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ABSTRAKT

EMDR - Eye Movement Desensitization and Reprocessing ar en behandlingsmetod
som framst visat sig vara effektiv vid behandling av posttraumatiskt stressyndrom.
Francine Shapiro som upptackt och utvecklat metoden grundar den pa ide’'n om
hjarnan som ett sjalvreglerande, sjalvorganiserande system och kallar sin
forklaringsmodell Adaptive Information Processing model.

Syfte med detta arbete ar att beskriva dess verksamma faktorer, da den inte fungerar
samt férsdka anknyta teorier som neuropsykologi, dynamisk systemteori och
dialektisk konstruktivism till metoden och dess modell.

Resultatet ger vid hand att den dynamiska systemteorin framst forklarar de bade
snabba och pldtsliga forandringar som kan noteras vid anvandandet av metoden, att
senare neuropsykologisk forskning formar bekrafta metodens anvandbarhet da det
galler att beskriva och forklara det som neuropsykologiskt sker vid behandlingen
samt att terapeutisk foérandring ofta inbegriper ett pendlande mellan erfarande och
forklarande.
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- Eva Hedenstedt, var kursledare, som format en utbildning som bidragit till sa
manga nya kunskaper och insikter for mig i det dagliga kliniska arbetet.

- Kurskamraterna for alla goda stunder, hjartliga skratt och for att ni varit en
kalla till inspiration, reflektion och gladje.

- Gunnar Windahl for ditt begavade stdd och dina varma och insiktsfulla
kommentarer i den process som detta arbete inneburit for mig.
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With sufficient experience, the brain comes to contain a model of the world; at the
same time , it also is constantly looking for new ways of putting things together, for
new categories to create. (Calvin -90 — Ur Shapiro -02, s. 57) )
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund:

Redan pa -60 talet upptackte nagra dromforskare, via kontrollerade experiment, att
ogonrorelser vid kanslomassiga storningar forandrade kognitionerna. Man gick dock
inte vidare med denna forskning. (Antrobus, Antrobus & Singer, 1964)

| slutet av -80-talet, narmare bestamt varen 1987, upptackte en psykologstuderande
vid namn Francine Shapiro vid en promenad, av en slump, att om hennes 6gon
snabbt rérdes fram och tillbaka samtidigt som hon tankte pa obehagliga erfarenheter
forlorade tankarna en del av sin negativa laddning. Hon provade processen pa
ungefar 70 individer och markte att den fungerade. Forfinade darefter processen och
dopte den till EMD (Eye Movement Desensitization). Hon fortsatte utveckla metoden
med fler strukturerade interventioner och detta utmynnade sa smaningom i det
Shapiro namngav EMDR — Eye Movement Desensitization and Reprocessing da hon
genom vidare experiment markte att klienternas traumatiska minnen inte bara
desensitiserades (den emotionella laddningen minskade) utan att de aven
processades och reorganiserades.

Darefter har ett forhallandevis stort antal terapeuter (2002 c:a 3.000 st.) varlden éver
utbildats i metoden, som framst visat sig verksam vid PTSS (posttraumatiskt
stressyndrom). Utbildningen i Sverige bedrivs av IHPU - Institutet for Hogre
Psykologiutbildning och genomférs i tva steg, Level | och Il. Fér nagra ar sedan
utbildade jag mig till EMDR terapeut och har darefter anvant metoden med varierat,
men oftast lyckat resultat. Det som framst fascinerat mig ar att en férandring av ett
tillstand sa snabbt kunnat astadkommas, ibland med en sadan hastighet att jag, som
terapeut, inte riktigt hunnit med i processen. Metoden kan i dessa lagen verkligen ses
som kostnadseffektiv. Vissa ganger har metoden inte fungerat och jag och klient har
fatt aterga till mer traditionella behandlingsmetoder.

Da EMDR i sig inte ar sprunget ur nagon sarskild teori utan mer tillkom av en slump
med senare tillagg av strukturerad metodik och forklarande teoretisk modell har den
utsatts for mycket kritik och ifragasattanden samtidigt som senare forskning kan
pavisa att den oftast ar bade verkningsfull och effektiv och manga teoretiker ar
angelagna att, fran sitt hall, knyta an till och ge sitt bidrag till metoden (Shapiro -02)
Om man sa sager — "kasta in jasten i degen i efterhand”. Av alla psykoterapeutiska
behandlingar av PTSS ar EMDR den mest studerade metoden. Den bygger pa ide'n
om hjarnan som ett sjalvreglerande, informationsprocessande system och Shapiro
kallade inledningsvis sin modell for Accelerated Information Processing model. Detta
andrades 1995 till att kallas Adaptive Information Processing model.

Under min pagaende utbildning till kognitiv psykoterapeut har jag kommit i kontakt
med teorier som jag anser bade kan férklara och férsvara EMDR. Manniskan &r ju,
som vi alla vet, en komplex varelse som inte sa latt later sig forklaras med en teori,
an mindre behandlas med en metod.

1.2 Problem:

- Vilka verksamma faktorer bestar EMDR av?

- Kan den adaptiva, informationsprocessande modellen kompletteras med
neuropsykologi, dynamisk systemteori samt delar av den konstruktivistiska
teorin sa att den teoretiska forklaringen till metoden darmed starks?



- Da EMDR inte fungerar — vad beror detta pa?
1.3 Syfte:

Syfte med foreliggande arbete ar att ge en beskrivning av metoden, de olika
procedurala steg den innehaller samt anknyta detta till redan existerande teorier och
senare neuropsykologisk forskning. Metoden har ju, som namnts, bade utsatts for
kritik och ifragasattanden. Den bilaterala stimuleringen (auditiv, sensorisk eller via
dgonrorelser) har t.ex. ansetts onédig eller inte kunnat beldggas via forskning. Annu
finns inget tydligt svar pa vad det exakt &r med metoden som fungerar sa effektivt.
Min egen hypotes ar att det just ar kombinationen av dessa faktorer som bidrar till
dess positiva verkningar. For att en sockerkaka ska bli en sockerkaka kan man ju inte
plocka bort nagon av ingredienserna, t.ex. sockret eller aggen. Lite liknande tanker
jag att det ar med EMDR, som just presenterar sig som en integrativ metod.
Ambitionen med arbetet blir darfoér ocksa att knyta metoden till psykologiska teorier
som beskriver psykoterapeutisk process och forandring, forutom den modell
metodens grundare, Francine Shapiro, presenterar.

Av utrymmesskal har jag tvingats begransa min teoretiska ambition sa en del teorier,
t.ex. den kognitiva teorin och affektteorin, har medvetet uteslutits. Lasaren far aven
ursakta att de teorier som anvants presenteras pa ett ganska komprimerat och
kortfattat satt.

Jag kommer heller inte att bidra med nagon stérre presentation av den tidigare
forskning som bedrivits pa omradet. Det som presenteras harvidlag tjanar endast
syfte att belysa den kritik men aven de positiva belagg som finns for metoden.

1.4 Metod:

Arbetet bygger framst pa litteraturstudier inom omraden som neuropsykologi,
traumateori, dynamisk systemteori, konstruktivistisk teori, framst da den dialektiska
konstruktivismen samt, naturligtvis, litteratur som handlar om EMDR.

| kunskapsinhamtandet ingar aven en del matnyttigt fran en férelasningsdag om
trauma, som fortjanstfullt holls av Babette Rotschild i Umea 28/10 -03 samt senare
forskning om EMDR som presenterades vid europeisk kongress i kognitiv terapi i
Prag, september -03.

En kortare fallbeskrivning kommer aven att presenteras for att askadliggéra metoden.



2. TEORI

2.1 Beskrivning av metoden:

EMDR genomfors i atta steg:

1.

