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Abstrakt

Den hir avhandlingen strévar till att ytligt redogora for och
jamfora hur depression gestaltas ur en psykoanalytisk synvinkel
och ur en kognitiv-beteendeterapeutisk synvinkel. Hur skiljer sig
deras forstielse av vad depression dr? Jamforelser dr delvis svara
att gora pa grund av att begreppsapparaturen skiljer sig at mellan
de olika inriktningarna. Forenklat kunde man séga att den
psykoanalytiska synvinkeln har en mer méngfacetterad syn pa
depression och utgar ifrén att det i1 varje depression finns en
kérna av oforlost sorg. I kognitiv-beteendeterapi ses depression
som i huvudsak en negativ kognitiv triad som upprétthalls av

egen kraft. Svérigheten att definiera depression diskuteras.
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1 Introduktion

Enligt WHO ér depression den fjirde storsta orsaken till ohélsa i hela vérlden, mitt i potentiellt
forlorade ar pa grund av for tidig dod och ar av forlorad produktionsformaga. I Finland lider ca 5 %
av befolkningen av depression. Depression behandlas med olika psykoterapiformer samt med
lakemedel (kaypahoito.fi). Framgéngen for en viss psykoterapeutisk behandlingsmetod péverkas i
viss man av dess vetenskapligt underbyggda evidensbas. Psykoanalytiskt baserad psykodynamisk
psykoterapi och kognitiv-beteendeterapi (KBT) kan biagge uppvisa evidensbaserat stod for effekt i
ungefar lika hog grad (kaypahoito.fi, SBU 2004, Roth och Fonagy 2005, s.96). Pa sa vis
konkurrerar de tva inriktningarna atminstone delvis om samma ménniskor och om samma resurser
for att hjédlpa dessa. Malet med denna prosemi-uppsats ar att bekanta mig ndrmare med hur
depression forstas ur ett psykoanalytisk perspektiv och ur ett kognitiv-beteendeterapeutiskt
perspektiv. Vad ar detta depression for nagot, som respektive terapimetod behandlar? Fokus
kommer alltsd 1 detta sammanhang att ligga pd hur de tva inriktningarna forstar och gestaltar
depression, medan fragan om hur metodens effektivitet kan utvirderas ldmnas mer eller mindre
outforskad. Biologiska och genetiska aspekter, pyskofarmakologisk behandling och andra
psykoterapeutiska behandlingar (i synnerhet interpersonell psykoterapi, IPT) ldmnas ocksa i stort

sett utanfor denna uppsats omfang.

2 ICD 10, DSM-IV och depression

Cullberg (2003) redogor for WHO:s ICD (International Classification of Diseases) och American
Psychiatric Associations DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). De ir,
enligt Cullberg, de enda beaktansvirda klassifikationssystemen idag. Den tionde och aktuella
versionen av ICD utkom 1997 medan dito for DSM, den fjdrde versionen, utkom 1994. DSM-V ir
under beredning och berdknas utkomma 2011 (http://www.dsm5.org/timeline.cfm). Bagge
klassifikationssystemen &r deskriptiva. Det innebér att de inte dr knutna till ndgon specifik
sjukdomsuppfattning, istillet efterstravas en beskrivning av sjukdomstillstdnd. Fenomen ska kunna
beskrivas objektivt. I bakgrunden finns erfarenheter frén i synnerhet 60- och 70-talet d&
undersokningar pavisade en lag interbeddmarreliabilitet for psykiatriska diagnoser. Genom att
franga tvetydiga och vérdeladdade begrepp till formén for noggranna symtombeskrivningar har
reliabiliteten for de psykiatriska diagnoserna forbattrats och psykiatrin som vetenskap utvecklats.

(Cullberg 2003, s. 32-33.) Samtidigt papekar Cullberg att ICD-10 fjarmar sig fran den kliniska



verkligheten eftersom den strivar till att eliminera varje form av teori och utgar ifran att fenomen
gér att beskriva objektivt. Genom att i den diagnostiska processen ensidigt betona det deskriptiva —
med andra ord, forlita sig enbart pa ICD-10 — riskerar forstielsen ga forlorad. Cullberg varnar alltsa
for att bli for rigid med ICD-systemet om man inte samtidigt kopplar thop det med mer direkt
kliniskt orienterade forklaringsmodeller. Enligt Cullberg ar idealet en “dynamisk vixelverkan

’

mellan teori, kliniska resultat, diagnos och terapi”.

ICD-10 ger definitioner for lindrig, mattlig och svar egentlig depression enligt féljande (hamtat ur

SBU 2004):
Lindrig egentlig depression forutsitter enligt ICD-10:

A. att minst tva av symtomen nedstdmdhet, energifattigdom och minskad aktivitet dominerat

under minst de senaste 2 veckorna.
B. att detta inte kan forklaras av annan kroppslig eller psykisk storning

C. att minst ett av foljande symtom ocksé forekommer, eller totalt minst fyra symtom frén A
och C:
1. forlust av sjdlviortroende och sjidlvuppskattning
2. Overdriven eller obefogad sjéalvkritik och nedvérdering av sig sjalv
3. aterkommande tankar pa dod eller sjdlvmord, och all slags sjdlvskadande beteende
4. upplevd nedsittning av formégan till tankeverksamhet och koncentration, med

vankelmod och beslutsangest

9]

forandrad psyomotorisk aktivitet med antingen minskad rorlighet eller agitation
6. alla slags somnproblem

7. okad eller minskad matlust med medf6ljande effekt pa vikten.

