
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er vanskeligt at @ndre pa, idet det har rgdder tilbage i tidlige emotionelle oplevelser,
som er sveert tilgeengeligt for bevidstheden (p. 406). Gilbert (2010c) mener i forlen-
gelse af dette, at den logiske teenkning kan veere i konflikt med faglelserne og at det er
de emotionelle forbindelser, der bidrager til forandring. Tilfgjelsen af self-
compassion til den traditionelle kognitive behandling formodes at bidrage til, at indi-
videt med depression bade lerer at udfordre egne tanker, fglelser, adferd og indre
dialog med selvet, via kognitiv omstrukturering og den rationelle tankegang, men
samtidig ger det pa en medfglende og sympatisk made frem for en kritisk og dem-
mende (Beaumont et al., 2012, p. 32). Det logiske og rationelle grundsyn i kognitiv
terapi kan suppleres med en venlig indre dialog, i trad med Gilbert (2010c, p. 12),
saledes at de alternativer tanker ikke udelukkende giver logisk mening pa et eksplicit
bevidst niveau, men ogsa bliver sagt pa en varm og opmuntrende made i den indre
dialog pa et implicit ikke-bevidst emotionelt niveau (ibid., pp. 12, 15).

Der hvor self-compassion muligvis adskiller sig, vurderer jeg, er ved at
angribe spgrgsmalet "hvorfor’ personen med depression har det som han/hun har det,
ved at kaste et blik pa affektreguleringssystemerne og hvordan de arbejder sammen
for den enkelte, og kan have mgnstre tilbage fra barndommen. I modsetning til den
kognitive forstaelse hvor, *hvorfor’ spergsmal ofte undgas (Fennell, 1998b, p. 64).
Ved at give den enkelte en forklaring pa de falelsesmassige tilstande kan det fratage
skyldfalelsen (Gilbert, 2010a), og eventuelt gere den enkelte mere aben i forhold til
at arbejde med selvopfattelsen. Samtidig vil Neff’s begreb omkring venlighed mod
selvet muligvis veere anvendeligt i forhold til, at patienten nar til en erkendelse af, at
givet de ufavorable omstendigheder er det forstaeligt, hvordan han/hun har det og
muligvis fa lettere ved at vere venlig over for sig selv og leere teknikker til at komme
videre. Dette vurderer jeg, adskiller sig fra den kognitive forstaelse om at teste tan-
kernes sandhedsveerdi og validere selvet, der eventuelt kan give den enkelte skyld-
og nederlagsfalelser og skabe stgrre afstand til andre.

Det kan overvejes, om arbejdet med self-compassion ikke blot lindrer
lidelse og er problemfokuseret, som den kognitive forstaelse kan antages til at veere,
men er ressourcefokuseret og bidrager med noget *ekstra’ til individets velbefinden-
de. Der er ikke udelukkende fokus pa arbejdet med faktorer i trusselssystemet og
eliminering af problemerne (Gilbert, 2009, pp. 206f), men at den enkelte samtidig
skal have en indre medfglende dialog og mgde verden med en selvmedfglende attitu-

de, som jeg vurderer, bidrager til gget velbefindende og ikke kun fraveeret af lidelse.
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Gilbert (2010c) naevner, at terapien ligefrem kan udvikle nye medfglende og sikre
emotionelle oplevelser, som et supplement til den traditionelle kognitive tilgang hvor
fokusset er pa, at finde alternativer til de negative tanker omkring selvet, der kan
vaere vanskeligt, nar personen med depression eksempelvis er fyldt med emotionelle
minder (pp. 70f). En medfelende base formodes, at give en tryghed og nye positive
oplevelser til at kunne arbejde med egen selvopfattelse.

At arbejdet med self-compassion i hgjere grad inddrager en forklaring
pa den enkeltes depressive tilstand, antager jeg, muligvis ogsa vil kunne tage hensyn
til de negative selvbekreftende strategier, som Swann (1996) omtaler. Dette i forhold
til, at der via terapien kommer fokus pa de selvbeskyttende strategier fra trusselssy-
stemet og frygten for medfalelse, og at der muligvis heraf opstar en erkendelse af, at
den enkelte opseger feedback og relationer, der bekrafter en negativ udgave af sel-
vet. Jeg vurderer, at forskellen bestar i, at et fokus pa self-compassion er med til at
anerkende de svaere falelser og omstendigheder lige fra begyndelsen, fer de om-
struktureres og arbejdes med, modsat den kognitive forstaelse, der i hgjere grad for-
modes, at finde alternativer til de problematiske omrader, uden farst at anerkende og
forsta de negative tanker og falelser. Jeg formoder at der via arbejdet med self-
compassion og det implicitte emotionelle niveau, muligvis sker en mindre resistent
forandringsproces i forhold til selvopfattelsen, idet personen med depression godta-
ger den feedback han/hun modtager, idet terapeuten ikke kun ser alt som fordrejnin-
ger af virkeligheden, men samtidig anerkender de svaere omstendigheder. Jeg anta-
ger, at den enkelte herved er mere villig til at inkorporere positiv feedback til selvop-
fattelsen senere i terapien, uden at det virker falsk, idet de negative falelser er aner-
kendt. Vonk (2006) navner, at et intensiveret fokus pa positive kvaliteter ikke skaber
vedvarende forandringer, idet det ikke hanger sammen med livsvilkar omkring, at
alle laver fejl og bliver afvist, og at dette aspekt skal vedkendes, ellers kan det for
individet virke urealistisk (if. Kernis, 2006, pp. 178f). Swann (1996, p. 163) papeger
i trad med dette, at der florerer nogle misforstaelser omkring, at alle mennesker er
motiveret for at lgfte deres selvveerd og kan lide at modtage ros, der medvirker til
holdningen om at: “du skal bare sige, at du er god nok,” men at dette mantra kun
farer til kortvarige lettelser i depressionen. Denne tilgang vurderer jeg, pa sin vis
preeger den traditionelle kognitive tilgang gennem kognitiv omstrukturering og ved

eksempelvis at lave lister med ’positive kvaliteter’.
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Hvori bestar lgsningen sa i forhold til at ramme den negative selvopfat-
telse? | henhold til Tevendle og Dubois (2006) handler det om, at imgdega personli-
ge begraensninger frem for at filtrere utilstreekkeligheder veek, idet det udelukkende
beskytter selvveardet pa kort sigt (if. Kernis, 2006, pp. 175f). Swann (1996) anser i
trad med dette, at der skal eksistere en blanding af selvbekreftende evalueringer og
positive evalueringer, for forandringer finder sted i selvopfattelsen (p. 149). Jeg vur-
derer, at dette i hgjere grad kunne vere tilfeldet gennem et fokus pa self-
compassion, over for mennesker med depression og en negativ selvopfattelse, til
sammenligning med den eksisterende forstaelse, idet der er fokus pa anerkendelsen
af og arbejdet med forstaelse af de negative falelser, der muligvis i hgjere grad leder
til en metakognitiv valgmulighed om, at sndre responsstil heroverfor, og samtidig
veare medfglende.

