Kognitiv terapi ved
bipolare lidelser

Bipolare affektive lidelser — tidligere kaldt maniodepressive
lidelser — med savel maniske som depressive episoder er en
alvorlig psykisk sygdom. Den etablerede standardbehand-
ling bestér i stemningsregulerende medicin, seerligt i form
af litium, men medicinsk behandling alene er ofte utilstraek-
kelig til at forebygge tilbagefald.

Dette har fort til oget interesse for at tilbyde supplerende
psykoterapi sammen med medicin som forebyggende be-
handling. Vi har tidligere i Forskningsnyt omtalt en kontrol-
leret undersogelse, som viste god virkning af at supplere me-
dicinsk vedligeholdelsesbehandling med en seerlig form for
familieterapi. En ny velkontrolleret undersggelse omhandler
kognitiv terapi ved bipolare lidelser.

Undersggelsen fordelte 103 bipolare patienter, der aktuelt
var uden maniske eller depressive episoder, til to grupper,
hvoraf den ene fik kognitiv terapi, og den anden fungerede
som kontrolgruppe. Begge grupper modtog stemningsstabi-
liserende medicin og regelmaessigt psykiatrisk tilsyn i den
etarige periode, underspgelsen strakte sig over. Patienterne
blev interviewet med seks méneders mellemrum, og de ind-
leverede forskellige sporgeskemaer hver maned.

Den kognitive terapi, der er beskrevet i en offentliggjort
manual, var individuel og bestod i 12-18 individuelle samta-
ler over de forste seks maneder og derefter to opfelgnings-
samtaler i de sidste seks maneder. Behandlingen omfattede
undervisning i lidelse og behandling (psykoedukation) med

veegt pd betydningen af savel medicin som psykoterapi, kog-
nitiv terapi over for depressive eller maniske humersving-
ninger, stabilisering af sevnrytmer samt papegning af det
uhensigtsmeessige i en overdreven preestationstrang, ofte i
form af bestreebelser for at kompensere for sygefraveer. Tera-
peuterne var erfarne kliniske psykologer.

Patienterne, som modtog kognitiv terapi, klarede sig vee-
sentligt bedre end kontrolgruppen over den etarige periode
med lavere antal af bipolare episoder og kortere indleeg-
gelsestid samt bedre humer og social funktion. Forskellen
mellem grupperne illustreres af, at naesten dobbelt sa mange
i kontrolgruppen oplevede tilbagefald i form af ny maniske
eller depressiv episode (75 % mod 44 %), og at sddanne epi-
soder her varede over tre gange sé leenge (gennemsnitligt
88 dage mod 27 dage). Kognitiv terapi reducerede indleeg-
gelseshyppigheden til det halve, idet 15 % her matte gen-
indleegges for den bipolare lidelse i perioden mod 33 % i
kontrolgruppen.

Der er tale om den forste store, velkontrollerede under-
sogelse, som dokumenterer effekt af supplerende kognitiv
terapi ved bipolare lidelser. Der er tale om et vigtigt resultat,
da det ofte gar darligt for bipolare patienter, der alene far
medicinsk behandling.
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