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Förord

Depressioner utgör en sinnebild för mänskligt lidande. Den förtvivlade förstämningen, apatin och initiativlösheten, samt långsamheten i känslouttryck och motorik ger tillsammans intrycket av en person som dukat under inför en övermäktig livssituation. Vad som återstår är enbart ett evigt ältande av en utdragen, monoton och oglamorös hopplöshet. Ur sådana känslor av vanmakt och värdelöshet föds tankar på att uppge allt, att löpa lidandets lina ut och ta sitt liv. Depressioner utgör därför den enda mentala störning som medför en allvarlig risk för ett dödligt utfall. En stor del av de människor som begår eller försöker begå självmord lider av depression. I Sverige dör fler människor i självmord än i trafikolyckor, och offren skördas ofta bland människor som biologiskt sett har många potentiellt produktiva år framför sig.

Studier visar att ungefär en av tjugo människor i vår samhällstyp lider av depression. Livstidsrisken att drabbas av depression är i storleksordningen en på tio. En tiondel av befolkningen kommer alltså någon gång under sitt liv att lida av kliniskt diagnostiserbar depression. Kvinnor drabbas i avsevärt större utsträckning än män. Grovt sett är deras risk dubbelt så stor som männens. Risken för depression ökar med stigande ålder i synnerhet för kvinnor, men också för män. Dessa siffror gör depressioner till ett mycket omfattande hälsoproblem. Depressioner leder inte bara till omätligt mänskligt lidande, utan påför också samhället stora kostnader för vård och förlorade levnadsår. Att vinna förståelse för depressionemas orsaksbakgrund och att utforma nya, effektiva behandlingsmetoder måste därför ses som en mycket viktig uppgift.

Depression är till viss del en normal känsla som vi alla är bekanta med. Någon gång har de allra flesta av oss reagerat med sänkt stämningsläge, förtvivlan och dysterhet inför någon allvarlig motgång eller serie av motgångar. Sorgen inför en älskad medmänniskas bortgång ligger på många sätt depressionen nära. I de flesta fall går depressiva episoder av denna typ över av sig själv. Livet återgår till sin normala rytm, den negativa situationen får ljusare övertoner och ersätts så småningom kanske helt av en situation präglad av positiva förtecken. Ibland blir emellertid depressionen mer bestående och fördjupas till en punkt där personen under en period upphör att fungera socialt. Benägenheten att tolka den egna situationen i överdrivet negativa och pessimistiska termer kan bli så stark att det inte är orimligt att tala om en psykotisk störning av verklighetsanpassningen. Personen kommer kanske att uppvisa den s k kognitiva triaden: ”jag är värdelös”, ”världen är meningslös” och ”framtiden är hopplös”.

Trots att depressioner förekommer i många olika former och i delvis olika sammanhang, har de en viktig faktor gemensam: de påverkar den drabbade personens tankeförlopp, och dessa förändringar tenderar att ytterligare fördjupa depressionen. Man talar om kognitiva störningar, och den kognitiva triad som beskrivs ovan kan tas som exempel. Två sinsemellan olika forskare, Martin Seligman och Aaron Beck, som båda är verksamma vid University of Pennsylvania i Philadelphia, har oberoende av varandra fört fram betydelsen av kognitiva störningar vid depression.

Den ene, Martin Seligman, lämnade en lysande karriär som inlärningsforskare för att anpassa sin depressionsteori, den teori om inlärd hjälplöshet som han formulerat på grundval av djurstudier, till depressioner hos människor. Kortfattat innebär denna teori att depressioner uppkommer som funktion av okontrollerbara smärtsamma eller obehagliga händelser i en individs livssituation, i synnerhet om individen tenderar att förlägga orsaken till dessa händelser till inre snarare än till yttre, globala snarare än specifika, och varaktiga snarare än övergående faktorer. En attribueringsstil som skyller negativa händelser på t ex egen oförmåga eller dumhet (inre, globala, varaktiga faktorer) innebär alltså enligt detta synsätt en ökad risk för depression.

