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Tack

Författarna vill framföra sitt tack till Merry Pearson för hennes utmärkta, noggranna och genomtänkta redigering: Vi hade aldrig blivit klara i tid utan dig. Vi vill också tacka Rod Morrison för hans värdefulla råd inför tryckningen av denna bok; David Henley och Jon MacDonald från Xou Creative för deras yrkesskicklighet och experimentlusta vid sättning och utformning av omslaget; Rae Ball för hennes skarpsynta redigering och utmärkta förslag; Michael Parle för hans kreativa bidrag till kapitlet om mindfulness; Matthew Richards för hans datorkompetens; Dale Druckman för sin aldrig sinande entusiasm över vår bok, och hela teamet vid NewSouth Books för all uppmuntran vid vårt första försök att starta eget förlag.

Susan tackar sin familj för deras tålamod och sin dotter för all teknisk hjälp, och ett särskilt tack till Elza Semsarian för allt arbete med de oändliga detaljerna.

Jill vill tacka sin familj för deras tålamod och stöd med ändlösa tekniska frågor och deras orubbliga intresse för framväxten av boken.

Att ta sig upp när man är nere är resultatet av våra gemensamma ansträngningar. Författarnas ordningsföljd säger inget om betydelsen av respektive bidrag.


Förord

Sedan Att ta sig upp när man är nere gavs ut första gången 1989 har intresset för boken ständigt ökat. Många människor upplever stora, till och med handikappande symtom på depression någon gång under livet. Den stora förtjänsten med boken ligger i dess enkelhet och lättillgänglighet samt beskrivningen av praktiska metoder som kan hjälpa människor att bemästra detta plågsamma tillstånd.

Den uppdaterade utgåvan av Att ta sig upp när man är nere är, liksom tidigare, en introduktion till den mycket effektiva behandlingsform som kallas kognitiv terapi. Boken uppmuntrar läsaren till att reflektera över sina tankevanor och hur de påverkar sinnesstämningen och beteendet. Den visar hur vi kan ändra djupt rotade tankemönster och därigenom må bättre och leva ett mer tillfredsställande liv.

Sedan boken först gavs ut har kunskapen om metoder för att hantera känslor ökat. Nyare forskning har visat att mindfulness (eller medveten närvaro) kompletterar den kognitiva terapin. I den här utgåvan visar vi hur mindfulness kan tillämpas på känslor som nedstämdhet och förtvivlan. Genom att studera våra tankar och känslor, snarare än att försöka bekämpa dem, kan vi undvika att de får kontroll över oss.

Psykologer har länge ansett att kognitiv behandling, med eller utan hjälp av mediciner, kan leda till förändringar i våra nervbanor. I dag, mer än 20 år efter den första upplagan, har den medicinska tekniken utvecklats och visar att kognitiv terapi faktiskt skapar fysiska förändringar i hjärnan. Med hjälp av kognitiv terapi kan vi dra om ledningarna i våra hjärnor! Dessa förändringar i nervbanorna spelar en stor roll för att förebygga återfall.

Den kognitiva terapins grundläggande teori, uppbyggnad och behandlingsmetoder har inte väsentligen förändrats under åren, men har utökats allteftersom nya evidensbaserade beteendeterapier utvecklats. På samma sätt som vi lär oss att köra bil kan de kognitiva färdigheterna i Att ta sig upp när man är nere skydda oss från onödig stress under vår resa genom livet.

I denna utgåva har vi utökat grunderna men även lagt till tekniker som utvecklats på senare tid. Vår målsättning är att vara trogna bokens ursprungliga syfte: en enkel och praktisk introduktion till den mycket spännande och kraftfulla kognitiva terapin.

Susan Tanner och Jillian Ball, 2012


Förord

av PROFESSOR HELEN CHRISTENSEN

Det gladde mig mycket när jag blev ombedd att skriva förordet till 2012 års upplaga av Att ta sig upp när man är nere. Inte minst för att jag har känt författarna i mer än 25 år. Vi arbetade tillsammans i de östra förorterna i Sydney på 1980-talet, en del av den tiden vid det numera nedlagda Prince Henry Hospital vid Little Bay. Då var vi i 20–30-årsåldern och i början av våra karriärer och det festades en del.

Det finns ytterligare tre viktigare skäl till varför jag uppskattar att få medverka i boken.

