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Abstract

Depression is a very common mental disorder. Today, depression is one of the most serious
health issues we have. Nevertheless, knowledge about the mental disorder is inadequate when
it comes to understanding why it occurs, what causes the disorder to persist and why it often
returns after being in remission. Based on the theoretical basis of depressive rumination by
Susan Nolen-Hoeksema and colleagues, where ruminative behavior is considered to be a
potential vulnerability factor in the development and maintenance of depressive disorders,
recent research has focused on the fact that rumination can be a possible transdiagnostic factor
for comorbid disorders that often occur with depression, including anxiety disorders.
Furthermore, evidence exists that executive dysfunctions are the cognitive impairment most
commonly documented among mental disorders, including depression. This makes it
interesting to look at the extent to which rumination in depressed people affects executive
functions, in addition to what treatment options exist today for maladaptive ruminative
behavior. The purpose of this literature study is to discuss evidence that depressive

rumination is a key factor in depressive disorders, in addition to discussing rumination as a
possible mediator between depression and impaired executive functions. Thereafter, a
discussion of possible therapies focusing on reduction of rumination behavior is discussed
and how these treatments can affect dysfunctional executive functions. Clinical interventions
aimed at reducing ruminant behavior prove to be effective in the treatment of depression, in
addition to reducing the risk of depressive relapses. | argue that depressive rumination is a key
component of depressive disorders, and a possible mediator between depressive disorders and

dysfunctional executive function.






Sammendrag

Depresjon er en sveert utbredt psykisk lidelse. | dag er depresjon et av de stgrste
helseproblemene vi har. Likevel er kunnskap om den psykiske lidelsen mangelfull nar det
gjelder a forsta hvorfor den oppstar, hva som gjer at lidelsen vedvarer, samt hvorfor den ofte
kommer tilbake etter & ha veert i remisjon. Bygget pa det teoretiske grunnlaget om depressiv
ruminering som ble gjort av Susan Nolen-Hoeksema og kolleger, hvor rumineringsatferd
anses a veare en mulig sarbarhetsfaktor i utvikling og opprettholdelse av depressive lidelser,
har na nyere forskning rettet oppmerksomheten mot at ruminering kan vere en mulig
transdiagnostisk faktor for komorbide lidelser som ofte oppstar sammen med depresjon,
deriblant angstlidelser. Videre finnes evidens for at eksekutive dysfunksjoner er den kognitive
svekkelsen som oftest er dokumentert blant psykiske lidelser, inkludert depresjon. Dette gjor
det interessant d se pa i hvilken grad ruminering hos deprimerte mennesker pavirker
eksekutive funksjoner, i tillegg til hvilke behandlingstilbud som finnes i dag som retter seg
mot maladaptiv rumineringsatferd. Hensikten med denne litteraturstudien er & vurdere evidens
for at depressiv ruminering er en sentral faktor i depressive lidelser, i tillegg til & vurdere
ruminering sin rolle som mulig mediator mellom depresjon og svekkede eksekutive
funksjoner. Deretter skisseres og vurderes en oversikt over mulige behandlingsformer som
malrettet fokuserer pa reduksjon av rumineringsatferd, samt hvordan disse
behandlingsformene kan pavirke dysfunksjonelle eksekutive funksjoner. Kliniske
intervensjoner som sikter mot & redusere rumineringsatferd viser seg a vere effektive i
behandling av depresjon, i tillegg til & redusere risikoen for depressive tilbakefall. Jeg
argumenterer for at depressiv ruminering er en sentral komponent i depressive lidelser, og en
mulig fungerende mediator mellom depressive lidelser og dysfunksjonell eksekutive

fungering.
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1.0 Innledning

En stor del av befolkningen vil i lgpet av livet oppleve a fa depressive symptomer. For noen
vil disse depressive symptomene vere milde og forbigaende, mens for andre kan symptomene
bli alvorlige, vedvare over lengre tid og pavirke hvordan vedkommende fungerer i hverdagen.
For noen kan det & oppleve gjentatte depresjoner utvikle seg til & bli en kronisk depressiv
tilstand (Curry et al., 2011; Just & Alloy, 1997). Innen 2020 vil stemningslidelser, inkludert
depresjon, vere blant de hyppigste arsakene til alvorlige helseproblemer (Lyche, Jonassen,
Stiles, Ulleberg, & Landrg, 2011). Mer spesifikt, sa vil unipolare depresjoner (etterfulgt av
HIV og AIDS pa topp) vere den ledende arsak til helseproblemer pa verdensbasis innen 2030
(Mathers, Loncar, & Samet, 2006). Med unipolar depresjon sa menes en depressiv lidelse som
kun preges av depressive symptomer. Dette til forskjell fra bipolare lidelser, som innebeerer et
spektrum av symptomer, der man preges av et senket stemningsleie i den ene ytterkanten og
et forhgyet stemningsleie med hypomani eller mani i den andre (Woo et al., 2015). Depressivt
humgr karakteriseres av et repetitivt og negativt tankemgnster, og depresjon har ofte hgy
komorbiditet med angstlidelser. Dette innebzerer at 70% av individer som har en depressiv
lidelse, ogsa har symptomer pa angst. Og 40% til 70% av individer med en depressiv lidelse,
megter ogsa de diagnostiske kriteriene for en angstlidelse (Wu & Fang, 2014). Sammenlignet
med angst, sa har angstfulle individer en tendens til & bekymre seg for mulige negative
hendelser som kan skje frem i tid, mens deprimerte individer har en tendens til & gruble over
situasjonen de befinner seg i, og fortid.

Depresjon har ikke alltid blitt sett pa som et alvorlig problem. Vi skal ikke mer enn 50
ar tilbake i tid, da depresjon var en sveert sjelden lidelse som det eksisterte lite kunnskap om.
De fa tilfellene som var kjent, dreide seg som regel om de som var hardest rammet inne pa et
psykiatrisk sykehus. | dag vet vi at depresjon er en lidelse som rammer mange, og at
depresjon er en betydelig arsak til blant annet selvmord og livstruende sykdommer som
diabetes og hjerte- og karsykdommer (Monroe & Anderson, 2015). Ny forskning viser at det
a veere deprimert gir like stor risiko for & dg av hjerte- og karsykdommer, som fedme og hayt
kolesterol (Ladwig et al., 2017). Dette sammen med en hgy risiko for & bega selvmord,
belyser serigse komplikasjoner og konsekvenser som er assosiert med en depressiv lidelse
(Monroe, Harkness, & Anderson, 2011). Deprimerte personer har ifglge Stringaris (2017) opp
til 30 ganger sa stor sannsynlighet for & bega selvmord, sammenlignet med friske mennesker.



I tillegg er depresjon ofte sveaert tilbakevendende. Det vil si at sveert mange som lider
av depresjon far tilbakefall etter behandling, eller opplever gjentatte tilbakevendende
depresjoner over tid. Sannsynligheten for & fa en ny depressiv episode i etterkant av den farste
episoden, er sa hgy som 40% innen 2 ar, og 70% innen 5 ar (Curry et al., 2011). Videre sa vil
opptil 90% av de som opplever tre eller flere depressive episoder oppleve flere tilbakefall, og
med hvert tilbakefall er det 10-20% risiko for at sykdommen ikke gar i remisjon (bedrer seg),
og at depresjonen utvikler seg til a bli en kronisk tilstand (Curry et al., 2011). Dette illustrerer
hvor viktig det er & behandle depresjon tidlig, i tillegg til at det viser omfanget av
depresjonens tilbakevendende karakter.

En undersgkelse gjort av Folkehelseinstituttet i 2008, viste at til en hver tid sa er 8%
av Norges befolkning rammet av depresjon. | tillegg er beregnede kostnader for behandling av
depresjon i Norge anslatt & veere hele 1,5 milliarder kroner pr ar (Dalgard & Bgen, 2008).
Studier viser dessuten at bare 25%-50% av depressive pasienter far riktig depresjonsdiagnose
av fastlegen sin. Blant de som far riktig diagnose, sa er det mange som likevel ikke far
anbefalt behandling, bade nar det gjelder psykofarmakologi og psykoterapi (Barbic, Durisko,
& Andrews, 2014; de Jonghe, Kool, van Aalst, Dekker, & Peen, 2001).

En helt ny norsk studie fra Folkehelseinstituttet (2018), der 2271 unge voksne ble
intervjuet om sin psykiske helse, viste at av alle som far en depresjonsdiagnose, er det 36%
som far diagnosen av fastlegen sin. Kun 15% av disse hadde fatt behandling for
depresjonsdiagnosen sin i spesialisthelsetjenesten (Torvik et al., 2018). | tillegg er det mange
som opplever depressive symptomer som ikke sgker profesjonell hjelp. Statistikken fra
Folkehelseinstituttet viser videre at blant de som sgker hjelp, sa er det fa som far behandling
av en spesialist. Risikoen for at depresjonen utvikler seg til en kronisk tilstand er starre nar
den forblir ubehandlet, og undersgkelser viser at kronisk depresjon er assosiert med blant
annet en hgyere selvmordsrisiko og en darligere respons pa behandling, sasmmenlignet med
depresjoner som ikke er kroniske (Guhn, Sterzer, Haack, & Kohler, 2018). Nok en gang viser
dette betydningen av riktig og tidlig behandling av depressive lidelser.

Det er dessuten viktig a skille depresjon som en psykiatrisk diagnose, fra andre
depressive tilstander, som for eksempel sorg. Sorg regnes som en naturlig og forventet del av
livet, mens depresjon er en sykdom som ikke er det. Sorg oppstar ofte som en konsekvens av
tap, og har gjerne et eksternt fokus, for eksempel tap av et familiemedlem. Depresjon er en
psykisk lidelse som blant annet medfarer a fale seg hjelpelgs og haplgs, og bearer preg av
darlig selvtillit, falelser som rettes innover og nedsatt funksjonsevne. Depresjon har ofte



fysiske symptomer i tillegg til de psykiske, og er dessuten ofte mer alvorlig enn en
sorgreaksjon (Parker, McCraw, & Paterson, 2015).

Hvordan det oppleves a ha en depressiv lidelse, er svert individuelt. Mange av de som
diagnostiseres med depresjon, rapporterer om at de har mistet gleden og interessen for det
meste i livet. Denne tilstanden kalles anhedoni, og gjer at deprimerte personer ikke klarer a
kjenne pa falelser av glede, selv nar de praver a gjgre noe de tidligere har hatt glede av
(Nolen-Hoeksema, 2014). | boken Abnormal psychology (2014) beskriver Nolen-Hoeksema
hvordan depresjon endrer appetitt, sevnmgnster og grad av aktivitet hos individet. Her er det
ogsa store individuelle forskjeller. Noen kan miste matlysten, mens andre overspiser, noen
sover hele dagen, mens andre har vansker med a sove. Tankene kverner rundt opplevelsen av
a veere verdilgs, & ha konstant darlig samvittighet, haplgshet og hos mange — tanker om a ta
sitt eget liv. I ekstreme tilfeller kan det & veere deprimert fare til at individet mister kontakten
med virkeligheten og opplever psykoser med hallusinasjoner (se og hgre eller fgle ting som
ikke er virkelig) og vrangforestillinger (a ha tanker som ikke har rot i virkeligheten) (Nolen-
Hoeksema, 2014).

Diagnosemanualen ICD-10, som brukes i psykisk helsevern i Norge, beskriver
depresjon i kode F32 "Depressiv episode”. Den depressive episoden kan kategoriseres som
mild, moderat eller alvorlig. Symptomene inkluderer et depressivt stemningsleie, interesse- og
gledeslgshet, i tillegg til energitap, tretthet og redusert aktivitet. Andre vanlige symptomer er
redusert konsentrasjon og oppmerksomhet, redusert selvfalelse og selvtillit, skyldfalelse og
mindreverdighetsfalelse, triste og pessimistiske tanker om fremtiden, planer om/eller utfgring
av selvskade eller selvmord, sgvnforstyrrelser og redusert appetitt. Kategorisering av
alvorlighetsgrad av en spesifikk depressiv episode gjelder kun for farste episode. Dersom det
forekommer ytterligere depressive episoder skal diagnosen for tilbakevendende depressiv
lidelse benyttes, kode F33 (WHO, 1993).

Det eksisterer en rekke teorier og forklaringsmodeller som viser mulige arsaker til at
depresjon oppstar, der i blant biologiske, kognitive og psykososiale teorier (Beck &
Bredemeier, 2016; Hyde, Mezulis, & Abramson, 2008). De siste arene har det a gruble nar
man opplever depressivt humar, ogsa referert til som depressiv ruminering, fatt gkt
oppmerksomhet i depresjonsforskningen (Roelofs, Huibers, Peeters, Arntz, & van Os, 2010).
Ruminering kan vare en mulig sarbarhetsfaktor i utvikling og opprettholdelse av depresjon,
og kjennetegnes av repeterende negativ tenkning (McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011;
Nolen-Hoeksema & Mineka, 1991). Forskning pa mulige sarbarhetsfaktorer ved utviklingen



av depresjon, deriblant depressiv ruminering, er sveert aktuelt i dagens samfunn der stadig
flere synes a oppleve depressive symptomer. Dette bade for & identifisere og utvikle kunnskap
om hvorfor depresjon oppstar, hvilke mekanismer som ligger til grunn og gjer at depresjonen
vedvarer, i tillegg til a forsta hva som kan pavirke alvorlighetsgraden og den hyppige
forekomsten av depressive tilbakefall. Nyere forskning har ogsa vist at det a utvikle
behandlinger som er rettet mot depressiv ruminering, har hatt positiv effekt i terapeutisk
sammenheng (Hjemdal & Hagen, 2012).

Kognitive svekkelser er assosiert med de fleste psykiske lidelsene, og er foreslatt som
mulig risikofaktor for psykopatologi, deriblant depresjon (Connolly et al., 2014; Snyder &
Hankin, 2016). Forskning har vist at personer som lider av depresjon, ofte har vansker med a
planlegge, komme i gang med, samt fullfgre oppgaver (Debattista, 2005). Dette viser konkrete
konsekvenser av hvordan individets eksekutive fungering blir pavirket og svekket som falge
av depresjon. Eksekutive funksjoner er viktig for mennesker pa mange mater. De gjer det
mulig a tenke pa flere ideer samtidig, gir oss evnen til & tenke far vi utfgrer en handling,
hjelper oss & motsta fristelser, eller a holde fokus ved & fokusere oppmerksomheten
(Diamond, 2013). Viktige eksekutive funksjoner er blant annet arbeidshukommelsen, som lar
oss holde informasjon i hodet og manipulere den over en kortere tidsperiode, og kognitiv
fleksibilitet som gir oss evnen til & se ulike perspektiver av noe og hjelper oss a raskt tilpasse
oss hyppige endringer i omgivelsene (Diamond, 2013). Nyere forskning pa kognisjon har na
begynt a se na&ermere pa rumineringsatferd, der ruminering er foreslatt som mulig mediator

mellom svekkede eksekutive funksjoner og psykopatologi (Whitmer & Banich, 2010).
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1.1 Presentasjon av problemstilling
En teoretisk tilneerming til forholdet mellom depresjon, depressiv ruminering og eksekutive
funksjoner. Noen aktuelle terapibehandlinger med henblikk pa a redusere depressiv

ruminering og deres pavirkning pa eksekutiv fungering.

1.2 Presisering av problemstillingen
Hensikten med denne litteraturstudien er & vurdere evidens for at depressiv ruminering er en
sentral sarbarhetsfaktor ved depresjon. A prgve & vise hvordan ruminering kan pavirke
deprimerte mennesker er viktig for & utvide var kunnskap om mulige sarbarhetsfaktorer som
ligger til grunn. Disse er kanskje ikke sa apenbare, og kan bidra til at depresjon oppstar,
vedvarer og kommer tilbake over tid. I tillegg er kunnskap om ruminering viktig for & utvikle
kliniske intervensjoner som sikter mot a redusere rumineringsatferd. Denne kunnskapen kan
veere effektiv i behandling av depresjon, samt a redusere risikoen for depressive tilbakefall.

| tillegg vil ruminering vurderes som mulig mediator mellom depresjon og svekkede
eksekutive funksjoner, dette for & indikere hvordan rumineringsatferd kan forklare
svekkelsene som deprimerte personer opplever ved depresjon. Deretter skisseres og vurderes
en oversikt over mulige behandlingsformer som malrettet fokuserer pa reduksjon av
rumineringsatferd, samt hvordan disse behandlingsformene kan pavirke dysfunksjonelle

eksekutive funksjoner.

1.3 Metode

Utgangspunktet for denne avhandlingen var et starre prosjekt ved Institutt for
Psykologi NTNU; "Depresjon hos unge — kjenn, utvikling, hormoner, stress og grubling”,
som denne avhandlingen skulle vaere en del av, ved & undersgke depresjon hos unge,
kjgnnsforskjeller og ruminering (grubling). Det skulle vise seg at det ikke var mulig &
gjennomfare det planlagte prosjektet, fordi det sa sent som i januar 2018 fikk forelgpig avslag
av REK (Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk). Slik det utviklet
seg, gjensto muligheten for a skrive en teoretisk avhandling om depresjon og grubling
(ruminering). Avgjgrelsen om a se pa eksekutive funksjoner er basert pa det faktum at det
eksisterer lite forskning pa faktorene for det opprinnelige prosjektet hos unge mennesker. Jeg
vurderte det slik at det i sammenheng med en litteraturstudie var mer relevant a se pa
depresjon/ruminering i relasjon til eksekutive funksjoner, ettersom empirisk forskning

indikerer at det er en betydelig interaksjon mellom disse variablene. Jeg har likevel fatt gjort
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mye av prosessen ved et empirisk arbeid knyttet til det opprinnelige prosjektet, slik som det &
utforme et nytt sparreskjema til studiet. Dette vil ha betydning for arbeidet med avhandlingen,
selv om det ikke reflekteres direkte i fremstillingen.

Denne litteraturstudien baserer seg pa tilgjengelig forskningslitteratur pa emnet
depresjon, ruminering og eksekutive funksjoner. Litteratursgket startet med Susan Nolen-
Hoeksemas og kollegers forskning pa depressiv ruminering. Inklusjonskriterier i
litteratursgket var fagfellevurderte artikler, i hovedsak av nyere dato. Dette i tillegg til a
undersgke nyere fagfellevurderte artikler som refererte til Nolen-Hoeksema. I gjennomgangen
av forskningsartikler ble ogsa referanselistene sjekket for a finne relevant forskning.
Relevante bgker ble ogsa undersgkt. Det meste av datagrunnlaget er likevel hentet fra
PsychNet, Google Scholar og PubMed, samt via sgk i Oria sin database. Innledningsvis ble
det benyttet sgkeord som “depression”, “rumination”, ”depressive rumination”, “executive
functions” og cognitive functions”. Artikler som ikke var fagfellevurdert, ble ekskludert.
Etterhvert som litteraturgrunnlaget tok form, ble artiklenes referanser gjennomgatt i sgk pa
videre litteratur, i tillegg til & undersgke nyere artikler som refererte til disse. |
litteraturstudien inkluderes depressive lidelser som er diagnostisert som stemningslidelser i
form av depressiv episode”, tilbakevendende depressive lidelser” i diagnosemanualen ICD-
10, og alvorlig depressiv lidelse” (major depressive disorder) i diagnosemanualen DSM, i
tillegg til depressive symptomer. Bade kliniske og ikke-kliniske grupper undersgkes. Andre
stemningslidelser som inneberer hypomani og maniske episoder, bipolar lidelse og

uspesifiserte stemningslidelser er ekskludert fra studien.
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2.0 Depressiv ruminering og depresjon

Det farste leddet i denne avhandlingens problemstilling dreier seg om forholdet mellom
depresjon og depressiv ruminering. Dette forholdet vil jeg se nsermere pa under dette punktet
(2.0). I de neste punktene vil jeg se pa depresjon og depressiv ruminering i forhold til
eksekutive funksjoner (3.0) og aktuelle intervensjoner med henblikk pa a redusere depressiv
ruminering og deres pavirkning pa eksekutiv fungering (4.0).