Liknande tankegångar har framförts inom ramen för en mer omfattande kognitiv terapi av Aaron Beck, en forskare med bakgrund som psykoanalytiker. Enligt Beck utgör attribueringsstil tillsammans med andra tankemönster och vissa biologiska variabler faktorer som predisponerar individer för depression, givet att vissa livshändelser inträffar. När väl depressionen är ett faktum kommer den att vidmakthållas av självdestruktiva tankebanor av typ allt-eller-intet-tänkande (”allt jag gör som inte är perfekt är fullständigt undermåligt”) och övergeneraliseringar (”jag är oduglig i alla typer av situationer”). Beck har kommit fram till sin teori under behandlingsarbete med deprimerade patienter och har så småningom utvecklat en behandlingsmetod för depression som måste betraktas som ett mycket viktigt vetenskapligt och kliniskt genombrott. Denna behandlingsmetod, som går under namnet kognitiv terapi, fokuserar på att förändra kognitioner av den typ som här kortfattat beskrivits, samtidigt som den målmedvetet söker påverka personens beteende i aktiverande riktning. Den kognitiva terapin har i ett stort antal välkontrollerade behandlingsstudier visats vara dokumenterat effektiv och är oftast klart bättre än gängse medikamentell behandling, som i sig har dokumenterad effekt på depressioner.

Den kognitiva terapin utvecklades i USA, men har sedan spritts över världen. I Sverige är den än så länge företrädd enbart i blygsam omfattning. På grund av de mycket lovande resultat som den internationella utvärderingsforskningen har givit är det av stort intresse att denna metod introduceras på en bredare bas i Sverige. En förutsättning för detta är att metoden görs tillgänglig i en vetenskapligt hållbar men samtidigt lättillgänglig svensk text. Föreliggande bok fullföljer detta ändamål på ett föredömligt sätt. Här kan såväl professionellt intresserade som lekmän få en första introduktion både till den kognitiva terapins teoretiska bakgrund och till dess praktiska genomförande. Bokens författare, psykolog Lars Jansson, var utomordentligt väl förberedd för sitt värv. Under nästan ett år hade han heltidsstuderat vid det Center for Cognitive Therapy som Beck grundat och förestår vid University of Pennsylvania. Han hade där under handledning behandlat ett stort antal patienter, och han fortsatte efter hemkomsten till Sverige detta behandlingsarbete, samtidigt som han gav en rad kurser om kognitiv terapi. Denna kliniska och pedagogiska erfarenhet förenades med en omfattande förtrogenhet med den vetenskapliga litteraturen om kognitiv terapi. Den text han presterat fyller därför utomordentligt högt ställda krav och kan varmt rekommenderas för såväl psykologer, psykiatrer och socialarbetare som för intresserade lekmän.

På grund av författarens sjukdom och bortgång ges denna bok ut postumt. Att Lars Jansson rycktes bort just när han färdigställt boken utgör en svår förlust för kognitiv terapi och för svensk psykologi. För oss som hade kontakt med honom stod det klart att boken bara var inkörsporten till en vetenskaplig och terapeutisk karriär som lovade att bli lysande. Man kan bara hoppas att det engagemang och den entusiasm som präglade Lars Janssons arbete går fram i hans bok och inspirerar andra att ta vid där hans insats så tragiskt fann sitt slut.
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Inledning

Det har länge funnits ett behov av en framställning på svenska om psykologisk behandling av depression. Det är tänkt att den här boken om kognitiv terapi ska fylla i varje fall en del av denna lucka. Bakgrunden till boken är att jag tillbringade nio månader under 1983 och 1984 i Philadelphia i USA, närmare bestämt på Center for Cognitive Therapy, University of Pennsylvania, för att där på heltid lära mig kognitiv terapi. Jag behandlade under denna tid ett femtiotal patienter med olika typer av depressioner under nära handledning av erfarna kognitiva terapeuter. Efter utbildningen i USA har jag behandlat ytterligare ett trettiotal deprimerade patienter med kognitiv terapi. Det är utifrån dessa erfarenheter som den här boken har kommit till.