Anamnestagande och bedémning av klientens stabilitet, motivation,
affekttolerans och formaga till avslappning. Aven bedémning av sociala
stddstrukturer samt identifiering av specifika traumatiska minnen. Det har
betydelse att fa grepp om personen erhaller nagra sekundarvinster av
problemet(n) i fraga. | sa fall behdver detta forst fokuseras. Terapeuten
varderar aven hela den kliniska bilden, dysfunktionellt beteende, symtom,
karaktaristik m.m. for att identifiera och prioritera infor sekventiellt
processande av det som ligger till grund fér patologin. Noteras bor att termen
processande nar det galler EMDR betyder aktivt ldrande. Man forutsatter att
manniskan besitter ett informationsprocessande system som férmar svara pa
och |6sa upp dagliga mindre emotionella storningar. Dock kan en traumatisk
handelse bidra till obalans i detta system. For att en adaptiv uppldsning skall
ske behover klienten kunna extrahera fran tidigare erfarenhet en medvetenhet
om situationen, utveckla ny sjalvmedvetenhet samt befria sig fran det
sjalvnedsattande och oanvandbara psykologiska bagage som foljer med
erfarenheten. Klienten behéver aven (ater)erdvra féormagan att erfara
passande affekt kopplat till traumat samt visa att hon/han effektivt formar styra
sina framtida handlingar. Malet med EMDR ar inte bara att fokusera pa och
I6sa upp patologiska minnen, kanslor, perceptioner och kognitioner
associerade till den traumatiska erfarenheten utan aven att adressera
nuvarande situationer som vacker kanslomassigt obehag och utbilda klienten
om de fardigheter och beteenden som behodvs for ett halsosamt liv.

. Forberedelse och forstarkning av den terapeutiska alliansen. Klienten

undervisas om traumatiska minnen och om behandlingstekniken samt
informeras om nédvandigheten att aktivt delta i behandlingen. Klienten tranas i
anvandandet av vissa fardigheter och sjalvkontrolltekniker som syftar till att
snabbt eliminera stérande och ersatta dessa med positiva affekter.

Teknikerna inkluderar "Trygg plats” och "Lightstream” dar olika slags
ledsagade bilder snabbt férmar eliminera negativa somatiska responser.
Sjalvkontrollteknikerna som trénas i denna fas ar viktiga som hjalpmedel da de
kan hjalpa till i avslutningen av ofullbordade sessioner och bibehalla klientens
stabilitet under och mellan sessionerna. Har kan inga anvandandet av
sarskilda metaforer, t.ex. forestallningen att man befinner sig pa ett tag och att
det som stor endast ar en scen som passerar forbi, att behalla balans mellan
rollen som observatdr och den som deltagare samt att, vid behov, anvanda en
"stoppsignal” som bidrar till en kadnsla av bemastrande av handelser och
kanslor som intraffar under behandlingssessionen.

Beddmningsfas. Patienten uppmanas féra samman det traumatiska minnets
olika delar genom att:

identifiera en stérande bild fran den traumatiska handelsen;

identifiera en tillhérande negativ kognition (NC);

identifiera en eventuell tillhérande positiv kognition och gradera denna (Validity
of cognition — VoC 1 - 7);




identifiera och gradera kanslor som ar forknippade med det traumatiska
minnet (Subjective units of disturbance — SUD 1 — 10)
identifiera traumarelaterade kroppsliga sensationer

. Genomférande av desensibilisering. Har anvands den bilaterala stimuleringen
via ogonrorelser, toner eller latta handklappningar tillsammans med olika
procedurala interventioner i syfte att underlatta informationsprocessande.
Klienten uppmanas att samtidigt halla i medvetande den identifierade bilden,
negativt antagande samt fysiska sensationer. Pa detta satt tillgangliggors det
lagrade traumat och det snabba processandet bidrar till insikter, associationer
forandring av den sensoriska erfarenheten samt 6kar klientens kansla av
kompetens. Klienten uppmuntras att "lata det som kommer komma”. Detta for
att minska prestationsangesten och radslan for att misslyckas samt att det
skapar en miljo for spontana associationer vilket underlattar i frambringandet
av traumarelaterat material. Direkt efter varje moment av bilateral stimulering
uppmanas klienten att sudda ut det och att ta ett djupt andetag. Fragas
darefter vad han/hon "far’nu (erfar, tanker, kdnner m.m.) Dessa instruktioner
ger klienten mgjlighet att sjalvadministrera sin exponering av materialet, ta
herravalde dver de emotionellt stérande malbilderna samt aktivera
informationen utan att intervenera med det nédvandiga processandet. Stannar
processandet upp anvander terapeuten olika slags interventioner for att fa
igang detta igen. Da SUD ar nere pa 0 kan nasta skede ta vid. Det ar viktigt
att detta inte sker for tidigt.

. Installation av positiv kognition. Denna star i motsats till den tidigare
presenterade negativa kognitionen och det ar viktigt att den ar realistisk, t.ex.
“jag duger som jag ar”, eller ”jag gjorde sa gott jag kunde”. Malbilden och den
positiva kognitionen matchas i detta skede (VoC) och bér na en gradering av 6
-7.

. Genomgang av kroppsliga signaler. Detta for att underséka om det kvarstar
kroppslig spanning och obehag. | sa fall fokuseras pa detta och processandet
fortsatter. Ger tillgang till ytterligare erfarenheter som behdver processas. Da
alla storande kroppssensationer ar borta kan behandlingen anses avslutad.

. Avslutningsfas. Det ar viktigt att klienten ar i kdnslomassig balans da en
terapeutisk session avslutas. Har kan sjalvkontrollteknikerna klienten lart sig
anvandas. Utifran den informationsprocessande modellen informeras klienten
om det som skett och att ytterligare material kan dyka upp mellan sessionerna.
Uppmuntras att uppmarksamma och skriva ned positiva och negativa
erfarenheter utifran de bilder, kognitioner, emotioner och sensationer han/hon
erfar som kan anvandas vid senare sessioner. Aven att dagligen anvanda
olika slags avslappningstekniker.

. Uppfdljning och utvardering av foregaende behandlingstillfalle. Inleder varje
EMDR session i syfte att fa grepp om behandlingens fortskridande och
identifiera nya malbilder att processa. De tidigare malbilderna undersdks och
om det kvarstar nagot att processa gors detta. Terapeuten utvarderar den
kliniska bilden och vagleds har av de EMDR protokoll som anvands i
behandlingen. Malet med terapin ar att bidra till sa omfattande, uttémmande




och férdjupade behandlingseffekter som mojligt pa relativt kort tid samtidigt
som klienten bibehaller stabilitet. Har bor aven interpersonella aspekter
beddmas och utvarderas.

2.2 Verksamma faktorer:

Den informationsprocessande modellen har visat sig anvandbar som terapeutisk
vagkarta da den integrerar de mest framtradande aspekterna av de flesta
psykologiska modaliteterna. Modellen innefattar den fysiologiska komponenten av
natverksaktivering och assimilationen av emotionellt korrektiv information som
darefter ackomoderas till det mangsidiga adaptiva natverket. Kort beskrivet sker
behandlingen i tre steg: 1) Tillgangliggora den dysfunktionellt lagrade informationen,
2) Stimulera det informationsprocessande systemet och behalla det dynamiskt samt
3) Forflytta informationen genom anvandandet av fri association och initierandet av
procedurer som bidrar till att malbilden omvandlas adaptivt. Da
informationsprocessandet stannar upp vaver terapeuten medvetet in den korrektiva
information som finns lagrad i mer adaptiva natverk. De procedurala element som
skall leda till en mer emotionellt korrektiv erfarenhet bestar av:

a) Avbruten exponering: Korta doser av exponering med kognitiv debriefing.

f)

Klienten rér sig fram och tillbaka mellan exponering och metakommunikation.
Skiftar mellan en ickereflekterande/deltagande position och en
reflekterande/iakttagande sadan for att pa detta satt skapa en vaxelverkan
mellan inre och yttre dialog.

Upplevt bemastrande: Da aktivt processande inférts uppmuntras kanslan av
upplevt bemastrande och stabilitet genom anvandandet av olika procedurala
element.

Uppmarksamhet pa fysiska sensationer: Klienten lar sig identifiera och skilja
de sensoriska effekterna av traumat fran de kognitivt/affektiva tolkningarna av
dessa sensationer. Denna kognitiva separering hjalper klienten att kanna igen
forandring av sensationer, ett igenkannande som bidrar till att 6ka
sjalvmedvetenheten.

Kognitiv rekonstruktion: ldentifikation av den negativa sjalvbeddémning som
traumat bidragit till hjalper klienten att se det irrationella i hur handelsen
paverkat sjalvuppfattningen. Formulerandet av positiv kognition underlattar
den terapeutiska processen, for in mer adaptiv information, dkar klientens
medvetenhet om den kognitiva forvrangningen och erbjuder ett "ljus i anden av
tunneln” som uppmuntrar till att stanna kvar i behandlingen.