I bade psykologisk teori, forskning og klinisk praksis er det en fundamental antagelse
om at det hjelper & bearbeide og snakke om negative emosjoner (Lyubomirsky, Caldwell, &
Nolen-Hoeksema, 1998). Det kan vere & konfrontere det man frykter i behandling av
angstrelaterte lidelser, eller & snakke om vanskelige hendelser man har opplevd. Det a
uttrykke sine emosjoner og bearbeide dem, er assosiert med bade mentale og fysiske
helsefordeler (Kross, Ayduk, & Mischel, 2005). Men det a analysere falelser, for eksempel
sinne og tristhet, kan ogsa gjere at individet starter a gruble over situasjonen sin. Hvordan
dette pavirker en deprimert person, vil na bli drgftet i lys av rumineringsatferd.

2.1 Hva er depressiv ruminering?

| prosessen med a forsta hva depressiv ruminering innebarer, og hvordan ruminering er
knyttet til depresjon, sa undersgkes begrepet “depressiv ruminering”. Det ser ut som at
ruminering overlapper med andre kognitive prosesser, slik som selvrefleksjon. Selvrefleksjon
er en del av det & vaere menneske, samtidig tenkes selvrefleksjon & veere bra for var psykiske
helse. Med selvrefleksjon menes det a fokusere pa egne tanker, falelser og erfaringer.
Eksempelvis kan det innebzre & reflektere over meningen med noe, eller a reflektere over
naturen. Dessverre kan selvrefleksjon ogsa ha en markere side, og vise seg i en mer
maladaptiv form, noe som gjerne refereres til som depressiv ruminering (Ferdek, Rijn, &
Wyczesany, 2016; Kihn, Vanderhasselt, De Raedt, & Gallinat, 2012).

Ruminering stammer fra det latinske ordet "ruminare” som betyr & "vende seg i
sinnet” (Cropley, Zijlstra, Querstret, & Beck, 2016). Ruminering, ogsa kalt depressiv
ruminering, er en form for repetitiv tenkning som kan defineres som & ha tanker og atferd der
oppmerksomheten fokuseres pa de depressive symptomene, samt konsekvensene av a ha disse
symptomene (Lyubomirsky, Tucker, Caldwell, Berg, & Diener, 1999; Nolen-Hoeksema &
Mineka, 1991). Nar en deprimert person ruminerer, sa er det vanlig med tanker som ”Hvorfor

er jeg deprimert?”, "Hvorfor blir jeg ikke frisk?”, "Hvorfor faler jeg meg slik?”(Hjemdal &
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Hagen, 2012). Deprimerte personer har ogsa en tendens til & fokusere pa og overvake
symptomer knyttet til det & vaere deprimert. For eksempel det & vakne om morgenen med lite
energi kan tolkes som et tegn pa at man er deprimert og at man derfor bgr hvile til man faler
seg bedre. Dette kan medfare at den deprimerte blir for fokusert pa symptomer, noe som kan
fare til at man blir mer oppmerksom pa negative tanker og symptomer i kroppen, som kan
bidra til & opprettholde depresjon (Hjemdal & Hagen, 2012). Nar deprimerte ruminerer er det
vanlig & ha tanker som kverner rundt tidligere feil man har gjort, i tro om at det a ruminere
gjer at man unngar den samme feilen frem i tid. Man kan derfor se rumineringsatferd som en
form for handteringsstrategi, som pa den ene siden har en intensjon om a bedre situasjonen
her og na, men ogsa som en type atferd som har som mal & unnga at man havner i ugnskede
situasjoner frem i tid.

Studier viser at rumineringsatferd er relatert til depressive symptomer (Armey et al.,
2009; Mor & Winquist, 2002; Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema, 2003), i tillegg til at
de som ruminerer opplever a ha flere depressive episoder, som varer lengre og er mer alvorlig
sammenlignet med individer som ikke ruminerer (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1993).
Tendensen til & ruminere nar man opplever en depressiv tilstand, ser ut til & vare en stabil
handteringsstrategi (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1995). Hgy grad av rumineringsatferd
er ogsa assosiert med a ha erfart tidligere depressive episoder (Abela, Hankin, & Watson,
2011), i tillegg til andre psykiske lidelser som angst, spiseforstyrrelser og stoffmisbruk
(Lyubomirsky, Layous, Chancellor, & Nelson, 2015; Nolen-Hoeksema, Stice, Wade, Bohon,
& Watson, 2007). Kunnskap om ruminering kan derfor vare av stor betydning pa flere
omrader innen psykologisk forskning, og klinisk praksis.

For a forsta hva ruminering er, sa er det som nevnt viktig a skille rumineringsatferd fra
lignende konstrukter av selvbevissthet. Tendensen til & fokusere pa seg selv, sakalt
selvfokusert oppmerksomhet” er ofte assosiert med depresjon (Pyszczynski, Hamilton,
Herring, Greenberg, & Sarason, 1989). For a oppklare eventuell forvirring rundt konstruktet
"selvfokusert oppmerksomhet”, sa tydeliggjeres to differensierte aspekter. Selvfokusert
oppmerksomhet bestar nemlig av to aspekter, hvor det ene aspektet anses a veere adaptivt,
mens det andre aspektet er maladaptivt. Med maladaptivt menes her at den selvfokuserte
oppmerksomheten kan veare forstyrrende for individet.

Det farste aspektet kalles selv-refleksjon, og er ofte forbundet med aktiv
problemlgsning, nysgjerrighet og god mental helse. Det andre aspektet kalles selv-ruminering,
og er forbundet med depressive symptomer (Takano & Tanno, 2009). En ruminerende
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respons pa et depressivt humgr, er med andre ord forskjellig fra en generell tendens til
selvfokus. Dette fordi ruminering representerer en spesifikk form for selvfokus, der man
passivt fokuserer pa emosjoner nar man allerede er i et depressivt humgar. Det ma derfor ikke
forveksles med privat selvbevissthet, som er et konstrukt som omhandler var generelle
bevissthet om indre fglelser, tanker og fysiske sensasjoner (Spasojevi¢ & Alloy, 2001).

Trapnell og Campbell (1999) sammenlignet aspektene av selvbevissthet med frykt og
nysgjerrighet, noe som viser konstruktene som to ytterpunkter. Det & vére nysgjerrig og
utforskende til noe er apenbart mer positivt for individet fremfor det & oppleve frykt. Trapnell
og Campbell fant ogsa at i Femfaktormodellen for personlighet (kjent som The Big Five
(Costa & McCrae, 1992)), er ruminering assosiert med nevrotisismefaktoren, mens
reflektering pa sin side er assosiert med apenhetsfaktoren. Videre konkluderte de med at
ruminering er selvoppmerksomhet motivert av opplevde trusler, tap eller urettferdighet, mens
reflektering er selvoppmerksomhet motivert av nysgjerrighet, og en epistemisk interesse i
selvet (Trapnell, Campbell, & Diener, 1999).

Denne todeling av selvfokusert oppmerksomhet, ble ogsa tydeliggjort av Treynor,
Gonzalez og Nolen-Hoeksema (2003) som gjorde en faktoranalyse og identifiserte to sub-
kategorier av ruminering, som ble kalt grubling (brooding) og refleksjon (pondering)
(Treynor et al., 2003). Som en mer generell form for selvrefleksjon, sa handler refleksjon om
a lgse et problem for & minske de negative tankene, for eksempel "Jeg gar til et sted alene for
a tenke pa falelsene jeg har”. Grubling pa den andre siden, handler om a ha et passivt fokus pa
de depressive symptomene man opplever, og pa hvorfor man er deprimert, for eksempel
"Hvorfor klarer jeg ikke & handtere problemene mine bedre?”. I tillegg til det passive fokuset
bruker man negative selvreflekteringsprosesser, slik som ”Hva er det jeg gjer for a fortjene
dette?”. Det er med andre ord et fokus pa mulige hindringer ved ruminering, der det i tillegg
forekommer en sammenligning mellom nadverende situasjon og en gnsket situasjon (Ophir &
Mor, 2014). Man kan tenke seg at grubling er en mulig hovedprediktor for depressive
symptomer (Treynor et al., 2003), mens reflektering pa sin side er assosiert med mindre
depressive symptomer over tid. Dessuten er refleksjon assosiert med reduksjon i negativ
affekt, noe som kan bety at grubling gjenspeiler en maladaptiv form for rumineringsatferd,

mens reflektering symboliserer en mer adaptiv form (Senormanci et al., 2014).
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2.1.1 Ruminering som transdiagnostisk faktor

Det er ofte hgy komorbiditet mellom enkelte mentale lidelser. Personer som opplever
depresjon, har ofte ogsa symptomer pa angst (Cummings, Caporino, Kendall, & Hinshaw,
2014). Denne forekomsten av flere mentale lidelser som oppstar samtidig, har gjort det
interessant a undersgke mulige mekanismer som kan veere ansvarlig for at nettopp dette skijer.
Slike mekanismer kalles transdiagnostiske faktorer. Mange transdiagnostiske faktorer som
tidligere har blitt sett i sammenheng med depresjon, er blant annet affekt, hukommelse,
oppmerksomhet, tanker og atferd (McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011). Kunnskap om
transdiagnostiske faktorer er ikke bare interessant i forhold til teoretisk kunnskap, men det er
ogsa viktig i en klinisk sammenheng for & kunne utvikle effektive terapeutiske intervensjoner
(Drost, van der Does, van Hemert, Penninx, & Spinhoven, 2014).

Ruminering har nylig fatt mye oppmerksomhet, som en mulig transdiagnostisk faktor i
forbindelse med depressive lidelser (McLaughlin et al., 2014). A ruminere ndr man opplever
et depressivt humgr kan innebzre at man isolerer seg selv for & tenke pa symptomene man
opplever. Dette kan eksempelvis veere a tenke pa hvor sliten, trist og apatisk man faler seg.
Det kan ogsa innebzre at man tenker pa mulige arsaker til hvorfor man er blitt deprimert,
eksempelvis “hvorfor er jeg deprimert nar andre mennesker ikke er det”. Videre innebarer det
0gsa a tenke pa konsekvensene av a vare deprimert, for eksempel ved a tenke at man ikke blir
ferdig med de gjgremal man gnsker a fullfgre hvis man er deprimert (Nolen-Hoeksema &
Mineka, 1991).

Selv om negative tanker oppstar nar man ruminerer, sa er det viktig & papeke at det
ikke er de negative tankene i seg selv som definerer ruminering, men at tankene er passive og
repeterende. Det er viktig & identifisere alle underliggende mekanismer som kan ligge til
grunn for rumineringsatferd, slik at man kan behandle denne maladaptive maten a handtere
depressivt humer pa (Hsu et al., 2015). En transdiagnostisk faktor som kan ligge til grunn for
depressiv ruminering er oppmerksomhetskontroll. Oppmerksomhetskontroll handler om
evnen til & kunne dirigere oppmerksomheten sin til noe, eller fra en stimulus, basert pa de mal
0g oppgaver man har (Hsu et al., 2015). Dette vil bli vurdert neermere senere i avhandlingen i
forbindelse med eksekutive funksjoner.

Det kan se ut som at individer ruminerer nar de opplever et depressivt humgr, fordi de
tenker at det & gruble over arsaker til at de er deprimerte og hvilke symptomer de opplever, vil
hjelpe dem a forsta seg selv og situasjonen de befinner seg i (Hjemdal & Hagen, 2012). Men i
stedet for & gi vedkommende en starre innsikt i seg selv, er det stor sannsynlighet for at
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rumineringsatferd farer til at man opplever en gkning i tristhet og negativ tenkning. Dette
fordi man legger all sin fokus pa den ndvarende depressive tilstanden (Koster, De Lissnyder,
Derakshan, & De Raedt, 2011). Det skal dessuten tilfgyes at mennesker erfarer depressive
kognisjoner forskjellig. Eksempelvis kan depressive kognisjoner oppleves som visuelle, ved
at man visuelt ser for seg noe nar man grubler. Eller de kan veere verbale, ved at man har
verbale tanker om det man grubler pa. Fra tidligere har visuelle depressive kognisjoner blitt
assosiert med & vekke mer emosjoner enn verbale tanker (Lawrence, Haigh, Siegle, &
Schwartz-Mette, 2018).

Sett i sasmmenheng med rumineringsatferd, sa tyder en studie gjort av Lawrence og
kolleger (2018) pa at rumineringsatferd er signifikant assosiert med alle former for depressive
kognisjoner, det vil si bade visuelle, verbale eller begge deler. | tillegg ble det observert en
styrket relasjon mellom ruminering og depressive symptomer nar personen brukte en visuell
depressiv kognitiv stil. Denne styrkede relasjonen viste seg ogsa a veere spesielt styrket for
kvinner (Lawrence et al., 2018), noe som tyder pa at det er en forskjell pa menn og kvinner og
hvordan deres depressive kognisjoner er. Denne forskningen antyder med andre ord at
rumineringsatferd kan veere relatert til depressive symptomer, spesielt dersom individet
erfarer de depressive kognisjonene som visuelle (Lawrence et al., 2018).

En metaanalyse gjort i 2013 av Olatunji og kolleger, undersgkte hele 179
korrelasjonsstudier og 37 kliniske gruppesammenligningsstudier, for & undersake
sammenhengen mellom depressiv ruminering og symptomer pa angst og depresjon. Analysen
viste at det var en moderat sammenheng mellom depressiv ruminering og symptomer pa angst
og depresjon. Resultatet viste ogsa at deltakere med angst og depresjon rapporterte om mer
rumineringsatferd, sammenlignet med friske kontroller. Denne effekten ble ogsa forsterket
ved gkt komorbiditet, der de som ogsa hadde depresjon rapporterte om betydelig mer
ruminering sammenlignet med de som kun hadde angst (Olatunji, Naragon-Gainey, &
Wolitzky-Taylor, 2013).

Nolen-Hoeksema og kolleger (2007) gjorde en studie for a se om depressive
symptomer predikerer en gkning i rumineringsatferd. Dette er interessant & undersgke, fordi
mange studier undersgker om ruminering farer til depressive symptomer og depresjon.
Resultater av denne studien viste at ogsa det & ha depressive symptomer, predikerer en gkning
I ruminering over tid. Man kan med det argumentere for at forholdet mellom
rumineringsatferd og depresjon, er en resiprokal prosess. Med dette menes at det er grunnlag

for & tro at depressive symptomer farer til en gkning i en ruminerende responsstil, noe som
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gker risikoen for depressive symptomer. | tillegg til at depressive symptomer i seg selv gker

grad av ruminering (Nolen-Hoeksema et al., 2007).

2.1.2 Response Style-teorien

Response Style-teorien virker a vare den mest brukte teorien om ruminering og
depressive symptomer og ble opprinnelig laget av Susan Nolen-Hoeksema for & forklare
hvorfor kvinner opplever depresjon i betydelig starre grad enn menn (Nolen-Hoeksema &
Mineka, 1991). Response Style-teorien foreslar at hvordan man reagerer pa et depressivt
humagr, avgjer om dette depressive humagret vil vedvare, forverre seg eller forsvinne (Hilt,
McLaughlin, & Nolen-Hoeksema, 2010).

Teorien skiller mellom tre ulike typer responsstiler, fglgelig en 1) ruminerende-, 2)
distraherende-, og 3) problemlgsende-responsstil (Hilt et al., 2010; Just & Alloy, 1997). Av
disse tre tenkes den ruminerende responsstilen a vaere assosiert med depresjon og depressive
symptomer. Ved a bruke en ruminerende responsstil fokuserer individet pa de depressive
emosjonene og konsekvensene av a ha depressive symptomer. Dette i tillegg til @ unnga a
gjare noe aktivt for & lgse problemet (Nolen-Hoeksema & Mineka, 1991).

Mange som opplever a vare deprimert, fokuserer innover ved a analysere falelser og
problemer. Dette kan gjares i et forsgk pa & oppna en starre innsikt, og i seken pa mulige
lgsninger pa problemer og situasjoner (Lyubomirsky et al., 1998). Det ser ut til at denne
ruminerende responsstilen ikke medfarer aktiv problemlgsning. | stedet for a finne en lgsning,
sa blir personen fiksert pa problemene, og falelsene knyttet til problemet, uten at han eller hun
foretar seg konstruktive handlinger som er ngdvendig for & lgse problemet (Nolen-Hoeksema,
Wisco, & Lyubomirsky, 2008). Dette kan forklare hvorfor personen forblir deprimert over tid.
Det blir med andre ord som en ond sirkel, der den deprimerte begynner & gruble over hvorfor
han eller hun er deprimert, som farer til en gkning i depressive symptomer, noe som igjen
farer til at individet grubler mer over opplevelsen av a ha flere depressive symptomer. Til
slutt kan individet oppleve fglelsen av & miste kontroll over grublingen sin (Nolen-Hoeksema
& Mineka, 1991; Nolen-Hoeksema et al., 2008; Sharma, Mehta, & Sagar, 2016; Solem,
Hagen, Hoksnes, & Hjemdal, 2016).

Response Style-teorien inneholder som nevnt to alternative strategier for a handtere
depressivt humer. Det vil si, i stedet for & ruminere nar man opplever depressivt humar, kan
alternative mater a respondere pa humaret benyttes. Den farste strategien innebzrer a

distrahere seg selv med en hyggelig eller ngytral stimulus. Det kan vere sa enkelt som a ga
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seg en tur i skogen. En nyere studie (Gregory, Hamilton, Kevin, Gretchen, & James, 2015)
viste at det & ga en 90-minutters tur i naturen, reduserte grad av selvrapportert ruminering, i
tillegg til & redusere nevral aktivitet i pre-frontale hjerneomrader som er assosiert med
selvfokusert atferd. Denne studien viste samme effekt bade hos personer som var deprimerte
og de som var friske. Samtidig fant forskerne evidens for at en tilnaermet lik 90-minutters
gatur i urbane strak, ikke ga samme reduksjon i rumineringsatferd (Gregory et al., 2015).
Dette indikerer farst og fremst betydningen av distraksjon som strategi for a redusere grad av
ruminering hos individet, dessuten kan det argumenteres for at naturen har en positiv effekt pa
mental helse. Videre indikerer det vel ogsa at hvis distraksjonen skal veere effektiv med a
redusere ruminering, ma selve distraksjonen vere fengslende for individet. Dette for & kunne
opprettholde skifte i oppmerksomhet, vekk fra ruminering og til en distraherende stimulus
(Gregory et al., 2015).