Vid lindrig depression r patienten i obalans, men kan i allménhet genomfora normala
aktiviteter. FOr att mattlig egentlig depression ska foreligga kravs kriterier for lindrig
depression samt minst sex symtom fran A och C. Vid méttlig egentlig depression &r
patienten oftast sa paverkad att dven vardagliga sysslor dr svara att genomfora. For
diagnosen svar egentlig depression krévs att alla tre symtomen fran A och minst fem

symtom fran C foreligger. Vid svar egentlig depression dr patienten handikappad, har ofta



starka sjdlvforebraelser och sjdlvmordstankar samt ofta framtrddande kroppsliga symtom

bland de som redovisats under punkt C.

ICD-10 skiljer dessutom mellan depressiv episod, recidiverande depressioner och kroniska
forstimningssyndrom. De recidiverande depressionerna indelas ytterligare 1 lindrig, medelsvar, svar

utan psykotiska symtom och svar med psykotiska symtom. (Cullberg 2003, s. 318).

4.4 Komorbiditet

Enligt SBU-rapporten (2003, s. 242) dr sambandet komplext mellan depression,
personlighetsstorning och ldkemedelsbehandling. Svarigheterna ligger mojligen i att finna
operationaliserade begrepp. Rapporten drar slutsatsen att begreppen for narvarande ar for inexakta

och flytande.

Enligt Kessler et al. (1994), citerad 1 Roth & Fonagy (2005, s. 322), &r oddsen for komorbiditet
mellan svar egentlig depression och alkoholberoende 2,0. Coryell et al (1991), Alpert et al (1994)
och Barkow et al (2003), citerade i Burcusa och Iacono (2007, har funnit ett samband mellan

aterkommande depression och alkohol och/eller droganvandning.

Angest och depression kan forekomma tillsammans. I en studie med 85 patienter av Gaynes et al
(1999) fann man att en samtidig &ngeststdrning i avsevért hogre grad predicerade en ihédllande
depression, jamfort med de som enbart var diagnosticerade med svar egentlig depression. Gaynes et
al fragade sig om detta kan tolkas som att en angeststorning blott &r ett tecken pa att depressionen
kan forvéntas bli ihallande, eller om angeststérning skall ses som nagot som i sin egen ritt kriver
behandling. Enligt Sussman (2007) dr diagnostiken betrdffande angest- och depressionsdiagnoser
oftast avsevirt mer exakt dn den kliniska verkligheten, med andra ord, skillnaden mellan olika
angest- och depressionsdiagnoser dr kanske imagindr. Luchezar (2007) tanker sig att det ar fragan

om dverlappande syndrom.

I en studie av Mainio et al (2007) undersoktes sambanden mellan epilepsi, suicidalt beteende och
depression. Populationen utgjordes av en databas inkluderande alla sjalvmord (n = 1877) 1 norra
Finland 1988-2002, i vilken ingick information frén sjukhus om personernas somatiska och

psykiatriska storningar. Av populationen hade 1,3 % (n = 25) behandlats pé sjukhus for epilepsi.



Jamfort med Ovriga sjdlvmordsoffer var dessa 1 hogre utstrackning kvinnor, dldre och
diagnosticerade med depression. I denna underskning tenderade depressionsdiagnosen att komma
ett ar efter att epilepsin uppdagats. Detta dr motsigelsefullt i jimforelse med Dale et al (2005), som
pavisat att egentlig depression foregick en epileptisk diagnos, med en faktor av 1,7 jamfort med en
kontrollgrupp. Population utgjordes av 324 isldndska personer som drabbats av ett epileptiskt anfall

eller diagnosticerats med epilepsi medan kontrollgruppen bestod av 647 personer.

4.5 Kons- och aldersvariabler

Enligt SBU-rapporten (2004) visar de flesta studier pa att kvinnor drabbas av depression ungefér
dubbelt sd ofta som mén, men denna skillnad géller ej for barn. For dldre ménniskor minskar

skillnaderna mellan kénen. Studier av personer 6ver 80 ar saknas.

I en studie av Birmaher et al (2004) jamfordes prepubertala (n=46) och postpubertala (n=22)
ungdomar som diagnosticerats med svar egentlig depression, vartannat ar under drygt 5 ar
genomfordes en strukturerad intervju 1 syfte att mita psykopatologi och fordldrarnas psykiatriska
historia (parental psychiatric history). Resultaten visade att egentlig depression pa det stora hela

manifesteras likadant i bigge grupperna.

3 Psykoanalytisk teoribildning

For att béttre kunna forsta de psykoanalytiska synpunkterna péa depression dr det motiverat att

atminstone ytligt lyfta fram nagra psykoanalytiska teoretiska stdndpunkter.