Som tidligere neaevnt tyder det pa, at selvveard ikke korrelerer ligesa
steerkt med variable knyttet til psykologisk velbefindende, som er tilfeldet med self-
compassion, hvilket ogsa kunne tyde pa at ved at optimere selvveerdet, ses der ikke
en forbedring inden for selvsamme omrader. Det formodes, at kultiveringen af self-
compassion i hgjere grad leder til psykologisk velbefindende og en positiv selvopfat-
telse pa sigt, idet personen med depression er motiveret af velbefindende og ikke af
ydre faktorer, der leder til ustabilitet i selvveerdet. Det vurderes ligeledes, i trad med
Segal (2002), at arbejdet med mindfulness og en accepterende holdning over for sel-
vet er medvirkende til, at de emotioner der er knyttet til de negative kognitioner om-
kring selvet med tiden mister deres styrke (if. EImsted, 2007, p. 52), saledes at den
onde cirkel af depression muligvis nemmere kan brydes. Samtidig leerer den enkelte,
gennem self-compassion, at mgde tanker og falelser relateret til den negative selvop-
fattelse objektivt, ikke-dgmmende og med en venlig og anerkendende attitude, hvor
opmearksomheden i hgjere grad omfordeles til at veere rettet med falelser fra beroli-
gelsessystemet, som formodes at kunne supplere den traditionelle kognitive forstael-

sesramme.
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7. SAMMENFATNING

Pa baggrund af de fremlagte argumenter i dette speciale kan self-compassion antage-
ligvis bidrage med forstaelsen af tilbagevendende depression og arbejdet med den
negative selvopfattelse. | specialets gennemgaede review over forskningsfeltet, var
de primeare fund, at self-compassion tyder pa, at veere associeret med lave niveauer
af depression og kan forudsige forbedringer i niveauet af depression, samt at det er
muligt, at inducere et hgjere niveau af self-compassion eksperimentelt og terapeutisk.
Samtidig indikerede de gennemgaede forskningsartikler, at der er evidens for, at et
lavt selvverd er forbundet med depression og sarbarheden over for depression. Ud
fra de gennemgaede diskussioner, tyder det dog pa, at selvverdsbegrebet har nogle
mangler i forhold til anvendelse i en praktisk kognitiv terapeutisk sammenhzang sa-
som; en logisk og problemfokuseret tilgang til eliminering af lidelse, en individuali-
stisk forstaelsesramme, samt en yderligere korrespondens med verdierne i det sen-
moderne samfund, hvor individets eget vaerd skal valideres og evalueres, der kan
lede til negative sociale sammenligninger samt skyld- og nederlagsfalelser. Disse
foresldede udfordringer kan veere medvirkende til, at selvopfattelsen hos individet
med depression bliver vanskeligt at forandre, idet det antages, at det emotionelle ni-
veau ikke i sa hgj grad inddrages i forandringsprocessen og at der i mindre grad tages
hensyn til den enkeltes sggen efter forudsigelighed og selvbekraftende negativ feed-
back.

Self-compassion anses i denne sammenhang som en ny made at anskue
selvopfattelsen pa, og som et virkningsfuldt supplement til den kognitive forstaelse,
der muligvis medvirker til, at selvopfattelsen bliver mindre resistent imod forandring,
som kan listes i fglgende seks argumenter. Dette antages for det farste, idet der i hg-
jere grad arbejdes med et medfaelende, anerkendende og accepterende forhold til sel-
vet, der i serlig grad varetager de vanskelige emotioner relateret til selvet, der kan
fratage skyld- og nederlagsfalelser hos individet med depression. For det andet for-
slas det, at self-compassion hovedsageligt er relevant i forhold til, at inddrage det
implicitte emotionelle niveau i forandringsprocessen, saledes at individet ogsa faler
en forandring i selvopfattelsen og ikke udelukkende kan se logikken ved de alternati-

ve tanker. For det tredje vurderes det, at der via fokusset pa self-compassion i hgjere
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grad tages hensyn til individets anvendelse af selvbekraeftende negative strategier,
der kan overskygge behovet for positiv feedback og forandring, blandt andet igen-
nem arbejdet med sikkerhedsstrategierne fra trusselssystemet samt frygten for med-
falelse. Samtidig er det blevet foreslaet, at begrebet omkring self-compassion i min-
dre grad korresponderer med en individualistisk forstaelsesramme, hvormed at der
arbejdes med, at det ikke udelukkende er individets fortolkning af omverdenen, der
er fejlagtig, som formodes at give individet med depression mindre skyld- og isolati-
onsfalelse, samtidig med incitament og ansvar i forhold til at arbejde med selvopfat-
telsen. For det femte handler det ikke i sa hgj grad om at styre og frigere sig fra falel-
ser og tanker, men narmere om at opbygge en emotionel ligeveaegt hos den enkelte,
saledes, at selvopfattelsen ikke i sa hgj grad pavirkes negativt af intra- og interperso-
nelle forhold. Dette kunne ske gennem opbyggelsen af en mindful attitude, der bi-
bringer med et metaperspektiv og en objektivitet over for egne indre tilstande, sale-
des at tanker og falelser registreres og handteres pa en medfglende facon, og handles
pa i tide, saledes at fremtidige tilbagefald af depression muligvis hindres. Som et
sjette argument er det endvidere blevet fremfert, at self-compassion kan virke be-
skyttende over for vanskelige vilkar i det senmoderne samfund, sasom utilstraeekke-
lighedsfalelse, stress, isolationsfglelse og negative sociale sammenligninger. En ma-
de self-compassion kan virke beskyttende er igennem begrebet omkring det felles
menneskelige, fra self-compassion, der bade kan normalisere fglelserne relateret til
depression, mindske det depressive selvfokus og skabe en attitude, hvor der ses pa
ligheder frem for forskelle til andre, hvilket anses som varende relevant over for
personer med depression og en negativ selvopfattelse, under de samfundsmaessige
betingelser, hvor nederlag og depressive falelser star i kontrast til samfundets fokus
pa selvudvikling og en positiv attitude.

