Psykoterapi mod depression hos misbrugere?

Ny forskningsoversigt fra Center for Rusmiddelforskning undersgger sagen

AF MORTEN HESSE

En meget stor del af mennesker med
problemer med alkohol og stoffer li-
der ogsa af angst og depression. Ny-
ere forskning tyder desuden pa, at
angst og depression er staerkt overre-
praesenteret hos mennesker, der for
mange ar siden havde et misbrug.
En ny forskningsoversigt fra Center
for Rusmiddelforskning har set pa
effekten af at behandle depressioner
og angst hos mennesker med mis-
brugsproblemer. Spergsmalet er,
hvad man kan fa ud af at tilbyde psy-
koterapi specielt til de grupper, som
har depressioner og angst? Kan det
at inddrage psykiske problemer i be-
handlingen for misbrug forvirre be-
greberne i misbrugsbehandlingen,
sa man hverken féar taget ordentligt
fat pa misbruget eller pa depressio-
nen? Forhindrer misbrugsproble-
merne, at man kan profitere af psy-
koterapi mod angst og depression?
Eller er behandlingen effektiv?

Der findes allerede dokumen-
tation for, at antidepressiv medi-
cin er effektiv mod depressioner,
men har man mulighed for at til-
byde en bredere vifte af behand-
linger, kan det vere, at man kan
hjelpe en sterre gruppe patienter.
Selv om effekten af medicinsk be-
handling kan dokumenteres, sa er
der afgjort plads til forbedringer -
og for patienter med angst og mis-
brug findes der faktisk ikke rig-
tig dokumentation for, at den
medicin, man ellers anvender
til angstbehandling, er -effektiv.
Den sterkeste dokumentation for,
at en behandling kan veaere effektiv,
er, at man i et lodtreekningsforseg
kan vise, at behandlingen er bedre
end anden behandling. I lodtraek-
ningsforseg fordeles patienterne
til en kontrolgruppe og en ekspe-

rimentgruppe, som modtager hver
sin behandling. P4 den made kan
man sikre sig, at patienterne ikke
blot bliver bedre, fordi tiden gar.
Derfor har oversigten fokuseret pa
de egentlige lodtraekningsforseg.

Der er i alt publiceret 5 lodtraek-
ningsforseg, hvor psykoterapi med
depressionsfokus er blevet sam-
menlignet med en mere rendyrket
misbrugsbehandling. Tre af disse
undersggelser har anvendt forskel-
lige former for kognitiv adfeerds-
terapi, en har anvendt en kortids-
psykodynamisk terapi, og en har
anvendt en serlig behandlingsform,
som forskerne kalder ’selvunder-
sogelses-terapi’ (engelsk: ’self exa-
mination therapy’). Hver for sig er
undersggelserne sma og sveere at
konkludere noget ud fra. Nar de
kombineres, kommer der et billede
frem af, at behandlingen overordnet
set er virksom i forhold til ande-
len af dage i opfelgningsperioden,
hvor patienten er helt rusfri, samt
i forhold til depressive symptomer
- dels vurderet af en professionel
interviewer ("Hamilton skala’), og
dels vurderet ved hjzlp af selvrap-
porteringsskalaer. Hvad angér gen-
nemforelsen af behandlingen, var
der ingen signifikante forskelle hvor
behandlingen er evalueret, men en
lille forskel til fordel for den kombi-
nerede psykoterapi.

Den enlige behandling med en
psykodynamisk vinkel havde klart
den ringeste effekt pa bade sympto-
mer og misbrug, men forseget var
sa lille, at man ikke kan veere sikker
pa, at man ikke ville kunne finde ef-
fekter med sterre grupper. Forfat-
terne til denne undersegelse er selv
opmerksomme p4, at den form for
korttidsterapi,som dearbejdermed -
kaldet interpersonel psykoterapi - til
trods for ganske god effekt for men-

nesker med depressioner, generelt
har vist ganske darlig effekt for men-
nesker med misbrugsproblemer.
Endelig blev lodtrekningsforseg
med integreret behandling for angst
og misbrug gennemgaet. Underso-
gelserne var gennemgaende betyde-
ligt storre, behandlingen vari alle til-
feelde kognitiv og adfeerdsorienteret,
og undersggelserne var velgennem-
forte. Men psykoterapien var ikke
effektiv. I nogle undersegelser var
kontrolgruppen endda bedre for pa-
tienterne end gruppen med den in-
tegrerede psykoterapi. Det var iseer
tilfeeldet, nar behandlingen indebar,
at patienterne skulle bruge mere tid
1 behandling. For gruppen med en
angstproblematik oven i misbruget
var det altsa ikke hensigtsmeessigt at
smide mere behandlingstid oveni.
Dette er set i flere undersegelser, og
man ma sige, at det mest evidens-
baserede, man kan gere for men-
nesker med misbrug og angst, er at
give dem noget fred og ro. Dette er
s& meget mere overraskende, som
det faktisk modsiger, hvad man el-
lers ved om angst - nemlig at und-
vigelsesadfeerd og det at skynde sig
vaek fra de angstprovokerende situa-
tioner netop er med til at forsterke
angsten.
Deersaledesbrugforatudvikle nye
metoder til at hjeelpe mennesker med
misbrug og angst - og disse metoder
borikketageudgangspunkti,atpatien-
terne skal en hel masse i behandling. m
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