Denna metod för behandling av depression utvecklades i början av 1970-talet av professor Aaron T Beck (Beck 1967; Rush, Khatami & Beck 1975). Den kognitiva terapin växte fram ur en systematisk kartläggning av deprimerade personers sätt att tänka som Beck påbörjade redan i slutet av 1950-talet (Beck, 1963). Beck är psykiater och arbetade ursprungligen med psykoanalys, samt var en tid till och med ordförande i psykoanalytiska föreningen i USA. Han började dock uppmärksamma betydelsen av medvetna, automatiska tankar hos sina patienter och tillsammans med den begynnande forskningen om deprimerade patienters drömmar ledde detta till upptäckten av vissa teman i den deprimerade patientens tänkande. Ur dessa tidiga erfarenheter utvecklade Beck i början av 1970-talet den kognitiva terapi som idag har fått en mycket stor spridning i USA och även över resten av världen.

Förekomsten av depression

Depression, i dess många varierande former, är ett mycket vanligt problem. Risken för att en person någon gång under sitt liv skall drabbas av en allvarlig depression har beräknats till mellan 8,5 och 17,7 procent i en normalpopulation (Weissman & Klerman 1982). I en undersökning av svenska förhållanden har man funnit en förekomst på 4,2 procent (Halldin 1978). Enligt en annan undersökning kommer varannan kvinna och var fjärde man att drabbas av depression före 80 års ålder (Lennholm 1984). Vidare verkar depressioner bli allt vanligare, speciellt bland yngre män där en tiofaldig ökning uppmätts sedan 1940-talet (Ramsby 1983). Antalet fullbordade självmord har dessutom fördubblats på de senaste 10 åren (Lennholm 1984). Depression har vidare i olika undersökningar visat sig vara ungefär dubbelt så vanligt hos kvinnor som hos män och betydligt vanligare hos äldre patienter (Boyd & Weissman 1982). Det faktum att depressioner blir allt vanligare innebär att behandlingen av denna störning är av stor vikt inom dagens psykiatri.

Intresset för psykologisk behandling av depression har under de senaste åren ökat påtagligt. Många översiktsartiklar har publicerats i svenska och utländska tidskrifter och böcker (Jansson & Öst 1984, 1985; Rehm 1981; Rehm & Kornblith 1979; Whitehead 1979; Williams 1984) och många vetenskapliga undersökningar har presenterats. Före 1977 var området psykologisk behandling av depression att betrakta som en ”vit fläck på kartan”, med endast enstaka empiriska studier. Men från 1977 och framåt har det skett en mycket stark expansion inom området, och ur det ökade forskningsintresset på senare delen av 70-talet har den kognitiva terapin framträtt som den mest lovande psykologiska behandlingsmetoden för depression i dag.

Bokens syfte

Tanken med den här boken är inte att den skall utgöra ett teoretiskt dokument av någon högre rang. För en mer utförlig presentation av den kognitiva teorin hänvisas till andra mer omfattande och säkerligen mer initierade arbeten (Beck 1967, 1976; Beck, Rush, Shaw & Emery 1979; Beck 1984). Syftet med boken är att den skull utgöra en praktisk manual för hur kognitiv terapi kan bedrivas med deprimerade patienter. 

Det bör betonas att författaren till boken är beteendeterapeut och att teoretiska frågeställningar i första hand därför setts ur en beteendeterapeutisk synvinkel.

Det skall vidare påpekas att den här boken ingalunda räcker för att en terapeut skall lära sig att bedriva kognitiv terapi. Läsning av boken måste kompletteras med annan utbildning i form av t ex videodemonstrationer av kognitiv terapi, s k ”workshops”, samt praktiskt arbete med kognitiv terapi under handledning av en erfaren kognitiv terapeut. Jag ser det som mycket viktigt att en mer formell utbildning i kognitiv terapi kommer igång så fort som möjligt i Sverige, så att deprimerade patienter kan beredas en mer effektiv behandling för sitt lidande.

