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Psykologisk behandling av utbrenthet

Mange yrkesaktive mennesker
blir slitne, far dermed redusert
funksjonsevne og faller ut av
arbeidslivet. Det er viktig & forsta
arsaksfaktorer og a finne tiltak
som kan forebygge og behandle
slike utbrenthetstilstander.
Psykologisk behandling er derfor
etterspurt, bl.a. fra trygdeetat

og naeringsliv. For noen av pasien-
tene kan lang tids psykoterapi
veere ngdvendig.
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I effektivitetens tidsalder presenteres vi for
behandlingsmodeller som med enkle tek-
nikker og kjappe rad skal fa de slitne tilbake
1 funksjon. Slike tiltak kan vere grenseset-
ting, fysisk trening, avslapningsteknikker
og oppfordring til sterre satsing pa sosialt
liv og naere relasjoner. For mange er dette
sikkert bade nyttig og tilstrekkelig, og som
forebyggende tiltak er de av klar verdi. Vi
som arbeider terapeutisk med disse pasien-
tene har imidlertid erfart at det er ganske
vanskelig & fa enkelte i gang med endringer.
Faktisk forunderlig vanskelig sett ut fra tid-
ligere funksjonsniva, og ikke sjelden til stor
forundring for pasienten selv. Som hjelpere
kan vi fort fole oss slitne. Relasjonen blir
preget av tyngde, kanskje naermest avmakt,
noe vi aktivt prover & bekjempe med okte
hjelpebestebelser og aktiviseringsforsek.
Vivil jo sé gjerne ha disse ressurssterke
menneskene raskt tilbake i funksjon.

For noen vil behandlingsmodeller basert
pa lettere selvutviklings- eller atferdsprin-
sipper neppe vere tilstrekkelig. Kanskje
er det ogsa slik at for stor hjelpeiver og
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mestringsbaserte teknikker kan bringe
pasient og terapeut pa feilspor og noen
ganger gjore vondt verre. Som psykotera-
peuter har vi lert & ta de folelsene pasien-
tene paferer oss pa alvor. Det betyr at vi
ma trosse tiltakspresset, lene oss tilbake og
forseke a forstd hva dette kan handle om.

Dette innlegget er ment som en hjelp til
a forsta personlighetsdynamikken ved til-
stander preget av utbrenthet, utmattelse
og tretthet og som en padminnelse om de
lengrevarende terapiers betydning. Eks-
emplene er modifiserte kasuistikker fra
en klinisk hverdag.

Hva er utbrenthet?

Begrepet utbrenthet utgjor ingen diagnos-
tisk kategori. Betegnelsen er omdiskutert og
brukes om et spekter av slitenhetstilstander,
fra de lette og forbigaende til de mer kro-
nisk pregede tretthetstilstandene. Likevel
er det visse felles karakteristika. Utbrenthet
betegnes gjerne som et syndrom med fysisk
og emosjonell utmattelse, redusert selv-
folelse, interpersonlig sérbarhet, ofte i form
av irritabilitet, samt generelle spennings-
symptomer. Ved de mer alvorlige tilstan-
dene ses ofte uttalte somatiske plager, og
den reduserte selvfalelsen kan ha form av
fremmedfolelse eller depersonalisasjon.
Det er flere likhetstrekk med depressive
tilstander. Det seregne med utbrenthets- og
tretthetstilstander er imidlertid at pasientene
ofte ikke foler seg deprimerte i klassisk for-
stand, ikke sjelden vil de benekte tristhet
og de er gjerne mer opptatt av fysiske enn
av emosjonelle plager. Mange vegrer seg
derfor mot a forseke antidepressiver, og

de som praver, opplever ofte liten effekt.