Ved a distrahere seg selv kan personen oppleve at det depressive humagret bedrer seg
eller oppharer, og at man deretter kan engasjere seg i en aktiv problemlgsning for a lgse de
problemene man matte ha (Rood, Roelofs, Bogels, Nolen-Hoeksema, & Schouten, 2009).
Distraksjon kan med andre ord fere til en reduksjon i depressive symptomer, i tillegg til at
varigheten pa depresjonen kan bli kortere og alvorlighetsgraden mildere (Weeland, Nijhof,
Otten, Vermaes, & Buitelaar, 2017). Dette i likhet med den andre alternative strategien, en
problemlgsende responsstil. Sistnevnte strategi innebzrer at personen gjar konkrete
handlinger for a lgse problemet, og pa den maten letter pa det depressive humgret. Det som
likevel kan veere utfordrende med denne responsstilen, er at personens problemlgsningsevne
kan veere svekket av det depressive humgret og rumineringsatferden, noe som kan gjare det
vanskelig a lgse et gitt problem (Weeland et al., 2017).

Som en oppsummering av teorien, sa argumenterer Response Style-teorien for at en
ruminerende responsstil pavirker det deprimerte individet ved a gke bade varigheten og
alvorlighetsgraden av en depressiv episode (Grassia & Gibb, 2008). Dette fordi en
ruminerende responsstil gker negativ tenkning, kan gdelegge for effektiv problemlgsning, i
tillegg til & @delegge for sosial statte (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Hvordan ruminering
pavirker tenkning, problemlgsningsevne og sosial stgtte vil bli vurdert mer i detalj i

pafalgende avsnitt.
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2.2 Hvordan pavirker depressiv ruminering problemlgsningsevnen?

Begrunnet i Response Style-teorien kan det se ut som at evnen til effektiv problemlgsning er
pavirket av rumineringsatferd (Watkins & Baracaia, 2002). | tillegg er det mange deprimerte
som generelt har vansker med a ta en avgjgrelse nar de star ovenfor en eller flere
problemstillinger (Van Randenborgh, De Jong-Meyer, & Huffmeier, 2010).

Diagnosemanualen ICD-10 (WHO, 1993) viser videre at svekkelser i oppmerksomhet
og konsentrasjon, er kjernesymptomer pa depresjon, noe som kan pavirke et individs
beslutningsevne i starre eller mindre grad. Sa kan man spgarre seg selv om ikke det a gruble
litt er ngdvendig for a lgse et problem? Undersgkelser viser at det & ruminere kan vere
effektivt, hvis det farer til aktiv problemlgsning (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1995).
Ruminering kan med andre ord veere effektiv til en viss grad, som vist i skillet mellom sub-
kategoriene grubling og reflektering. Det er serlig nar rumineringsatferden blir maladaptiv og
en passiv forstyrrelse av tankene at problemet oppstar (Hubbard, Faso, Krawczyk, & Rypma,
2015).

Lyubomirsky og medarbeidere (1999) fant at ved a fokusere pa de depressive
symptomene, sa gker risikoen for a fale haplashet og oppleve treghet i forsgk pa a lgse et
konkret problem. I tillegg vil individet oppleve vansker med a ta aktive grep for a komme seg
videre etter et problem (Lyubomirsky et al., 1999). Denne forskningen kan ogsa tyde pa at
haplgshet, som ogsa er et symptom pa depresjon i ICD-10 (WHO, 1993) gker ved a ruminere.
Dette belyser betydningen av a veaere oppmerksom pa retningsproblemet i forskning og
gjennomgangen av forskningslitteratur. Farer A til B, eller er det slik at B farer til A? Kan det
finnes en tredjevariabel som gjer at to variabler samvarierer? | dette tilfellet kan forskningen
til Lyubomirsky og medarbeidere (1999) tyde pa at depresjon farer til haplgshet, men at
ruminering kan veere avgjerende for om haplgsheten oppstar som fglge av depresjon.
Forskningen viste ogsa at selve problemlgsningsevnen blir svekket ved depresjon, som en
falge av rumineringsatferd, noe som kan vere en mulig forklaring pa hvorfor deprimerte har
vansker med a gjgre noe aktivt for & komme seg videre etter et gitt problem.

Det a tenke "Hvorfor blir jeg ikke ferdig med denne oppgaven?” belyser en vanlig
tanke som kan oppsta nar et problem blir konfrontert. En slik tanke, i tillegg til a ikke gjare
noe aktivt for a lette pa de pafalgende depressive symptomene, eller ved a bekymre seg for
problemene, kan medfgre en gkning i depressiv affekt (Lyubomirsky et al., 1999). Videre vil
det ikke vaere effektivt a bruke tid pa a bekymre seg for hva som eventuelt kan skje dersom
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man ikke fullfaerer oppgaven, med mindre man har lagt en plan for hvordan man kan endre sin
situasjon for a nd malet.

Hva vil s veere en mer gunstig mate a handtere et konkret problem pa? Forskning
tyder pa at for & oppna en bedre evne til problemlgsning nar man er deprimert, sa bar man
respondere pa det depressive humgret pa en annen mate enn ved a ruminere. Som tidligere
nevnt mener Nolen-Hoeksema (1991) at i stedet for & ruminere nar man opplever depressive
symptomer, sa bgr man finne en distraksjon for a lette pa de depressive symptomene. Man ma
med andre ord endre sin responsstil i mate med depressivt humer. Her kan man sette
spgrsmalstegn ved hvor enkelt dette lar seg gjare i praksis. Men ved a distrahere seg selv med
en positiv distraksjon, sa mener Nolen-Hoeksema at det vil gi mindre fokus pa de depressive
symptomene, pa spesifikke problemer og pa konsekvensene av a veere i et deprimert humar.
Distraksjon kan med andre ord fare til at man kan skape mer positive, om ikke mer ngytrale
tanker og handlinger (Nolen-Hoeksema & Mineka, 1991).

Longitudinelle studier har vist at mennesker som ruminerer nar de opplever depressive
symptomer er deprimerte lengre og har en mer alvorlig grad av depresjon, sammenlignet med
de som aktivt distraherer seg med aktiviteter de opplever som gledelige (Lyubomirsky et al.,
1999). Dette tyder pa at hvis man opplever depressive symptomer, bgr man ikke bli sittende
passivt a tenke pa hvorfor man er deprimert, men gjegre en bevisst aktiv handling for a flytte
tankefokuset, for eksempel ved & ga en tur ut i naturen, dra pa kino eller besgke en venn.

At rumineringsatferd kan ha en direkte effekt pa problemlgsningsevnen hos
deprimerte er interessant & observere. Men kan denne effekten ogsa observeres under
manipulerte betingelser? Ved hjelp av laboratorieundersgkelser hvor man har indusert
(frembringet) ruminering hos deltakere, kan man se hvordan ruminering pavirker
problemlgsningsevnen. Dette har i praksis blitt gjort enten ved a plassere deltakeren fremfor
et speil, og be han eller henne om & skrive et essay som inkluderer ordene “Jeg, meg, speil og
alene”. Eller ved at deltakerne ma fokusere pa hvordan de har det pa naveerende tidspunkt ut
fra fysisk og psykisk tilstand, i tillegg til & fokusere pa sin personlighet og mal de gnsker a
oppna (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1995). | en studie gjort av O’Mahen og kolleger
(2015) undersgkte man kvinner som led av fedselsdepresjon (post-partum), og hvordan deres
problemlgsningsevne ble pavirket av rumineringsprosesser. | undersgkelsen ble kvinnene
indusert (det vil si oppfordret) til & ruminere. Funn fra studien viste at kvinnene som
ruminerte, hadde darligere evne til problemlgsning, sammenlignet med kvinner som ble

indusert til & distrahere seg selv (O'Mahen, Boyd, & Gashe, 2015). Alle kvinnene i studien
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hadde fadselsdepresjon, noe som viser at selv med et felles utgangspunkt (depresjon), kan
utfallet av problemlgsningen pavirkes av hvilken responsstil som tas i bruk, noe som styrker
Nolen-Hoeksemas Response Style-teori. Man kan med andre ord manipulere
problemlgsningsevnen hos deprimerte, ved a frembringe bestemte handteringsstiler. Dette
underbygger betydningen av a lare deprimerte personer alternative handteringsstrategier som
kan tas i bruk nar de opplever depressive symptomer, noe som vil vurderes nermere senere i
avhandlingen. Den samme studien viste ogsa at kvinnene som ruminerte hadde lavere
selvtillit til sin egen problemlgsning, som belyser videre konsekvenser av rumineringsatferd

som det kan vere interessant a forske videre pa.

2.3 Hvordan pavirker depressiv ruminering individets stgtte fra andre mennesker?

En annen faktor som ser ut til a pavirkes av et individs rumineringsatferd, er grad av sosial
stgtte fra andre mennesker. Man vet at gjentakende, passive og negative tanker som kverner i
hodet kan veere utmattende i seg selv, og at det a sgke stette fra andre mennesker er en del av
menneskets natur. Ofte kan det & motta statte fra venner, familie eller annen omgangskrets
veere opplgftende og hjelpe en med a se nye lgsninger pa et problem. Det er derfor vi ofte
sgker andre mennesker nar vi opplever en stressende situasjon, eller har problemer som ikke
ser ut til & ha en dpenbar lgsning (Nolen-Hoeksema & Davis, 1999; Nolen-Hoeksema et al.,
2008).

Forskning viser at det a sgke sosial statte ikke alltid gir det utslaget man kanskje haper
pa (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Ved a snakke om det samme problemet om og om igjen, sa
kan man oppleve at de sosiale stgttespillerne gar lei og ikke gnsker a hgre mer om problemet,
eller at man far kritikk for & fremdeles vaere opphengt i problemet. Nolen-Hoeksema
poengterer at dersom sosial stette reduseres pa grunn av den deprimertes ruminering, sa kan
dette i seg selv gke ruminering hos den deprimerte, og vedkommende kan reagere med a fa
enda flere negative tanker slik som "Hvorfor forlater de meg?”, "Hvorfor er alle sa kritiske til
meg?”. De sosiale stgttespillerne kan ogsa ha en god intensjon om a hjelpe, men erfare at de
ikke klarer & hjelpe vedkommende med & slutte & tenke pa situasjonen sin, som ogsa kan
etterlate individet med en starre tendens til a ruminere (Afifi, Afifi, Merrill, Denes, & Davis,
2013).

Ruminering kan fare til sosial isolering dersom det deprimerte individet opplever at
mennesker unngar a ta kontakt, som fglge av at de har gatt lei av grublingen til vedkommende

(Lyubomirsky et al., 2015). Man ser en tendens til at mange som er ensomme og deprimerte
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flykter til sosiale medier og internett for a sosialisere seg, eller for & handtere ubehagelige
falelser. Forskning viser at mange som opplever depressive falelser tilbringer mye tid pa
internett (Dieris-Hirche et al., 2017; Lee et al., 2014). Samtidig er det klare indikasjoner pa at
de som har et overdrevent internettforbruk opplever en gkning i depressive symptomer (Puri
& Sharma, 2016). Sgken etter stotte eller sosial kontakt kan dermed veere symptomsgkende i
seg selv.

En annen studie gjort av Spasojevic og Alloy (2001) fant at noen sosiale
sarbarhetsfaktorer for depresjon var relatert til rumineringsatferd. Dette gjaldt spesifikt for det
a veere avhengig av andre, samt a vere trengende og gnske beroligelse eller aksept fra andre
mennesker. Det kan dreie seg om a vere redd for & veere alene (avhengighet), eller fale seg
avhengig av andres statte (trengende). Oppsummert kan rumineringsatferd medfare en rekke
sosiale problemer, deriblant sosial isolasjon og redusert sosial statte.

2.4 Hvordan pavirker depressiv ruminering personens tenkning?

Atferd synes a pavirke hva man tenker; nar man allerede er i et dysforisk humar, for eksempel
er depressiv, angstfull eller irritert, sa gjer det dysforiske humgret at negative tanker og
minner lettere blir tilgjengelig i bevisstheten. Ved & gruble pa hvordan dette fales og
situasjonen man befinner seg i, er sannsynligheten stor for at de depressive symptomene gker.
Dette fordi oppmerksomheten rettes mot nettverket som er assosiert med negative minner, og
tanker rundt det & veere deprimert. Hvis man tenker pa hvorfor man er deprimert, nar man
allerede er i et deprimert humer, sa er sjansen stor for at man finner et svar som er negativt og
som derav forer det deprimerte humeret ytterligere (Ward, Lyubomirsky, Sousa, & Nolen-
Hoeksema, 2003).

Ruminerende responser pa depressivt humgr har ogsa vist seg a fare til mer
pessimistiske attribusjoner rundt hypotetiske problemstillinger, eller erfaringer som oppleves
som vanskelig. For eksempel Jeg har ikke suksess i noe jeg gjer”, er en form for pessimistisk
attribusjon. Med attribusjon menes at man tilstreber noe en egenskap, men denne egenskapen
trenger ikke & vere en gjenspeiling av virkeligheten. Sannsynligheten for at vedkommende
ikke har opplevd noen form for suksess pa noen plan i livet er liten. Negative attribusjoner er
fra tidligere kjent som en mulig sarbarhetsforklaring pa depresjon. I falge Haplgshetsteorien
til Abramson, Metalsky og Alloy (1989), sa er en negativ attribusjonsstil assosiert med
depressive lidelser (Abramson, Metalsky, Alloy, & Kintsch, 1989). Dette innebzrer

tendensen til a attribuere (arsaksforklare) negative hendelser til stabile interne arsaker (Joiner,
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2001). Eksempelvis klandrer man seg selv dersom noe negativt skjer. Men dersom noe
positivt skjer, sa tar man ikke aren for det. At en sarbarhetsfaktor for depresjon, kan forklares
med rumineringsatferd, styrker argumentasjonen for at ruminering er assosiert med depressive
lidelser.

Ruminering kan ogsa pavirke hvordan individet ser pa konkrete livshendelser. Dette
ved a skape et forutinntatt og forvirret bilde av realiteten. For eksempel ”Jeg ma veere en taper
som sitter hjemme pa en lgrdagskveld” (Lyubomirsky et al., 1998). Ogsa her er det gjort
studier som ser pa hvordan det & indusere ruminering hos dysforiske individer og kontroller
pavirker tenkning. Lyubomirsky og Nolen-Hoeksema (1993) undersgkte attribusjonsstilen til
personer som allerede var i et dysforisk humer, sammenlignet med kontroller. De dysforiske
deltakerne som ble indusert til & ruminere, hadde mer pessimistiske attribusjoner om konkrete
hendelser og for a forklare personlige problemer. I den samme studien ble ogsa dysforiske
deltakere indusert til & distrahere seg selv i stedet for & ruminere. Resultatet viste at de fikk
mindre pessimistiske attribusjoner, pa lik linje med kontroller (Lyubomirsky & Nolen-
Hoeksema, 1993). Dette tyder pa at det er en faktor som er en gjenganger i forstaelsen av
hvordan depressive symptomer kan avta, nemlig evnen til & distrahere seg med en positiv eller

ngytral stimulus.

2.5 Er det forskjell pa menn og kvinners tendens til & ruminere?

Et av de mest robuste funnene i psykopatologisk forskning, er at det eksisterer en
kjgnnsforskjell i depresjon, idet forskning viser at dobbelt s3 mange kvinner opplever
depresjon, sammenlignet med menn (Hyde et al., 2008; Nolen-Hoeksema et al., 2003; Nolen-
Hoeksema, Larson, & Grayson, 1999; Nolen-Hoeksema & Masters, 1987). Nar en psykisk
lidelse rammer et kjgnn mer enn det andre, er det naturlig a sparre hva som forarsaker denne
forskjellen?

Kjannsforskjeller i depresjon er forsgkt forklart ut fra en rekke perspektiver, alt fra
psykologiske, sosiokulturelle og biologiske (som for eksempel kvinners hormoner (Nolen-
Hoeksema & Masters, 1987)). | falge Nolen-Hoeksemas Response Style-teori, sa er denne
kjgnnsforskjellen i depressive lidelser et resultat av at kvinner ruminerer mer enn menn
(Nolen-Hoeksema & Aldao, 2011; Nolen-Hoeksema & Mineka, 1991). For a undersgke
evidens for dette, vurderes flere meta-analyser nedenfor som har oppsummert evidens for at

det eksisterer kjgnnsforskjeller i depressiv ruminering.
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En meta-analyse gjort av Johnson og Whisman (2013), undersgkte kjgnnsforskjellene i
depressiv ruminering, i et forsgk pa a systematisere forskningen som var gjort pa daveerende
tidspunkt. Denne analysen inkluderte hele 57 studier. Analysen inkluderte ogsa sub-
kategoriene av ruminering, falgelig grubling og refleksjon. Resultatet av analysen viste en
liten, men signifikant effektstarrelse, noe som er en indikasjon pa at kvinner sannsynligvis
ruminerer mer enn menn. Det var ogsa en liten, men signifikant effektstarrelse i sub-
kategoriene, som indikerte at kvinner har starre sannsynlighet for bade & gruble og reflektere.
Funnene var like i alle studier som ble inkludert i analysen (Johnson & Whisman, 2013). De
samme funnene ble ogsa gjort ved bruk av forskjellige maleinstrumenter pa depressiv
ruminering, noe som kan tyde pa at kjgnnsforskjellen i depressiv ruminering ikke pavirkes av
valgt maleinstrument eller forskningsdesign (Johnson & Whisman, 2013). For eksempel
hadde mange av de inkluderte studiene brukt "Rumination Response Scale (RRS)” for a male
rumineringsatferd. Men det var ogsa andre studier som hadde brukt andre maleinstrument,
uten at dette ga utslag pa grad av kjennsforskjell. Oppsummert sa bekrefter denne analysen at
det eksisterer en kjgnnsforskjell i rumineringsatferd, men at denne forskjellen ikke var sa stor,
i tillegg til at funnene i de inkluderte studier ikke synes a veere pavirket av mal pa depressiv
ruminering.

Tamres og kolleger (2002) gjorde en meta-analyse for a se pa hva vi vet til na om
hvordan menn og kvinner handterer ulike situasjoner forskjellig. Totalt 50 studier ble
inkludert i meta-analysen. Denne analysen viste at handteringsstrategier slik som det a verbalt
uttrykke seg til andre eller for seg selv, i tillegg til & soke emosjonell stgtte hos andre
mennesker, samt & snakke positivt til seg selv nar noe oppleves vanskelig, hadde en sterkere
tendens hos kvinner sammenlignet med menn. Dette gjaldt ogsa for tendensen til & ruminere
om problemene sine. Flere av studiene viste ogsa at menn oftere er mer direkte i sine
handteringsstrategier, og gjerne unngar eller fornekter det som oppleves vanskelig (Tamres,
Janicki, & Helgeson, 2002). Her konkluderes det ogsa med at de fleste kjgnnsforskjellene i
handteringsstrategier er sma, men at de starste kjgnnsforskjellene finner vi nettopp i
forbindelse med rumineringsatferd.