Placering av minneskomponenterna: Forskning har visat att otillrackligt
processat traumatiskt minne tenderar att lagras fragmentariskt (Van der Kolk -
96). Den procedurala aterkopplingen till det traumatiska materialet hjalper
klienten att skapa forstaelse kring erfarenheten och placera handelsen i det
narrativa minnet.

Fri association: Klienten uppmanas att notera sina inre upplevelser och fragas
efter varje omgang av bilateral stimulering: "Vad hande nu?” Detta bidrar till




nya bitar av information och ar ett effektivt satt att fa tag i det mest plagsamma
materialet. Fri association bidrar till att de mest framtradande aspekterna i
minnets natverk tilldagnas och processas.

g) Mindfulness: Instruktionen: "Lat det som kommer komma” och
"uppmarksamma bara” hjalper klienten att kdnna trygghet i nuet och tillater
inre processer att fungera utan stérningar. Genom det uppmarksamt
narvarande erbjuds klienten ett integrerat kognitivt-affektivt utforskande.

h) Ogonrdrelser och alternativ bilateral uppmarksamhetsstimuli: Behaller
klientens externa uppmarksamhet samtidigt som plagsamt material processas.
Aktiverar flera omraden i hjarnan. (Shapiro -01)

2.3 Tidigare forskning

Som namnts bedrivs en hel del forskning pa metoden och detta galler aven andra
kliniska tillstand an PTSS (t.ex. olika slags fobier och internaliserad skam). EMDR
visar i ett flertal studier att den ar lika effektiv som kognitiv beteendeterapi och
kognitiv terapi vid PTSS och man menar att det finns bevis for att de snabba
ogonrdrelserna inte ar nédvandiga for forbattring (Wampold, -01 s.216) Metoden kan
darfor inte klassificeras som en EST (Empirically Supported Treatment) p.g.a.
bristande bevis pa att vara specifik.

Vid kongress i Prag, september -03, arrangerad av European Association for
Behavioural and Cognitive Therapies, presenterade Teresa Mc Goldrick en
jamforande studie mellan EMDR , exponering med kognitiv omstrukturering samt en
vantelistgrupp. Resultatet visar att EMDR och exponering med kognitiv
omstrukturering ar lika effektiva (battre an ingen behandling) bade direkt efter
behandling och vid uppfdljning. De positiva effekterna av behandling uppnaddes
dock betydligt snabbare (50%) med EMDR. (Journal of Clinical Psychology and
Psychotherapy,9, 299-318)

2.4 Adaptiv Informationsprocessande Modell

Modellen havdar att manniskan besitter ett informationsprocessande system som
bestar av ett natverk av minnesassociationer vilket bidrar till att vi kan réra oss
adaptivt i var varld. Minnesnatverket bestar, rent metaforiskt, av ett antal kanaler dar
relaterade minnen; tankar, bilder och sensationer lagras och kopplas till varandra.
Man menar att allt minne ar associerat och att larande sker genom skapandet av nya
associationer. Information processas adaptivt, de kopplingar som gors till lampliga
associationer anvands konstruktivt och integreras till ett positivt emotionellt och
kognitivt schema.

Problem uppstar da detta system inte fungerar adaptivt och minnen inte processas
utan blir lagrade i olika minnessystem utan inbordes kontakt. T.ex. kan ett upplevt
trauma bidra till att det blir obalans i systemet och erfarenheten blir dysfunktionellt
lagrad med originalperceptioner inkluderande de stdrande kanslor och fysiska
sensationer som erfors vid traumat. Delar av dysfunktionen bestar i att det uppstar en
neurobiologisk stas sa de lampliga kopplingarna inte kommer till stand, t.ex. mellan
den intellektuella vetskapen, perceptioner och sensationer. Da den dysfunktionellt
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lagrade malbilden pa ett lampligt satt tillgangliggors aktiveras det
informationsprocessande systemet for att na en adaptiv I16sning.
(Solomon, M. F., Siegel, D. J -03, Shapiro, F. -01 & -02)

2.5 Traumateori
Posttraumatiskt stressyndrom:
Pa detta vis beskrivs PTSD i den diagnostiska manualen DSM 1V:

Personen har varit utsatt for en handelse dar féljande ingatt i bilden:

1. Personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en handelse eller en
serie handelser som innebar dod, allvarlig skada (eller hot om detta), eller ett
hot mot egen eller andras fysiska integritet.

2. Personen reagerade med intensiv radsla, hjalploshet eller skrack. Hos barn
kan detta ta sig uttryck i desorganiserat eller agiterat beteende.

Den traumatiska handelsen aterupplevs om och om igen pa ett eller fler av
foljande satt:

1. Aterkommande, patrangande och pldagsamma minnesbilder, tankar eller
perceptioner relaterade till handelsen. Hos sma barn kan teman eller aspekter
av traumat ta sig uttryck i aterkommande lekar.

2. Aterkommande mardrommar om handelsen. Hos barn kan mardrémmar
forekomma utan att innehallet klart uttrycker handelsen.

3. Handlingar eller kédnslor som om den traumatiska handelsen intraffar pa nytt
(en kansla av att ateruppleva handelsen, illusioner, hallucinationer och
dissociativa flashbackupplevelser, aven sadana som intraffar vid
uppvaknandet eller under drogpaverkan). Hos sma barn kan traumaspecifika
aterupprepade handlingar férekomma.

4. Intensivt psykiskt obehag infor inre eller yttre signaler som symboliserar eller
liknar nagon aspekt av den traumatiska handelsen.

5. Fysiologiska reaktioner pa inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar
nagon aspekt av den traumatiska handelsen.

C. Standigt undvikande av stimuli som associeras med traumat och allmant nedsatt

sjalslig vitalitet (som inte funnits fére traumat) enligt tre eller fler av féljande kriterier:
1. Aktivt undvikande av tankar, kanslor eller samtal som forknippas med traumat.
2. Aktivt undvikande av aktiviteter, platser eller personer som framkallar minnen

av traumat.

Oférmaga att minnas nagon viktig del av handelsen.

Klart minskat intresse for eller delaktighet i viktiga aktiviteter.

Kansla av likgiltighet eller framlingsskap infor andra manniskor.

Begransade affekter (t.ex. oférmaga att kanna karlek).

Kansla av att sakna framtid (t.ex. inga sarskilda forvantningar pa yrkeskarriar,

aktenskap, barn eller pa att fa leva och aldras som andra).

NOO AW

D. Ihallande symtom pa 6verspandhet (som inte funnits fére traumat), vilket indikeras
av tva eller fler av foljande kriterier:

1. Svart att somna eller orolig sémn

2. lIrritabilitet eller vredesutbrott

3. Koncentrationssvarigheter

4. Overdriven vaksamhet
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5. Lattskramdhet

Stérningen har varat i mer an en manad och orsakar signifikant lidande eller
forsamrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

2.6 Neuropsykologi

| en kraftfull hotsituation sker ingen kortikal utvardering utan det limbiska systemet
agerar for 6verlevnad. De subkortikala vagarna ar snabbare an de kortikala men
generaliserar mer och kan ha svarare att diskriminera stimuli. (Le Doux -98)
Hanteringen av hotet sker antingen via kamp (fight), flykt (fight) eller immobilitet
(freeze). Personer som formatt hantera hotet via kamp eller flykt férmar battre
hantera kommande trauman. Vid immobilitet och dissociation 6kar risken for
utvecklandet av PTSD, vilket ar betydligt vanligare hos kvinnor och barn. Man
tenderar i hogre utstrackning an kvinnor och barn att kdmpa eller fly. (Fran
forelasning med B. Rothschild 031028)

Om vi blivit traumatiserade fortsatter vi ofta att repetera eller ateruppleva delar av
erfarenheten pa nagot satt. Vart inre system ar forsatt i forhojd beredskap och vi blir
hypervaksamma. Samtidigt formar vi inte lokalisera kallan till det forféljande hotet.
Denna situation bidrar till radsla och 6kad reaktivitet. En annan konsekvens ar
utvecklandet av en kansla av kronisk hjalploshet, en kansla av férlamning.
Orienterande och férsvarande responser blir fixerade, férsvagade och darmed
dysfunktionella. Bade hypervaksamheten och hjalplésheten minskar férmagan att
lara in nya beteenden. Vi blir offer for vara egna tankar och sjalvbilder. Da vi utsatts
for ett hot reagerar vi inte, som det normala borde vara, med orienterande och
forsvarande respons utan vi gar direkt fran forhojd beredskap till orérlighet och
hjalpléshet. Vi blir offer som vantar pa att bli offrade igen. (Levine -97)

Piaget noterade sa tidigt som i bérjan av -60-talet (-62, "Play, dreams and imitation in
childhood”) att, da inte minnen kan integreras pa semantisk/lingvistisk niva, tenderar
de att organiseras pa mer primitiva nivaer av informationsprocessande (t.ex. som
visuella bilder eller somatiska sensationer).