Sigmund Freud (1856-1939) ar upphovsman till begreppet psykoanalys (Shamdasani 2004).
Psykoanalys &r savil en teori om hur var inre vérld hdnger ihop som en metod for att 4stadkomma
forandringar (Beck-Friis 2005 s.57). Enligt Klockars (2004) sérskiljer sig psykoanalysen som teori
genom den vikt som ldggs vid hypotesen att mdnniskan i1 hog grad styrs av omedvetna processer. |
psykoanalytisk terapi dr séttet pa vilket fri association ges utrymme och signifikans i den analytiska
situationen den centrala metoden for att nd forstdelse om det omedvetna. Grundbegrepp, enligt
Tahka (1991) och Cullberg (2003, s.91-) inom psykoanalytisk teoribildning &r bl.a. medvetet,

formedvetet och omedvetet, liksom den strukturella hypotesen om jaget, detet och dverjaget.



Téahké (1991) redogdr for sex synpunkter, ur vilka man kan betrakta psykiska fenomen eller
skeende. Den genetiska synpunkten postulerar att allt beteende &r ett resultat av individens tidigare
upplevelser och psykiska processer, 1 synnerhet personlighetens tidiga historia. Enligt den
topografiska synpunkten kan allt beteende definieras pé en skala som bildas av begreppen medvetet,
formedvetet eller omedvetet. Enligt den dynamiska synpunkten &r individens beteende resultatet av
alla de krafter, bl.a sexualitet och aggression, som vid ett givet tillfdlle &r ndrvarande inom dennes
personlighet. Den ekonomiska synpunkten innebér att allt beteende kostar 1 form av psykisk energi,
som utgors till en hog grad av grunddrifterna aggression och sexualitet. Den psykoanalytiska teorin
delar in personligheten i tre strukturer: jaget, detet och dverjaget. Den strukturella synpunkten
definierar allt beteende som tillhdrande, i olika grad, respektive strukturs funktion och inbdrdes
relation. Med den adaptiva synpunkten menas att den yttre, ”objektiva”, verkligheten alltid pa nagot

sétt paverkar beteendet. Beteendet ar alltsa alltid 1 viss man anpassat efter yttre realiteter.

Enligt Cullberg (2003) har psykoanalysens fordndring och utveckling skett i skiften frén
driftspsykologi till jagpsykologi, varifran objektrelationsteorin (Klein, Fairbairn och Winnicot) och
sjalvpsykologin, av framst Kohut, vuxit fram. Enligt Beck-Friis (2005) framhaller
objektrelationsteorin att mdnniskor internaliserar objekt, t.ex andra kénslomassigt viktiga personer,
och att dessa inforlivade objekt i fortsittningen paverkar individens inre vérld. Horrocks (2005)
lyfter fram en av Kohuts grundtankar i sjalvpsykologin, nimligen begreppet sjdlvobjekt. Med

sjalvobjekt avses att erfarenheten av en annan manniska kontinuerligt nér individens sjélv.

3.1 Kritik

Psykoanalytisk teori har kritiserats for att inte kunna falsifieras. P. Medawer och K. Popper,
refererade 1 Guntrip (1978, abstrakt), har hiavdat att psykoanalytiska hypoteser inte kan anses vara
vetenskapliga eftersom de inte kan falsifieras. E. Slater, ocksa referad i Guntrip (1978), anser att
psykoanalysen fungerar som en bas fran vilken nya vetenskapliga teorier kan utvecklas. Hyond &
Kaakinen (Tupsy “humbug”-seminarium 2007) redogdr for och rangordnar fyra fungerande

metoder i psykologisk forskning:

e Metoden har bevisats fungera och baserar sig pa en giltig teori.

e Metoden har bevisats fungera, men dess teoretiska grund dr okénd.



e Metoden har bevisats fungera, men dess teoretiska grund &r irrelevant.
e Det saknas vetenskapliga beldgg for att metoden fungerar, men det kidnns som att den gor

det.

Kaakinen (personlig kommunikation) anser att psykoanalys tillhor den sistndmnda. Tammisalo
(2007), recenserad av Pynttiri (Turun Sanomat 10.12.2007, s.16), anser sig “piska en redan dod
hdst” 1 sitt verk "Tavataan ensi viikolla. Psykoanalyysin ja sen hoitovaikutusten kriittinen
tarkastelu.” dér han strivar till att bedoma psykoanalysens vardeffekt och vetenskaplighet. Pynttari
papekar dock paradoxen i att Tammisalo (2007) sjdlv uppvisar idgonfallande brist pa

vetenskaplighet, 1 synnerhet betrdffande bristfélliga killhdnvisningar.

Freud som vetenskapsman har dven kritiserats 1 foljande ordalag: Freud tog en spegel for ett
fonster, med vilket avses att Freud misslyckats med att bevisa empiriskt stod for sina teorier, enligt
Larsson (2002), som hénvisar till Scharnberg, M (1993), Cioffi, F (1998) och Griinbaum, A (1984,
1993). Ndmnde Griinbaum har s& sent som 2006 utkommit med verket Is Sigmund Freud's
psychoanalytic edifice relevant to the 21° century?, i vilket han liksom Tammisalo (2007) stravar
till att en gang for alla gora Freuds ldror irrelevanta. Griinbaum forkastar Freuds grundlaggande
teser och argumenterar for att varken de post-Freudianska formuleringarna av psykoanalysen eller
de sd kallade “hermeneutiska’ rekonstruktionerna har lyckats rdttfdrdiga det psykoanalytiska
vdgstycket. Se Téahkéd "The nature and mediation of understanding in psychoanalytic
interaction” for en kommentar gillande malet med psykoanalysen. Det gar utanfor denna
uppsats ramar att bedoma tillforlitligheten i Freuds verk samt samtida psykoanalytisk teori, men att

de dr omstridda réder ingen tvekan om.