För det första fokuserar boken på depression som, vilket författarna själva nämner, är en av de vanligaste men också allvarligaste sjukdomarna för många människor i världen. År 2030 väntas depression bli den näst största orsaken till hälsoproblem globalt sett. Överallt i världen drabbas människor av denna sjukdom. Den orsakar stort lidande för såväl de drabbade som anhöriga och vänner. Dessutom kan depression få ödesdigra konsekvenser. I Australien dör omkring 2 500 personer i självmord varje år. Självmord är särskilt utbrett bland ungdomar i åldern 16–24 år, och bland äldre män. Det är den vanligaste dödsorsaken för australier i åldern 15–44 år.1

För det andra ger boken en möjlighet för människor att hjälpa sig själva. Begreppet självhjälp är relativt nytt i Australien och även i andra delar av världen. Studier som inleddes under 1980-talet visar tydligt att människor kan få effektiv hjälp med att hantera depression och ångest genom självhjälpsböcker, som i likhet med denna lär ut evidensbaserade terapeutiska metoder. Eftersom vi inte har tillräckligt mycket utbildad personal för att kunna behandla alla som lider av depression, är självhjälp ett mycket användbart alternativ eller komplement till traditionell behandling. Dessutom finns det indikationer på att människor med depression föredrar mer anonyma och mindre personliga former av hjälp. Därför är självhjälp effektivt, och ofta att föredra. Många människor som använder självhjälpsmetoder uppger att de känner sig ”stärkta” av att kunna förbättra sin hälsa själva. Det här betyder naturligtvis inte att alla kommer att bli hjälpta av självhjälpsmetoder, eller att traditionell terapeutisk behandling inte är bättre för många människor. Eller att både traditionell terapeutisk behandling och självhjälpsböcker inte skulle kunna användas tillsammans. Det viktiga är att självhjälpsböcker av rätt sort faktiskt fungerar.

Slutligen imponerar boken genom att den beskriver den kognitiva beteendeterapins centrala beståndsdelar och mindfulness på ett både engagerande och klokt sätt. I boken presenteras även praktiska övningar och självskattningar. Allt detta ger en läsupplevelse som inte bara förbättrar läsarens känslor och sinnesstämningar utan som också kan skydda honom eller henne från att drabbas av nya depressioner.

Professor Helen Christensen

Verkställande direktör, The Black Dog Institute,

University of New South Wales, 2012



1 I Sverige är självmord den vanligaste dödsorsaken bland män i åldern 15–44 år och den näst vanligaste bland kvinnor i samma ålder. I åldersgruppen 15–24 är självmord den vanligaste dödsorsaken för båda könen (red. anm.).


Inledning

Är det här en bok för dig?


•  Finns det sidor av ditt liv som du känner dig oerhört trött på?

•  Har du förlorat förmågan att njuta av saker och ting som tidigare skänkt dig glädje?

•  Vaknar du om morgnarna och frågar dig hur du ska orka ytterligare en dag?

•  Tycker du att din koncentrationsförmåga och ditt minne inte längre är vad de en gång var?

•  Kretsar dina tankar ständigt kring känslor av misslyckande och hopplöshet?

•  Tycker du att framtiden ter sig dyster?



Om du svarar ja på några av de här frågorna är du långt ifrån ensam. Det är förvånansvärt många människor i dagens samhälle som känner sig nedstämda och deprimerade. I exempelvis Australien känner sig var femte vuxen individ nedstämd och en på tio visar mer påtagliga tecken på depression. Att känna sig deprimerad är i själva verket så vanligt att det kallats för ”det mänskliga psykets förkylning”.

Den här boken vänder sig till dig som


•  känner dig missnöjd med ditt liv, men inte vet hur du ska kunna ändra på situationen,

•  känner dig nere och less på allt och inte kan ta dig ur de känslorna,

•  är intresserad av att lära dig mer om hur man kontrollerar och förebygger svåra känslor som depression, ångest, övergivenhet, utanförskap, svartsjuka och hopplöshet,

•  vill stärka ditt självförtroende och din självkänsla,

•  vill skaffa dig ökade kunskaper för att hjälpa vänner eller anhöriga som drabbats av depression.



Hur kan den här boken hjälpa dig?

Genom en djupare förståelse för sambandet mellan dina tankar och din sinnesstämning kommer du att upptäcka hur vissa typer av tankebanor medför ökad risk för att man ska känna sig nedstämd eller drabbas av mer allvarliga depressiva besvär och andra plågsamma känslor. Den här boken lär dig att du kan påverka din sinnesstämning genom att ändra ditt sätt att tänka.