Det tyder pa, at der er flere argumenter, hvormed jeg samlet set antager,
at der gennem arbejdet med self-compassion opnas en yderligere virkelighedsnaer
tilgang til arbejdet med selvopfattelsen ved depression, hvor personlige begransnin-
ger og svaere emotioner og tanker anerkendes, og hvor fokusset i mindre grad er pa,
at disse er fejlagtige og skal omstrukturers med det samme, men hvor der er mulig-
hed for at beholde vanlige sikkerhedsstrategier til, at den enkelte lgbende far arbejdet
med det emotionelle niveau. Saledes formodes det, at forandringsprocessen bliver
udstrakt idet arbejdet med medfglelse og positive evalueringer kommer i mindre do-

ser af gangen, og har lettere ved at glide ind i selvsystemet. Self-compassion er et nyt
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psykologisk koncept, der kraever tilvaenning, da det er modsatningsfuldt til veerdier-
ne i samfundet og det velkendte begreb omkring selvveerd. Jeg foreslar igennem dette
speciale, at self-compassion kunne fungere som et effektivt supplement i arbejdet
med selvopfattelsen hos mennesker med depression, og muligvis bidrage med mindre
modstand mod forandring, der er forsggt illustreret i en model i bilag 4. Det er dog
vaesentligt, at fremtidig forskning beskeeftiger sig neermere med dette emne, i forhold
til om arbejdet med self-compassion medvirker til et selvmedfglende tankeset pa
lzengere sigt, og kan forebygge tilbagefald af depression.

85



REFERENCELISTE

Allen, A.B., Goldwasser, E.R. & Leary, M. R. (2011). Self-compassion and well-being
among older adults. Self and identity, 11 (pp. 428-453)

Allen, N.B. & Knight, W.E.J. (2005): Mindfulness, compassion for self, and compas-
sion for others — implication for understanding the psychopathology and
treatment of depression in Gilbert, P.. Compassion — conceptualiza-
tions, research and use in psychotherapy, 2005, New York: Routledge

Baer, R. A., Lykins, E.L.B. & Peters, J.R. (2012) Mindfulness and self-compassion as
predictors of psychological well-being in long-term mediators and
matched nonmeditators. The journal of positive psychology, 7 (3) (pp.
230-238)

Bancroft P.R. & Ardley, L.B. (2008) Major Depression in Women. New York: Nova
Science Publishers, Inc.

Barnard, L.K. & Curry, J.F. (2011) Self-compassion: Conceptualizations, Correlates
and Interventions. Review of General psychology. Advance online pub-
lication, DOI: 10.1037/a0025754, (pp. 1-15)

Beaumont, E., Galpin, A. & Jenkins, P.(2012) ‘Being kinder to myself’: A prospective
comparative study, exploring post-trauma therapy outcome measures,
for two groups of clients, receiving either cognitive behavior therapy or
cognitive behavior therapy and compassionate mind training. Counsel-
ling Psychology Review, vol. 27, No.1, (pp. 31-43).

Beck, A. (1967) Depression: Clinical, Experimental and Theoretical aspects. USA:
University of Pennsylvania Press

Beck, A. (1976) Cognitive therapy and the emotional disorders. New York: Interna-
tional Universities Press, Inc.

Beck, A. & Alford, B.A. (2009) Depression — causes and treatment. (2"
ed.)Philadelphia: University of Pennsylvania Press

Beck, A.T., Steer, R.A. Epstein, N. & Brown, G. (1990). Beck Self-concept Test.
Psychological Assessment, 2, (pp. 191-197)

Beck, A., Rush. J.A., Shaw, B.F & Emery, G. (1979) Cogpnitive therapy of depression.
Guildford Press.

Beck, J.S. (2011) Cognitive behavior therapy — basics and beyond. (2™ ed.) New
York/London: The Guildford Press

Becker, J. (1979) Vulnerable Self-Esteem as a predisposing Factor in Depressive
Disorders. In Depue, R.A. (ed.) The psychobiology of the depressive
disorders — implications for the effects of stress. New York: Academic
Press. [kap.14]

Blatt, S.J. & Homann, E. (1992) Parent-child interaction in the etiology of dependent
and self-critical depression. Clinical Psychology Review, vol. 12, (pp.
47-91)

Brinkmann, S. (2008) Identitet — udfordringer | forbrugersamfundet. Arhus: KLIM

Bronfenbrenner, U. (1993), Ecological models of human development, In
Internationeal Encyclopedia of education, Vol. 3, 2nd. Ed. Oxford:
Elsevier. Reprinted in: Guavain, M & Cole, M. (Eds.), Readings on the
development of the children, 2nd Ed. (1993, pp. 37-43). NY: Freeman.

86



Chatterton, L., Hall, P.L. & Terrier, N. (2007) Cognitive therapy for low self-esteem
in the treatment of depression in an older adult. Behavioural and cogni-
tive psychotherapy, 35 (pp. 365-369).

Chen, Li-Shiun; Eaton, W.W.; Gallow, J. J. & Nestadt, G. (2000) Understanding the
heterogeneity of depression through the triad of symptoms, course and
risk factors: A longitudinal, population-based study. Journal of Affecti-
ve Disorders, Vol 59 (1), (pp. 1-11)

Christensen, G. (2005) Psykologiens videnskabsteori — en introduktion. Frederiksberg:
Roskilde Universitetsforlag

Connolly Gibbons, M.B., Crits-Christoph, P., Barber, J.P., Wiltsey Stirman, S., Gal-
lop, R., Goldstein, L.A., Temes, C.M. & Ring-Kurtz, S. (2009) Unique
and common mechanisms of change across cognitive and dynamic psy-
chotherapies. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 77. (pp.
801-813)

Costello, C.G. (ed.) (1993) Symptoms of depression. New York: John Wiley & Sons,
Inc.