Aven om det ar "normalt” att minnen férvrangs séa verkar personer med PTSD i annu
hdgre utstrackning oférmogna att lamna de traumatiska minnena bakom sig och
minimera dess inverkan. Processen som férhindrar minnena fran att integreras i det
autobiografiska minnet ar dissociation — en ofdrmaga att integrera alla delar av
erfarenheten till en koherent helhet. Darfér bér behandling innehalla association. De
traumatiska minnen som behdver associeras ar dock inte framst representerade
verbalt utan via fragmenterade perceptuella, sensoriska och emotionella delar
relaterade till traumat. Da dessa delar aktiveras stimuleras det neurala nat dar minnet
lagrats och bidrar till att personen aterupplever den skrackfyllda handelsen och
svarar som vid originalhandelsen med kamp, flykt eller immobilitet.

Subkortikala delar av hjarnan — de mer "primitiva” delarna som inte ar under
medveten kontroll och saknar lingvistisk representation — har ett annat satt att minnas
an de hogre nivaerna i prefrontala kortex. Under normala omstandigheter ar dessa
minnessystem harmoniskt integrerade men under starkt pressande férhallanden
producerar limbiska systemet och hjarnstammen kanslor och sensationer som star i
motsatsforhallande till personens dvertygelse och bidrar till att personen agerar
“irrationellt”. Senare forskning har visat att héga nivaer av upphetsning stor
frontallobsfungerandet och att aterupplevande av traumatisk erfarenhet férhindrar
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adekvat fungerande i Broca’s omrade — omrade nédvandigt for verbalisering av
kanslor. Via undersokning med PET (positron emission tomography) har man kunnat
studera att da personer aterupplever de traumatiska erfarenheterna sker en minskad
aktivitet i Broca’s omrade och en dkad aktivitet i hdgra hemisfarens limbiska system.
Detta visar varfor traumatiserade personer ofta har svart att satta ord pa
erfarenheten, att presentera denna som ett narrativ. Dom ar, med andra ord, i
erfarenheten och saknar formagan att analysera vad som hander i tid och rum. Det ar
val detta som brukar kallas "ordlds terror”. Att ateruppleva traumat utan fast
forankring i nuet kan bidra till 6kad traumatisering. Darfor foreligger det en utmaning i
detta att hjalpa manniskor processa och integrera de traumatiska erfarenheterna utan
att, for den skull, traumatisera dom igen. (Van der Kolk -96, Shapiro -02)

En betydelsefull roll da det galler neural integrering och koordination spelar
orbifrontala kortex, da det lankar cortex, limbiska systemet och hjarnstammen.
Orbifrontala kortex ar lokaliserat i prefrontala kortex, precis bakom égonen, och den
fyller en viktig funktion i:
a) reglering av kroppens fysiologiska reaktioner via autonoma
nervsystemet;
b) reglering av emotioner;
c) emotionellt intonande, 6msesidig kontakt, ofta involverande
ogonkontakt;
d) formandet av en kansla for andras subjektiva erfarenhet. Med
andra ord, social kognition;
e) responsflexibilitet;
f) skapandet av sjalvmedvetenhet och autobiografiskt minne,
samt;
g) moral.
Om den orbifrontala regionens funktion av nagon anledning ar nedsatt erfar individen
ofta en kansla av att vara osammanhangande och skild fran andra samt brister v.g.
reflekterandet kring sjalvet. En hypotes ar att flashbacks inbegriper detta "lagre”
tillstand av respons dar orbifrontala regionen begransats i sin medlande roll. Hjarnan
har (som tidigare namnts) formaga till sjalvreglering och sjalvorganisation. For att
detta ska kunna ske kravs bade processer av integrering och differentiering.
(Solomon, M. F. & Siegel, D. J. -03)

2.6.1 Bilateral stimulering

Blockering av uttalat processande av erfarenheter férsamrar personens majlighet att
kortikalt konsolidera erfarenheten. Mardrommar som upptrader under sdmnens
dromstadie och som innefattar REM somnstorningar avsléjar meningslosa forsok av
hjarnan att I16sa upp och konsolidera blockerade minneskonfigurationer. Man tanker
att dromstadier spelar en central roll i reorganiseringen av minnet och i forstarkandet
av kopplingarna mellan minne och emotion. Siegel (-99) refererar till Tulving och
hennes medarbetare som utifran matning med PET féreslagit en modell for
"hemisfarisk inkodning — aterkallande asymmetri”. Modellen féreslar att vanstra
prefrontala kortex spelar en stor roll vid inkodning av episodiskt minne medan hogra
prefrontala kortex ar vasentlig vid episodiskt aterkallande. Vid REM sOmn sker en
markerad dkning av hjarnaktiviteten. Ogonrérelser har associerats med aktivering av
motsatta sidan av hjarnan. Under normal somn aktiveras hoger och vanster
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hemisfarer pa ett alternerande, rytmiskt och synkront satt. Aktivering av hoger sida
medfor aterkallande och aktivering av vanster sida medfor inkodning dar
representationer kan registreras, lankas samman och kodas in i omorganiserad och
konsoliderad form. REM somn ar avgorande for minneskonsolidering och man antar
att den bidrar till starkandet av synaptiska kopplingar. Minnet kan reorganiseras
under drdbmmen via det simultana aterkallandet (hoger sida) av information som
sedan inkodas i ny, konsoliderad form (vanster sida) via dromprocessen. De
prefrontala omradena har omfattande nervkopplingar till olika delar av hjarnan,
inklusive neokortikala associativa kortex. Dar konsolideras det reorganiserade
episodiska minnet och blir darmed oberoende av hippocampus samt tillgangligt for
senare aterkallande.

Resultatet blir alltsé en konsolidering av episodiskt minne sa det blir ett mer
sammanhangande och integrerat material till vara livsberattelser.

Den autonoetiska (sjalvmedvetna, kopplat till att minnas och utvecklas i 3 — 4
arsaldern) medvetenheten om traumatisk(a) handelse(r) ar stérd hos individer som
inte "16st upp” sitt/sina trauma(n). Detta "ouppldsta” sinnestillstdnd far konsekvenser
for hur personen fungerar. En del blir dvervaldigade av dessa outtalade erinringar i
vilka de forlorar det episodiska aterkallandets sjalvévervakning och upplever det som
om de &ri handelsen igen, inte att de intensivt aterkallar denna.

Andra kan ha kunskap om traumatisk erfarenhet men ingen kansla av sjalv. Dom har
noetisk (generell vetskap) men inte autonoetisk medvetenhet om erfarenheten.
Kapaciteten hos den vanstra prefrontala regionen att inkoda episodiskt minne kan
vara forsamrad p.g.a. blockering av uttalad inkodning och p.g.a. 6versvamning av
representationer gallande den dvervaldigande handelsen i héger hemisfar. Olika
studier av traumatiserade patienter visar pa en signifikant hemisfarisk asymmetri dar
patienter med "ouppldsta” trauman uppvisar kraftfullt hdgerdominant
aktivitetsmonster. Dessa upptackter, kombinerat med kliniska observationer av REM
somnstorningar hos personer med posttraumatiskt stressyndrom, stodjer forslaget att
bilateralt samarbete mellan hemisfarerna ma vara nédvandigt fér konsolideringen av
minnen och att misslyckande med att konsolidera traumatiska minnen ar karnfragan
da det galler ouppldsta trauman. (Siegel -99)

2.7 Dynamisk systemteori

Principer:

- Foérandring i dynamiska system foljer inte nagon i forvag bestamd plan
eller ritning.

- Dynamiska system har ett decentraliserat satt att fungera vilket praglar
forandringsprocesserna.

- Forandring i dynamiska system bestams till stor del av de kontext
systemet interagerar med och de uppgifter det stalls infor.

- Forandring i dynamiska system har stora likheter med evolutionara
processer och ar beroende av att det finns en mangfald ur vilket ett
urval kan goras.

- Foérandring i dynamiska system gar via en fas av destabilisation.

- Forandring i dynamiska system ar icke-linjar. Den har karaktaren av en
relativt plotslig omvandling.