Genom ökad medvetenhet om dina tankemönster får du större möjlighet att reagera på ett lugnare och mer spontant sätt i olika situationer. I stället för att vara bunden av gamla vanor och hämmad av oönskade känslor kan du själv mer fritt välja hur du ska reagera, och din självkontroll förbättras.

Fallbeskrivningar

Boken igenom har vi varvat texten med brev och berättelser från personer som vänt sig till oss för att få hjälp med sin depression. Vi har valt att följa fem personer som lider av olika typer av depressiva besvär.

KATHERINE, en 35-årig tvåbarnsmor, vände sig till oss efter att ha känt sig deprimerad i 14 månader. Hon hade känt sig nere även tidigare, men aldrig på det här sättet. Hon var ständigt rastlös och trött och hade svårt att somna om kvällarna. Hon led även av svåra magsmärtor utan att man funnit någon medicinsk orsak. Av och till greps hon av fruktan för att hon hade drabbats av någon svår kroppslig sjukdom.

Katherine hade haft en lycklig barndom. Hon hade fin kontakt med sin yngre syster och kände att föräldrarna hade stöttat henne och engagerat sig för hennes bästa. Efter skolan hade hon läst ekonomi och fått arbete som marknadsförare.

Hon hade gift sig när hon var 23 år men skilt sig redan efter ett par år. Då hon närmade sig trettio hade hon gift om sig och fått uppleva några lyckliga och berikande år. Hon hade två barn i sitt andra äktenskap och slutade sitt arbete i samband med det andra barnets födelse. Hon hade känt sig lycklig och tillfreds med att ta hand om sina små barn. Men när det yngsta barnet började skolan hade saker och ting förändrats. Katherine kände sig håglös och tyckte att livet saknade mening. Hon upplevde hushållsgöromålen som en belastning och saknade oerhört den tillfredsställande känslan av att ha presterat något som hennes arbete tidigare gett henne. Hennes man var å sin sida mycket framgångsrik i sitt yrke och tillbringade allt mindre tid hemma. Gång på gång bad hon honom visa större intresse för familjen och ta sitt ansvar för barnens uppfostran. Grälen blev allt vanligare och allt hätskare.

Det var i den här vevan som Katherine började känna sig deprimerad. Hon förlorade intresset för sådant som tidigare roat henne och irriterade sig på allt och alla. Hon kunde gråta långa stunder i sträck. Hon funderade på skilsmässa, men det var ett beslut som, tillsammans med alla övriga problem, kändes alltför svårt att fatta. Hon tappade tilltron till sig själv och sin förmåga att själv bestämma över sitt liv.

När Katherine tog kontakt med oss kände hon sig hjälplös och oförmögen att klara de svårigheter hon brottades med. Hon var också orolig för att bli beroende av läkemedel.

DAVID, en 52-årig ekonomichef, gift och med en son i tonåren, hade sedan flera år tillbaka lidit av kronisk depression. Han kände sig olycklig och initiativlös. Periodvis förvärrades hans lidande, och han drabbades av djup förtvivlan och svår ångest och oro. När David kände sig nere hemföll han åt tröstätande och sov också alltmer, vilket är mindre vanliga beteenden hos deprimerade. Han kände ett sug efter sötsaker och gick upp i vikt under de här perioderna. Av och till drabbades han av självmordstankar och han frågade sig vad det var för mening att fortsätta leva. Att fiska var en av de få sysselsättningar som fortfarande fick honom att känna glädje. Han beskrev sig själv som en enstöring.

När depressionen utvecklade sig kunde David inte se någon tydlig orsak till den. Vid den tiden märkte han också att han blivit alltmer irriterad och aggressiv gentemot hustrun och sonen trots att han älskade dem båda två och månade om dem. David skrämdes av sin brist på självkontroll. Situationen förvärrades ytterligare när han upptäckte att hans son höll på att utveckla ett liknande aggressivt beteende.

David hade alltid varit perfektionist med mycket höga krav på såväl sig själv som på andra. Det här var något han haft nytta av i sitt arbete och han hade nyligen blivit utnämnd till ekonomichef vid en stor bank. I viss utsträckning kände han sig stimulerad av det ökade ansvaret, men samtidigt oroade han sig för att han inte skulle orka med sina krävande uppgifter. Han arbetade oerhört hårt och var ytterligt känslig för kritik. Trots långvarig medicinering med olika läkemedel hade han förblivit deprimerad och ångestfylld. När han vände sig till oss var han mycket angelägen om att få lära sig metoder för ökad självkontroll.