Enligt Horrocks (2005) kan den psykoanalytiska modellen kritiseras for reduktionism, genom att
den 1 sd hog utstrickning hérleder klientens personlighet till ett infantilt ursprung. I viss mén kan
reduktionism tillskrivas alla psykologiska modeller, eftersom de tolkar fenomen inom ramen for sin
egen modell. For att styrka sin tes om reduktionism kritiserar han Freud for att ha tolkat Hamlet
som en pjds som handlar om Oidipala relationer, nar den, enligt Horrocks, 1 sjdlva verket handlar
om sa mycket mer, exempelvis Hamlets sjdlvmedvetande och modernismens begynnande. Horrocks
tar dock tillbaka delar av kritiken genom att séiga att nutida psykoanalys och psykoanalytisk kritik
Overlag inte dr s& grov. Se t.ex. Yrjo Alanen (2003) for en kontemporér analys av Hamlet. Den
kvarvarande kritiken skjuter kanhinda forbi, 1 sa matto att en tolkning av Hamlet i ljuset av

Oidipus-komplexet inte automatiskt utesluter Gvriga perspektiv; sdsom samhéllsvetenskapliga eller



feministiska.

4 Teoribildning bakom Kognitiv Beteendeterapi

Kognitiv Beteendeterapi (KBT) ér en integration av beteendeterapin och den kognitiva terapin
(Ledley, Marx, Heimberg 2006). Det finns tva foreningar for KBT savél i Finland som Sverige och
namnfragan har varit ett hett diskussionsdmne de senaste aren. Hedenstedt, Fjellman, med flera, tar i
Sokraten (2-2004) upp fragan om de olika beteckningarna KT (kognitiv terapi), KBT (kognitiv
beteendeterapi), KPT (kognitiv psykoterapi), BT (beteendeterapi) och DBT (dialektisk
beteendeterapi). Det kan i ménga fall vara forvirrande med de olika beteckningarna och i Sokraten
redogdrs for divergerande synpunkter pa de olika beteckningarna, anno 2004. Hansen och Viborg
argumenterar i ovanstaende sammanhang for att CBT (engelska)/ KBT (svenska) dr den akronym
som bast samlar alla varianter av empiriskt vilforankrad kognitiv och beteendeinriktad terapi och
att det varken i litteraturen eller den kliniska verkligheten &r relevant att gora en étskillnad mellan
kognitiv terapi och kognitiv beteendeterapi. Hansen och Viborg argumenterade framgéngsrikt och
ifragavarande forening heter numera Svenska foreningen for kognitiva och beteendeinriktade

terapier, SFKBT.

Fran beteendeterapin har KBT anammat John B. Watsons behaviorism (sérskilt klassisk betingning)
och B. F. Skinners teorier om operant betingning. Skinners begrepp forstdrkning ar sarskilt relevant
inom KBT, och innebdér att ett beteende som leder till nagot positivt, genom association kommer att
forstarkas, eller tvirtom forsvagas ifall foljderna blir negativa. (Ledley, Marx, Heimberg 2006,
Karlsson 2004, s. 34). Den kognitiva triaden (Beck 1970, citerad 1 Prochaska och Norcross 2007) ér
central inom kognitiv teori for forstaelsen av depression. Med den kognitiva triaden menas att
minniskan &r fast i en ond cirkel bestdende av tre teman: (1) hindelser tolkas negativt, (2) den
deprimerade tycker illa om sig sjélv och (3) framtiden ser dyster ut. Leahy (2006) beskriver den
negativa kognitiva triaden mer koncist: som den negativa tilltro den deprimerade har till sig sjélv,
till vérlden och till framtiden. I den kognitiva modellen (Beck 1995 och Ledley, Marx, Heimberg
2006) utgar man ifrén att ménniskan vid varje given situation paverkas av sina grundforestéllningar,
mellanliggande antaganden och automatiska tankar. Med grundforestéllning avses antaganden som
en ménniska har om sig sjilv och omvérlden, vilka betraktas som sa sjdlvklara att de ej behover
ifragasittas — t.ex uppfattningen att man ar viardelds. Mellanliggande antaganden bestar av attityder,

regler och antaganden (Beck 1995, citerad i Ledley, Marx och Heimberg 2006), exempelvis “ingen



kommer att kunna tycka om mig”. Automatiska tankar ar de specifika tankar eller bilder som
medvetandegors vid en given situation, exempelvis tanken ’han hatar mig” i en situation d& man
blivit avvisad. Saledes leder varje situation till en tolkning till en reaktion. KBT anvénder sig av
inldrningsteorier for att lara bort och ldra in kopplingar mellan stimuli och respons. Ett av de
viktigaste redskapen, enligt Ledley, Marx och Heimberg (2006), dr ’kognitiv omstrukturering”, med
vilket avses att terapeut och klient tillsammans stravar efter att identifiera och omformulera tankar
som klienten har om sig sjélv, sin omvérld och sin framtid. Kognitiv omstrukturering paminner om
den vetenskapliga metoden att skapa, ifragasitta och testa hypoteser. Framforallt anvands kognitiv

omstrukturering som ett sitt att upptécka och forhindra negativa sjalvuppfyllande profetior.