De chilenska forskarna Maturana och Varela ifragasatte under -70 och -80-talet den
tidigare forharskande ide’n att férandringar i system har sitt ursprung i omgivningen.
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Sjalva havdade de att alla system organisatoriskt sett ar slutna, autonoma och
sjalvrefererande. De myntade begreppet autopoiesis (poiesis betyder kreativt arbete)
for att beskriva systemets formaga till sjalv- och egenproduktion via ett slutet system
av relationer. Alla levande system stravar efter att vidmakthalla sin identitet genom
att inordna alla férandringar under uppratthallandet av den egna organisationen i
form av en given uppsattning regler. Det gar till s att systemet engagerar sig i
cirkulara samspelsmonster dar férandring av ett element i systemet kopplas samman
med forandring i andra delar vilket skapar kontinuerliga, sjalvrefererande
interaktionsmonster. Med autonoma menar dock Maturana och Varela inte att system
ar isolerade utan att de samverkar med omgivningen pa ett satt som underlattar dess
egen uppbyggnad men att de i viss man sluter sig for att vidmakthalla stabila
relationsmonster. Att systemet samverkar med omgivningen pa ett satt som
underlattar dess egen uppbyggnad och att darmed omgivningen blir en del av
systemet. Man menar vidare att férandring inte uppstar som ett resultat av yttre
paverkan utan produceras av variationer inuti systemet. Till ett sadant system raknar
herrarna hjarnan och att denna etablerar och tillskriver variationsmonster och
referenspunkter som uttryck for sin egen organisationsform.

Sjalvorganisation:

Da tillrackligt mycket energi tillfors ett system rubbas dess jamvikt och nya, ordnade
strukturer eller monster uppstar spontant. Detta kan endast uppsta om systemet ar
komplext och 6ppet for utbyte med omgivningen. Lokala punkter av instabilitet
genereras som i sin tur attraherar energi. Da systemet ytterligare drivs bort fran
termodynamisk jamvikt forstarks dessa lokala asymmetrier och ett nytt
funktionsmonster kommer att framtrada. Vid sjalvorganisation attraheras systemet
genom urval till ett av manga majliga tillstand. En ndédvandig forutsattning ar darfor att
det foreligger en mangfald av beteenden eller funktionssatt for att urval ska kunna
ske.

Da system sjalvorganiserar kommer det att “landa” i ett funktionssatt som det
attraherats till framfor andra. Detta kallas i dynamisk terminologi en attraktor. Den
attraktor som blir dominerande bestams av hur systemet organiserar sig och det finns
ingen kod, foreskrift eller schema som bestammer karaktaren hos attraktorn eller
systemets bana mot detta tillstdnd. Attraktorer kan ha olika grad av stabilitet. Stabila
attraktorer kraver mer energi for att rubbas ur sitt jamviktstillstand.

Fluktuationer runt stabila tillstand finns hos alla komplexa system. Det ar dessa
fluktuationer som bidrar till nya beteendeformar och till utveckling. De finns alltid dar
men effekterna av dom ar icke-linjara. Instabiliteten hos systemet forstarker
fluktuationerna sa att slumpmassiga forandringar kan bli manifesta. Det ar vid dessa
tillstand som ett fas-skifte, en bifurkation, kan ske i ett system och som driver
systemet till en punkt dar det dvergar fran ett aktivitetsmonster till ett annat.

(Gafvelin Ramberg, E. -01)

15



2.7.1 TNGS- “Theory of Neural Group Selection”

Gerald Edelman har utvecklat denna teori gallande neurongruppsurval. Han havdar
att saval de primara anatomiska strukturerna i hjarnan liksom de av erfarenhet
skapade “kartorna” uppvisar system stadda i utveckling, framsprungna ur deras
interaktioner och darfor inte beroende av forexisterande koder. Det begrepp man
anvander for denna process ar emergens. Medan epigenetiska processer producerar
hjarnstrukturer som liknar varandra hos artens alla medlemmar sa producerar ocksa
dessa processer, via urval, en enorm individuell variation gallande anatomiska
kopplingar hos enskilda och grupper av neuroner. Allt eftersom erfarenhet tillkommer
gors urval bland neurongrupper genom ett specifikt starkande av de forbindelser vars
aktiviteter ar 6verensstammande med funktionellt beteende.

Karnan i allt beteende och mentalt fungerande ar kategorisering. Intelligent beteende
kraver nagon form av jamforelse av pagaende perceptuell aktivitet med tidigare
sadan. Generalisering visar pa existensen av en perceptuell kategori. Edelmans
definition av perception ar: "urskiljning av ett objekt eller handelse via en eller flera
sinnesmodaliteter, som separerade ut det fran bakgrunden eller fran andra objekt
eller handelser”. Perceptuell kategorisering ar: "en process genom vilken en individ
kan behandla icke-identiska objekt eller handelser som ekvivalenta eller likvardiga”.
Perceptuell kategorisering inbegriper saval sjalvet i rorelse som utifrdn kommande
signaler och bildar basen for kognition och handling. Kategorierna ar dynamiska och
helt beroende av vagledande stimuli, sammanhang, pataglighet, historia och aktuellt
tillstand. Vissa kategorier ar mycket stabila och inte sa férandringsbara, andra ar mer
rorliga och deras attraktorer forandras latt vid ny perceptuell information. Den
skiftande och dverlappande formagan hos neuroanatomin bidrar till att inga
kategorier atersamlas pa exakt samma satt. Denna flexibilitet utgér den vasentliga
kallan till bAde generalisering och nya former av kognition och agerande.

Edelman menar att "kategorin ar kartlaggningen” och féresprakar darmed monism.
Det finns ingen uppdelning i psyke och soma. Kognition, medvetande m.m. ar
neuroner i arbete. Fér Edelman uppstar kategorier ur den dynamiska interaktionen
mellan neurongrupper; kategorierna sjalvorganiseras via sina d6msesidiga
interaktioner. For varje organism ar kategorierna relativa och inte oaterkalleliga, de ar
inte heller sanna beskrivningar av en abstrakt fysisk véarld. Aven om vérlden
tillhandahaller information for organismen sa star alltid informationen i relation till
organismens forflutna och det aktuella fungerandet i varlden.

Problemet for nervsystemet ar alltsa att bringa reda med tillracklig specificitet for att
fa vetskap om hur det ska agera korrekt i en informationsrik miljé och samtidigt vara
formdget att generalisera for att upptacka nya objekt, ibland utifran bara nagra fa
exemplar av denna kategori. Organismer ar dock aktivt sbkande efter I6sningar och
provar i detta olika slags alternativ, det vasentliga blir dock att det foreligger en
mangfald av val.

Centrala nervsystemet paminner mycket om en telefonvaxel med en punkt — till punkt
omlindning i vilka de neurala signalerna processas liknande telefonmeddelanden
genom olika relaer och stationer samt genomgar férandring langs farden.
Nervsystemet ar extremt variabelt pa flera nivaer, fran cellstorlek, form samt deras
processer till antalet, typ och grad av forbindelser, till gruppering av celler i storre
skikt, till de elektriska och kemiska kommunikationerna mellan neuroner.

Edelman lyfter sarskilt fram tva speciella egenskaper gallande den lokala
komplexiteten och variabiliteten vilka har stor betydelse vid tillagnandet av
perceptuell kategorisering. Dessa ar degeneracy och re-entry.
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Med degeneracy menas att en enkel funktion, vilkken som helst, kan utféras av mer
an en konfiguration av neuronsignaler. Samtidigt kan en enskild neurongrupp delta i
ett flertal funktionella relationer. Edelman definierar en neurongrupp som: "en
ansamling celler, fran ett hundratal till flera tusen, av liknande eller varierande typer
vilka ar nara sammankopplade i sina aterkopplingsbanor och vars émsesidiga
dynamiska interaktion i an hogre grad kan utdkas genom en 6kning av synaptisk
effektivitet” Kollektioner av neurongrupper utarbetas tidigt i utvecklingen och fran
denna blandade repertoar kommer vissa synapser eller kopplingsmonster att
forstarkas genom erfarenhet. ("The neurons that fire together — wire together”)
Pa detta satt blir nervsystemet forberett att bade tolka en bred racka sensoriska
signaler samt kanna igen specifika signaler pa ett korrekt satt. Den primara
repertoaren maste vara tillrackligt dverlappande sa att stimuli som traffar en del av
natverket kan vacka en generaliserad respons, men samtidigt inte sa omfattande att
den stanger ute specifika egenskaper.
Med den andra egenskapen i centrala nervsystemet, re-entry, menas det anatomiska
interrelaterandet av flera samtidiga perceptuella och motoriska representationer. Re-
entry ar nédvandig for koordinationen av respons tvars over flera sensoriska
modaliteter. Upplevelsen av alla uppsattningar objekt eller handelser ar nastan alltid
multimodal, t.ex. férmar objektet apple uppvacka ett flertal modaliteter fran det
visuella, till hur det doftar, smakar, hur det later da man biter i ett apple m.m. Denna
perceptuella kategorisering sker pa ett dynamiskt och icke-instruerat satt.
Kopplingarna bland grupper av neuroner forstarks selektivt via deras upprepade
fungerande.
Med dessa hjarnans egenskaper organiseras stimuli i monster som ska vara
organismen behjalplig i anpassningen till omgivningen. "Hjarnkartor” sorterar upp
inkommande stimuli pa basis av likhet och pa basis av en blandning av egenskaper.
Mansklig intelligens ar dock inte bara att veta mer, utan att omarbeta, re-
kategorisera, och saledes en fraga om att generalisera information pa nya och
ovantade satt.