En annen meta-analyse gjort av Rood og kolleger (2009) sa naermere pa
kjgnnsforskjeller i depressiv ruminering, spesifikt til barndom og tenarene. Totalt 8 studier
ble inkludert i meta-analysen. Resultatet av analysen viste at kjgnnsforskjellene i
rumineringsatferd er sma i barndommen, men at jenter har stgrre sannsynlighet for a ruminere

sammenlignet med gutter. Etterhvert som man nar tenarene sa skjer det en drastisk endring i
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rumineringsatferd, der tenaringsjentene har en mye stgrre sannsynlighet for a ruminere
sammenlignet med tenaringsgutter (Rood et al., 2009).

For a oppsummere de tre meta-analysene som na er presentert, sa tyder det pa at det er
en kjennsforskjell i depressiv ruminering. For det fgrste kan det se ut som at kvinner generelt
sett har en tendens til & ruminere mer enn menn, selv om denne forskjellen ikke er sa stor. For
det andre kan det se ut som at menn og kvinner har ulike handteringsstrategier, der
kjennsforskjellen er observert & veere sterst ved rumineringsatferd som handteringsstrategi i
mgte med depressivt humer. For det tredje sa kan man se pa kjgnnsforskjeller i
rumineringsatferd hos barn og tenaringer, for @ sammenligne med tendensen hos voksne
mennesker. Ved sistnevnte meta-analyse sa tyder det pa at kjgnnsforskjellene i depressiv
ruminering er sma blant barn, men at denne kjgnnsforskjellen gker i tenarene hvor
tenaringsjenter ruminerer markant mer enn gutter. Denne informasjonen er interessant, fordi
forskning viser at innen 18-ars alder sa vil 1 av 10 tenaringer oppleve & mgte de diagnostiske
kriteriene for depresjon, og tilsammen 20% av alle tenaringer vil oppleve depresjon i
tidsrommet mellom 13 og 18 ar (Rubenstein et al., 2015). Forskning viser ogsa at selv om det
ikke er kjgnnsforskjeller i barndomsalder, sa skjer det en markant endring nar barn blir
tenaringer. Mellom alderen 13-15 ar vil flere jenter enn gutter oppleve depresjon (Behmani &
Upmanyu, 2015).

Funnene gjort i Rood og kolleger (2009) sin meta-analyse, som viser at jenter
ruminerer mer enn gutter, og at denne rumineringsatferden kan forklare en gkning i
depressive symptomer, bekreftes av The ”National Survey on Drug Use and Health”. | denne
undersgkelsen fant man en gkning i utbredelsen av depresjon blant tenaringer, der det i
perioden mellom 2005 og 2014 viste en gkning fra 13,1% til 17,3% i antall jenter som far en
depresjonsdiagnose. Guttene hadde en gkning fra 4,5% til 5,7%. Den samme studien viste at
det var en gkning i selvmordstanker fra 21,8% til 23,4% hos jenter i lgpet av arene
undersgkelsen foregikk, mens det for gutter ikke var noen endring i form av gkning i
selvmordstanker (Paschall & Bersamin, 2017). Dette tyder pa at jenter har en stgrre gkning i
depresjonssymptomer i tenarene, sammenlignet med gutter. Denne tendensen kan attribueres
til jenters hgyere niva av rumineringsatferd. Her er det viktig & papeke at det kan vaere en
rekke andre faktorer som ogsa pavirker, eller er en sarbarhetsfaktor sammen med
rumineringsatferd. For eksempel kan hormonelle endringer i tenarene vaere en annen faktor
som pavirker og gir utslag nar man maler kjgnnsforskjeller i depressive symptomer i tenarene
(Paschall & Bersamin, 2017).
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2.6 Oppsummering

Selv om meta-analyser kan vere til stor nytte nar man forsgker a fa oversikt over et
stort forskningsfelt, s bgr man veere oppmerksom pa mulige problemer disse analysene kan
medfare, og som kan pavirke kvaliteten av meta-analysene, og de konklusjonene man drar ut
fra funnene. For eksempel ma man ha i bakhodet at et problem kalt "file-drawer”-problemet
kan veere tilstede. Med dette menes at studier som kan ha funnet signifikante
kjgnnsforskjeller, kan ha starre sannsynlighet for a fa publisert sine forskningsresultater
sammenlignet med de som ikke hadde signifikante funn. Dette kan innebzre at viktig
forskning utelukkes fra meta-analyser (Tamres et al., 2002). Det understrekes derfor at meta-
analysene viser til tendensen om at kjgnnsforskjeller kan veere til stede og forklares pa
bakgrunn av rumineringsatferd, basert pa inkluderte studier i gitte meta-analyser.

Forskning gjennomgatt ovenfor gir likevel et bilde pa hvordan depressiv ruminering
kan virke gdeleggende for en rekke faktorer i et deprimert individs liv, deriblant kan
problemlgsningsevnen svekkes, sosial stgtte reduseres og den deprimerte kan oppleve en
gkning i negativ tenkning og affekt (Nolen-Hoeksema et al., 2008; Ward et al., 2003; Watkins
& Baracaia, 2002). Dette i tillegg til at depressiv ruminering synes a pavirke varighet og
alvorlighetsgrad av depresjon. Det kan ogsa se ut som at hvordan den deprimerte responderer
pa det depressive humgret kan ha innflytelse pa om de depressive symptomene vedvarer (Hilt
etal., 2010).
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3.0 Eksekutive funksjoner ved depresjon og depressiv ruminering

Mentale prosesser som inkluderer oppmerksomhet, problemlgsning, atferds- tanke- og
selvregulering, beslutningstaking, sprak og hukommelse refereres til som menneskets
kognisjon (Etkin, Gyurak, & O'Hara, 2013). Dysfunksjoner i disse mentale prosessene, ofte
referert til som eksekutive dysfunksjoner, kan relateres til en rekke vansker, deriblant vansker
med tilpasning, emosjonell- og sosial fungering.

Et sentralt ledd i avhandlingens problemstilling er “forholdet mellom depresjon,
depressiv ruminering og eksekutive funksjoner. Na som jeg har behandlet hvordan
rumineringsatferd kan pavirke den deprimerte, rettes fokuset mot hvordan depressiv
ruminering kan pavirke eksekutive funksjoner, og om den kan forstas som en mediator
mellom depresjon og dysfunksjonell eksekutiv fungering. Fokuset pa eksekutive funksjoner
begrunnes i at dette er den kognitive svekkelsen som oftest er dokumentert blant psykiske
lidelser, inkludert depresjon (Etkin et al., 2013; Letkiewicz et al., 2014). Svekkede eksekutive
funksjoner er derfor en mulig transdiagnostisk faktor for all psykopatologi (Snyder & Hankin,
2016; Stange et al., 2016; Vergara-Lopez, Lopez-Vergara, & Roberts, 2016). Derfor er det
interessant a undersgke om ruminering, som ser ut til & vaere en viktig faktor i depressive
lidelser, ogsa pavirker at eksekutive funksjoner svekkes.

Historisk sett har forskning pa eksekutive funksjoner sitt fundament i
nevropsykologiske studier av pasienter som har hatt skader i frontale regioner i hjernen, slik
som det velkjente studie av Phineas Gage. Phineas Gage fikk en traumatisk frontal
hjerneskade under sitt arbeid med jernbanen pa 1800-tallet, da han fikk en jernstang skutt
gjennom frontale deler av hjernen. Gage overlevde pa mirakulgst vis. Studier av Gage i
etterkant av ulykken viste hvordan skader i frontale deler av hjernen kan medfare alvorlige
problemer med & kontrollere og regulere atferd (Miyake et al., 2000).

Ved hjelp av nyere hjerneavbildningsteknikker, som funksjonell
magnetresonanstomografi (fMRI), er det funnet evidens for at aktivitet i pre-frontale
hjerneomrader er svekket ved depressiv symptomatologi. Disse funnene ble tydeliggjort blant
annet ved a avbilde hjernen samtidig som deprimerte individer utferte oppgaver som krevde
eksekutiv fungering (Krompinger & Simons, 2011).

Eksekutive funksjoner blir ofte referert til som kognitiv kontroll, eller som et
eksekutivt kontrollsystem (Diamond, 2013; Etkin et al., 2013), og kan forklares som en
paraplybetegnelse for vare hgyere kognitive prosesser, som kontrollerer og regulerer lavere
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prosesser. Dette gjelder spesielt for alle handlinger vi gjer som ikke gar pa rutine, for
eksempel abstrakt tenkning, eller det a planlegge noe (Yang, Cao, Shields, Teng, & Liu,
2017). Eksekutive funksjoner innebarer komplekse, malrettede handlinger og omfatter ogsa
impulskontroll, arbeidshukommelse, kognitiv fleksibilitet, resonnering, problemlgsning,
oppmerksomhet og verbal flyt (Diamond & Lee, 2011; Hill, 2004). Dette er handlinger som
krever kognitive ressurser hos individet. Som en ovenfra og ned-prosess (top-down) er
eksekutive funksjoner viktig nar man trenger a konsentrere seg, eller veere oppmerksom pa
noe. Bruk av eksekutive funksjoner gjer det enklere a fortsette med det man allerede gjer,
fremfor & gjare endringer. Pa samme mate som at det er enklere a ga for fristelser, enn a
motsta dem. Det er ogsa enklere & ga pa autopilot, enn & konstant matte vurdere frem og
tilbake i argumentasjon for hva man skal gjgre videre (Diamond, 2013).

Eksekutive funksjoner ser ut til & kunne deles inn i tre kategorier etter funksjon. For
det farste er eksekutive funksjoner viktig for den inhibitoriske funksjonen hos individet. Med
dette menes eksempelvis evnen til a undertrykke en respons for en annen. For det andre er
eksekutive funksjoner viktig med tanke pa arbeidshukommelsen, ved a pavirke evnen til &
opprettholde og manipulere starre mengder informasjon pa samme tid. For det tredje er
eksekutive funksjoner viktig for kognitiv fleksibilitet, det vil si evnen til a raskt kunne tilpasse
en respons eller oppmerksomheten til endringer som oppstar (Etkin et al., 2013). Kunnskap
om hvordan disse funksjonene pavirker individers atferd, er spesielt viktig nar vi gnsker a
forsta ulike psykiske lidelser. Dette fordi svekkelser i et individs eksekutive funksjoner kan
forklare en rekke symptomer ved psykiske lidelser. Videre vil det vurderes hvordan
svekkelser i eksekutive funksjoner pavirker depressive lidelser, og spesielt hvordan den
transdiagnostiske faktoren ruminering hos deprimerte pavirker individets eksekutive funksjon.

Kognitive svekkelser er som kjent en del av kjernesymptomene ved depressive lidelser
(Connolly et al., 2014; WHO, 1993). Eksempelvis har forskning vist at personer som lider av
depresjon ofte har vansker med a planlegge, komme i gang med, samt fullfgre oppgaver.
Dette viser konkrete konsekvenser av hvordan eksekutiv fungering blir pavirket og svekket
som falge av depressive lidelser. Her kan depresjonens alvorlighetsgrad pavirke hvorvidt man
opplever slike eksekutive dysfunksjoner, hvor individer med alvorligere depresjoner synes a
veere svekket i stgrre grad, sammenlignet med individer som har mildere depresjoner
(Debattista, 2005).

Eksekutive funksjoner er videre ansett & vaere involvert i, samt overlappe med

emosjonsreguleringsprosesser. Emosjonsregulering innebarer prosesser som monitorerer,
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evaluerer og modifiserer emosjonelle reaksjoner for a na et mal (Berking, Wirtz, Svaldi, &
Hofmann, 2014). Dysfunksjonell emosjonsregulering er i likhet med dysfunksjonelle
eksekutive funksjoner viktig for & forsta depressive lidelser. Dysfunksjonell
emosjonsregulering kan bidra til utvikling av, samt opprettholdelse av depresjon (Berking et
al., 2014). Bade dysfunksjon i eksekutiv fungering og i emosjonsreguleringsprosesser ser ut
til & veere viktig for psykiske lidelser og maladaptiv atferd, og kan derfor fungere som mulige
transdiagnostiske faktorer (Etkin et al., 2013).

3.1 Hvordan pavirker depressiv ruminering eksekutive funksjoner?

Det er pafglgende interessant & se naermere pa den transdiagnostiske faktoren depressiv
ruminering, som er en maladaptiv emosjonsreguleringsstrategi, og pa hvordan ruminering
pavirker eksekutive funksjoner. Det synes a foreligge en forbindelse mellom ruminering og
flere typer eksekutive funksjoner. | forbindelse med depresjon synes ruminering a oppta
sentrale eksekutive funksjoner som kreves for a utfare et antall andre kognitive funksjoner
(Chen, Feng, Wang, Su, & Zhang, 2016; Watkins & Brown, 2002). Dette bekreftes av
Connolly; Connolly og kolleger fant at depressiv ruminering “’stjeler” kognitive ressurser,
som ellers ville blitt brukt pa andre eksekutive funksjoner. | praksis betyr dette at ruminering
svekker individet i & utfere kognitive oppgaver, som spesielt innebeerer a skifte
oppmerksomhet mellom ulike mal, samt evnen til kognitiv fleksibilitet. Vansker med selektiv
oppmerksomhet medfarer at individet opplever vansker med a dirigere oppmerksomheten
vekk fra depressive kognisjoner, noe som kan medfgre repetitive og maladaptive tanker
(Connolly et al., 2014; Davis & Nolen-Hoeksema, 2000). Funnene viser den potensielt
skadelige effekten av ruminering pa eksekutiv fungering.

Jeg har vert inne pa hvordan depressiv ruminering ser ut til & pavirke effektiv
problemlgsning tidligere i avhandlingen, men det eksisterer fortsatt sveert lite kunnskap om
den spesifikke mekanismen som gjar at personer med darlig eksekutiv fungering opplever
psykopatologi i stgrre grad enn de som har ikke har svekket fungering (Beckwe, Deroost,
Koster, De Lissnyder, & De Raedt, 2014; Snyder & Hankin, 2016). Det er nettopp derfor det
er viktig a fa kunnskap om mulige transdiagnostiske faktorer. Det er viktig a forsta hvordan
eksekutive mekanismer kan pavirkes av transdiagnostiske faktorer som depressiv ruminering,
for blant annet a utvikle terapeutiske behandlinger som effektiv rettes mot rumineringsatferd,
samt & utvikle kunnskapen som eksisterer om mulige arsaksfaktorer til at depresjon oppstar og
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vedvarer (Whitmer & Banich, 2007). Mulige terapeutiske behandlinger som kan redusere
rumineringsatferd hos deprimerte individer vurderes nermere senere i avhandlingen.

Nyere forskning har na begynt a se neermere pa rumineringsatferd, hvor ruminering er
foreslatt som mulig mediator mellom svekket eksekutiv fungering og psykopatologi (Whitmer
& Banich, 2010). Eksekutive- og emosjonsregulerende dysfunksjoner kan veere en potensiell
kjerne for et bredt spekter av psykiske lidelser, pa tvers av transdiagnostiske kategorier, der
transdiagnostiske faktorer kan veere et uttrykk for forstyrrelser i individets kognisjon
(Diamond, 2013; Etkin et al., 2013). Som en paminnelse om hva ruminering inneberer, sa
involverer dette & ha repetitive tanker hvor fokuset ligger i arsaken til hvorfor man er
deprimert, hva det betyr a ha depressive symptomer, samt hvilke konsekvenser det deprimerte
humaret har for individet. Dette betyr i praksis at vedkommende som ruminerer, laser seg fast
I et magnster av tilbakevendende tanker som har et felles og ofte emosjonelt tema. Det gjar det
ogsa vanskelig for individet & skifte til et nytt tankemgnster.

Nyere undersgkelser gjort med elektroencefalografi (EEG) har forsgkt & undersgke det
nevrale grunnlaget for rumineringsatferd i en ikke-klinisk gruppe. Dette har blant annet vist at
en indusering av depressiv ruminering har fert til en nedgang i aktivitet i venstre dorsolateral
prefrontal cortex, mens det ble observert en gkning i aktivitet i venstre temporale strukturer,
som alle er strukturer som er viktig for emosjonell kontroll (Ferdek et al., 2016). Dette viser at
ved hjelp av EEG, som maler hjernens elektriske aktivitet via elektroder, sa kan man pavise
fysiske endringer i aktivitet i hjernen, som fglge av rumineringsatferd hos individet. Disse
endringene i hjerneaktivitet er interessante a betrakte nar man vurderer effekten av ruminering
pa eksekutive funksjoner, nettopp fordi man kan undersgke effekten av ruminering pa
observerbar eller selvrapportert atferd, men ogsé fra et nevralt perspektiv. A kunne se effekten
av ruminering fra flere perspektiver, er viktig for forstaelsen av ruminering sin rolle som

mulig mediator mellom depresjon og eksekutiv fungering.
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3.2 Hvordan pavirker ruminering spesifikke eksekutive funksjoner som kognitiv fleksibilitet,
inhibisjon, oppmerksomhet og arbeidshukommelse?
| pafglgende del vil det vurderes hvordan ruminering ser ut til & pavirke spesifikke eksekutive

funksjoner.

3.2.1 Kan kognitiv infleksibilitet forklare det fastlaste tankemgnstre som kjennetegner

rumineringsatferd?

Tendensen til & ruminere ser ut til & veere en stabil karakteristikk hos depressive
individer (Nolen-Hoeksema et al., 2008), med serigse fglger som mer alvorlige depressive
episoder og at depresjonen vedvarer over lengre tid. Det er nettopp denne tendensen til a lase
seg fast i et tankemganster som er interessant nar det gjelder eksekutiv fungering. Nolen-
Hoeksema og Davis (2000) har undersgkt hvordan en mulig forklaring pa hvorfor noen
mennesker ruminerer, kan ha opprinnelse i en kognitiv infleksibilitet. Dette innebarer at
individet ikke klarer & modifisere atferd pa en effektiv mate, i tillegg til 4 ikke klare &
modifisere atferd med tanke pa forventet fremtidige konsekvenser, samt & kunne endre sine
forventninger i mgte med endringer i omgivelsene (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000).

Hvis man er deprimert og har en kognitiv infleksibilitet som gjer det vanskelig a
modifisere atferd, sa kan en mulig konsekvens av dette veaere a ruminere som en respons pa
depressivt humar. Dette fordi kognitiv infleksibilitet kan gjere det vanskelig & generere
alternative mater a handtere det depressive humgret pa. Dessuten kan kognitiv infleksibilitet
gke grad av rumineringsatferd fordi det blir vanskeligere a flytte oppmerksomheten. Dette kan
eksempelvis vere at personen far vansker med & flytte oppmerksomheten sin fra seg selv og
de problemene vedkommende opplever & ha, til noe som er mer gledelig, og pa den maten kan
distrahere oppmerksomheten vekk fra de grublende tankene (Davis & Nolen-Hoeksema,
2000). Dette bekrefter Davis og Nolen-Hoeksema (2000) i en studie som ble gjort for &
undersgke oppmerksomhetsevnen til ruminerende individer. De fant ved bruk av Wisconsin
Card Sorting Test, at de som har hgy grad av rumineringsatferd gjorde signifikant flere
perseverende feil og hadde problemer med a skifte oppmerksomheten sammenlignet med de
som ikke ruminerte.