Clark D.A., Beck A.T. & Alford B.A. (1999) Scientific Foundations of Cognitive
Theory and Therapy of Depression. New York: John Wiley & Sons,
Inc.

Crocker, J. og Park, L. (2004) The costly pursuit of self-esteem. Psychological Bulle-
tin. VVol. 130, no.3 (pp. 392-414)

Dencik. L., Jargensen P.S. & Sommer D. (2008) Familie og bgrn i en opbrudstid.
(1.ed). Kgbenhavn: Hans Reitzels forlag [pp. 120-130]

Dryden, W. (2013) Unconditional Self-Acceptance and Self-Compassion in Bernard,
M.E. (2013) The strength of self-acceptance. New York: Springer. (pp.
107-121)

Elliot, R., Rubinsztein, J.S., Sahakian, B.J. & Dolan, R.J. (2002) The Neural Basis of
Mood-Congruent Processing Bias in Depression. Arch Gen Psychiatry,
59. (pp. 597- 604)

Elmsted, H.C. (2007) En analyse og vurdering af Mindfulness-Baseret Kognitiv Tera-
pi — til tilbagefaldsforebyggelse af depression. Sokratisk Forlag

Elsass, P. (2011) Buddhas veje. En introduktion til buddhistisk psykologi. Kebenhavn:
Dansk Psykologisk Forlag. [pp. 153-232]

Fennell, M.J.V. (1998a) Low Self-esteem. In Tarrier, N., Wells, A. & Haddock, G.
(ed.): Treating complex cases — the cognitive behavioral therapy ap-
proach. Wiley. [kap. 10]

Fennell, M.J.V. (1998b) Kognitiv-adfaerdsterapeutisk depressionsbehandling, del 1 —
en brugsbog til terapeuten. Psykologisk forlag A/S.

Fennell, M. J.V. (2003) At overvinde lavt selvaerd — en selvhjelpsguide pa grundlag
af kognitiv adfaersterapi. Arhus: Klim

Fennell, M.J.V. (2004) Depression, low self-esteem and mindfulness. Behaviour
Reseach and Therapy, 42 (pp. 1053-1067)

Fennell, M.J.V. (2005) Low self-esteem. In: Encyclopedia of cognitive behavior ther-
apy. (ed.) (pp. 236-240).

Fennell, M.J.V. & Jenkins H. (2004) Low self-esteem in Bennett-Levy et al (2004)
Oxford Guide to behavioural experiments in cognitive therapy, New
York: Oxford University Press Inc.

Fournier, J.C, DeRebeis, R.J., Shelton, R.C., Hollon, S.D., Amsterdam, J.D. & Gallop,
R. (2009) Journal of Consulting and Clinical Psychology, vol. 77,
No.4, (pp. 775-787)

87


http://psycnet.apa.org.zorac.aub.aau.dk/index.cfm?fa=search.displayRecord&id=452CAEE6-0CCA-0295-1CBA-7604CFE064C7&resultID=1&page=1&dbTab=all&search=true
http://psycnet.apa.org.zorac.aub.aau.dk/index.cfm?fa=search.displayRecord&id=452CAEE6-0CCA-0295-1CBA-7604CFE064C7&resultID=1&page=1&dbTab=all&search=true
http://psycnet.apa.org.zorac.aub.aau.dk/index.cfm?fa=search.displayRecord&id=452CAEE6-0CCA-0295-1CBA-7604CFE064C7&resultID=1&page=1&dbTab=all&search=true

Franck, E. & De Raedt, R. (2007) Self-esteem reconsidered: Unstable self-esteem
outperformans level of self-esteem as vulnerability marker for depres-
sion. Behaviour research and therapy, 45 (pp. 1531-1541)

Germer, C.K. (2009). The mindful path to self-compassion. New York: Guildford

Giddens, A. (1991). Modernitet og Selvidentitet — Selvet og Samfundet under sen-
moderniteten. Kagbenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Gilbert, P. (1984) Depression: from psychology to brain state. London: Lawrence
Erlbaum Associates Ltd.

Gilbert, P. (ed.) (2005) Compassion — conceptualizations, research and use in psycho-
therapy. London: Routledge

Gilbert, P. (2009) Developing a compassion-focused approach in cognitive behavioral
therapy. In Simos, G. (ed.) Cognitive behavior therapy — a guide for the
practicing clinician. Vol. 2. New York. Routledge [kap. 13]

Gilbert, P. (2010a) The Compassionate Mind. London: Constable

Gilbert, P. (2010b) Medfglelse og Mindfulness — fra selvkritik til selvvaerd. Arhus:
Klim

Gilbert, P. (2010c) Compassion Focused Therapy. New York: Routledge

Gilbert, P. (2010d) An introduction to compassion focused therapy in cognitive behav-
ior therapy. International Journal of Cognitive Therapy, 3 (2). (pp. 97-
112)

Gilbert, P. (2012) Medfglelsesfokuseret terapi [compassion-focused therapy; oversat
af Visby, M.] in. Arendt, M. & Rosenberg, N.K. (eds.) Kognitiv terapi —
nyeste udvikling. (pp. 507-522). Kgbenhavn: Hans Reitzel

Gilbert, P. & Allen, S. (1998) The role of defeat and entrapment (arrested flight) in
depression: an exploration of an evolutionary view. Psychological Med-
icine, 28. (pp. 585-598)

Gilbert, P. & Choden, S.M. (2013) Mindful compassion. London: Robinson.

Gilbert, P. & Irons, C. (2009) Shame, Self-criticism, and self-compassion in adoles-
cence in Allen, N.B. & Sheeber, L.B. Adolescent emotional develop-
ment and the emergence of depressive disorders. Cambridge University
Press [kap. 195-215]

Gilbert, P., McEwan, K. Matos, M. & Rivis, A. (2011) Fears of compassion: Devel-
opment of three self-report measures. Psychology and Psychotherapy:
Theory, Research and Practice (2011), 84, (pp. 239-255)

Gilbert, P. & S. Procter (2006) Compassionate mind training for people with high
shame and self-criticism: overview and pilot study of a group therapy
approach. Clinical Psychology and psychotherapy, 13 (pp. 353-379)

Goffmann, E. (1959) The presentation of self in everyday life. London: Penguin
Books.