S Depression

Det finns ett flertal olika skalor i anvindning for att stilla diagnosen depression. De vanligaste
intervjuskalorna ir Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) och Montgomery Asberg
Depression Rating Scale (MADRS). Dessa tva anvénds oftast i ldkemedelsstudier, medan Beck

Depression Inventory (BDI) dr vanligare vid psykoterapistudier (SBU, 2004).

5.1 Psykoanalytisk syn pa depression

Med andra ord: Skall vi bli fria att dater vinda oss till virlden med intresse och ldngtan
mdste Vi forst tilldta en lang process, da vi ater méter vad vi forlorat — genom minnen,
upprepningar av situationer, drommar, associationer. Det dr som om vi i var djupaste
bundenhet dr blinda och ovilliga att acceptera forlustens faktum och som om detta faktum
om och om igen mdste pavisas och genomlidas. Ndr den vdgen dr vandrad till en viss punkt
kan vdrlden dter oppna sig. Den som sorjt fardigt dr fri att s6ka nya foremal for sin kdrlek.

Lars Sjogren (1989), citerad 1 Camitz (red. 2003)

Freud beskriver i sorg och melankoli fran 1917 (6versatt av Warren, i Divan 1/97) sin syn pa
sorgeprocessen hos de som lider av depression. Skillnaden mellan sorg och melankoli beskriver
Freud pa foljande sétt: Vid sorgen dr det vdrlden som dr tom, vid melankolin dr det jaget sjdlvt. Vid
sorgen ar forlusten medveten, men vid depressionen ar forlusten till viss del omedveten — vid en

objektsforlust &r ménniskan kanske medveten om vem hon forlorat men inte vad. Identifikation (se



Laplanche 1983) ér ytterligare ett psykoanalytiskt koncept som Freud m.fl. anvént sig av for att
forklara depression. Morgan och Taylor (2005) forklarar Freuds uttryck Objektets skugga foll pa
Jjaget pa sa sitt att depression uppkommer som en foljd av att en del av sjdlvet omedvetet

identifierar sig med det forlorade objektet.

Beck-Friis (2005) definierar depression som ett psykiskt tillstand med sdnkt grundstimning, i vilken
en forsvagad eller forlorad sjdlvaktning utgor den kvalitativa kdrnan. Med sjélvaktning avser Beck-
Friis sjdlvkarlek och sjdlvkénsla, samt den bevarande aspekten, som handlar om respekt, skydd och

forsvar.

Depression kan vara av anaklitisk eller introjektiv art (Laplanche 1983, Morgan & Taylor 2005)
Dessa kategorier utgér inte frdn symtom, utan fran de livshandelser som tenderar att vara
forknippade med respektive art av depression (Blatt 2004). Enligt Blatt (1998), refererad till 1 Beck-
Friis (2005, 5.294""), kan foljande personligheter frain DSM-IV inréknas till den anaklitiska formen
av depression; beroendepersonlighet, histrioniska och borderlinepersonligheter. Till den introjektiva
inrdknas de paranoida, schizoida, antisociala, narcissistiska, tvingsmassiga och passivt-aggressiva
personligheterna. Enligt Blatt (2004), citerad 1 Beck-Friis (2005, s. 264), har det pavisats att den
anaklitiska depressionsformen behandlas bést med stodjande-expressiv psykoterapi, medan
psykoanalys lampar sig bittre for behandling av introjektiv depression. Waugaman (2006) har
recenserat Blatt (2004) och framfor att anaklitisk depression hinger ihop med kénsla av att vara
odlskad och en ldngtan av att bli omhdndertagen, vilket leder till kénslor av hjdlploshet, eftersom
det ar vad personen ifradga ként i sina allra tidigaste relationer. Enligt Waugaman (2006) menar Blatt
(2004) att den anaklitiskt deprimerade har nytta i synnerhet av supportiv psykoterapi, som fokuserar
pa att manniskan tillsammans med terapeuten kan kénna sig trygg, och pa sa sitt utveckla sin
tolerans for smartsamma kéanslor. Den introjektiva depressionens saregenhet hér ihop med negativ
sjalvvirdering i relation till sjdlvuppsatta standarder, men &tminstone i en studie av Viglione,
Lovette, Gottlieb och Friedberg (1995) kunde inte ett samband bestyrkas ocksa till skuldkidnslor och
sjalvforebraelser, vilket andra, sdésom Morgan och Taylor (2005), postulerar. Waugaman (2006)
beskriver Blatts (2004) syn pa introjektiv depression och hivdar att den kidnnetecknas av
skuldtyngda och sjdlvbestraffande kidnslor som uppkommer som en f6ljd av att misslyckas med att
uppfylla sina sjdlvuppsatta perfektionistiska standarder. Saledes &r den introjektiva depressionen, i
synnerhet pd grund av perfektionistiska drag och kénslighet for misslyckanden, kanske inte sérskilt