Stange og kolleger (2016) studerte 341 tenaringer for 4 undersgke om kognitiv
infleksibilitet kan veere en risikofaktor for & utvikle depressive lidelser over tid. Deltakerne
ble farst undersgkt for depressive symptomer og om det forekom en depressiv lidelse, for sa a

undersgke grad av rumineringsatferd. Studien brukte en sub-test av den nevro-kognitive
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testen TEA-Ch som tester oppmerksomhet hos barn. Deltakerne ble fulgt opp hver 12. maned,
gjennom nesten 5 ar, for & se om de utviklet et hgyere niva av depressive symptomer.
Resultatet av studien viste at bade hgy grad av ruminering og svekket evne til a skifte
oppmerksomheten var predikatorer for at det var en kortere periode igjen far den farste
depressive episoden oppsto. | denne studien bekreftes ogsa tidligere gjennomgatt litteratur
som argumenterer for at det er en kjgnnsforskjell i depressive lidelser, der kvinner rammes
dobbelt sa ofte som menn (Hyde et al., 2008; Nolen-Hoeksema, 2001; Nolen-Hoeksema,
Girgus, & Steinberg, 1994).

Selv om forskning viser at mennesker med en ruminerende responsstil har en tendens
til & lase seg fast i et bestemt tanke-set, sa fant man i en studie evidens for at denne kognitive
infleksibiliteten, ikke kun er en negativ faktor, men at den faktisk kan veere en fordel.
Altamirano, Miyake & Whitmer (2010) undersgkte 98 hgyskolestudenter med ulike
ruminerende tendenser, ved & gi dem oppgaver relatert til eksekutiv kontroll. Oppgavene
innebar a navngi bokstaver (skifte mellom ulike mal) og modifisert Stroop (a opprettholde et
mal). De fant at studentene som hadde hgye ruminerende tendenser, hadde flere feil pa
malskifte-oppgaven, men faerre feil pa mal-opprettholdelsesoppgaven. Denne studien viser at
til tross for at mange undersgkelser indikerer at depressiv ruminering medfarer et fastlast
tankemgnster, sa kan ogsa depressiv ruminering ha en fordelaktig side ved seg, ved a veere
assosiert med mer stabilitet ved mal-opprettelse sammenlignet med fleksibilitet (malskifte)
(Altamirano, Miyake, & Whitmer, 2010). Samtidig sa statter disse funnene ideen om at
ruminerende individer blir fastlast i et tanke-set, der den kognitive prosesseringen rettes mer
mot mal-opprettelse, fremfor malskifte. Aktiv malopprettelse kan med andre ord veere et
positivt aspekt av rumineringsatferd, selv om den ogsa knyttes til maladaptiv atferd og

stemningslidelser.

3.2.2 Hvordan kan ruminering pavirke den deprimertes oppmerksomhet?

Konsekvensen av a ruminere ser ut til & vere at individet opplever at det depressive
humaret forverres og vedvarer. A redusere sannsynligheten for at noen minner, gjerne triste
minner, dukker opp i bevisstheten kan derfor vaere en flyktig, men nyttig, kognitiv egenskap
hos deprimerte mennesker (Hertel & Gerstle, 2003). For a ta utgangspunkt i det forskning til
na har vist om deprimerte menneskers eksekutive fungering, sa har flere studier vist at en
spesifikk type oppmerksomhet virker & veere pavirket av depresjon. Dette handler om evnen

til & flytte oppmerksomhet vekk fra negativ informasjon (Beckwé et al., 2014), noe som kan
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forklare hvorfor deprimerte individer ofte kverner pa negative tanker — som er kjernen i
depressiv ruminering. | den sammenheng er det viktig & papeke at depressiv ruminering
skiller seg fra negativ tenkning, idet at ruminering er en tenkestil, i stedet for et generelt
negativt tankeinnhold (Yang et al., 2017).

For a kunne fungere godt i hverdagen, ma man farst og fremst finne en balanse
mellom & unnga a distraheres fra et mal, samtidig som man ma kunne vere fleksibel i a skifte
oppmerksomheten fra et mal til et annet. Hvis man blir for fokusert pa en oppgave, sa vil det
veere vanskelig a flytte fokus til en annen oppgave som kan vere like viktig. Pa den andre
siden sa vil det & konstant skifte fokus fra den ene oppgaven til den andre, gjgre det
vanskeligere a fokusere og fullfare en oppgave. Her synes det a vare store individuelle
forskjeller i hvordan mennesker fungerer nar man ma fokusere pa flere oppgaver samtidig.
Noen mennesker vil distraheres lett, mens andre synes a kunne forbli fokusert til tross for en
rekke distraksjoner fra omgivelsene (Altamirano et al., 2010).

Oppmerksomhetskontroll viser til evnen til a rette oppmerksomheten mot eller fra en
bestemt stimulus, avhengig av malet med den spesifikke handlingen (Hsu et al., 2015). Hsu
og kolleger (2015) gjorde interessante funn for a tydeliggjare effekten av rumineringsatferd
pa oppmerksomhetskontroll pa en klinisk gruppe av deprimerte individer. | studien fant de
evidens for at oppmerksomhetskontroll og depresjon ble mediert av ruminering, og at redusert
oppmerksomhetskontroll var assosiert med hgy grad av ruminering og pafglgende flere
depressive symptomer. Disse funnene var ikke bare gjeldende for depressiv symptomatologi,
men ogsa for symptomer pa angstlidelser. Dette kan indikere at kliniske intervensjoner som er
rettet mot individets oppmerksomhetskontroll, kan redusere maladaptiv rumineringsatferd, og
pa den maten bedre emosjonsreguleringen, i tillegg til & redusere depressive symptomer.
Studien stetter ogsa argumentasjon for at ruminering er viktig ogsa ved komorbide psykiske
lidelser som angst. Her er det riktignok behov for flere longitudinelle studier for a se om dette
kan veere et stabilt funn over tid (Hsu et al., 2015).

Donaldson og kolleger (2007) undersgkte om det eksisterte en
oppmerksomhetsskjevhet (bias) for negativ informasjon hos individer med depresjon, det vil
si at de opplever vansker med a flytte oppmerksomheten sin vekk fra negativ informasjon.
Denne skjevheten tenkes a veere en mulig underliggende forklaring pa hvorfor tendensen til a
ruminere oppstar (Donaldson, Lam, & Mathews, 2007). Deltakerne i studien besto av bade
innlagte pasienter og pasienter som mottok dagbehandlinger for depresjon. Den kliniske
gruppen ble sammenlignet med en kontrollgruppe, der ingen av deltakerne hadde hatt en

35



historie med stemningslidelser. | undersgkelsen ble deltakerne presentert for en rekke
positive, negative og ngytrale ord. De fant at denne oppmerksomhetsskjevheten var
signifikant relatert til grad av rumineringsatferd. Forskerne pregvde ogsa a indusere ruminering
hos deltakerne, for & se om dette ga samme effekt. Men resultatet viste at en atte minutters
induksjon av ruminering ikke hadde samme effekt. Dette begrunner forskerne med at kan
veere en konsekvens av at indusert ruminering ikke er noe som oppstar naturlig og derfor ikke
er like effektiv & bruke i forskningseksperimenter, sammenlignet med & observere
rumineringsatferd hos individer som ogsa ruminerte far undersgkelsen (Donaldson et al.,
2007). Denne studien har ogsa tydelig relevans for Mindfullness-basert kognitiv terapi
(MBKT), idet at MBKT malrettet jobber mot & aktivt flytte oppmerksomheten vekk fra
negativ informasjon og redusere rumineringsatferd. Denne formen for terapi vil bli vurdert
narmere senere i avhandlingen. Man kan pa bakgrunn av vurdert evidens argumentere for at

oppmerksomhet synes & veere pavirket av rumineringsatferd hos deprimerte mennesker.

3.2.3 Hvordan kan ruminering pavirke hukommelsesprosesser slik som det & gjenkalle

minner?

Nar deprimerte individer blir bedt om a se tilbake pa livet sitt og huske spesifikke
hendelser, sa har de ofte vansker med a gjenkalle spesifikke minner. Et spesifikt minne kan
veere noe som hendte pa et bestemt tidspunkt eller pa et bestemt sted, og som varte i en
kortere tidsperiode enn en dag. Kategoriske minner derimot synes a vare enklere for
deprimerte individer a gjenkalle. Dette innebzrer minner som oppsummerer flere liknende
livshendelser, og refereres til som en overgenerell mate a gjenkalle minner (Debeer, Hermans,
Raes, & Debeer, 2009; Raes, Hermans, Williams, Geypen, & Eelen, 2006).

Dette tyder pa at deprimerte individer er sarbare for en skjevhet kalt overgenerell
autobiografisk hukommelsesbias. Dette overgenerelle minnet kan ses i sammenheng med
bade depressive lidelser og rumineringsprosesser. Ved a bruke en autobiografisk
hukommelsestest fant Debeer og kolleger (2009) at svekkelser i autobiografisk minne er
spesifikt assosiert med sub-kategorien grubling ved ruminering. Reflektering pa sin side ble
ikke assosiert med svekkelser i autobiografisk minne (Debeer et al., 2009). Dette gjenspeiler
antakelser gjort tidligere, som viser effekten av sub-kategorien grubling i forbindelse med
depressiv symptomatologi (Armey et al., 2009; Nolen-Hoeksema et al., 2008). Dette viser
ogsa effekten av ruminering pa eksekutive funksjoner. Sumner, Griffith og Mineka (2011)
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fant ogsa at ruminering og svekkede eksekutive funksjoner medfarte et overgenerelt minne i
et ikke-klinisk utvalg (Sumner, Griffith, & Mineka, 2011).

Raes og kolleger (2006) undersgkte hvordan det & indusere en overgenerell-stil for &
gjenhente minner, pavirket 112 studenter. Funnene viste at denne induksjonen pavirket
deltakerne i den grad at de tilla setninger sterre ruminerende mening, sammenlignet med de
som ble indusert til & bruke en spesifikk-stil i gjenhenting av minner. Denne effekten var kun
tilstede hos individer som ruminerte. Dette tyder pa at hvordan ruminerende individer
gjenkaller minner, har en stor pavirkning pa deres mentale tilstand, i tillegg til at det pavirker
rumineringsprosesser. Dette kan bety at gjenkalling av minner som er mindre spesifikk, det
vil si mer generell, medfarer en skjevhet (bias) i fokus pa ord og setninger som har en
ruminerende betydning (Raes et al., 2006).

Denne forskningen er viktig av to grunner. For det fgrste fordi den viser at en
overgenerell gjenhentingsstil av minner er viktig pa et teoretisk plan. Dette fordi forskningen
gir kunnskap som kan tyde pa at ruminering fungerer som en mediator mellom generelle
minner og depresjon. For det andre kan denne kunnskapen bidra til & utvikle kliniske
intervensjoner, pa bakgrunn av at spesifikk gjenhenting av minner virker & vare assosiert med
mindre grad av ruminering, og kan derfor veere et verdifullt element a inkludere i
behandlinger (Raes et al., 2006). Park, Gooddyer og Teasdale (2004) gjorde en lignende
studie pa rumineringsatferd sin effekt pa overgenerell autobiografisk minne og fant de samme
funnene som Raes og kolleger (Park, Goodyer, & Teasdale, 2004; Raes et al., 2006). Disse
funnene viser rollen rumineringsatferd har som en fungerende mediator mellom depresjon og

svekket eksekutive funksjoner ved & pavirke spesifikke hukommelsesprosesser.

3.2.4 Hvordan kan ruminering pavirke arbeidshukommelsen?

Tidligere forskning pa eksekutive funksjoner har ofte sett pa malinger av kognitiv
kontroll via eksternt presenterte stimuli. Nar man gnsker a undersgke rumineringsprosesser
som kan vere viktig for intern negativ informasjon, er det interessant a se naeermere pa evnen
til & skifte oppmerksomhet mellom interne mentale representasjoner i arbeidshukommelsen.
Det foreligger evidens for at deprimerte individer har en svekket evne til & regulere og
kontrollere negativ informasjon i arbeidshukommelsen (De Lissnyder, Koster, & De Raedt,
2012). Det kan se ut som at nar man fgrst har bestemte tanker, som for deprimerte mennesker
ofte er negative tanker som kverner i hodet, sa blir disse tankene etablert i

arbeidshukommelsen.
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Arbeidshukommelsen, ogsa kalt arbeidsminne, har begrenset kapasitet, men er
ansvarlig for a aktivt opprettholde og manipulere informasjon for en begrenset periode (Shen,
Zhang, Yao, & Zhao, 2015; Wanmaker, Geraerts, & Franken, 2015). Det vanligste
eksempelet pa arbeidshukommelse, er at man leter frem et telefonnummer, og prever a huske
det lenge nok til a taste det inn og ringe. Dette til motsetning fra langtidshukommelsen som
har livslang informasjonslagring (Delaney & Ericsson, 2016).

Arbeidshukommelsen er kritisk for & kunne forsta alt som skjer over tid. Dette fordi
den har informasjon om hva som har hendt tidligere, og kan derfor relatere denne
informasjonen til nyere hendelser og situasjoner som oppstar. Arbeidshukommelsen er derfor
viktig i mange aspekter av menneskers hverdag, deriblant for bade skriftlig og muntlig
sprakforstaelse, a utfare matematiske kalkulasjoner i hodet, eller a lage en gjgremalsliste. lkke
minst for & inkludere ny informasjon i tekning og handlinger, eller & se sammenhenger
mellom elementer (Diamond, 2013). Nar bestemte tanker blir etablert i arbeidshukommelsen,
sa er det ikke sa enkelt & bli kvitt dem. Det gjar det rett og slett vanskelig for en depressiv
person a skifte fokus til mer positive tanker, noe som kan forklare hvorfor depressive episoder
ofte er sveert tilbakevendende (Altamirano et al., 2010).

Som studiet til Nolen-Hoeksema og Davis viste (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000), sa
er ruminering signifikant assosiert med en kognitiv mekanisme kalt kognitiv infleksibilitet,
som kan gjere individet fastlast i bestemte tanker, eller "fanget” i et negativt humgr. En annen
kognitiv mekanisme som ogsa er foreslatt & pavirke hvorvidt noen ruminerer i mgte med
depressivt humer, er kognitiv inhibisjon (Delespaux & Zech, 2015; Zetsche, D'Avanzato,
Joormann, & Zetsche, 2012). Dette innebeerer at deprimerte individer har vansker med a
inhibere (hemme) prosessering av irrelevant emosjonelt materiale, som i praksis vil si at de
har vansker med a blant annet stoppe de negative tankene (Joormann & Gotlib, 2010), noe
som kjennetegner rumineringsprosesser.

Mekanismen kognitiv inhibisjon ser ut til & vaere viktig for arbeidshukommelsen av to
grunner. Farst og fremst fordi den begrenser irrelevant informasjon fra a entre
arbeidshukommelsen, i tillegg til at den fjerner informasjon som ikke lenger er relevant for
individet. En dysfunksjonell kognitiv inhibisjon vil derfor medfare at irrelevant informasjon
blir veerende igjen i arbeidshukommelsen (for eksempel negative tanker), og derfor forblir
disse tankene aktivert selv om de ikke lenger er relevante for individet. Dette kan forklare
hvorfor den farste depressive episoden ofte kan vare knyttet til en spesifikk ekstern hendelse,

mens man ofte ikke ser den samme sammenhengen i pafalgende depressive episoder.
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Dessuten kan dysfunksjonell kognitiv inhibisjon forklare hvorfor evnen til & kontrollere
oppmerksomhet og arbeidshukommelse svekkes, noe som kan resultere i ruminerende
tankeprosesser, vedvarende negativ affekt og depressive episoder (Zetsche et al., 2012).

Pa grunn av arbeidshukommelsens begrensede kapasitet, kan en dysfunksjon i
inhiberingsevnen ogsa assosieres med vansker med & prosessere ny informasjon. Dette fordi
den gamle informasjonen blir vaerende og tar opp kapasitet, til tross for at den ikke lenger er
relevant for individet. Zetsche og kolleger (2012) tydeliggjorde hvor viktig det er a skille
komponenter av inhibisjon for a forsta de kognitive mekanismene som kan medfare
rumineringsatferd. De fant at det var den spesifikke vansken med a fjerne negativt materiale
som ikke lenger var relevant fra arbeidshukommelsen, som var assosiert med ruminering.
Svekkelser i interferens kontroll virket ikke & vere assosiert med ruminering, selv om det er
en komponent av kognitiv inhibering (Zetsche et al., 2012). Det tyder med andre ord pa at det
er en spesifikk type kognitiv inhibering som kan assosieres med ruminering. Dette gjenspeiler
betydningen av a undersgke kognitive mekanismer som kan veere ansvarlig for at
rumineringsatferd oppstar, og vedvarer.

Personer som ruminerer og bekymrer seg mye, synes a ha starre vansker med a skifte
mellom interne representasjoner i arbeidshukommelsen, i motsetning til de som ruminerer og
bekymrer seg lite (Beckwé et al., 2014). Funnene til Beckwé og medarbeidere (2014)
indikerer at ruminering er forbundet med redusert kognitiv kontroll, og svekkelser i
arbeidshukommelsen. Riktignok viste studien mer spesifikt at de negative stimuliene i testen
matte vere av personlig relevans for deltakeren, for a fa signifikante funn. Dette kan tyde pa
at man reagerer sterkere pa stimuli som er av personlig relevans, og at ved a se negative ord
som har personlig betydning, sa kan dette indusere negative tanker. Ruminering kan videre
temme individet for kognitive ressurser, som kan medfgre svekket kognitiv kontroll. Dette
fordi det medfarer at de har mindre ressurser & bruke pa a skifte mellom interne
representasjoner (Beckwe et al., 2014).

Curci og kolleger (2013) fant ogsa at arbeidshukommelsen pavirkes av
rumineringsatferd, mer spesifikt fant de at nar et individ blir eksponert for en emosjonell
stimulus, sa ma arbeidshukommelsen dele den kognitive kapasiteten den har. Dette medfarer
at individer med lav kapasitet i arbeidshukommelsen reagerer med a ruminere, noe som
opptar ressursene i arbeidshukommelsen, og videre svekker individet i a ta del i flere

oppgaver pa et og samme tidspunkt (Curci, Lanciano, Soleti, & Rime, 2013).
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Andre forskere, som De Lissnyder, Koster og Raedt (2012) undersgkte ogsa
arbeidshukommelse og rumineringsatferd hos 50 studenter. Blant deltakerne var det bade
dysforiske og ikke-dysforiske personer. Malet var & undersgke hvorvidt depressive
symptomer og ruminering er relatert til svekkelser i evnen til a skifte mellom forskjellige
interne representasjoner i arbeidshukommelsen, som en respons pa bade emosjonelt og ikke-
emosjonelt stimuli. Internal Shift Task (IST) ble brukt for & undersgke evnen til & skifte
oppmerksomhet mellom representasjoner i arbeidshukommelsen. Eksempelvis ble
emosjonelle ansikter brukt som stimuli, der deltakeren skulle telle hvor mange ansikter de sa
av negativ, ngytral eller positiv valens. Funn i studien viste at depressive symptomer i seg
selv ikke var relatert til svekket kognitiv kontroll, i form av svekket evne til & skifte
oppmerksomhet. Rumineringsatferd pa den andre siden, var assosiert med svekkelser i
kognitiv kontroll og styrker argumentasjonen for ruminering sin effekt pa eksekutive
funksjoner. Tidligere har forskning pa ruminering og kognitiv kontroll fokusert pa ikke-
emosjonelle stimuli (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000), men Lissnyder og kollegaers studie
viste effekten av emosjonelle stimuli i tillegg til ikke-emosjonelle stimuli.