Till sist riktas ett varmt och uppriktigt tack till Sverige-Amerika Stiftelsen, professor Aaron T Beck, dr Raymond Harrison samt medarbetare vid Center for Cognitive Therapy i Philadelphia, utan vilkas hjälp denna bok aldrig kommit till stånd. Vidare vill jag också tacka fil dr Lars-Gunnar Lundh för den språkliga bearbetningen.
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Den kognitiva teorin om depression

Att människan ”lär så länge hon lever” är ett ordspråk som det ligger stor sanning i. Människan lär sig under hela sin utveckling allt mer sofistikerade beteenden, främst beroende på den effekt dessa beteenden får. Leder ett beteende som t ex att säga ”pa-a” till positiva effekter, kommer det att uppträda allt oftare i framtiden. När ett beteende böljar förekomma riktigt ofta, säger man att barnet lärt sig. Ett barn kan lära sig olika beteenden dels genom den omedelbara effekt beteendet får (som t ex att föräldrarna ler, kramar om barnet) och dels genom att lära sig följa regler.

Bra bordsskick kan läras in genom att föräldrarna berömmer barnet när det äter ordentligt med kniv och gaffel, men också genom att föräldrarna gång på gång uttalar regeln ”man får inte stoppa kniven i munnen” och barnet till slut lär sig att följa den. Sådana regler om hur man skall bete sig i olika situationer blir ofta till tysta instruktioner som man ger sig själv -s k ”självinstruktioner”. Har jag lärt mig att följa en regel behöver jag efter ett tag inte ens uttala eller instruera mig själv i den, utan jag följer den ”automatiskt”. Man kan säga att jag införlivat regeln med mitt personliga regelsystem. Vissa regler gäller hur personen ska förhålla sig till sig själv och till andra personer i omgivningen.

En persons inlärningshistoria innehåller en hel rad av erfarenheter, känslor, händelser och upplevelser som uppstått i samspelet med miljön. Detta kan summeras på olika sätt av personen själv eller av andra personer (t ex en terapeut) som försöker analysera inlärningshistorien. Ett barn som varit med om att bli mycket kritiserad, behövt vistas ensam på sjukhus på grund av operation eller fått en kärlekslös uppfostran, kan t ex summera dessa erfarenheter till: ”Jag var oälskad och avvisad av mina föräldrar under min uppväxt. Det berodde på att jag är en dålig och värdelös person.” Det här utgör ett slags personligt grundantagande (ett ”schema ’). För personer som senare utvecklar depression handlar dessa grundantaganden ofta om förluster. Det kan vara förlorad kärlek eller aktning från föräldrarna, förlorad framgång eller andra förluster. De personliga grundantagandena ökar sannolikheten för att personen formulerar och följer negativa regler i vissa typer av situationer.

Barnet i vårt tidigare exempel har förvärvat en tendens att följa regeln ”Jag är inte värd att älskas. Det är ingen idé att ta några initiativ till vänskap, jag kommer ändå alltid att bli avvisad”. När hon sedan råkar ut för ett ”normalt” avvisande från en jämnårig pojke i tonåren, blir denna händelse en bekräftelse av regeln i sig men också av hennes egen värdelöshet. Det gör i sin tur att flickan i framtiden får en ännu starkare tendens att följa den här regeln.

Vissa sådana regler gör personen mer sårbar för depressiva episoder. Det gäller t ex regler som ”Jag måste vara framgångsrik för att ha något värde som människa” eller ”Jag måste vara omtyckt av alla för att kunna vara lycklig”. Regeln avgör vilken information personen fäster avseende vid i liknande situationer i framtiden, och hur han eller hon kommer att bete sig. I framtida kontakter med män reagerar flickan i vårt exempel kanske enbart på ”tecken på avvisande” från dem samt tar inga egna initiativ till fördjupade kontakter med män, eftersom hennes regel säger att hon ”kommer att bli avvisad”. Det här kan i sin tur leda till att män hon möter känner hennes ”avståndstagande beteende” och därför lättare avbryter kontakten med henne. Allt detta befäster hennes regel och därmed ytterst hennes egen ”värdelöshet”. Ur ovanstående följer också att grundantaganden som bildats tidigt är mer förödande för personen, eftersom de bekräftats fler gånger än grundantaganden som bildats senare i den personliga utvecklingen.