lampad for korttidspsykoterapi, 1 form eller annan (Blatt, 1995).
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I en studie av Reis och Grenyer (2002) jamfordes anknytningsstilar mellan anaklitiskt och
introjektivt deprimerade universitetsstuderanden (N=245). Resultaten visade att
universitetsstuderanden med trygg anknytning i lagre grad visade tecken pa anaklitisk eller
introjektiv depression. Sévil dngslig-ambivalent (preoccupied) som radd-undvikande (fearful-
avoidant) anknytningsstil forutsade depressiva erfarenheter. Den dngslig-ambivalenta
anknytningsstilen korrelerade med anaklitisk depression, som i sin tur delvis forklarades av yttre
sociala krav pa perfektionism (socially prescribed perfectionism). Reis och Grenyer fann dven ett
samband mellan en rddd-undvikande anknytningsstil och introjektiv depression, dér inre krav pa
perfektionism var den forklarande faktorn. Detta samband var inte lika starkt som for den

anaklitiska depressionen.

5.2 Depression ur ett kognitivt perspektiv

Liksom for psykoanalysen dr dven kognitiv beteendeterapi och dess teori nira forbundna. Martin E
Seligmans teori om den inldrda hjilplosheten (Karlsson 2004) samt Aaron T Becks teori om
kognitiva scheman (Leahy 2007, Ledley, Marx & Heimberg 2006) kan ses som tva utgangspunkter
for att forsta depression ur ett kognitivt perspektiv. Enligt Leahy (2007) kom Beck att gestalta
depression som framst en thinking disorder, dir den negativa kognitiva triaden har en nyckelroll i
uppréttandet, uppratthéllandet och aterkomsten av depression. Den deprimerade forvantas ha en
bias for negativa tankar om sig sjilv och omvérlden, vilket leder savil kénslor som beteende in i en
sjalvforsorjande ond cirkel. Enligt Beck (1972, s.273) ér det “’de kognitiva forvringningarna som
leder till de affektiva och motivationella symtomen karakteristiska for depression”. Beck, hanvisad
till 1 Leahy (2007), hdvdar ytterligare att varje emotion &r associerad till ett kognitivt schema;
depressionen dr ldnkad till kognitiva scheman av sjalvforebraelser och hopploshet. Dessa scheman
ar 1 sig inte tillrackliga for att forstd varfor depression uppkommer. Beck menar att scheman kan
ligga latenta hos individen for att utldsas vid ett relevant stimuli. Sdledes &r vissa personer mer
sarbara for depression dn andra: de har av orsak eller annan negativa scheman om sig sjilva,
omvarlden och framtiden. Det dr inte i forsta hand arten av stimuli som ar relevant, utan individens

latenta scheman som beroende pa situation aktiveras.

Leahy (2007) redogor for hur terapeuten, genom att anvdnda en sokratisk intervjustil, kommer de
automatiska tankarna pa sparen, som i den deprimerades fall kan vara ”’jag gor aldrig nagonting

ritt”. Terapeuten kan uppmuntra den deprimerade att erinra sig ganger d& denne gjort négot ritt,
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vilket leder till att den deprimerade balanserar upp sin orimligt negativa sjalvbild och tillfalligt
uppnar en forhdjning av sitt kénsloldge. Terapins mal &r att terapeut och klient tillsammans
uppréttar en arbetsallians som i mangt och mycket paminner om ett vetenskapligt tillvigagangssatt
dir man skapar, testar och ifragasitter hypoteser. Betoningen ligger pa att klienten genom sitt eget
beteende testar och anpassar sitt beteende i enlighet med de hypoteser terapeut och klient
tillsammans utvecklar. Enligt Beck-Friis (2005, s. 250) ligger styrkan i den kognitiva modellen
uttryckligen i dess pedagogiska virde.