(Ur Gunnar Windahls sammanfattning av Gerald Edelmans teori om

Neural Group Selection)

2.8 Dialektisk konstruktivism

Den dialektiska konstruktivismen forsoker beskriva det dynamiska systemet i
klienters psykologiska processer.

Teorin bygger pa att de motsagelsefulla delarna ar olika psykologiska processer som,
nar de kommer i kontakt, interagerar i skapandet av terapeutisk foérandring,
sjalvutveckling och nyhet genom dialektisk syntes av komponenterna. Man talar har
om en slags medvetenhet — vital reason — som ar visare an intellektuellt vetande.
Denna form av medvetenhet inbegriper pagaende dialektik mellan tva fldiden av
medvetenhet: forklaring och direkt upplevande. Med detta menas medvetet formedlat
begreppsliggérande & ena sidan och automatiskt, omedelbart erfarande & andra. Pa
detta satt konstruerar manniskan kontinuerligt sin upplevda verklighet utifran den
dialektiska syntesen av olika kallor av information.

Det ar med denna dialektik man menar att terapeuterna bor arbeta for att
astadkomma bestaende forandring. Konstruktionen vagleds hela tiden av en, fran
individens inre komplexitet, outtalad upplevd kansla (aktuellt aktiverat schema).

Da tyst, eller implicit mening samt den medfdljande kroppsupplevelsen symboliseras
medvetet kallar man detta att uppleva eller erfara (experience). Denna upplevelse
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eller erfarenhet ar resultatet av situationens automatiska aktivering och personens
eget inre tillstand gallande informationsprocessande komponenter (scheman) samt
syntesen av dessa scheman in i nya representationer av inre komplexitet. Detta
upplevelseprocessande av monster med kanslomassig relevans mot en storre
helhetsupplevelse skiljer sig fran den reflekterade, sekventiella och uttalade nivan av
begreppsligt processande. Den kroppsliga upplevelsen begransar den medvetna
konstruktionen sa en viktig del i meningsskapandet blir att begreppsliggéra denna
implicita kroppskansla. Erfarenhet ar inte endast i oss och fardigt formerat utan vi
behdver satta ord pa vara kanslor for att medvetandegéra dem. Darfér, menar teorin,
ar begreppsliggorandet nddvandigt i skapandet av ny medveten erfarenhet och
mening och en adekvat teori bor uppmarksamma tre huvudaspekter av erfarenhet: a)
en medveten, avsiktlig, reflexiv och begreppslig process (tankande); b) en
automatisk, direkt emotionellt upplevande process (kdnnande); samt c) den
konstruktiva, dialektiskt - dynamiska interaktionen mellan de bada.

2.8.1 Theory of Constructive Operators

En man vid namn Pascual-Leone har presenterat denna dialektiska, orsaks —
process teori dar han foreslar att utforande och erfarenhet orsakas av den dialektiska
interaktionen mellan informationsstrukturer (scheman) och medfédda processande
resurser ("hardvaruoperatérer”’). Scheman, menar han, bar domanspecifik
information om handelser medan "hardvaruoperatérerna”, som t.ex. mental
uppmarksamhetsenergi och aktiv inhibering inte bar information utan ar helt
..meningsfria funktioner i hjarnan. Alla dessa "hardvaruoperatérer” ar involverade i
den inre verksamheten av aktivering, lagring, kombinering och integrering av
scheman. Erfarenhet skapas darmed via den dialektiska interaktionen mellan
"hardvaruoperatorer” och scheman — inte endast via scheman. Denna tysta
hardvaruprocess som reglerar schemanas fungerande genom att forstarka eller
dampa aktivitetsnivan samt kombinera scheman for att skapa organiserad mening ar
en av de avgoérande dialektiska processerna i TCO. | dialektisk konstruktivism ses
den psykologiska organismen som i hdgsta grad aktiv och avsiktlig. Vissa affektiva
mal ar medfott bestdmda men differentieras med erfarenhet. Scheman ar, i hogsta
grad, aktiva enheter som stravar efter att anvanda och inforliva situationerna i sina
strukturer. Med utgangspunkt i de assimilatoriska (inférlivande) egenskaperna ar det
latt att forklara schemans férmaga att generalisera men det ar svarare att férklara
varfor en del misslyckas att applicera i vissa situationer och hur ett dynamiskt "val”
mellan 6émsesidigt motstridiga scheman kommer till stdnd. Detta forséker man med
SOP (schemes’s overdetermination of performance) principen att forklara. Enligt
denna princip ar medvetenhet éverdeterminerad pa sa satt att manga scheman ofta
producerar samma resultat aven om det skulle racka med ett fatal for resultatet. Som
konsekvens av detta kan ett utférande (beteende eller kommunikation) ha fler an en
betydelse. De scheman som inte ar medvetna for personen utgér darmed personens
schematiskt omedvetna. Utan denna princip skulle inte personen, i vilseledande
situationer, kunna utféra dnskad prestation. Utéver SOP existerar aven andra
principer som t.ex. Piagets beskrivning av ekvilibrering som beskriver organismen
som ett dynamiskt system. Enligt dessa principer sker strukturell férandring for att: a)
maximera inre konsistens, b) maximera anpassning och c¢) minimera inre komplexitet.
Alla dessa processer, assimilation, dverdeterminering samt dynamiskt fungerande
kan forstds om man ser scheman som delar av hjarnans neurala natverk. Scheman
framtrader som samlingar av neuroner som ar bade samaktiverade (aktiveras
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samtidigt eller i sekvens) och samfunktionella (avfyras koordinerat som cellsamling
eller i sekvens av cellsamlingar). Scheman definieras funktionellt men har en
neuropsykologisk representation och dess natur (kognitiv, verbal, logisk, konceptuell,
spatial eller affektiv) beror pa var i hjarnan de ar lokaliserade (prefrontalt, frontalt,
parietalt, temporalt, limbiskt etc.)

Denna modell tillater organismen att ga bortom enkelt Iarande i genererandet av
verkligt nya prestationer. | processanalys skiljer man mellan tre skilda externa eller
mentala utféranden: a) Invanda eller automatiserade utféranden eller
representationer, b) nytt utférande eller representation som inte redan finns i
natverket men som genereras via dynamisk koordination av tillgangliga scheman och
c) sant, nytt utférande eller representation som uppvisar aspekter som inte kan
harréras fran tillgangliga scheman; det ar mer struktur i dessa prestationer an
scheman som redan finns i repertoaren kan prestera i kombination. Detta bidrar till en
manniskas kreativitet och plasticiteten i manskligt utforande. Manniskor ar aven i
avvikande situationer kapabla att skapa nya dynamiska formagor ur modifierade,
tillgangliga scheman (Piagets ackommodation) aven om denna representation inte
existerar i repertoaren. Dynamisk interaktion mellan scheman och mental
uppmarksamhet syntetiserar och skapar pa detta satt sann nyhet. Att jamféra med
det vi kallar "aha-upplevelse”.

| TCO modellen beskrivs affekternas paverkan pa tre satt: Forst och framst ar
affektivitet en basal, vital funktion som informerar organismen och férbereder denna
for handling. Darefter ar medfédda affektiva scheman situationsbundna och paverkar
i vilken utstrackning kognitiva scheman aktiveras. Allt kognitivt presterande motiveras
i viss utstrackning av affektiva scheman, paverkar aktiveringen av kognitiva scheman
och dvervakar riktningen av dessa samt forstarker aktiveringen av kongruenta
kognitiva scheman. | tredje hand ar affekter involverade i de komplexa affektiva -
kognitiva strukturer som konstituerar personlig benagenhet och trossystem.