Tidligere mente man at utbrenthetstil-
stander serlig rammet mennesker i hjelpe-
yrker, og sekelyset ble rettet mot karakte-
ristiske trekk ved disse yrkene. N brukes
begrepet utbrenthet mer generelt og kobles
gjerne til tidsandens effektivitets- og kar-
rierekrav. Forklaringsmodellene har hoved-
sakelig lagt vekt pa ytre forhold som
arbeidsmiljo og samfunnsforhold. Etter
hvert har man sa vidt begynt & skule noe
til psykologiske variabler. Hvorfor blir
noen mennesker lettere offer for et gradig
naringsliv enn andre? Har vi & gjore med
noen individuelle sarbarhetsfaktorer og
hvilke kan eventuelt disse vaere? Dette er
det forelapig forsket lite pa og vi mangler
dokumentasjon.

Vignetter

Kunnskap om tilstandenes utviklingshis-
torie og psykologiske grunnlag avdekkes

i det terapeutiske forlep. Kvalitative studier
med teoretisk forstaelse av pasienthistorier
er av vesentlig verdi. Av slike beskrivelser
kan vi f4 gye pa utviklingen av noen karak-
teristiske psykologiske mestringsmenstre.

Pasient 1. 40 ar gammel kvinne som det siste
dret har hatt det best ndr hun kan fa slippe
alt annet enn d bevege seg mellom soverom-
met og kjokkenet i leiligheten sin. Hun har
mange vondter, ingen lyster og sveert lite
ork. Tidligere har arbeidskapasiteten veert
updklagelig. Hun har hatt lederjobber med
stort ansvar i tillegg til diverse styreverv og
oppdrag. Arbeidsdagen kunne vare fra mor-
gen til midnatt. Noe av det forste hun for-
talte var en erkjennelse hun kom frem til da
hun var sju dr, nemlig at det var best d klare
seg alene. Hun skaffet seg sin forste betalte
jobb. Fra da av sendte hun ogsd alle gaver
i retur. Hun lever alene, har aldri klart

d binde seg godt folelsesmessig til noen,
men har hatt noen besettende svermerier.
Barndomshistorien fortelles uten dramatikk.
Selv var hun den aller flinkeste og klarte seg
bra. I en bisetning forteller hun at mor var
deprimert og at lillesoster tok mye plass.
Pasienten er nd meget sliten og forstdr ikke
hvorfor. Hun kjenner ikke seg selv igjen.

Pasient 2. 50 dr gammel tidligere ncerings-
topp som de siste fem drene har gadtt pd
tomgang. Faren var streng og moren under-
lagt hans regime. Mannen lcerte seg tidlig
d hoste anerkjennelse ved sine bragder

og gjorde det til gagns, bdade i arbeidslivet
og overfor kvinner. Men ingenting varte.
Det ble stadige brudd raskt kompensert med
nyvinninger. Etter hvert klarte han ikke

d henge med mer. Engasjementet ble borte,
men han tviholdt pd jobben og ble stadig
mer sint. Spenningene satt i kroppen og sov-
nen uteble. Av og til ville han grdte, men
isteden ble det kroniske rykninger i ayemus-
kulaturen. Etter hvert ble han sveert utalmo-
dig. Men deprimert var han sd visst ikke.

Pasient 3. 38 ar gammel kvinne som avskyr
tanken pd egne barn og for lengst har
avskrevet kjcerlighetslivet. Hun er topput-
dannet innen informasjonsteknologi og har
i mange dr iherdig forsokt d etablere egen
bedrift. Ved siden av har hun trent i helse-
studio. Fysikken var til d stole pd. Gradvis
ebbet arbeidskreftene ut. Hun ble uendelig
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sliten og syk overalt i kroppen. De siste

tre drene har hun brukt alle sine krefter

pd d slass med helsevesen og trygdeetat.
Hun er ganske sint — men helt apatisk. Barn-
dommen var preget av morens alkoholpro-
blemer og emosjonelle ustabilitet. Faren
dro. Pasienten mdtte ordne opp sd godt hun
kunne. Dette vil hun absolutt ikke dvele ved.
Na orker hun bare ikke mer.

Hvordan forsta?