Greenberg, P.E, Kessler, R.C., Birnbaum, H.G., Leong, S.A., Lowe, S.W, Berglund &
Corey-Lisle, P.K. (2003) The Economic Burden of Depression in the
United States: How Did It Change Between 1990 and 20007 Journal of
Clinical Psychiatry: 64: 12. (pp. 1465-1475)

Greenwald, A.G. & Farnham, S.D. (2000). Using the Implicit Association test to
measure self-esteem and self-concept. Journal of personality and social
psychology, 79. (pp. 1022-1038).

Guindon, M.H. (2010) Self-esteem across the lifespan — issues and interventions.
(1.ed.) New York: Routledge.

Hankin, B.L., Lakdawalla, Z., Carter, I.L., Abela, J.R.Z & Adamas, P. (2007) SSre
neuroticism, cognitive vulnerabilities and self-esteem overlapping or

88



distinct risks for depression? Evidence from exploratory and confirma-
tory factor analyses. Journal of Social and Clinical Psychology, 26. (pp.
29-63).

Hankin, B. L., Oppenheimer, J.J., Barrocas, A., Shapero, B. G. & Goldband, J. (2009)
Developmental origins of cognitive vulnerabilities to depression: re-
view of processes contributing to stability and change across time.
Journal of clinical psychology, Vol. 65 (12), University of Denver (pp.
1327-1338)

Healy, D. (1993) Dysphoria in Costello, C.G. Symptoms of depression, New York
John Wiley & Sons, Inc. [kap. 2]

Judd, L.L., Akiskal, H.S., Maser, J.D., Zeller, P.J., Endicott, J., Coryell, W., Paulu,
M.P., Kunovac, J.L., Leon, A.C., Mueller, T.I., Rice, J.A. & Keller,
M.B. (1998) A prospective 12-year study of subsyndromal and
syndromal depressive symptoms in unipolar major depressive disorders.
Arch Gen Psychiatry, 55. (pp. 591-700)

Judge L., Gleghorn A., McEwan, K. & Gilbert, P. (2012) An exploration of group-
based compassion focused therapy for a heterogeneous range of clients
presenting to a community mental health team. International Journal of
Cognitive Therapy, 5 (4). (pp. 420-429).

Jorgensen, C.R. (2002) Psykologien i senmodernitten. Hans Reitzels Forlag. [pp. 280-
350]

Jargensen, C.R. (2012) Perspektiver pa socialt udsatte. In Psykologi Nyt, nr. 7., 2012.
(pp. 13-17)

Jorgensen, L.K. & Larsen, S.K. (2013, unpub.) Go easy on yourself — et systematisk
review af studier, der belyser sammenhangen mellem self-compassion
og psykologisk velbefindende. [upubliceret veaerk] Aalborg: Aalborg
Universitet, Projekt i teori, praksis og videnskabelig metode, 9.sem.

Kernis, M.H. (2003) Toward a conceptualization of optimal self-esteem. Psychologi-
cal inquiry, 14, (1) (pp. 1-26)

Kernis, M.H. (ed.) (2006) Self-esteem — issues and answers. A sourcebook of current
Perspectives.

Koester, T. (2005) Psykologi: Metode, begreb og teori, in. Koester, T. & Frandsen, K.
(red.) introduktion til psykologi, Kabenhavn: Frydenlund

Kragh-Sgrensen, P. & Kessing, V.L. (2010) Affektive sindslidelser in Mors, Kragh-
Sgrensen & Parnas: Klinisk Psykiatri (3.ed.), Kabenhavn: Munksgaard

Krieger, T, Altenstein, D., Baettig, 1. Doerig, N., Holtforth G. M. (2013) Self-
compassion in depression: Associations with depressive symptoms, ru-
mination, and avoidance in depressed outpatients. Behavior Therapy, 44
(pp. 501-513).

Kuster, F. Orth, U. & Meier, L.L. (2012) Rumination mediates the prospective effect
of low self-esteem on depression: a five-wave longitudinal study. Per-
sonality and social psychology bulletin, 38 (6) (pp. 747-759)

Leary, M.R. Tate, E.B. Allen, A. B. Adams, C.E. & Hancock, J. (2007) Self-
compassion and reactions to unpleasant self-relevant events: The impli-
cations of treating oneself kindly. Journal of Personality and Social
Psychology. (92) 5, (pp. 887-904)

Lowens, I. (2010) Compassion Focused Therapy for People with Bipolar Disorder.
International Journal of Cognitive Therapy, 3 (2). (pp. 172-185)

89



Magnus, C. M. R., Kowalski, K. C., McHugh, T. F. (2010). The role of self-
compassion in women's self-determined motives to exercise and exer-
cise-related outcomes. Self and identity, 9, (pp. 363-382)

Macbeth A. & Gumley, A. (2012) Exploring compassion: A meta-analysis of the
association between self-compassion and psychopathology. Clinical
Psychology review, 32 (pp. 545-552)

Michalak, J., Teismann T., Heidenreich, T., Strohle, G. & Vocks, S. (2010) Buffering
low self-esteem: The effect of mindful acceptance on the relationship
between self-esteem and depression. Personality and individual differ-
ences, 50. (pp. 751-754)

Mruk, C.J. (2013) Self-esteem and positive psychology. Reseach, theory, and pracitise.
(4™ ed.) New York: Springer Publishing Company.

Mgrch, M.M. & Rosenberg, N. K. (2005) Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans
Reitzel.

Neff, K. (2003a) Self-compassion: An alternative conceptualization of a healthy atti-
tude toward the self. Self and Identity, 2. (pp. 85-101)

Neff, K. (2003b) The Development and Validation of a Scale to Measure Self-
Compassion. Self and Identity, 2 (pp. 223-250)

Neff, K. (2004) Self-compassion and psychological well-being. Constructivism in the
Human Sciences, 9 (pp. 223-250).