Disse funnene ble ogsa bekreftet av Chen og kolleger (2016) som undersgkte 208
studenter ved hjelp av Internal Shifting Task (IST). Bade en dysforisk gruppe og en frisk
kontrollgruppe ble undersgkt, og deres evne til a skifte mellom interne representasjoner i
arbeidshukommelsen. Dette for & se hvordan denne evnen var relatert til depresjon og
rumineringsatferd. | studien ble de presentert for ansikter av ulik valens, som for eksempel
triste ansikter som negativ stimuli. Triste ansikter ble brukt fordi deprimerte individer synes &
ha en bias rettet mot negativt stimuli (Chen et al., 2016). Dette kan ogsa vare i form av
negative ord. | undersgkelsen skulle de telle for seg selv hvor mange triste eller glade ansikter
de sa pa en skjerm. Resultatet av studien viste at de dysforiske deltakerne hadde en generell
tendens til & ha en treg reaksjon sammenlignet med kontroller (Chen et al., 2016). Dette kan
muligens gjenspeile deprimerte personers generelle svekkelser i eksekutive funksjoner.

I likhet med De Lissnyder (2012) fant de at individer som ruminerte, hadde en svekket
evne til & skifte mellom interne representasjoner i arbeidshukommelsen, i tillegg til at denne
svekkelsen ble pavirket av ansiktenes valens (Chen et al., 2016; De Lissnyder, Koster, & De
Raedt, 2012). Depressive symptomer alene ga ikke den samme svekkelsen. Den var kun
assosiert med rumineringsatferd. Pa den andre siden undersgkte Chen og kolleger en ekstra
faktor i sin studie, sammenlignet med De Lissnyder, nemlig "Backward Inhibition” (BI), som

refererer til evnen & inhibere prosessering av tidligere relevant informasjon. De fant likevel
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ingen assosiasjon mellom Bl og depresjon eller ruminering (Chen et al., 2016). Dette kan tyde
pa at det er en spesifikk form for inhibisjon som er assosiert med depresjon og ruminering,
nemlig evnen til & skifte mellom interne representasjoner i arbeidshukommelsen. Riktignok
antyder Chen og kolleger at Bl kan veere assosiert med rumineringsatferd, hvis man
undersgker evnen til a skifte mellom oppgave-set, fremfor interne representasjoner i
arbeidshukommelsen. Man kan altsa undersgke om Bl kan vere svekket av rumineringsatferd
ved a undersgke en annen kognitiv prosess (Chen et al., 2016). Siden dette var det farste
studie som har undersgkt BI, ruminering og evnen til & internt skifte mellom representasjoner,
sa kan man tenke seg at fremtidig forskning pa BI hos ruminerende individer kan vere
interessant a videreutvikle for a forbedre forstaelsen av denne kognitive svekkelsen.

Det er i tillegg gjort en studie for & undersgke om svekket kognitiv kontroll forverrer
rumineringsatferd, mer spesifikt om svekkelsen i a skifte mellom interne representasjoner i
arbeidshukommelsen er en moderator mellom stressfulle hendelser og rumineringsatferd (De
Lissnyder, Koster, Goubert, et al., 2012). Funnene i Lissnyder og kollegers (2012) studie viste
at svekkelsen i evnen til & skifte oppmerksomhet faktisk var en moderator mellom stress og en
gkning i rumineringsatferd. Det som kanskje var like spennende med studien var at de
undersgkte hvorvidt sub-kategoriene av ruminering var assosiert med svekkelsene i skifte-
evnen. Det viste seg at grubling (brooding) var spesifikt assosiert med denne kognitive
svekkelsen, mens reflektering (pondering) pa den andre siden hadde ingen assosiasjon (De
Lissnyder, Koster, Goubert, et al., 2012). Dette underbygger argumentasjonen for at
maladaptiv rumineringsatferd svekker eksekutiv fungering hos individet, noe som
synliggjeres som ulike depressive symptomer i en depressiv lidelse, slik som redusert
oppmerksomhet og konsentrasjon (WHO, 1993).

Hvilke forsiktige konklusjoner kan man trekke ut av disse studiene? En mulig slutning
kan veere at individer med hgy grad av ruminering har stgrre svekkelser i kognitiv kontroll,
noe som svekker evnen til & skifte mellom interne representasjoner i arbeidshukommelsen,
sammenlignet med individer som ikke ruminerer. Disse funnene var gjeldende nar deltakerne
ble presentert for emosjonelle stimuli. Dette kan tyde pa at emosjonelle stimuli, eller negativ
informasjon, hemmer arbeidshukommelsens evne til a skifte oppmerksomhetsfokuset mellom
ulike interne representasjoner, og som en konsekvens av dette blir individet fastlast i bestemte
tanker. Dette gjar individet sarbar for a oppleve en gkning i negativ affekt, i tillegg til at det
negative humgret kan vedvare over tid og medfare tilstanden anhedoni (som nevnt tidligere). |
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tillegg kan dette bidra til vansker med a regulere humgr (De Lissnyder, Koster, & De Raedt,

2012), som er kjernen i stemningslidelser og depresjon.

3.3 Oppsummering

For a oppsummere forskning gjort til dags dato pa forholdet mellom ruminering og
eksekutive funksjoner, kan det vises til en metaanalyse av Yang og kolleger (2017). Denne
meta-analysen statter funnene gjort i tidligere diskuterte studier, deriblant at det er en
assosiasjon mellom ruminering og det a skifte mellom representasjoner i
arbeidshukommelsen. Denne dysfunksjonelle skifteegenskapen kan medfgre at det deprimerte
individet ikke klarer a skifte til et nytt “spor” av tanker, og pa den maten blir fastlast i de
negative tankene som ofte viser seg a bli tilbakevendende over tid (Yang et al., 2017).

Funnene av meta-analysen stgttet ogsa antakelsen om at ruminering medfarer
svekkelser i inhibisjon hos individet, som kan forklare hvorfor det er vanskelig for et
deprimert menneske a fullfare oppgaver. Dette synes a ha sammenheng med at evnen til a
inhibere negative tanker og irrelevant informasjon skal hjelpe individet med a fokusere pa et
mal. Tanken er at nar denne evnen blir svekket, som fglge av ruminering, medfarer dette at
individet opplever det som vanskelig & holde ruminerende tanker vekk fra bevisstheten og
gjer det derfor vanskelig & fullfare en oppgave. Funnene i denne meta-analysen kan tyde pa at
ruminerende individer har en svikt i eksekutive funksjoner, som spesifikt gjelder inhibisjon og
evnen til a skifte mellom indre representasjoner i arbeidshukommelsen (Yang et al., 2017).

Som tidligere nevnt sa foreslo Nolen-Hoeksema og Lyubomirsky (Nolen-Hoeksema et
al., 2008) at ruminering er en maladaptiv mate a tenke pa, og at denne tenkestilen i tillegg er
vanskelig a stoppe eller kontrollere. Denne pastanden stgttes av gjennomgatt
forskningslitteratur pa eksekutive funksjoner, i tillegg til denne meta-analysen gjort av Yang
og kolleger (2017). Funn i meta-analysen viste ogsa at det ikke var noen forskjeller i kjgnn
eller alder pa assosiasjonen mellom ruminering og eksekutive funksjoner.

Her ber det understrekes at dette er et nytt forskningsfelt, og at det derfor er noen
begrensninger som bgr tas i betraktning. Blant annet at det var et begrenset antall studier som
hadde data pa spesifikke variabler, og noen hadde lav variabilitet i moderatorer. I tillegg kan
resultatene variere som en fglge av at de rekrutterte deltakerne kan ha ulike kognitive
ferdigheter og forskjellig grad av vansker, og at ulike analytiske strategier benyttes i de ulike
studiene. Det papekes derfor at forskning tyder pa at det er en assosiasjon mellom ruminering

og svekkelser i eksekutive funksjoner, men at det her ma gjares flere studier for a tydeliggjere
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denne sammenhengen via longitudinelle og eksperimentelle studier. Dette er verdt a forske
videre pa fordi det er viktig for & utvikle det teoretiske grunnlaget, og for a utvikle kliniske
intervensjoner for a redusere ruminering (Yang et al., 2017).

Oppsummert tyder gjennomgatt forskning pa at depressiv ruminering er assosiert med
svekkelser i eksekutive funksjoner (Beckwe et al., 2014; Connolly et al., 2014; Whitmer &
Banich, 2007), og at rumineringsprosesser opptar kognitive ressurser (Watkins & Brown,
2002). Nyere undersgkelser viser at oppmerksomhetsevnen og kognitiv fleksibilitet kan
pavirkes i positiv retning via a praktisere mindfullness og meditasjon. Det er interessant a
merke seg at individer som mediterer, gjer det signifikant bedre pa alle mal av
oppmerksomhet sammenlignet med individer som ikke mediterer (Moore & Malinowski,
2009). Dette kan tyde pa at mindfullness bedrer oppmerksomhetsfunksjoner og kognitiv
fleksibilitet. I den pafalgende delen vil mulige terapeutiske behandlinger, som blant annet
inneholder mindfullness og meditasjon og som malrettet sikter mot & redusere

rumineringsatferd hos deprimerte og dysforiske individer bli vurdert.
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4.0 Noen intervensjoner rettet mot rumineringsatferd hos deprimerte individer, og deres

pavirkning pa eksekutive funksjoner

Som nevnt er denne avhandlingens problemstilling en teoretisk tilnaerming til forholdet
mellom depresjon, depressiv ruminering og eksekutive funksjoner. Det neste leddet i
problemstillingen dreier seg om aktuelle terapibehandlinger med henblikk pa & redusere
depressiv ruminering og deres pavirkning pa eksekutiv fungering. Jeg mener det kan bidra il
en mer helhetlig forstaelse nar jeg supplerer punktene 1-3 ovenfor med en forholdsvis
kortfattet oversikt over hvilke mulige terapibehandlinger som kan ha effekt med hensyn til &
redusere depressiv ruminering, og om disse behandlingene kan pavirke eksekutive funksjoner.
| gjennomgangen av psykologiske tiltak nedenfor vil det veere naturlig a vise tilbake til de
sentrale faktorene i teoridelen i denne avhandlingen, idet de synes a spille en betydelig rolle
for utvikling av psykososiale problemer.

Det eksisterer flere alternativer i valg av behandling for depresjon i dag, bade med
psykofarmakologi i form av antidepressiva og ulike former for psykoterapi. En mye brukt
behandlingsform som har fatt betydelig empirisk stette er kognitiv atferdsterapi (Butler,
Chapman, Forman, & Beck, 2006). Kognitiv atferdsterapi er en intervensjon som baserer seg
pa antakelsen om at psykiske vansker opprettholdes av maladaptive kognisjoner. Dette kan
dreie seg om generelle tanker og “skjema” som individet har om verden, men ogsa om seg
selv og fremtiden. Dette kan fare til at man far automatiske tanker i hodet i bestemte
situasjoner (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012).

Selv om kognitiv atferdsterapi har vist seg a vere effektiv og til hjelp for mange, er
det likevel mange som forblir deprimerte etter endt behandling (Dimidjian et al., 2006).
Omlag 40-58% av de som blir behandlet med kognitiv atferdsterapi, blir friske fra
depresjonen (Wells et al., 2009), noe som forteller at et stort antall mennesker ikke opplever
bedring som fglge av behandlingen. I tillegg opplever mange tilbakefall etter & ha veert i
remisjon i en periode. Kun en tredjedel av pasientene som har fatt effektiv kognitiv
atferdsterapi er fortsatt friske etter 18 maneder (Wells et al., 2009).

I kognitive behandlingstilnerminger fokuserer man ofte pa innholdet i tankene til
individet, fremfor de kognitive prosessene individet har (Adviye Esin, 2016). Pa bakgrunn av
gjennomgatt evidens som har vist at depressiv ruminering har en sentral rolle i depressive

lidelser, er det derfor relevant a undersgke behandlingstilnerminger som malrettet reduserer
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rumineringsatferd hos deprimerte individer. Dette kan bidra til en sterre forstaelse for hvorfor
depresjonen vedvarer og kommer tilbake etter & ha vart i remisjon.

Det synes a vere tre terapibehandlinger som har fatt empirisk statte for a malrettet
redusere depressiv ruminering. Disse er rumineringsfokusert kognitiv atferdsterapi,
mindfullness-basert kognitiv atferdsterapi og metakognitiv terapi (Hasegawa, Koda, Hattori,
Kondo, & Kawaguchi, 2014; Kabat-Zinn & Velsand, 2015; Watkins, 2009; Wells et al.,
2009). Disse behandlingsformene vil bli presentert og vurdert nedenfor. Jeg vil ogsa prove a
belyse hvorvidt behandlingene kan pavirke individets eksekutive funksjoner.

4.1 Rumineringsfokusert kognitiv atferdsterapi (RFKAT)
Siden mange opplever tilbakefall med nye depressive episoder etter kognitiv atferdsterapi, sa
er det a utvikle nye terapiformer som reduserer denne tilbakefallsraten sveert hensiktsmessig.
Basert pa de grunnleggende prinsippene i kognitiv atferdsterapi, og med et malrettet fokus pa
rumineringsprosesser, ble "Rumineringsfokusert kognitiv atferdsterapi” (RFKAT) nylig
utviklet av Watkins og kolleger (Hvenegaard et al., 2015; Watkins, 2009). Sammenlignet med
kognitiv atferdsterapi sa har RFKAT flere elementer rettet spesifikt mot rumineringsatferd.
Dette inkluderer blant annet at man undersgker type rumineringsatferd hos individet, der
rumineringsatferden som nevnt kan karakteriseres som enten grublende eller reflekterende.

Videre bruker RFKAT funksjonell analyse for a hjelpe og bevisstgjere pasienten med
a forsta i hvilken grad rumineringsprosessene er til hjelp for individet, eller om de skaper
ungdvendige problemer. Dette gjares for & hjelpe den deprimerte med a fa et mer effektivt
tanke-set. Med funksjonell analyse menes her at behandler fokuserer pa variabilitet i selve
rumineringsatferden, ved a for det farste skille mellom grublende og reflekterende
rumineringsprosesser, deretter undersgkes atferd assosiert med rumineringsatferd, slik som
det & prokrastinere. Til slutt undersgkes atferd som ikke er assosiert med depressiv
ruminering, slik som det & aktivt ga inn for a lgse en konkret oppgave (Watkins, 2009).

| RFKAT ses ruminering som en type atferd som er basert pa vaner og som
kontrolleres av lover fra atferdspsykologien, og opprettholdes av negativ forsterkning. For et
deprimert menneske kan dette bety at atferden (ruminering) oppstar som en form for
unngaelsesatferd slik at man tenker pa det som oppleves vanskelig i stedet for & konfrontere
problemene. Dette for & unnga risikoen for a utsette seg selv for mulige situasjoner der man
kan mislykkes eller fa negative resultater (Hvenegaard et al., 2015). Pa bakgrunn av dette sa

kan rumineringsatferd forsterkes ved unngaelsesatferd. For det deprimerte individet, kan det
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se ut til at behandlingen hjelper med a gjenkjenne tegn pa at han eller hun er i ferd med a
ruminere, i tillegg til at det laeres konkrete strategier for a handtere spesifikke situasjoner hvis
individet starter & ruminere. Dette kan vere en konkret plan pa hvordan a slappe av nar
situasjonen spinner ut av kontroll. I tillegg kan behandlingen hjelpe med & synliggjare
konkrete situasjoner i individets liv som kan forarsake at rumineringsprosesser oppstar. Dette
kan innebaere & bryte med rutiner for & danne nye “spor” for hvordan man kan lgse situasjoner
og hvordan man kan reagere pa vanskelige tanker og hendelser. | tillegg til dette sa vil det i
RFKAT gves pa bestemte situasjoner som tidligere har startet rumineringsprosesser. Pa denne
maten kan man gjenskape en tidligere hendelse som medfarte ruminering og se hvordan man
vil kunne handtere situasjonen annerledes, uten a gruble. Dette har til hensikt & bevisstgjere
individet sin egen atferd, i tillegg til a leere teknikker for a veere bedre rustet nar de befinner
seg i en liknende situasjon fram i tid (Watkins, 2009; Watkins et al., 2007). Et viktig aspekt
av RFKAT ser ut til & veere at det & ruminere i seg selv ikke er farlig. Ruminering anses i
denne sammenheng som en normal tankeprosess, som kan ha noe for seg hvis
rumineringsprosessene brukes pa en effektiv mate (refleksjon) (Watkins, 2009).

I en studie av Hvenegaard og kolleger (2015) undersgkte man bruk av ruminerings-
fokusert kognitiv atferdsterapi (RFKAT) og kognitiv atferdsterapi. RFKAT kan veere effektiv
for personer som ikke har respondert pa tradisjonell kognitiv atferdsterapi, og/eller gnsker en
evidensbasert alternativ behandling for depresjon (Hvenegaard et al., 2015). Videre sa kan
bruk av grupper i RFKAT vare kostnadseffektiv, til sammenligning med kognitiv
atferdsterapi som i hovedsak dreier seg om individuell behandling (Hvenegaard et al., 2015).

Watkins og kolleger fant at blant pasienter som ble behandlet med RFKAT var det kun
ca. 10% som fikk tilbakefall over en periode pa seks maneder, sammenlignet med 53% som
fulgte sin vanlige behandling med for eksempel antidepressiva (Watkins et al., 2018). Dette
viser effekten av depressiv ruminering i kontekst av tilbakefall i depresjonslidelser. RFKAT
er riktignok en ny behandlingstilnaeerming, sa her bar det gjeres longitudinelle studier der man
undersgker denne effekten over en lengre tidsperiode, men dette utgangspunktet lover godt sa
langt.