MICHELLE, en 28-årig ensamstående lärare, hade alltsedan tonåren av och till drabbats av depressiva perioder. Michelle stod sin mor mycket nära och de hade båda svårt att klara sig igenom dagen utan upprepade kontakter med varandra. Under tonåren hade hennes förhållande till fadern varit konfliktfyllt. Hon hyste stor respekt för honom, samtidigt som hon kände att han aldrig visat henne tillräckligt med kärlek och ömhet. Michelle var en mycket begåvad flicka som klarat sig bra i skolan, men hon tyckte att hon aldrig fått samma uppskattning som sina båda bröder.

Under några månader hade Michelle ett förhållande med en gift man, men upplevde detta som otillfredsställande. Hon hade några vänner men hade inte vågat släppa någon av dem in på livet av rädsla för att de skulle stöta bort henne om de verkligen lärde känna henne.

PETER, en arbetslös 19-årig yngling, blev remitterad till oss av familjens läkare som följt honom ända sedan födelsen. Det var mycket tack vare doktorns intresse som man fick upp ögonen för Peters depression och han uppmuntrades att söka hjälp.

Peter kom från en fyrabarnsfamilj. Sedan han gått ut grundskolan hade han haft diverse kortare jobb. När vi träffade honom hade han gått arbetslös i tio månader. Han hade flyttat hemifrån, men efter en tid blivit tvungen att återvända till föräldrarna, då han inte längre kunde betala hyra och räkningar.

Peters föräldrar hade märkt att han alltsedan hemkomsten blivit alltmer sluten; han hade dragit sig undan kamratkretsen och tappat lusten för sina tidigare intressen – att meka med bilen, lyssna på musik och surfa. För det mesta låg han kvar i sängen till framåt eftermiddagen. Han kunde också bli sittande timmar i sträck och bara dagdrömma.

Tillsammans med flera av sina arbetskamrater blev Peter friställd från sitt jobb som lärling. Under de första månaderna försökte han få andra arbeten, men allteftersom tiden gick hade han blivit alltmer håglös och passiv.

Föräldrarna hade försökt prata med honom om hur oroliga de kände sig, men han svarade med att snäsa av dem och lämna huset. När han sedan kom hem igen följde vanligen ett gräl mellan honom och fadern. Peters uppträdande skapade en mängd spänningar inom familjen, vilket i sin tur fick honom att må ännu sämre. Peter saknade förmåga att prata om sina känslor, han slöt sig inom sig själv och föreföll omöjlig att få kontakt med. Han började behandla sin flickvän illa, något hon inte kunde förstå, och hon slutade därför att träffa honom.

När Peter kom till oss var hans självförtroende i botten. Han hatade sig själv, och var övertygad om att hans anhöriga och vänner också hatade honom.

RUTH var en 67-årig kvinna vars make, Harry, avlidit i en demenssjukdom fem månader tidigare. Makens tillstånd hade gradvis försämrats under en tioårsperiod, och till sist hade han varit fullständigt beroende av Ruths hjälp. De hade varit gifta i fyrtio år och haft ett varmt och kärleksfullt förhållande. De hade tre barn och fem barnbarn.

Under det första skedet av Harrys sjukdom hade Ruth försökt dölja hans besvär för den övriga familjen och inte bett om någon hjälp. Hon hade alltid varit en energisk och kapabel kvinna som tyckte det var svårt att be om hjälp. Under de sista åren av makens liv hade hon helt och hållet gått upp i uppgiften att ta hand om honom. Hon slutade spela bowling och hade sällan tid att ta kontakt med gamla vänner. Harry blev allt besvärligare att sköta och tidvis visste hon varken ut eller in, överansträngd och fylld av motstridiga känslor. Men hon höll det för sig själv och drabbades av samvetskval om hon vek från hans sida.

Efter Harrys död bodde Ruth under några veckor hemma hos sin dotter. Det gjorde sorgen lättare att bära, tyckte hon. Men efter en tid kände hon att hon borde återvända hem till sig och inte längre tränga sig på hos dottern. Sedan hon återvänt hem upplevde Ruth sig som oerhört ensam och hon tyckte att hennes liv mist all mening. Till en början försökte hon hålla igång med de vanliga hushållsgöromålen men till och med det blev allt svårare. Hon tappade aptiten och hade svårt att ta sig samman för att ge sig ut och handla. Hennes koncentrationsförmåga var dålig och hon hade problem att komma ihåg saker och ting. Hon skrämdes av tanken på vad som skulle hände med henne om hon inte längre kunde ta vara på sig själv. På nätterna låg hon vaken och oroade sig för hur framtiden skulle bli, nu när hon stod helt ensam.