Neff, K. (2009) Self-compassion. In Leary, M.R. & Hoyle, R.H. Handbook of individ-
ual differences in social behavior. The Guildford Press: NY. (pp. 561-
573)

Neff, K. D. & Beretvas, S. N. (2012). The role of self-compassion in romantic rela-
tionships. Self and identity, 12, (pp. 78-98)

Neff, K. & Germer, C.K. (2014) A Pilot Study and Randomized Controlled Trial of
the Mindful Self-Compassion Program. Journal of clinical psychology,
Vol. 69 (1), (pp. 28-44)

Neff, K. D., Hsieh, Y. & Dejitterat, K. (2005). Self-compassion, Achievement Goals,
and Coping with Academic. Self and identity, 4, (pp. 263-287)

Neff, K.D, Kirkpatrick K.L. & Rude S.S (2007) Self-compassion and adaptive psycho-
logical functioning. Journal of Research in Personality, 41 (pp. 139-
154)

Neff, K.D. & Vonk., R. (2008) Self-compassion versus global self-esteem: two differ-
ent ways of relating to oneself. Journal of Personality, 77:1,

Neff, K & Vonk, R. (2009). Self-compassion versus global self-esteem: Two differ-ent
ways of relating to the self. Journal of Personality, (77) 1, (pp. 23-50)

Nilsson, K., Jargensen, C.R., Craig, T.K.J., Straarup, K.N. & Licht, R.W. (2010) Self-
esteem in remitted bipolar disorder patients: a meta-analsysis, Bipolar
Disord 2010:12: (pp. 585-592).

Nielsen, T. (1995) Depression — psykologisk forstaelse og behandling. Kbh: Dansk
psykologisk forlag

Nolen-Hoeksema, S. (1991). Responses to depression and their effects on the duration
of depressive episodes. Journal of Abnormal Psychology, 100, (pp.
569-582)

Nolen-Hoeksema, S. (1995). Epidemiology and theories of gender differences in
unipolar depression. In M. V. Seeman Ed.), Gender and psychopathol-
ogy, Washington, DC: American Psychiatric Press. (pp. 63-87)

90



Oestrich, 1.H. (2008) Patienter med lavt selvvaerd har brug for psykologisk hjeelp i
almen praksis if. Rosendal, M. & Hilden J. Kognitiv adferdsterapi i
almen praksis. Kgbenhavn: Manedsskrift for Praktisk Laegegerning.

Orth, U., Robins, R.W., Widaman, K.F. & Conger, R.D. (2013) Is low self-esteem a
risk factor for depression? Findings from a longitudinal study of Mexi-
can-origin youth. Developmental psychology, vol. 50, No.2. (pp. 622-
633)

Padesky, C. & Greenberger, D. (1995) Clinicians guide to Mind over Mood. Guildford
Press.

Papageorgiou, C. (2009) Cognitive behavour therapy, depressive rumination and
metacognition in Simon, G. (ed.) Cognitive Behaviour therapy — a
guide for the practising clinician (vol. 2)

Paykel, E.S., Scott, J., Cornwall, P.L., Abbott, R., Crane, C., Pope, M. & Johnson,
A.L. (2004) Duration of relapse prevention after cognitive therapy in
residual depression: follow-up of controlled trial. Psychological Medi-
cine, 35 (pp. 59-68)

Petersen, A. (2011) Autentic self-realization and depression. International Sociology.
Vol. 26 (1). (pp. 5-24)

Raes, F. (2010) Rumination and worry as mediators of the relationship between self-
compassion and depression and anxiety. Personality and Individual dif-
ferences, 48 (pp. 757-761)

Raes, F. (2011) The effect of self-compassion on the development of depression symp-
toms in a non-clinical sample. Mindfulness 2:33-36. (pp. 33-36)

Rosenberg, M. (1979) Conceiving the Self. New York: Basic Books Inc.

Rosenberg, N.K. (2008) Kognitiv terapi — historie og central begreber in Rosendal &
Hilden Kognitiv adferdsterapi i almen praksis Kebenhavn: Maneds-
skrift for praktisk leegegerning

Scott, J., Teasdale, J.D, Paykel E.S., Johnson A.L, Hayhurst, A.H., Moore, R. & Gar-
land, A. (2000) Effects of cognitive therapy on psychological symptom
and social functioning in residual depression. British Journal of Psychi-
atry, 177 (pp. 440-446).

Segal, Z.V., Gemar, M. & Williams, J. (1999). Diffential cognitive response to a mood
challenge following successful cognitive therapy or pharmacotherapy
for unipolar depression. Journal of Abnormal Psychology, 108 (pp. 3-
10).

Segal, Z.V., Williams, J.M, Teasdale, J.D. & Gemar, M. (1996) A cognitive science
perspective on kindling and episode sensitization in recurrent affective
disorider. Psychological Medicine, 26 (pp. 371-380)

Segal, Z.V., Williams, J.M. & Teasdale, J.D. (2002): Mindfulness-Based Cognitive
Therapy for depression, (1.ed.) New York: Guilford

Segal, Z.V. Williams, J.M. & Teasdale, J.D. (2013): Mindfulness-Based Cognitive
Therapy for depression (2.ed.) New York: Guilford

Seligman, M. (2007) What you can change... and what you can't: the complete guide
to successful self-improvement: learning to accept who you are. Vin-
tage Books

Sullivan, P.F., Neale, M.C. & Kendler, K.S. (2000) Genetic epidemiology of major
depression: review and meta-analysis. Am J Psychiatry, 157 (10).
(pp.1552-1559)

91



Carvalho, S. Gouveia, J.P., Pimentel, P., Maia, D., Gilbert, P. & Pereira, J.M. (2013)
Entrapment and Defeat Perceptions in Depressive Symptomatology:
Through an Evolutionary Approach. Psychiatry, 76 (1) (pp. 53-67)

Sigaard, L. (2010) Mindfulness-baseret kognitiv terapi ved depression. in: Kognition
& padagogik, Arg. 20, nr. 77 (2010) (pp. 20-32)

Sowislo, J.F. & Orth, U. (2013) Does low self-esteem predict depression and anxiety?
A meta-analysis of longitudinal studies. Psychological Bulletin, 2013,
Vol. 139, No.1. (pp. 213-240)

Suls, J. (2006) On the divergent and convergent validity of self-esteem in Kernis,
M.H. (ed.) Self-esteem - issues and answers. New York. Psychology
Press.

Swann, W.B. (1996) Self-traps — the elusive quest for higher self-esteem. W.H. Free-
man and Company.