Ved bruk av fMRI kan man ogsa undersgke nevrale mekanismer ved depresjon. "The
default-mode network” (DMN) har spesielt fatt mye oppmerksomhet i nevrovitenskapelig
forskning pa depresjon, men ogsa ved andre psykiatriske lidelser (Hamilton, Farmer,
Fogelman, & Gotlib, 2015; Travis & Parim, 2017; Whitfield-Gabrieli & Ford, 2012). Dette
nettverket inkluderer hjerneregioner som har hgy aktivitet nar man hviler og ikke praver a
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lgse spesifikke oppgaver, og har lav aktivitet nar man lgser oppgaver som krever
oppmerksomhet pa de eksterne omgivelsene (Anticevic et al., 2012). Dette nettverket har
videre en rekke temporale forbindelser med andre regioner i hjernen (Whitfield-Gabrieli &
Ford, 2012). Det er derfor interessant & se narmere pa hvordan disse hjerneomradene ser ut il
a pavirkes av RFKAT. I nyere forskning har man som nevnt tidligere undersgkt hvordan
rumineringsatferd pavirker nevrale strukturer og aktivitet i forbindelse med eksekutive
funksjoner. Jacobs og kolleger (2016) fant i sin studie at reduksjon av rumineringsatferd som
falge av RFKAT beskyttet mot depressive tilbakefall over en atteukers observasjon. Videre
undersgkte de ved hjelp av fMRI hvordan spesifikke hjernestrukturer ble pavirket av
behandlingen. Funn i denne studien viste at personer som fikk RFKAT hadde en reduksjon i
forbindelsen mellom venstre posterior cingulate cortex (PCC) og andre default mode
network- regioner (DMN) slik som orbitofrontale cortex (OFC), middle cingulate og andre
regioner viktig for kognitiv kontroll (cognitive controll networks; CCN), slik som inferior
frontal gyrus (IFG). Spesielt interessant i denne sammenheng er at forskerne fant at en
redusert forbindelse mellom venstre PCC og hgyre inferior temporal gyri (ITG) var korrelert
med reduksjon i rumineringsatferd og depresjon (Jacobs et al., 2016).

Dette indikerer at RFKAT ser ut til a veaere effektivt i kliniske intervensjoner for
depresjon og ved depressive tilbakefall. Dataene viser ogsa at rumineringsprosesser i det
minste kan reduseres over en relativt kort periode (atte uker), og at reduksjonen i ruminering
er assosiert med en parallell reduksjon i depressive symptomer. | tillegg oppstar det endringer
I venstre PCC og i nettverk som er viktig for eksekutive funksjoner (Jacobs et al., 2016). Det
kan med andre ord tyde pa at det er en form for interaksjon mellom depressiv ruminering,
depresjon og eksekutive funksjoner, som ogsa kan observeres ved bruk av fMRI.

Hamilton og kolleger (2011) fant ogsa at en hgy aktivitet i default mode network
(DMN) var assosiert med depressiv ruminering hos deprimerte individer, i tillegg til et lavere
niva av reflektiv ruminering (Hamilton et al., 2011). Disse funnene gjgr det mulig a
argumentere ytterligere for at ruminering kan kategoriseres inn i to ulike sub-kategorier, hvor
den ene anses a veere adaptiv, mens den andre er maladaptiv, og at hjerneavbildingsteknikker
kan se ulik aktivering i hjernen som fglge av ulike rumineringsprosesser. Den lavere
hjerneaktiviteten i DMN som fglge av RFKAT har videre vist seg a veere assosiert med mer
vellykkete prestasjoner pa en rekke kognitive oppgaver, som kan veere en indikasjon pa at det
a undertrykke DMN kan veere viktig for kognitiv fungering (Anticevic et al., 2012).
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4.2 Mindfullness-basert kognitiv atferdsterapi (MBKT)

Kliniske intervensjoner som innebaerer mindfullness, har i det siste fatt betydelig innflytelse i
det terapeutiske domenet (Solem et al., 2017). Mindfullness har vist seg & ha en rekke positive
aspekter, bade ved a bedre tilfredshet med tilveaerelsen, bedre humer og redusere stress
(Borders, Earleywine, & Jajodia, 2010; Kabat-Zinn & Velsand, 2015; Kabat-Zinn & @ien,
2012). Det kan ogsa se ut som behandlinger som involverer mindfullness, har god effekt pa
personer som lider av depresjon (Gjelsvik & Fennell, 2012; Kabat-Zinn & @ien, 2012), i
tillegg til & veere effektiv i a redusere grad av rumineringsatferd (Michalak, Holz, &
Teismann, 2011).

For a behandle tilbakevendende depresjoner med mindfullness, ble Mindfullness-
basert kognitiv terapi (MBKT) utviklet av Zindel Segal, Mark Williams og John Teasdale
(Eisendrath, Chartier, & McLane, 2011; Kabat-Zinn & Velsand, 2015; Segal, Williams,
Teasdale, & Kabat-Zinn, 2013). Det ser ut som at terapien har god effekt pa personer som
opplever tilbakevendende depresjoner (Kuyken et al., 2008) i tillegg til a redusere
selvmordstanker hos deprimerte (Barnhofer et al., 2015). Terapien ser ogsa ut til a veere
effektiv for mennesker som tidligere har hatt depresjon, men som er i remisjon etter
behandling med kognitiv atferdsterapi og/eller antidepressiva (Kabat-Zinn & Velsand, 2015).

Mindfullness-basert kognitiv terapi ble utviklet for & undersgke psykologiske
prosesser som gir gkt risiko for depressive tilbakefall, i tillegg til & medfare en
opprettholdelse av depresjon (Gjelsvik & Fennell, 2012). MBKT har som mal & redusere
rumineringsprosesser, noe som kan redusere risikoen for depressive tilbakefall (Michalak et
al., 2011). Dette gjares ved a lere personen hvordan han/hun skal bli mer oppmerksom pa
kroppslige sensasjoner, tanker og falelser som er assosiert med depressive tilbakefall (Allen,
Bromley, Kuyken, & Sonnenberg, 2009).

Mindfullness-treningen har sju grunnleggende elementer, som a ikke vurdere eller
dgmme, vare talmodig, ha et dpent sinn, ha tillit, ikke strebe etter noe, veere aksepterende,
samt & gi slipp (Kabat-Zinn & Velsand, 2015). A trene pé disse grunnleggende holdningene
hjelper i meditasjonsgvelsene, i falge Kabat-Zinn (Kabat-Zinn & Velsand, 2015). Fokus pa
oppmerksomhet, mindfullness og meditasjon er likevel ikke nye fenomener. Mindfullness og
meditasjon har allerede blitt brukt av buddhister gjennom tusenvis av ar (Burg & Michalak,
2011; Kabat-Zinn & Velsand, 2015), og er assosiert med en nedgang i symptomer pa bade
angst og depresjon, samt en gkning i generell velvaere (Desrosiers, Vine, Klemanski, &
Nolen-Hoeksema, 2013).
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Mindfullness-basert kognitiv terapi (MBKT) har sin opprinnelse i mindfullnessbasert
stress reduksjon (MBSR) (Kabat-Zinn & Velsand, 2015), som er et program som har vist seg a
veere effektivt i lindring av ubehag hos mennesker som lider av kroniske sykdommer, i tillegg
til depresjon og en rekke andre lidelser (Allen et al., 2009; Kabat-Zinn & @ien, 2012). Dette
kombinert med teknikker fra kognitiv terapi utgjer mindfullness-basert kognitiv terapi
(Kingston, Dooley, Bates, Lawlor, & Malone, 2007).

Siden terapiformen er relativt kortvarig i form av et atteukers gruppeprogram, hvor det
er en totimers samling hver uke, kan dette medfgre at mange mennesker far hjelp pa kort tid.
Kostnadene ved terapiformen er derfor, i likhet med rumineringsfokusert kognitiv
atferdsterapi (Hvenegaard et al., 2015), ogsa lavere sammenlignet med individuell terapi
(Kuyken et al., 2008). MBKT kan med andre ord hjelpe mange mennesker pa kort tid,
samtidig som at kostnadene er lavere sammenlignet med individuell terapi. Med bakgrunn i
beregnede arlige kostnader knyttet til depresjon (som nevnt tidligere), kan dette veere
fordelaktig (Dalgard & Bgen, 2008).

Mennesker som lever med tilbakevendende depresjoner har en stor sannsynlighet for a
oppleve at den depressive tilstanden utvikler seg til a bli kronisk. Mer spesifikt er risikoen for
tilbakefall estimert & vaere over 90% nar man har opplevd tre eller flere depressive episoder
(Curry et al., 2011). Dette har fert Helsemyndighetene i Storbritannia til & anbefale
antidepressiv medikamentell behandling i minst to ar etter at depresjonen er i remisjon, for a
forhindre depressive tilbakefall. Pa den andre siden kan man se en tendens til at mange
mennesker er interessert i alternativer til medikamenter for & forhindre tilbakefall (Kuyken et
al., 2015). Studier har vist at mange avslutter anbefalt antidepressiv medikamentell
behandling pa egenhand, eller at de avslutter behandlingen pa grunn av andre hendelser som
oppstar, for eksempel graviditet (Pluta, 2011). Det er derfor hensiktsmessig a belyse
alternativer til antidepressiva i forebygging av depressive tilbakefall, slik som mindfullness.

Mindfullness betyr & fokusere oppmerksomheten pa interne og eksterne hendelser som
skjer her og na, for eksempel det vi ser eller fgler (Kabat-Zinn & Velsand, 2015; Solem,
Thunes, Hjemdal, Hagen, & Wells, 2015). Denne teknikken kan lzres via bestemte
meditasjonsgvelser (Baer, 2003). Men hva er det som gjer mindfullness sa effektiv pa psykisk
helse? En mulig forklaring kan vaere via emosjonsregulering, som omhandler prosesser der
individet modifiserer sine emosjoner som respons pa omgivelsene. Dysfunksjonell

emosjonsregulering er en kjent transdiagnostisk faktor ved depresjon, pa lik linje med
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maladaptiv depressiv ruminering (Desrosiers et al., 2013). Hva vet man om effekten av
mindfullness pa emosjonsregulering og depressive rumineringsprosesser?

Segal og kolleger (2000) gjorde en studie som viste at individer som hadde hatt tre
eller flere episoder av alvorlig depresjon, og som deretter hadde fulgt MBKT-programmet,
hadde halvparten sa mange tilbakefall, sammenlignet med kontroller som fikk oppfelging hos
fastlegen eller fulgte normal behandlingsplan (Kabat-Zinn & Velsand, 2015; Teasdale et al.,
2010). Videre viser undersgkelser gjort av forskere ved Harvard University og Massachusetts
General Hospital, at det ikke bare oppstar endringer i ytre atferd som falge av mindfullness-
programmet, men man kan ogsa observere endringer pa et nevralt niva. Ved hjelp av MRI
fant man endringer i gra substans i hjerneomrader som er viktig for hukommelsesprosesser,
emosjonsregulering, selvoppfatning og perspektivtaking, som alle er sentrale for eksekutive
funksjoner (Holzel et al., 2011). Forskerne har ogsa funnet evidens for endringer i amygdala i
etterkant av mindfullness-programmet (Holzel et al., 2010). Dette tyder pa at behandling med
mindfullness kan gjare fysiske endringer i hjernens struktur, noe som kan pavirke individets
tanker og atferd.

Doll og kolleger (2016) fant at det a fokusere pa pusten sin, som er grunnleggende ved
mindfullness, farte til flere endringer i hjernen, blant annet en redusert aktivitet i amygdala,
og en gkning i integrasjonen mellom amygdala og prefrontale hjerneomrader. Denne
integrasjonen som er assosiert med mindfullness, foreslas som en potensiell nevral sti” for
emosjonsregulering pa bakgrunn av a ha praktisert mindfullness (Doll et al., 2016). Man har
felgelig evidens for at mindfullness bedrer eksekutive funksjoner hos deprimerte individer,
endrer hjerneaktiviteten i en rekke hjernestrukturer, samt gir endringer i amygdala — en
hjernestruktur som er viktig for emosjonelle reaksjoner (Doll et al., 2016). Studier som har
undersgkt effekten av korttidsbruk av mindfullness pa emosjonsregulering, har ogsa funnet
lignende endringer i amygdala og prefrontale cortex, selv nar mindfullness ble praktisert kun i
en kortere periode (Lutz et al., 2014). Dette kan bety at mindfullness kan veaere effektiv selv
etter en kort praktiseringsperiode. Til sammenligning tar det gjerne flere uker fgr
antidepressiva virker effektivt i a redusere depressive symptomer (Lucas, 2010).

Grunntanken i mindfullness-basert kognitiv terapi (MBKT) er blant annet a skulle
erkjenne at det a snakke seg ut av en depresjon, kan gjare vondt verre (Teasdale et al., 2010).
Dette i trad med Nolen-Hoeksemas forskning som har vist at depressiv ruminering kan
medfgre at depresjonen forverrer seg (Armey et al., 2009; Nolen-Hoeksema et al., 1999;
Treynor et al., 2003). | falge MBKT er malet heller & na en sinnstilstand som er mer
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aksepterende og oppmerksomhetsbevisst. Malet er a oppfatte hendelser i
oppmerksomhetsfeltet vart, som noe som kommer og gar, uten a legge noe mer i det, og uten
a ngdvendigvis betrakte hendelsene som sanne. | Storbritannia har nd mindfullness-basert
kognitiv terapi blitt den anbefalte behandlingen for personer som opplever tilbakevendende
depresjoner (Kabat-Zinn & Velsand, 2015).

Michalak, H6lz og Teismann (2011) undersgkte hvordan grad av depressiv ruminering
hos deprimerte mennesker ble pavirket som fglge av mindfullness-basert kognitiv terapi. |
studien fant de en signifikant nedgang i ruminering som falge av det atteukers lange MBKT-
programmet. Grad av ruminering post-behandling predikerte ogsa risikoen for nye tilbakefall
av depresjon etter en to-maneders oppfelging (Michalak et al., 2011). | studien ble
Ruminative Response Scale (RRS) brukt, sammen med Hamiltons depresjonsskala.
Resultatene underbygger argumentet om at depressiv ruminering er en sentral faktor i
sammenheng med depresjon, og ved depressive tilbakefall.

Gitt at tendensen til & ruminere er en kognitiv sarbarhetsfaktor ved depresjon (Nolen-
Hoeksema, 2001; Nolen-Hoeksema et al., 1994; Nolen-Hoeksema & Mineka, 1991), kan det &
leere sarbare individer alternative mater a respondere pa depressivt humgar vaere
hensiktsmessig (Deyo, Wilson, Ong, & Koopman, 2009). Her har jeg presentert en
distraherende responsstil tidligere i avhandlingen, men ogsa mindfullness er et eksempel pa
en mulig alternativ mate for deprimerte a handtere depressive tilstander. | mindfullness
aksepteres tilvaerelsen som den er, og det a veere mindfull kan bade defineres som en tilstand
0g som noe man praktiserer (Kabat-Zinn & Velsand, 2015). Mindfullness kan ogsa hjelpe
mennesker a desentrere seg fra tanker og falelser. Det vil si at man lerer a se falelser og
tanker som noe som kommer og gar, uten at man sier at det er en sannhet i tankene, eller at de
har en bestemt mening (Deyo et al., 2009). Eksempelvis kan man se for seg at man opplever
tanker om & ikke strekke til. Det er nok noe de fleste kan kjenne seg igjen i pa ett eller annet
tidspunkt. Ved & desentrere seg fra disse tankene menes da at man observerer at det dukket
opp en negativ tanke i hode, men i stedet for a vie den sin fulle oppmerksomhet, s kan man
akseptere at den er tilstede, men samtidig ikke konkludere med at tanken man har er sann,
eller en gjenspeiling av virkeligheten. Med andre ord sa er det ok at negative tanker dukker
opp nar man er deprimert (aksept), men malet er a kontrollere oppmerksomheten slik at disse
tankene ikke far grobunn til & fortsette & kverne i hode og vedvare over tid. Sammenlignet
med en distraherende responsstil omtalt i Response Style-teorien, sa er den grunnleggende
antakelsen om en form for distraksjon den samme. Enten man gjgr konkrete aktiviteter for a
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distrahere seg, i trad med Response Style-teorien, eller at man via mindfullness-gvelser gver
pa a kontrollere oppmerksomheten for & ikke fokusere pa de negative tankene som gjerne
dukker opp hos deprimerte personer.

| stedet for & ruminere over personlige opplevelser og erfaringer, eller det faktum at
man er frisk eller syk, verdifull eller ikke, sa aksepteres alle tanker, hendelser og emosjoner
som de er. Som eksempelet ovenfor, kan det 4 akseptere at en tanke om 4 ikke strekke til var
tilstede, men at denne tanken aksepteres som noe som kan komme og ga uten a gi den
ytterligere oppmerksomhet. Det & akseptere at man har negative eller vanskelige tanker, kan
endre tankene i seg selv (Kabat-Zinn & Velsand, 2015; Marlatt & Kristeller, 1999). For
eksempel kan man lere seg a bli bevisst pa nar de negative tankene kommer. Men bare for &
observere dem, uten & ga for mye inn i dem. Det kan se ut som at nar man farst har akseptert
at tankene er som de er, i stedet for & undertrykke negativitet og sinne, kan denne aksepten i
seg selv medfare at de negative tankene bedres eller opphever (Marlatt & Kristeller, 1999).

Hvordan kan man hjelpe den deprimerte med a distansere seg selv fra dysfunksjonelle
rumineringsprosesser og komme i kontakt med livet her og na? Ett alternativ kan veere a
fokusere pa pusten over en bestemt tid, eller a fokusere pa en bestemt lyd (Burg & Michalak,
2011). Pa denne maten vil oppmerksomheten flyttes vekk fra de negative tankene som en
falge av at personen vier sin fulle oppmerksomhet pa for eksempel spesifikke pusteteknikker.
En type meditasjon som ofte brukes i mindfullness kalles kroppsskanningsmeditasjon (Kabat-
Zinn & Velsand, 2015). Dette er en av de mest virksomme teknikkene som brukes i
mindfullness, som er svart effektiv for & bedre konsentrasjon og oppmerksomhetsprosesser. |
praksis betyr det at personen ofte ligger pa ryggen og systematisk observerer kroppen sin.
Gjerne kan man starte med & observere og rette oppmerksomheten mot en ta, for sa a gradvis
flytte oppmerksomheten oppover via alle kroppsdeler. Samtidig som dette gjeres sa brukes
pusteteknikker for & fokusere konsentrasjonen og oppmerksomheten, og roe ned kroppen.
@velser som dette medfgrer ofte at man faler seg mer til stede her og na, noe som kan se ut til
a redusere grubling og bekymring om fortid og fremtid (Kabat-Zinn & Velsand, 2015).

Det kan med andre ord tyde pa at mindfullness reduserer rumineringsatferd hos den

deprimerte og pa den maten letter pa de depressive symptomene.
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4.3 Metakogpnitiv terapi (MKT)

Den siste evidensbaserte terapiformen som blir presentert, og som malrettet sikter mot a
redusere rumineringsatferd, er metakognitiv terapi (Wells et al., 2009; Wells & Matthews,
1994). Metakognisjon kan beskrives som en del av den kognitive informasjonsbearbeidingen
som involverer regulering og monitorering av tanker og emosjoner (Nordahl, 2014). Enklere
forklart er metakognisjon a tenke om det a tenke (Hjemdal, Hagen, Nordahl, & Wells, 2013).