Slutligen fungerar i TCO modellen alla styrda mentala processer under éverinseende
av exekutiva strukturer (eller kognitiva malsystem) vilka bestammer vilka strategier
som skall anvandas. | varje dgonblick bidrar det for tillfallet dominanta affektiva
schemat tillsammans med personlig benagenhet samt vardering av situationen till att
aktivera sarskilda exekutiva scheman. Dessa exekutiva scheman styr riktningen av
det medvetna mentala processandet. (Neimeyer & Mahoney -99, kap.9)

2.9 Movieolatekniken

Guidano (-91) har utvecklat en sjalvobservationsteknik som han benamner
movieolatekniken. Begreppet harror fran filmvarlden och tekniken ar anvandbar da
man ska ga igenom tidigare livshandelser (scener). Syftet ar att klienten skall erhalla
en forstaelse av skillnaden mellan det omedelbara upplevandet och hans eller
hennes sjalvrefererande eller forklaring till handelsen. Terapeuten vagleder klienten i
rekonstruktionen och fokuserandet pa vissa livshandelser. Att "zooma in” och "zooma
ut”, ga fram och tillbaka i slow-motion, fokusera pa sarskilda aspekter, berika med
nya konkreta detaljer o.s.v. Darefter undersoks vad klienten emotionellt erfar vid
aterupplevandet av dessa erfarenheter samt de tolkningar som erfarenheten bidragit
med. Successivt kan klienten, via denna differentiering, se sig sjalv fran tva skilda
utgangspunkter: den subjektiva (’I’) och den objektiva ("me”) dar man betraktar sig
sjalv utifran. En differentiering mellan upplevelse och férklaring ("fakta”). Med 6kad
flexibilitet utmanas och férandras darmed bilden av "me” och ger plats at det
erfarande ”I”.
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3. KLINISKT EXEMPEL

Bakgrund: Charlotte (fingerat namn) var for nastan 1 ar sedan med om en svar
bilolycka med sina kamrater och dar féraren, som hon hade en narmare relation till,
dog. Charlotte fick, forutom de foljdverkningar traumat mentalt medférde, aven
fysiska skador i ett ben, rygg och nacke som hon fortsatt behandlas for.

Hennes mamma kontaktar psykiatrin for att erhalla stod till sin dotter att bearbeta den
traumatiska olyckan och efter c:a 5 bearbetande/stédjande samtal hanvisas hon
vidare for behandling med EMDR . Efter Charlotte informerats om metoden och
accepterat att prova planeras initialt for 3 behandlingstillfallen.

Forsta tillfallet: Charlotte far inleda med att beratta om de besvar hon har efter
olyckan. Att hon har kroppssmartor till foljd av en whip-lash skada och skada i ena
benet som kom i klam vid olyckan. Att hon tappar har, vilket eventuellt kan hanféras
till stress. Har svart att somna da hon pa kvallarna ligger och tanker pa olyckan i flera
timmar vilket far till foljd att hon bara sover ungefar 5 timmar/natt. Associerar mycket
till olyckan och har bérjat undvika umgange med kamrater. Tycker inte hon kan ha
roligt pa samma satt som forut, orkar inte. Charlotte far aven fylla i ett frageformular,
IES (Impact of Event Scale — reviderad version), och skattar dar en poang pa 66.
Darefter far Charlotte beratta i grova drag hur olyckan gick till och beskriva sin
representation av minnet utifan fragan: -Nér du ténker pa det hdr minnet, vilken bild
kommer fér dig? samt —Vilken bild representerar den vérsta delen av hdndelsen?
Charlotte har flera malbilder fran handelsen. Dels precis innan dom krockar och hon
tanker: "Nu gar det at helvete.” Dels strax efter da hon ser foraren sitta fastklamd.
Hon har vid minnet av olyckan fyra kortare minnesluckor, dels en precis da det
smaller, dels tre med kortare intervall strax efter olyckan i samband med att hon
forsOker ga efter hjalp.

Hennes NC (negativa kognition) ar: "Jag kunde ha hindrat oss fran att satta oss i
bilen.” "Det ar mitt fel.” PC (den positiva kognitionen) formulerar hon som: "Det var
inte mitt fel” "Jag kunde inte gbra nagot at det”. VoC (Validity of Cognition), alltsa,
hur val den positiva kognitionen stammer, skattar hon till 4 pa en skala 1 — 7 dar 7 ar
helt sant. Pa SUD (Subjektiv upplevelse av stérningen) skattar hon 5 pa en skala 1 —
10 dar 10 ar maximalt stoérande. Kroppssensationer vid minnet av olyckan ar att det
blir tungt i brostet och 6vre magtrakten, tungt nar hon andas.

Darefter far hon forestalla sig en, for henne, trygg plats som processas via nagra
odgonrorelser och som far henne att slappna av infor att vi inleder processandet av
sjalva olyckan. | processandet uppmarksammar Charlotte bl.a. att hon forsokt fa
foraren att sakta ned men inte lyckats. Olyckan processas ett par ganger innan
Charlotte vill avbryta da hon blir sa trétt. Skattar innan vi skiljs at 5 pa VoC och 5 pa
SUD. Avslutar med att processa den trygga platsen.

Andra tillfallet: Berattar att hon inte tankt sa mycket pa olyckan sedan férra gangen.
Beskriver det som tomt i hjarnan. Det som glader henne mest ar att hon nu minns
vad hon drdbmmer pa natterna, vilket hon inte gjort sedan olyckan. P& VoC skattar
hon 6 och pa SUD skattar hon 6-7 (obs! en 6kning). Samma kroppssensationer som
tidigare da hon tanker pa olyckan. Kanner sig arg och ledsen fér det som hande och
sorjer forlusten av vannen som korde bilen. Vi fortsatter processandet efter
installation av den trygga platsen. | processandet kommer aven en del av hennes tid
pa sjukhuset, anhoérigas reaktioner samt hennes egen da hon fick dédsbudet om
foraren. Da vi avslutar denna gang skattar hon pa VoC 7 och pa SUD 5.
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Tredje tillfallet: Det har gatt c:a en manad sedan forra gangen vi traffades.
Charlotte sager att det kdnns mycket, mycket battre och att hon inte alls tankt pa
olyckan. Ar glad éver att komma ihag det hon drémmer, vilket bestar av bade trevliga
drémmar och mardrdbmmar. P& uppmaning att aterigen tanka pa olyckan och vad
som kommer for henne da beskriver hon: "Det kanns inte sa speciellt.” "Gor inte ont
att tinka pa det.” "Kan tanka pa det utan att bli ledsen.” Pa VoC skattar hon 6 — 7,
SUD till 2 samt berattar att hon inte far nagra kroppssensationer vid tanke pa
olyckan. Erhaller pa en uppféljande skattning med IES, 34 poang. Har fortsatt kvar
minnesluckorna men menar att hon inte besvaras av det.

Sager om behandlingen: "Trodde forst inte att det skulle fungera, men det gjorde
det.” Vi avslutar kontakten efter detta 20 minuters samtal.
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4. DISKUSSION

4.1 Verksamma faktorer:

En bidragande orsak till uppratthallandet av problematiken vid PTSS ar just
undvikandet. Flera behandlingsmetoder vid dessa och aven andra angesttillstand
betonar darfér vikten av exponering, att méta det man férséker undvika. | EMDR ar
forsta steget, efter personen tillagnat sig férmagan att slappna av och kanna trygghet
i nuet, tillgangliggdrandet av "den dysfunktionellt lagrade informationen”. Flera
ungdomar jag i mitt arbete mott som tidigare gatt i behandling for problem de haft till
foljd av traumatiska erfarenheter sager: "Det hjalper inte att bara prata om det.” Detta
overensstammer med den kunskap senare neuropsykologiska teorier presenterar om
lagring av minnen som inte tillgangliggjorts verbalt. | EMDR sker oftast intradet via
perceptionen, t.ex.: "Vilken bild kommer for dig nar du tanker pa det har minnet?”.
Man kan aven ga in via kroppsupplevelser och somatiska sensationer, t.ex:
"Fokusera pa kanslan du har i magen och lat det som kommer komma” Det pagar
visst en del forskning pa smartpatienters behandling med EMDR.