6 Diskussion

Depression kan forstas och definieras pa ménga olika sétt. Den deskriptiva modellen med ICD-10 &r
exakt 1 sin beskrivning av yttre observerbara symtom. De psykoanalytiska teorierna ar
mangbottnade, komplicerade och uppfyller inte alltid vetenskapliga normer. Ur ett vetenskapligt
perspektiv kunde det tdnkas att mdjlighet till falsifiering och randomiserade kontrollerade
experiment skulle gagna den psykoanalytiska teoribildningen. KBT anvénder sig 1 hog grad av ett
vetenskapligt tillvigagangssatt savél for att réttfardiga sin teoretiska bas som sjilva terapiarbetet
med klienten. Séttet pd vilket de olika inriktningarna gestaltar depression &r inte helt latt att
sammanfatta. Ur ett psykoanalytiskt perspektiv torde fokus ligga mer pa individniva dn pa
statistiska medeltal och kriterier for en allmén depressionsdiagnos. Oforlost sorg, omedvetna
forluster och forlorad sjdlvaktning verkar vara nyckelkoncept i den psykoanalytiska forstaelsen av
depression. Ur ett KBT-perspektiv verkar depression gestaltas frimst som en ond cirkel mellan
tankar, kdnslor och beteende. Becks negativa kognitiva triad dr mdjligen den centrala mekanismen 1
varje depression och inlédrda, latenta scheman forklarar varfor vissa stimuli utloser depression hos
vissa méanniskor, men inte andra. Forenklat kunde man sédga att psykoanalytisk psykoterapi, vad
depression betréffar, strivar till att erbjuda ménniskan en mdjlighet till sjdlvinsikt genom att med fti
association som metod fa mdnniskan mota och sorja dven det omedvetet forlorade, vilket leder till
battre forutséttningar att skapa mening 1 sitt liv. KBT 1 sin tur strivar till att pa ett mer direkt sétt
ldra ut, och for den deprimerade patienten lira in, nya sdtt att tinka bdade om sig sjilv och om
omvdrlden (Beck-Friis 2005, s.251). I forldngningen forvintas detta leda till béttre sétt att hantera

situationer som tidigare forstarkt den negativa sjilvbilden.

Svagheter 1 denna upplaggning berdr speciellt omfattningen av det som skulle undersokas.

Depression dr inte ndgot obskyrt eller sdllsynt begrepp som enbart ett fatal intresserat sig for att
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forska kring, utan litteraturen om och kring depression dr oerhdrt omfattande. Detta leder till en
paradox: avsikten att forsoka forstd depression blir svér att genomfora eftersom ramarna &r for
ansprakslosa, vilket leder till en ytlighet som forhindrar djupare forstdelse. Andra svagheter ér att de
olika delarna i texten ibland saknar kitt i fogarna — relevansen i sammanhanget dr antingen outtalat
eller dunkelt. Nar det giller psykoanalytisk syn pa depression dr denna uppsats med de givna
ramarna snarast ett ytskrap. Litteraturen kring KBT och forstdelsen av depression dr kanske inte
heller genomgangen i den utstrackning som KBT vore fortjint av; hér verkade dock svérigheterna
till en viss del bero pa tillgédngligheten av relevant litteratur. KBT-litteratur &r kanske mer fokuserat

pa att bevisa metodens effektivitet.

Forstaelsen av depression och dess bot hidnger ithop med synen pa vad som ér friskt, hdlsosamt och
gott. Nar en studie kan pévisa att en medicin eller terapimetod ar effektiv, vad menas da med
forbattring? Avsaknad av vissa symtom sédger dnnu inget om kvaliteten pa livet. Detta torde inte
vara en fragestéllning som &r ignorerad, men knappast litt att operationalisera. I en studie av
Saarijarvi, Salminen, Toikka och Raitasalo (2001) fyllde 165 manniskor med egentlig depression i
en sjilvskattningsskala (RAND-36) som avsag att mata den subjektiva upplevelsen av livskvalitet. I
jamforelse med en kontrollgrupp uppvisade de deprimerade en avsevirt ldgre upplevelse av
livskvalitet. Forfattarna argumenterade for att behandling mot depression inte enbart borde rikta in
sig pa stimningssymtom utan pé patientens livssituation som helhet. Att méta detta pa ett
vetenskapligt tillforlitligt satt ar onskvirt, och det kan finnas en lockelse att forbise komplexiteten i

synnerhet nér effektivitetsstudier gors.

Givet psykoanalysens parametrar, bl.a det konfidentiella motet, att utforska ens inre och ofta okidnda
varld — 1 vilken utstrackning dr vetenskaplig metod applicerbar pa psykoanalys? Roth och Fonagy
(2005, s. 491) héavdar att manga utovare ser psykoanalys som inkompatibelt med vetenskaplig
forskning eftersom dess fokus &dr pd mening/betydelse (meaning). Kan ndgondera metoden mgjligen
vara béttre dn den andra fOr att néd forstaelse av midnniskan — psykoanalysen som tar ett begrinsat
antal ménniskor och med hjélp av parametrar som konfidentialitet, fria associationer och
kontinuitet? Eller det vetenskapliga med kvantitativa och statistiska metoder? Svarigheten bestar
kanske i att operationalisera, men Roth och Fonagy pdpekar att en ansenlig méngd psykodynamiskt
inriktade psykoterapeuter trots detta har producerat vetenskapligt underbyggda rapporter av god
kvalitet. Slutsatsen ar att avsaknaden av bevis for den psykodynamiska metodens (eller
psykoanalysens) effektivitet i sig inte &r ett problem, utan snarare en ovilja att utforska dess effekter

med vetenskapliga metoder. Wachtel (2006) for fram att det debatteras mycket om den “djupa
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skiljelinjen” mellan det vetenskapliga sittet att na forstelse genom objektivitet och det humanistiska
som satter individen i1 fokus. Han argumenterar for att det l&ngt kan vara fragan om en falsk
dikotomi som uppritthélls av en ond cirkel: bdgge sidor drar sina argument till sin spets, delvis som

en reaktion pé att motparten gor det samma.