Pasienter med langvarige utmattelsestil-
stander har ofte en markert forandring

i aktivitetsnivad og selvopplevelse. Ikke
sjelden er dette mennesker som tidligere
har veert suksessrike med god fremgang

og betydelig selvsikkerhet. Bak en tilsyne-
latende rask dekompensering ser vi imid-
lertid ofte et lengre forlep preget av intense
forsek pa mestring, til tross for signaler om
slitenhet. I det terapeutiske forlep avdekkes
gjerne en identitet dannet pa grunnlag av
prestasjoner. Engasjementet er ofte bety-
delig overdrevet i en sgken etter bekreftelse
og anerkjennelse. Avmakten er tilsvarende
sterk nér bestrebelsene ikke lenger lykkes.
Denne avmektigheten kan kjennes ufor-
stéelig tung og pasienten foler seg fremmed
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overfor seg selv. Som terapeuter stir vi
overfor depersonalisering, avmakt og
navnles tyngde. Hvordan kan vi teoretisk
forsa slike fenomener?

Jeg finner viktige bidrag innen relasjons-
orientert psykoanalytisk litteratur. Ut fra
disse teoriene forstar man menneskets kon-
taktlengsel og relasjonsbehov som den pri-
mere drivkraft. Mennesket seker tilknyt-
ning, tilherighet og sammenheng. Omgivel-
senes mulighet for tilfredsstillelse av disse
behovene danner grunnlaget for ulike mest-
ringsmaéter eller tilknytningsmenstre. Kva-
liteten pé den tidlige kontakten mellom
barnet og omsorgsgiver former selvopp-
levelsen. Barnelegen og psykoanalytikeren
Donald Winnicot (1896—1971) var opptatt
av det lille barnets behov for spontan og
umiddelbar bekreftelse, speiling og aner-
kjennelse pa egen eksistens (1, 2). Han
skjelnet mellom det sanne og det falske
selvet og beskrev hvordan barnet tilpasser
seg omsorgsgiver ved a prestere for & bli
bekreftet der umiddelbar positiv respons
mangler. Det falske selvet er basert pa
andres forventninger og holdes i live gjen-
nom 4 tilfredsstille andre. Fordi behovet

for bekreftelse er sa sterkt innstiller barnet
seg raskt pa omgivelsenes muligheter. Dette
kan fungere godt. Barnet opplever seg
ivaretatt og tilherende og har som voksen
ofte en god beskrivelse av egen barndom.

Psykoanalytikeren Alice Miller (f. 1923)
gir en tankevekkende beskrivelse av disse
flinke og ansvarsfulle, ja nesten omnipotente
barna (3). Hun retter sekelyset mot den
bakenforliggende tomheten, fremmedgjerin-
gen fra selvet og tilvaerelsens meningsleshet,
som fremkommer nar prestasjonsorientert
tilfredsstillelse ikke lenger er mulig. Bade
Winnicot og Miller er opptatt av at mennes-
ker med en slik kompensatorisk selvfelelse
ofte ikke forstar sin depresjon eller sin
smerte, nettopp fordi de har en opplevelse av
a ha hatt det bra. Det finnes intet traume
eller noen dpenbar historie & knytte de van-
skelige folelsene til, ingen ord eller begreper
a bruke. Tristheten blir navnles, uforstaelig
og gjerne somatisert. Alice Miller kaller det
«den hvite sorgen». Den franske psykoana-
lytikeren André Green (f. 1927) har ogsé
beskrevet slike blanke eller hvite psykiske
tilstander (4). Han er opptatt av den sterke
psykiske investering som kan veere rettet inn
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mot tidlige erfaringer preget av distanse,
som ndr mor er deprimert. Barnet setter mye
inn pa a fylle tomrommet, erstatte mange-
len. Green tenker seg en avinvestering eller
frakobling fra den fjerne moren lost gjen-
nom iherdig kompensering. Denne kompen-
seringen vil imidlertid aldri kunne bli vel-
lykket nar det gjelder & tilfredsstille det rela-
sjonelle savn. Den psykiske konflikten
bestar i at moren faktisk ikke er dod selv om
det indre morsobjekt er avskrevet. Igjen blir
sorgen og savnet uforstielig for pasienten.
Green beskriver tilstander som kan utvikles
som folge av slik psykologisk avkobling og
betegner dem negativ narsissisme. Barnet,
som fortsatt har sine ensker og sitt store
behov for oppmerksomhet og beundring,
gjor seg selvtilstrekkelig, avskriver relasjo-
nelle og emosjonelle behov og prover

a skape en eksistens pa annet grunnlag.