Metakognitiv terapi er en relativt ny form for terapeutisk behandling ved psykiske
lidelser (Wells et al., 2009). | motsetning til kognitiv terapi, som fokuserer pa innholdet i
tankene, har metakognitiv terapi et mal om a undersgke tankeprosesser som er assosiert med
depresjon, slik som det a ruminere og bekymre seg (Hjemdal et al., 2013; Hjemdal et al.,
2017; Wells et al., 2009). Sammenlignet med kognitiv terapi, som er pa et objektniva (for
eksempel kan pasienten snakke om at ”jeg er mislykket™), sa jobber man i metakognitiv terapi
ut fra et meta-kognitivt niva (“rumineringen min er ukontrollerbar) (Callesen, Jensen, &
Wells, 2014).

Metakognitiv terapi er basert pa Wells og Matthews S-REF-modell (Self-Regulatory
Executive function) (Wells & Matthews, 1994). Denne modellen beskriver psykologiske
vansker som en svikt i selvregulering (Halvorsen et al., 2015). Denne selvreguleringssvikten
farer til at uhensiktsmessige kognitive- og atferdsstrategier assosieres med negative
perseverende responser, som kan bidra til & opprettholde og/eller forsterke depresjonen
(Nordahl, 2014). For a forebygge og behandle depresjon, tyder det derfor pa at det &
modifisere prosesser og metakognitive dimensjoner er avgjgrende.

I den metakognitive modellen oppstar og opprettholdes depresjon pa grunn av
spesifikke kognitive oppmerksomhetsstrategier, ofte referert til som "CAS” (”det kognitive
oppmerksomhetssyndromet”) (Capobianco, Morris, & Wells, 2018; Hjemdal & Hagen, 2012).
Disse kognitive oppmerksomhetsstrategiene bestar av en forhgyet selvoppmerksombhet,
vedvarende og gjentakende tankeprosesser i form av ruminering og bekymring, et fokus pa
trusler, og bruk av uhensiktsmessige mestringsstrategier som gjar at depresjonen vedvarer
(Hjemdal & Hagen, 2012).

Pa hvilken mate kan MKT redusere depressiv ruminering? | metakognitiv terapi er
malet & fjerne det kognitive oppmerksomhetssyndromet (Hjemdal et al., 2017), gke
fleksibilitet i oppmerksomhet, og modifisere de metakognitive antakelsene som den
deprimerte personen har, for a kunne bedre reaksjonene som oppstar i mgte med depressivt

humer (Callesen et al., 2014; Hagen et al., 2017). Dette kan gjeres ved a ta i bruk spesifikke
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teknikker for & gi personen opplevelsen av kontroll over rumineringen. Eksempelvis ved a
innfare "grubletid”. Det vil si at all ruminering utsettes til et bestemt tidspunkt pa dagen, for
eksempel setter man av 15 minutter pa kvelden til a gruble. Denne grubletiden er frivillig, og
man ser en tendens til at mange pasienter ikke benytter seg av denne grubletiden selv om de
har mulighet til det. Man kan ogsa praktisere frakoblet oppmerksomhet, der man lar de
grublende tankene veere i fred, uten a ga inn i dem (Hagen et al., 2017; Solem et al., 2017).
Dette kan gi den deprimerte en opplevelse av starre kontroll over egne tanker, noe som kan gi
en nedgang i depressive symptomer. Malet med terapigktene vil vare & normalisere de
depressive symptomene, utfordre de positive og negative antakelsene om ruminering som den
deprimerte har, og utvikle forebyggende strategier for a forhindre depressive tilbakefall
(Bevan, Wittkowski, & Wells, 2013).

Det kognitive oppmerksomhetssyndromet som ble nevnt tidligere, virker a oppsta fra
individets metakognitive antakelser, det vil si hvilke tanker personen har om det & ruminere. |
felge den metakognitive modellen, opprettholdes grubling og bekymringer via slike
metakognisjoner i stedet for via endringer i humar eller spesifikke hendelser som oppstar
(Solem et al., 2016; Wells et al., 2009). Depresjon kan derfor ses som et resultat av
overtenkning i form av ruminering og bekymring, i tillegg til en manglende handtering i
hverdagen (Hagen et al., 2017; Wells et al., 2009). Rumineringsatferd hos deprimerte
personer, anses a vere en handteringsstrategi som gjerne utlgses av en negativ tanke kalt en
“triggertanke” (Hagen et al., 2017). En slik triggertanke kan for eksempel vere en negativ
tanke om seg selv eller fremtiden, eller en falelse av tristhet. Denne triggeren tenkes a
aktivere positive meta-antakelser om at ruminering er en fordelaktig mestringsstrategi
(Hjemdal & Hagen, 2012). Et mal i MKT er at den deprimerte skal forsta at slike
triggertanker kan dukke opp av seg selv, og kan ogsa oppleves som skremmende og
ubehagelig, men at slike negative tanker skal kunne komme og ga uten a kreve at man
prosesserer dem videre eller endrer dem (frakoblet oppmerksomhet) (Hjemdal & Hagen,
2012; Wells et al., 2009).

For a se n&ermere pa hva de metakognitive antakelsene innebarer, sa finnes det bade
positive og negative metakognitive antakelser. Disse antakelsene er viktig i MKT fordi de ser
ut til & veere knyttet til individets mate a regulere fglelser pa (Hjemdal & Hagen, 2012). De
positive metakognitive antakelsene om ruminering, handler om tanker man har om at
ruminering er nyttig og en effektiv handteringsstrategi for a redusere distansen mellom hvor
man er i dag og hvor man gnsker a vaere (Weber & Exner, 2013). Eksempelvis kan man
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tenke: "Jeg ma ruminere om problemene mine for a finne svar pa problemene jeg har” (Hagen
etal., 2017). Mange opplever likevel at distansen mellom hvor man er na, og hvor man
gnsker & vere, ikke bedres av a ruminere. Til gjengjeld bidrar ruminering med a gke de
ruminerende tankene enda mer, samt a gjgre personen enda mer deprimert. Det oppstar derfor
en negativ spiral som drar personen lengre ned i depressive tanker. Selv om utgangspunktet
kan vere positivt, i gnsket om a finne en lgsning pa problemet, sa kan de negative tankene bli
ute av kontroll og gke depresjonssymptomene. Nar dette skijer, er en pafalgende konsekvens
at negative metakognitive antakelser om ruminering oppstar. Disse antakelsene innebarer at
de depressive tankene oppleves ukontrollerbare og skadelige for individet. Eksempelvis kan
man tenke: "Det & ruminere om problemene mine er helt ukontrollerbart”. Dette kan pavirke
hvordan individet tenker om de sosiale konsekvensene av at han eller hun ruminerer. For
eksempel ved a tenke ”Andre mennesker vil avvise meg om jeg ruminerer”. Disse negative
metakognitive antakelsene om ruminering tenkes a bidra til at man blir deprimert (Hagen et
al., 2017; Roelofs et al., 2010; Weber & Exner, 2013).

Som en oppsummering av de positive og negative antakelsene om ruminering, sa ser
det ut til at de positive antakelsene er de som gjar at individet starter & ruminere, pa bakgrunn
av at man tenker at det & analysere situasjonen man befinner seg i vil bedre den depressive
tilstanden. Siden ruminering ikke ser ut til  bedre de depressive symptomene, vil negative
antakelser om ruminering oppsta som omhandler det & miste kontroll over tankene og
rumineringen (Solem et al., 2016). Denne overtenkningen som aktiveres av metakognitive
antakelser, antas & pavirke utviklingen og opprettholdelsen av depresjon (Weber & Exner,
2013).

Det kan tyde pa at MKT er egnet i behandling av depresjon og for a redusere
ruminerende tankeprosesser. Dette bekreftes av Wells og kolleger som gjorde en studie for &
undersgke effekten av MKT hos personer som hadde tilbakevendende depresjoner. Her fant
man en signifikant reduksjon i ruminering og negative metakognitive antakelser som fglge av
behandlingen. Man fant at hele 80% av pasientene ble friske av behandlingen, som varte i
gjennomsnitt i 7 sesjoner, og at hele 70% av personene fortsatt var friske ved oppfalging 6
maneder etter behandlingen (Wells et al., 2012). Wells og kolleger (2009) fant like resultater i
en studie der man undersgkte effekten av MKT hos personer med tilbakevendende eller
kronisk depresjon. Etter 6-8 gkter med terapi ble behandlingen signifikant assosiert med
bedring i depressive symptomer, ruminering og metakognitive antakelser (Wells et al., 2009).
Bevan og medarbeidere (2013) gjorde ogsa en studie for a undersgke effekten av MKT hos
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kvinner som hadde post-partum depresjon. Der fant man at etter 8 til 12 sesjoner med MKT,
sa var det en signifikant reduksjon i depresjonssymptomer (Bevan et al., 2013; Nordahl,
2014).

4.4 Oppsummering

Det kan se ut som at alle de tre behandlingsformene som ble skissert, virker effektivt i a
redusere grad av depressiv ruminering (Hasegawa et al., 2014; Kabat-Zinn & Velsand, 2015;
Watkins, 2009; Wells et al., 2009).

Man kan ogsa observere noen likhetstrekk og forskjeller i behandlingene. Deriblant
synes MKT a fokusere pa a redusere frekvensen av ruminering og bekymring og styrke
eksekutiv kontroll, mens MBKT har et starre fokus pa a gke aksept for tilvaerelsen som den er
her og na, og redusere det a veere demmende (Kabat-Zinn & Velsand, 2015; Wells et al.,
2009). Til sammenligning sa trengs en viss grad av evaluering i MKT, for & utforske den
deprimertes metakognitive antakelser som forarsaker ruminering (Wells et al., 2009). |
RFKAT ser det ut til at mye av behandlingen innebzrer a bevisstgjere den deprimerte om
egne rumineringsprosesser, og i hvilken grad de er til nytte eller problemskapende for
individet (Watkins, 2009). Det ser ogsa ut til at MBKT bruker konkrete handteringsstrategier
som innebarer pusteteknikker, meditasjon og yoga, mens MKT bruker frakoblet
oppmerksomhet og ”grubletid”. Dette kan bety at MKT skiller mellom tanker som den
deprimerte ber la veere i fred og de som man kan pavirke, en tendens som ikke virker a veere
like fremtredende i MBKT (Wells et al., 2009).

RFKAT synes videre a veere en relativt ny behandlingsform som det finnes mindre
forskning pa (Hvenegaard et al., 2015), men felles for de tre behandlingene er at de synes a

bade redusere depressiv ruminering og pavirke eksekutive funksjoner i positiv retning.
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5.0 Oppsummering og konklusjon

Avhandlingens problemstilling er som nevnt en teoretisk tilneerming til forholdet mellom
depresjon, depressiv ruminering og eksekutive funksjoner og aktuelle terapibehandlinger med
henblikk pa a redusere depressiv ruminering og deres pavirkning pa eksekutiv fungering. |
denne studien har jeg gjennomgatt forskningslitteratur som diskuterer og utfordrer valgt
problemstilling. Det sentrale spgrsmalet er hvordan personer pavirkes av depressiv
ruminering, og pa hvilken mate ruminering kan fungere som en mulig mediator mellom
depresjon og dysfunksjonelle eksekutive funksjoner? Et annet relevant sparsmal er ogsa
hvordan ulike terapibehandlinger kan redusere ruminering hos depressive individer, og om
denne behandlingen kan medfgre en bedring i eksekutive funksjoner?

Det kan se ut som at hovedarsaken til at individer begynner a ruminere nar de opplever
depressive symptomer, er motivert av et gnske om a gke selvbevissthet og oppna en bedre
forstaelse for den negative emosjonelle tilstanden de befinner seg i (Nolen-Hoeksema et al.,
2008). Rumineringsprosesser kan ogsa oppsta i et forsgk pa a lgse problemer, og for a unnga
a gjare feil fram i tid (Watkins & Baracaia, 2001). Her bgr det understrekes at det a veere
oppmerksom pa sin egen emosjonelle tilstand og egne problemer, ikke trenger a veere et
problem i seg selv. Det er nar tankeprosessene utvikler seg til & veere en konstant dveling over
problemer og emosjonelle reaksjoner, uten a medfare en effektiv problemlgsning, at det kan
kalles en maladaptiv tenkemate (Jones, Fournier, & Stone, 2017).

Det tyder ogsa pa at rumineringsatferd, i form av maladaptiv grubling, pavirker mange
aspekter ved personen, bade ved a svekke problemlgsningsevnen, fare til en gkning i negativ
tenkning, samt & pavirke stette fra sosiale stattespillere. Videre har man evidens for at en
ruminerende responsstil bade er assosiert med farste depressive episode, varighet og
alvorlighetsgrad av depresjonen og med hvorvidt man opplever depressive tilbakefall over tid
(Nolen-Hoeksema & Mineka, 1991; Nolen-Hoeksema et al., 2008). Rumineringsprosesser
synes falgelig a veere et sentralt aspekt av depressive lidelser, og at disse prosessene medfarer
en rekke komplikasjoner for deprimerte mennesker.

Dessuten har man behandlet hvordan ruminering ser ut til a fungere som en mulig
mediator mellom depresjon og dysfunksjonell eksekutiv fungering (Whitmer & Banich,
2010). Dette er viktig fordi mange av symptomene pa depresjon, er sterkt forbundet med
svekket eksekutiv fungering. A vurdere ruminering sin rolle i denne svekkelsen er

hensiktsmessig for a fa mer kunnskap om etiologi i depressive tilstander. Som jeg har pravd &
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vise ovenfor (Chen et al., 2016; Connolly et al., 2014; Watkins & Brown, 2002; Yang et al.,
2017) pavirker ruminering en rekke eksekutive funksjoner i negativ retning. | hovedtrekk har
man evidens for at ruminering svekker eksekutiv fungering ved a stjele” kognitive ressurser
som er viktig for & utfare eksekutive funksjoner, slik som evnen til & kunne planlegge noe
(Connolly et al., 2014). Videre kan en kognitiv infleksibilitet hos individet gjgre det vanskelig
a modifisere atferd, slik at rumineringsprosessene vil vedvare over tid (Davis & Nolen-
Hoeksema, 2000; Stange et al., 2016). Det synes ogsa a foreligge en svikt i
oppmerksomhetskontroll (Hsu et al., 2015) og dessuten et oppmerksomhetsbhias som gjer det
vanskelig a flytte oppmerksomheten vekk fra negativ informasjon (Donaldson et al., 2007).

Ruminering synes a medfare at det oppstar et overgenerell autobiografisk
hukommelsesbias som har tydelig sammenheng med sub-kategorien grubling av ruminering
(Debeer et al., 2009; Park et al., 2004; Raes et al., 2006). Dessuten har man noe evidens for at
ruminering svekker arbeidshukommelsen, ved a svekke evnen til a skifte mellom interne
representasjoner i denne konstruksjonen (Chen et al., 2016; De Lissnyder, Koster, & De
Raedt, 2012).

Det er med andre ord en rekke funn i de studiene jeg har referert til som underbygger
min argumentasjon for at rumineringsatferd hos deprimerte farer til svekkelser i eksekutive
funksjoner (Yang et al., 2017). Jeg har pravd a vise den effekten som forskjellige typer
rumineringsatferd har pa eksekutive funksjoner og dessuten svekkelser i autobiografisk
minne, som er spesifikt assosiert til sub-kategorien grubling av ruminering. Sub-kategorien
reflektering ble ikke assosiert med svekkelser i autobiografisk minne (Debeer et al., 2009).
Dette styrker argumentasjonen for at depressiv ruminering kan svekke eksekutiv fungering,
og at bruk av en annen mediator (reflektering) mellom depresjon og eksekutiv fungering, ikke
synes & gi noen svikt i eksekutive funksjoner (Debeer et al., 2009).

Det er ogsa presentert en rekke studier der man har brukt EEG og fMRI/MRI for &
vise den effekten som ruminering har pa eksekutive funksjoner. Blant annet har fMRI-
undersgkelser kunne pavise at ruminering medfarer endret aktivitet i hjerneomrader sentrale
for emosjonell kontroll (Ferdek et al., 2016; Jacobs et al., 2016; Krompinger & Simons,
2011).

Auvslutningsvis har jeg skissert mulige behandlinger som tar sikte mot a redusere
rumineringsatferd, der rumineringsfokusert kognitiv atferdsterapi, mindfullnessbasert
kognitiv terapi og metakognitiv terapi ble behandlet. Jeg valgte disse behandlingene fordi jeg
finner at de er malrettet mot a redusere rumineringsatferd, i tillegg til at flere av dem angis
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som evidenshasert (Hasegawa et al., 2014; Kabat-Zinn & Velsand, 2015; Watkins, 2009;
Wells et al., 2009). | tillegg til & vurdere disse behandlingene i gjennomgangen ovenfor er
mulige effekter pa eksekutive funksjoner skissert. Det jeg fant i litteraturen var at
behandlingsformene synes a ha en positiv effekt pa eksekutive funksjoner.

Det er observert endret aktivitet i hjerneomrader som er viktige for blant annet
hukommelsesprosesser, emosjonsregulering, selvoppfatning og perspektivtaking (Holzel et
al., 2011; Jacobs et al., 2016). Hjernestrukturer som synes a veere pavirket er pre-frontale
strukturer i cortex, inklusiv regioner av "default mode network”, som er spesielt viktig for var
eksekutive fungering. Det er ogsa interessant & merke seg at det er observert endret aktivitet i
amygdala (Doll et al., 2016; Holzel et al., 2010; Lutz et al., 2014), som er viktig for blant
annet opplevelsen av og fremkalling av emosjoner. Det tyder ogsa pa at de tre
behandlingsformene har det til felles at de er effektive med hensyn til & redusere
rumineringsatferd. Et viktig poeng er at undersgkelser viser at tilbakefallsraten av depresjon
angis a veere betydelig lavere ved disse terapiformene, sammenlignet med tradisjonell
kognitiv terapi (Hvenegaard et al., 2015; Kabat-Zinn & Velsand, 2015; Kuyken et al., 2008;
Papageorgiou, 2015; Watkins et al., 2018).

Pa bakgrunn av dette virker det rimelig & konkludere med at depressiv ruminering
medfarer en rekke kognitive svekkelser hos individet. Ruminering synes a fungere som en
mediator mellom depresjon og svekkede eksekutive funksjoner, og malrettede behandlinger
som reduserer rumineringsatferd, synes a bedre bade dysfunksjonelle eksekutive funksjoner
og den depressive tilstanden.

Undersgkt problemstilling har derfor stor relevans for psykologisk teori og forskning,
bade ved & belyse det teoretiske grunnlaget for ruminering som mulig mediator mellom
depressive lidelser og eksekutive funksjoner, i tillegg til & belyse betydningen av ruminering
sin rolle i depressive lidelser generelt. Slike problemstillinger har i tillegg stor relevans for
psykologisk praksis, ved a vise effekten av a redusere rumineringsatferd i kliniske
intervensjoner, og hvordan dette kan bedre pasientens eksekutive fungering (Jacobs et al.,
2016; Watkins et al., 2018). Forskning pa ruminering som mediator mellom depresjon og
eksekutive funksjoner er et relativt nytt forskningsfelt, og fremtidig forskning bar derfor
innebzre flere longitudinelle studier som ser pa effekten av ruminering pa eksekutive

funksjoner over tid.
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