Vid jimforelsen av psykoanalytisk och kognitiv syn pa depression uppstod dven ett metodproblem.
Begreppen de olika inriktningarna anvander &r inte direkt jamforbara och det ar svart att avgdra i
vilka fall olika begrepp stér for ssmma sak eller pé vilket sitt de dverlappar varandra. Aven om det
ar uppenbart att de psykoanalytiska och kognitiva synsédtten gestaltar och behandlar depression olika
(se Holman & Bleichmar 2004), torde det finnas 6verlappningar och bryggor att bygga. Wachtel
(1997) menar att psykoanalys och beteendeterapi generellt sett &r mer kompatibla 4n inte, och att en

integration av koncepten och observationerna av dessa tva teoribildningar &r att 6nska.

Négra distinkta synpunkter gillande terapiforskning fortjanar att berdras. Sandell et al (2007) kom
fram till att resultaten i vissa fall skiljer sig mera mellan olika terapeuter inom en viss inriktning, 4n
mellan inriktningarna. Niar man soker beddma en viss metods effektivitet &r det svart att avgora vad
som beror pa metoden och vad som beror pa terapeutens personlighet. En annan synpunkt &r
sambandet mellan forskarens lojalitet till en viss terapiriktning och resultatet av
effektivitetsjamforelsen som studeras. Roth och Fonagy (2005, 5.95-96) redogoér for studier av
Robinson et al (1990), Gaffan et al (1995) och Dobson (1989). Deras slutsats ar att
effektskillnaderna ror sig ndra noll om man beaktar forskarens terapilojalitet, som oftast var i en
kognitiv terapis favor. Roth och Fonagy (2005) framfor med viss reservation att de nyss ndmnda
studierna visar att effektskillnaderna mellan olika terapier har blivit mindre pa senare ar, liksom
effekten av terapeutens terapilojalitet pa resultatet. Luborsky et al (2002) har undersokt 17 meta-
analyser av jdmforelser mellan terapibehandlingar (active treatments) och nar forskarens
terapilojalitet beaktats fann de att skillnaden 1 effekt mellan terapierna var icke-signifikant. Pa det
stora hela drar de slutsatsen att Rosenzweigs ’Dodo bird verdict” fran 1936 fortfarande héller
streck. The Dodo bird verdict &r en metafor fran Alice i underlandet, och syftar pa en tévling dir alla
startade vid olika tidpunkter och for &t olika héll, varpa slutsatsen var: alla har vunnit, och alla
mdste fd priser! Andra studier har dock argumenterat mot Dodo-bird-hypotesen att det inte gar att
finna beldgg for skillnader 1 effektivitet mellan olika psykoterapier (Wampold, Mondin, Moody &
Ahn 1997). Med dessa synpunkter har jag velat framfora hur svért det verkar vara att ringa in de
aktiva ingredienserna i psykoterapi. Om ocksa depression ar ett svarfangat begrepp bor man kanske

vara forsiktig med att dra alltfor 1dngtgaende slutsatser om en viss psykoterapimetods fortrafflighet i
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att behandla depression.

Utover svarigheterna att forsta depression som psykologiskt fenomen samt bedoma olika
psykoterapiers ldmplighet for behandling av depression, kan man vélja att forhélla sig till
psykofarmakologiska aspekter. Granahan (2006) argumenterar for att psykologer har blivit
”forforda” av den medicinska modellen, ndmligen att se depression frimst ur ett biologiskt
perspektiv, som en storning av neurotransmittorer i hjdrnan, vilket foljaktligen framst bor behandlas
med lampliga likemedel. Denna syn, hdvdar Granahan, dr begriansad i s matto att savél psykologer
som patienter forlorar mojligheten att forstd symtomen inom ramen for patientens egen livshistoria.
Granahan Onskar se ett mer holistiskt medicinskt ndrmandesitt, i synnerhet utgdende frén Freuds
(psykoanalysen), Jungs (analytisk psykologi) och Hillmans (arketypisk psykologi) forenande

standpunkt att den deprimerade lider av inre psykiska konflikter.

En pragmatisk frdga dr om det ar mojligt att tillrdckligt vil forstd depression med ett vetenskapligt
angreppssitt, for att med samma vetenskapliga metoder skapa evidansbaserade och manualiserade
terapier for behandling av depression? Den utgangspunkten baddar for en “kapplopning till ménen”,
dir den vinnande terapimetoden blir herreman pé tdppan, uppbackad a ena sidan av
upphovsrittsskydd och & andra sidan den vetenskapliga metodens hoga status i samhéllet.
Tillrdckligt val kanske varierar beroende pa aktdr. Universitet vinner pa att vetenskaplig metod blir
mer betydelsefull, privata foretag konkurrerar om att vara forst for att kunna hdavda upphovsritt och
Folkpensionsanstalten har ett pressande behov av att med krympande skattemedel utfora sitt
uppdrag att halla befolkningen frisk. Dessutom befinner sig olika psykoterapi-institut (IPA,
Terapeia), privata foretag som erbjuder psykoterapitjénster eller -utbildning, och universitet ocksa i
en konkurrenssituation sinsemellan. Det dr kanske inte heller 1dtt att uttala sig om vems intressen

som 1 vilken utstrdckning &r representerade nér man talar om hur depression skall forstas.
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