I lys av disse teoretiske bidragene kan vi
forsta noen av de psykologiske mekanismene
bak en utbrenthets- eller tretthetsreaksjon
som en kompensatorisk tilpasning i forhold
til et tidlig savn pa det relasjonelle omradet.

Tilknytning og krenkelse

Et sentralt bidrag for en ytterligere forst-
else av psykologisk tilpasning er tilknyt-
ningsteoriene. Disse har sitt utspring i psy-
koanalytikeren John Bowlbys (1907—-90)
evolusjonslare, der han beskriver sped-
barnets predisponerte atferdsmenstre for
sikring av nedvendig tilknytning, en forut-
setning for overlevelse (5). Den tidlige til-
knytningserfaringen danner grunnlaget for
kognitiv og sosial utvikling, dvs. barnets
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begreps- og meningsdanning, attribuerings-
menster og relasjonsbestrebelser. Bowlby
beskriver hvordan tap av tilknytnings-
objektet etter en periode med aktiv reaksjon
gdr over 1 apati. Ser vi tilknytningsbestre-
belsene rettet mot arbeid og ytelser for
andre, kan vi ut fra dette perspektivet forsta
bade den energiske innsats og det omfat-
tende energitap.

Ut fra disse teoriene kan vi bedre forstd
tyngden, fremmedfelelsen, meningstapet
og utmattelsen som kan prege disse tilstan-
dene. Vi kan forsta den ikke-erkjente
sorgen, det somatiske fokus og vanskelig-
hetene med & mobilisere krefter igjen for

4 komme i funksjon. Vi kan ogsé forsta
hvorfor rdd om 4 satse pa det sosiale liv
ofte er enklere sagt enn gjort.

Ved mer alvorlige former for utbrenthet er
det lite som skal til for & krenke pasienten.
Et enkelt, velmenende spersmal eller rad
oppfattes lett som en uoverkommelig for-
ventning med irritabilitet og ytterligere
motleshet til folge. Toleransegrensen for
krav og forventninger kan vere sldende lav.
Behandlingstilnarminger basert pa atferds-
og lesningsfokuserte teknikker kan derfor
noen ganger falle meget uheldig ut. Det
paradoksale ved en slik tiln@rming er jo at
mestring, trening og effektivitet, som for
mange av disse pasientene nettopp har med-
fort ufore, igjen blir midlet. Pasienten tilbys
det samme som han kan fra for.

Ekstra belastende er ofte trygdekontorets
stadige spersmal om utsikt til bedring og

forventing om remisjon etter fastsatte tids-
frister knyttet til de ulike trygdeytelser.
Dette kan bli et mas som fanger pasient

og behandler i en lite konstruktiv dialog.
Ofte kan signal fra behandler om at det ikke
haster med bedring, at vi forventer at dette
vil ta tid og at midlertidig uferetrygd kan
vaere en mulighet, gi den apning som skal
til for & komme i dialog.

Avslutning

Jeg har her forsekt & gi et bidrag til en mer
nyansert forstaelse av utbrenthet. Noen
pasienter trenger tid for 4 kunne modifisere
uhensiktsmessige mestringsmenstre, og en
terapeutisk tilnerming som gir mulighet for
a knytte seg til noen og kjenne tilherighet
pa andre premisser enn tidligere. Ved repe-
tisjon av allerede godt innlerte teknikker
kan man nok oppleve symptomlette, men
tilstanden vil ha en tendens til & komme
tilbake igjen. Noen ganger er bruk av tid
effektivt.
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