Swann, W.B. (1997) The trouble with change: self-verification and allegiance to the
self. Psychological science, vol. 8, no.3 (pp. 177-179)

Swann, W.B., Chang-Schneider, C. & McClarty, K.L. (2007) Do Peoples self-views
matter? Self-concept and self-esteem in everyday life. American Psy-
chologist. Vol 62, No.3 (pp. 84-94).

Tarlow E.M. & Haaga D.A.F (1996) Negative self-concept: Specificity to depressive
Symptoms and relation to positive and negative affectivity. Journal of
research in personality, 30 (pp. 120-127)

Terry, M.L., Leary, M.R. & Mehta, S. (2012) Self-compassion as a buffer against
homesickness, depression, and dissatisfaction in the transition to col-
lege. Self and Identity, vol. 12, No. 3. (pp. 278-290)

Torrey W.C., Mueser, K.T., McHugo, G.H. & Drake, R.E. (2000) Self-esteem as an
outcome measure in studies of vocational rehabilitation for adults with
severe mental illness. Psychiatr Serv, 2000; 51. (pp. 229-233)

Uher, R. (2014) Gene—environment interactions in common mental disorders:
an update and strategy for a genome-wide search. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol (2014) 49:3-14. (pp. 3-14)

Watts, F.N (1993) Problems with Memory and Concentration in Costello, C.G. Symp-
toms of depression, New York John Wiley & Sons, Inc [kap. 6]

Willner, P.. (1993) Anhedonia in Costello, C.G. Symptoms of depression, New York
John Wiley & Sons, Inc. [kap. 4]

WHO-1CD-10 (2011) Psykiske lidelser og adfserdsmaessige forstyrrelser — klassifikati-
on og diagnostiske kriterier (1. ed., 16. oplag) Kabenhavn: Munksgaard
Danmark

ILLUSTRATIONER OG FIGURER:

Forside-illustration: hentet fra Hein, I. (2010) Regnskabplus:
http://www.regnskabplus.dk/A_fordele/fordele.htm. Hentet d. 18/2 2014.

Figur 5: Geoffroy, B.M. (2014) Kognitiv Terapi. http://www.kognitivterapi.dk/, hen-
tet 5/3 2014.

92



BILAG 1: Self-compassion Scale: Neff
(2003)

Reference:
e Neff, K. D. (2003). Development and validation of a scale to measure self-
compassion. Self and Identity, 2, (pp .223-250).
e Neff (2014) Scale for researchers:
Http://www.selfcompassion.org/Self_Compassion_Scale_for_researchers.pdf

Malgruppe: Aldersgruppen 14 ar og opefter.

Kodning:
e Self-Kindness Items: 5, 12, 19, 23, 26
e Self-Judgment Items: 1, 8, 11, 16, 21
e Common Humanity Items: 3, 7, 10, 15
e Isolation Items: 4, 13, 18, 25
e Mindfulness Items: 9, 14, 17, 22
e Over-identified Items: 2, 6, 20, 24

Subskala-scores udregnes ved at beregne gennemsnit for hver subskala. For at bereg-
ne total-scoren skal de negative subskala items: self-judgement, isolation, and over-

identification, ”vendes™: fx en score pa 1 bliver til 5, og en score pa 2 bliver til 4 osv.
Herefter beregnes det totale gennemsnit, og hermed SCS-scoren. SCS-skalaen er vist

herunder, i den originale engelske udgave (Neff, 2003/2014).

HOW | TYPICALLY ACT TOWARDS MYSELF IN DIFFICULT TIMES
Please read each statement carefully before answering. To the left of each item, indi-
cate how often you behave in the stated manner, using the following scale:

Almost Almost
Never always
1 2 3 4 5

1. I'm disapproving and judgmental about my own flaws and inadequacies.
2. When I’'m feeling down I tend to obsess and fixate on everything that’s
wrong.
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3. When things are going badly for me, | see the difficulties as part of life that
everyone
goes through.

4. When | think about my inadequacies, it tends to make me feel more sepa-
rate and cut
off from the rest of the world.

5. I try to be loving towards myself when I’m feeling emotional pain.

6. When | fail at something important to me | become consumed by feelings
of
inadequacy.

7. When I'm down and out, | remind myself that there are lots of other people
in the world
feeling like I am.

8. When times are really difficult, I tend to be tough on myself.

9. When something upsets me I try to keep my emotions in balance.

10. When | feel inadequate in some way, | try to remind myself that feelings
of
inadequacy are shared by most people.
11. I’'m intolerant and impatient towards those aspects of my personality I
don't like.

12. When I’m going through a very hard time, I give myself the caring and
tenderness |
need.

13. When I’'m feeling down, I tend to feel like most other people are probably
happier
than | am.

14. When something painful happens 1 try to take a balanced view of the sit-
uation.

15. I try to see my failings as part of the human condition.

16. When | see aspects of myself that | don’t like, I get down on myself.
17. When | fail at something important to me I try to keep things in perspec-

18. When I’m really struggling, I tend to feel like other people must be having

time of it.
19. I’m kind to myself when I’m experiencing suffering.
20. When something upsets me | get carried away with my feelings.
21. | can be a bit cold-hearted towards myself when I'm experiencing suffer-

22. When I'm feeling down I try to approach my feelings with curiosity and
openness.
23. ’m tolerant of my own flaws and inadequacies.
24. When something painful happens | tend to blow the incident out of pro-
portion.
25. When | fail at something that's important to me, | tend to feel alone in my
failure.