Personens tidigare erfarenheter har gjort henne känslig för vissa situationer, i vilka hon har en tendens att följa negativa regler som leder till depressiva känslor och i förlängningen depression.

En man som summerat sina tidigare erfarenheter till ”Jag är inte lika bra som andra, det är något grundläggande fel på mig” hade en tendens att följa regeln ”Jag måste vara framgångsrik i allt jag företar mig för att ha något värde som människa. Är jag inte framgångsrik, har jag inget värde”. När han drabbades av friställning från sitt arbete började han följa ovanstående regel och reagerade enbart på i hans ögon ”nedsättande” kommentarer från andra, att andra var framgångsrika på olika sätt och att han gjorde olika saker dåligt. Resultatet blev att han isolerade sig alltmer från andra människor samt tänkte om sig själv att han var ”misslyckad och dålig”.

Vidare kan man under uppväxten ha lärt sig ett visst sätt att se på orsaker till olika händelser som bildar en personlig ”kognitiv stil”. Det karakteristiska för den kognitiva stilen hos personer som senare utvecklar depression är att de uppfattar orsakerna till negativa händelser som personliga (”det var mitt fel”) och oföränderliga (”jag kommer alltid att misslyckas med det jag företar mig”). Det här sättet att ”attribuera” (dvs att se på orsaker till händelser) kan förvärvas t ex via de modeller som våra föräldrar utgör för oss. Om våra föräldrar under hela vår uppväxt sade att det var deras fel och att de alltid kommer att göra misstag varje gång någon negativ händelse inträffade, är det sannolikt att vi tar över ett sådant synsätt. Tendensen att attribuera på detta sätt bidrar troligen också till att öka personens sårbarhet, liksom tendensen att följa negativa regler (Peterson & Seligman 1983).

Varken grundantaganden (scheman) eller kognitiv stil ger i sig upphov till depression. Det är först i kombination med vissa livssituationer (”life events”) som sårbarheten ger sig till känna (Riskind & Steer 1984). Vissa livssituationer har visat sig föregå uppkomsten av depression och kan därför kallas utlösande händelser. Det kan t ex röra sig om skilsmässa, en anhörigs bortgång, förlust av arbete eller allvarlig sjukdom (Brown & Harris 1978). Oftast är det fråga om någon förändring i livssituationen. Förändringen ställer krav på individen att anpassa sig och sitt beteende till den uppkomna situationen, och gamla invanda beteenden är inte längre effektiva. Vid t ex skilsmässa ställs krav på nya beteenden som att ta mer kontakt med arbetskamrater, ta initiativ till kontakt med det andra könet, gå ut och dansa etc. Klarar inte personen denna omställning kan det leda till en situation där vardagsbeteenden som t ex att titta på TV, klä sig fin, klippa håret, etc inte längre får några positiva konsekvenser och därför förekommer alltmer sällan (Ferster 1973). Personen blir alltmer passiv. Vad som har hänt är då att personen alltmer övergått till att följa negativa regler som omöjliggör en anpassning till förändringen i livssituationen.

Företrädare för den kognitiva teorin ser inte enbart psykologiska faktorer som orsak till uppkomsten av depression, utan har en s k ”multifaktoriell” syn på orsakssammanhanget. Biologiska faktorer (t ex cellmembranens konstruktion) kan utgöra ett slags ”biologisk sårbarhet” inför negativa livssituationer eller stress och troligen medverka till att depression uppstår. Det förekommer även att organiska sjukdomar (t ex störd funktion av sköldkörteln) leder till uppkomsten av depressiva symtom. I sådana fall talar man ofta om sekundära depressioner och ser den organiska störningen som den primära orsaken. Den kognitiva sårbarheten och personens attributionsmönster är endast några bland flera möjliga uppkomstfaktorer vid depression.

Sammanfattningsvis: personens tidigare erfarenheter kan ha gjort henne känslig för vissa livssituationer, där hon följer negativa regler och attribuerar negativa händelser på ett speciellt sätt. Det leder till en förändring i informationsbearbetningen och till uppkomsten av depressiva känslor och i förlängningen en depression (se bild 1).
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