Ruth tog upp de här farhågorna med några vänner, som uppmuntrade henne att söka professionell hjälp.

Kognitiv beteendeterapi: Vad är det?

De tekniker som presenteras i den här boken har sin utgångspunkt i en behandlingsmetod som kallas kognitiv beteendeterapi (KBT, eller bara kognitiv terapi), utvecklad av Aaron Beck och Albert Ellis. Teorins grundidé är att de tankar människor har om sig själva och sin omvärld bidrar till uppkomsten och vidmakthållandet av intensivt obehagliga och plågsamma känslor.

Beteendeterapi syftar till att förändra människans beteende, och därigenom modifiera hennes sinnesstämning och allmänna inställning till livet. Den kognitiva terapin lär dig att förändra dina tankemönster på ett sådant sätt att du mår bättre. Det sker med hjälp av följande enkla metod:


•  Du får lära dig att identifiera dina negativa tankar.

•  Du får lära dig att upptäcka förvrängningar och felaktigheter i ditt tänkande och hur du tar itu med och korrigerar dem.

•  Du får hjälp att hitta fram till mer positiva tankar och uppfattningar som höjer din sinnesstämning och stärker självkänslan.

•  Du får lära dig att öka din medvetenhet om inre och yttre skeenden genom meditationsövningar.

•  Du får lära dig hur du kan ändra ditt beteende genom att sätta upp bestämda mål, dag för dag och vecka för vecka. Genom att våga dig på aktiviteter som innebär en utmaning, bygger du upp ditt självförtroende och befrämjar din personliga mognad.



Hur du använder den här boken på bästa sätt

Den här boken ger dig praktiska råd och ett mycket framgångsrikt program som steg för steg leder fram till förändring. Här beskrivs en serie övningar och tekniker som på ett effektivt sätt hjälper dig att få bättre kontroll över din sinnesstämning. Metoderna är noggrant genomtänkta och ingår som en integrerad del i den kognitiva terapin. För att få ut mesta möjliga av boken bör du göra de föreslagna övningarna. Följande är också viktigt att tänka på:


•  Låt ditt arbete för förändring inta en central plats i ditt liv. Försök låta bli att komma med ursäkter, glömma bort att öva eller göra övningarna halvhjärtat.

•  Tackla dina problem ett i sänder. Det gör det lättare att komma igång och förhindrar att du känner dig överväldigad.

•  Var envis och ha tålamod. Förändring tar tid, liksom att lära sig behärska nya färdigheter.

•  Övertyga dig om att du kan ändra på dig!

•  Stärk din motivation genom att ställa dig följande frågor:

”Vad finns det för fördelar med att jag får bättre kontroll över mina känslor?”

”Vad finns det för fördelar med att börja nu genast snarare än senare?”

”Har jag något att förlora på att ge den här metoden en chans?”

•  Räkna med tillfälliga bakslag och låt bli att anklaga dig själv för dem. Det tar tid att ändra på vanor som du haft i många år.

•  Om du känner dig missnöjd med dina framsteg, fråga dig om du varje dag lägger ner tillräckligt stor ansträngning på att ändra dig, och om du kanske väntar dig för mycket på alltför kort tid.

•  Belöna dig själv och känn dig stolt över de ansträngningar du gör varje dag.



Att känna sig bättre och bli bättre

Att veta vad som ska göras betyder inte att du alltid också är i stånd att göra det. Om du under en längre tid kämpat med svår ångest eller depression är det viktigt att du inser att vägen till att må bättre inte går jämnt och stadigt uppåt utan kan vara nog så knagglig. Om du skulle känna dig nere en dag eller två, betyder inte det att du håller på att bli sämre och att metoden inte fungerar. Efter en besvärlig period kan du på nytt ta ett kliv framåt, utan att låta det utvecklas till en regelrätt depression.

David Burns, en ledande företrädare för den kognitiva terapin, har pekat på skillnaden mellan att känna sig bättre och att bli bättre. Känslan av att må bättre kan infinna sig helt spontant eller som en följd av medicinsk behandling. Men en varaktig förbättring är i de flesta fall resultatet av systematisk och tålmodig träning i tekniker för självkontroll, som höjer sinnesstämningen och förändrar ofruktbara reaktionssätt. Ditt ökade välbefinnande och din stärkta självkänsla gör dig bättre rustad att möta vardagslivets med- och motgångar.

Vi vet att teknikerna i den här boken fungerar och vi hoppas att även du ska uppleva glädjen i att på egen hand upptäcka detta. Det är lika bra att börja med en gång.
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