26. | try to be understanding and patient towards those aspects of my personal-
ity I don't like
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BILAG 2: Self-compassion og psyko-
logisk velbefindende

Dette bilag viser en figur fra et tidligere projekt jeg har veeret med til at udforme
(Jargensen & Larsen, 2013). Projektet, der blev udformet fra september til december
2013, havde til formal at undersgge sammenhangen mellem self-compassion og rela-
tionen til psykologisk velbefindende, gennem et systematisk review. Det systemati-
ske review gennemgik 24 forskningsartikler, som pa hver deres made undersggte
self-compassion og dets relation til psykologisk velbefindende, eksempelvis via un-
dersggelsen af bestemte copingstrategier og interpersonelle feerdigheder. Nedensta-
ende figur var produktet af det systematiske review, der er et forsgg pa at illustrere,
den sammenhang self-compassion har til seks aspekter inden for psykologisk velbe-
findende: selv-accept, positive relationer, autonomi, mestring, formal i livet og per-
sonlig udvikling, ud fra de resultater vi fik igennem det systematiske review. Desu-
den illustrerer figuren ogsa, hvordan self-compassion har en evne til at fungere som
en form for “buffer” mod diverse psykiske sygdomme, maladaptive strategier og
symptomatologi.

self-compassion J

SELV-ACCEPT POSITIVE RELATIONER AUTONOMI
- Star ved egne fejl/mangler - Forbundet til sikker - Iboende ”'_'Dt-"’at-'on -
- Ikke behov for tilknytning selvdetermineret agenda for

selvbeskyttende strategier

- F=rre emotionelle udsving
- Mindre sensitiv overfor
forandringer i miljs +
forskellige typer af feedback
- Realistisk selvvurdering

- Ikke-dgmmende attitude

- kan opveje konsekvenser v.
negativt miljg (buffer)

- Relationel velbefindende

- Kompromis-lgsninger

- Autencititet i relationer

- Stgrre tilgivelsesvillighed

livet

- lkke afhangig af eksterne
vurderinger (ikke angst og
flovhed)

- mindre grad af kanformitet
til rigide normer

1
7

PSYKOLOGISK VELBEFINDE

NDE

MESTRING

- velafbalanceret respons i
pressede situationer

- Minus undgdelsesstrategier,
- Anerkender og tager hand
om svaere falelser

- Mestringsmalsatninger

- Nederlag genfortolkes som
mulighed for udvikling

- Mindful chjektivitet

FORMAL | LIVET

- Positiv genfartalkning, nar
tidligere malsatninger
opgives

- Realistiske malsetninger

PERSONLIG UDVIKLING

- Tager ansvar for egen
ageren | svaere situationer

- Lader sig ikke stagnerer i et
fikseret stemningsleje,
mindre tilbgjelighed til
rumination og bekymring

- Via mestrings- fremfor
performancestrategier
fremmes personlig udvikling

SYMPTOMALOGI

- Stress, angst, depression,
PTSD

- Undgaelsessymptomer

- Rumination

- Bekymring

- Sarbare kognitive
personlighedsstile:
sociotropiske, den autonome
+ selvkritiske type
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BILAG 3: Self-esteem scale (SES)
Rosenberg (1979)

Kilde: Rosenberg (1979): Conceiving the self. New York: Basic Books, Inc., Pub-
lishers. (pp. 291ff).

Form: RSE er en 10-item Guttman skala.

Instruktioner: Deltagere bliver bedt om at svare pa nogle generelle falelser omkring
selvet, hvor de skal markere om de er meget enige, enige, uenige eller meget uenige.

Nedenstaende er den originale engelske udgave, Rosenberg (1979)

1. On the whole, | am satisfied with myself.

Strongly Agree - Agree — Disagree - Strongly Disagree
2. At times | think I am no good at all.

Strongly Agree - Agree — Disagree - Strongly Disagree
3. | feel that I have a number of good qualities.
Strongly Agree - Agree — Disagree - Strongly Disagree
4. | am able to do things as well as most other people.
Strongly Agree - Agree — Disagree - Strongly Disagree
5. | feel I do not have much to be proud of.

Strongly Agree - Agree — Disagree - Strongly Disagree
6. | certainly feel useless at times.

Strongly Agree - Agree — Disagree - Strongly Disagree
7. | feel that I'm a person of worth, at least on an equal plane with others.
Strongly Agree - Agree — Disagree - Strongly Disagree
8. I wish I could have more respect for myself.
Strongly Agree - Agree — Disagree - Strongly Disagree
9. All in all, I am inclined to feel that I am a failure.
Strongly Agree - Agree — Disagree - Strongly Disagree
10. | take a positive attitude toward myself.

Strongly Agree - Agree — Disagree - Strongly Disagree
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til besvarelse af pro-

igur

F

BILAG 4

blemformulering

Figur, hvor jeg har forsggt at illustrere nogle af dette speciales fund/teser, i forhold

til, hvordan perspektivet omkring self-compassion tilfgrer noget anvendeligt til den
eksisterende viden i forhold til forstaelse, behandling og tilbagefaldsforebyggelse af

depression og den negative selvopfattelse.

Depression og negativ
selvopfattelse

Eksisterende viden
om selvvard

Den nye viden om
self-compassion

rumination. frygt for at fejle. sammenligningstendenser. opsegen efter negativ
selvbekreftende feedback, 1solationsfelelse og umiddelbar behovstilfredsstillelse

2) Mere realistisk tilgang til arbejdet med selvopfattelsen. Emotionelle niveau med 1
processen, itkke kun logiske. En medfelende base opbygges, for vante
sikkerhedsstrategier opgives.

3) Anerkendelsen af svzare folelser inden omstruktuenng. Mindre modstand mod
forandnng. Godtager feedback, ikke alt er fordrejninger af virkelighed.

4) Fole' en forandnng 1 selvopfattelsen, ved at arbejde med den 'emotionelle tone',
forholdet til selvet, affektreguleningssystemer + sikkerhedsstrategier. mindfulness.
fratagelse af skyld, metaperspektiv.

5) Angnbe "hvorfor" spergsmal, ift. fratage skyld, og mere aben ift. forandrning i
selvopfattelse

6) Ikke kun eliminere lidelse (problemfokuseret) > tilfojer noget ekstra til psykologisk
velbefindende

7) Imedega personlige begrensninger. ikke filtrere dem vzk. Tegn pa tilbagefald
registreres handles pa i tide fremfor undgaelse rumination overidentifikation

8) Self-compassion som 'vaccine’ mod samfundsvilkar (konkutrence,
utilstrzkkelighedsfolelse)

9) Emotionel ligevagt - mindre pavirket af ydre omstendigheder, tager ansvar

10) Igennem fokus pa self-compassion 1 hojere grad tage hensyn til de negative
selvbekrftende strategier, saledes at selvopfattelsen bliver mindre resistent mod
forandnng, igennem arbejdet med de selvbeskyttende strategier fra trusselssystemet
samt frygten for medfolelse

1) Self-compassion hjzlp til depressives selvfokus,underudviklede beroligelsessystem,
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