Avbruten exponering: De korta doserna av exponering kombinerat med kognitiv
debriefing bidrar oftast till att klienten hittar information som inte varit tillganglig
tidigare vilket i sig kan medverka till en omtolkning av handelsen. Denna metod att
pendla mellan en ickereflekterande/deltagande position och en
reflekterande/iakttagande sadan har aven praktiserats av andra forskare/terapeuter
(t.ex. movieolatekniken).

Upplevt beméstrande: Ett kraftfullt trauma, t.ex. ett dvergrepp, bidrar nastan alltid till
en kansla av hjalpléshet och vanmakt (se:immobilitet) som tenderar att generaliseras.
Aven om det traumatiska minnet desensitiviserats och symtomen minskat kan denna
kansla kvarsta. Har kan da terapeuten pa ett, sa att saga, konstruktivistiskt satt fora
in interventioner typ: "Vad hade du gjort om du kunnat?” Resultatet kan da bli att
klientens ilska tillgangliggors, en ilska som kan vara valbehdvlig just for kamp eller
flykt. Andra typer av interventioner ar att uppmarksamma patienten pa att det som
hant har hant, ar historia, och det som ar kvar ar det som finns i patientens "huvud”.
Att trdna patienten "vaxla spar” och forestalla sig den trygga platsen, plocka fram
minnen nar de varit modiga, duktiga, trygga m.m. Da det galler svart och/eller tidigt
traumatiserade patienter som inte ar beredda eller har férmaga att bearbeta de
traumatiska minnena och dar det kan vara rent kontraindicerat att géra detta for att
personen inte har tillrackligt positivt och adaptivt natverk som tillater en adekvat
assimilering av handelsen/handelserna kan inledningen av terapin just besta av
detta, att med EMDR foOrstarka de goda minnena och erfarenheterna
("jagstarkande”). | stallet for att med EMDR processa dysfunktionellt lagrade minnen
anvands metoden for att inkorporera och forstarka positiva affekter och erfarenheter.
Klinisk observation har visat att fokuserat informationsprocessande leder till att
negativa affekter, bilder, Overtygelser och sensationer tenderar att forsvagas och bli
mindre giltiga medan positiva affekter, bilder, dvertygelser och sensationer forstarks.

Uppmérksamhet pa fysiska sensationer: Forutom att lara sig att identifiera och skilja

de sensoriska upplevelserna fran de kognitivt/affektiva tolkningarna har jag aven
erfarenhet av att somatiska upplevelser kan tillganglig- och medvetandegdéras via
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EMDR. Man aterupplever, med andra ord, de ursprungliga somatiska sensationerna
och placerar dem darmed dar "de hor hemma”.

Kognitiv rekonstruktion: Manniskor har behov av att kunna beskriva och forklara for
att pa sa satt skapa mening och koherens. Liksom de affektivt/kdnslomassiga
generaliseringarna tenderar aven de negativa kognitiva tolkningarna att
generaliseras och bidrar pa sa satt ofta till negativa sjalvvarderingar typ: "jag ar
hjalplds”, “jag kommer att d6” eller "det ar mitt fel”. Hos manga tycker jag att man ofta
stoter pa en slags irrationell skuld kopplat till traumat som sakert har sitt ursprung i
individens (den manskliga) egocentrism(en). Den motsatta kognitionen blir da: "Det
ar inte mitt fel det som hande.” Vid behandling med EMDR av Vietnamveteraner har
dock detta med skuldproblematiken emellanat varit svarhanterlig da de, férutom att
ha varit offer, dven varit férovare.

Placering av minneskomponenterna: Jag anser att man kan likna ett kraftfullt,
traumatiskt minne vid en krossad spegelbild dar behandlingen gar ut pa att fa ihop
skarvorna till en helhet. Att fa ihop handelsen sekventiellt, till en berattelse som
darefter kan placeras i det episodiska minnet. Dissociationen blir valdigt tydlig i
samband med processandet och man ser luckorna i det klienten berattar: "det blev
svart”, "jag férsvann”, "det blev tomt” o.s.v. varefter handelsen tar vid igen. Da
association intrader marker man vilken lattnad det ar for klienten, dels att klara av att
bara det "outhardliga”, dels att fa ihop handelsen till en berattelse som man darmed

kanske férmar distansera sig lite till.

Fri association och Mindfulness: Det ickestyrande, icke-intervenerande och
accepterande forhallningssattet hos terapeuten hjalper klienten att mer fritt associera
och att inte censurera sig ("lat det som kommer komma”, "det finns inget ratt eller fel”)
Detta bidrar till att aktivera en variation av oforvantade kanslor, bilder och tankar som
vanligtvis inte tillgangliggors. Att underlatta det fria associerandet ger klienten snabb
tillgang till minnen och bilder fran det férflutna. Terapeuten gar inte in och stor: tolkar,
fragar, ifragasatter under processens gang utan uppmanar klienten att fortsatta. Det
ar forst om processen stannar upp som terapeuten vaver in en passande intervention
for att pa sa satt mojliggora ett fortsatt adaptivt processande.

Bilateralt uppméarksamhetsstimuli: Férutom att bibehalla klientens externa
uppmarksamhet tyder senare forskning pa att just den bilaterala stimuleringen
aktiverar flera omraden i hjarnan och man jamfér har med den process och
bearbetning som sker under REM sémn (det hégersidiga autonoetiska aterkallandet i
kombination med den vanstersidiga inkodningen). Den bilaterala stimuleringen
mojliggor att fixerade eller kaotiska tillstand férandras mot nya nivaer av integrering
och reorganiserade monster.

Sammanfattningsvis kan val sagas att EMDR kompletterar eller forstarker
terapeutiska resultat genom att: uppna snabba resultat, 6ka neurala kopplingar och
associationer samt bidrar med en strukturerad, trygg metod for tillgangliggorandet av
traumatiska erfarenheter.
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4.2 Da EMDR inte fungerar:

Metoden fungerar, liksom de flesta andra metoder, bast med klienter som ar
motiverade for forandring. De maste vara beredda att slappa kontrollen och sa
smaningom lésgora sig fran problematiken. Ibland ar dock manniskor radda for
forandring. Kanske de erhaller sekundarvinster som bidrar till uppratthallandet och da
behdver detta, som tidigare namnts, fokuseras forst. EMDR fungerar ocksa bast med
klienter som vagar kdnna obehag och tanka stérande tankar. Med andra ord, de som
vagar mota obehaget utan att undvika det. | bérjan av processen intensifieras oftast
klientens besvarande minnen (se: kliniskt exempel) och terapeutens instruktion till
klienten ar da att vara kvar i kanslan.

Forberedelsearbetet blir darfor oerhort viktigt. Att etablera en god och trygg
terapeutisk allians, ge en pedagogisk beskrivning av metoden som ar begriplig for
klienten, lara klienten olika sjalvhjalpstekniker som etablerandet av trygg plats samt
olika avslappnings/avspanningstekniker. Gar man for snabbt in i processandet av de
traumatiska minnena, utan att klienten erévrat férmagan att slappna av, tanka
positiva tankar, kdnna hopp m.m. finns risken att klienten traumatiseras ytterligare.
Da det galler svarare tillstand rekommenderas darfor att borja med att forstarka det
som fungerar val hos patienten, for att darigenom underlatta ett adaptivt processande
av de traumatiska minnena. Successivt sker inom “rorelsen” en utveckling och
utprovning av protokoll gallande svarare dissociativa tillstand

Hur pass val tranad och erfaren terapeuten ar rent generellt och i metoden ar aven
en viktig faktor. For att utbilda sig till EMDR terapeut kravs att personen genomgatt
psykolog eller psykoterapeututbildning for att darigenom atminstone ha
grundlaggande psykologiska och terapeutiska kunskaper. EMDR kombineras och
integreras ju aven for det mesta med mer traditionell samtalsterapi och andra
behandlingsmetoder.

4.3 Teoretisk komplettering till den adaptiva,
informationsprocessande modellen.

Modellen, som Shapiro presenterar den, ar inte sarskilt utforlig i sin beskrivning. Att
manniskan besitter ett informationsprocessande system som bestar av ett natverk av
minnesassociationer och att larande uppstar via skapandet av nya associationer
verkar val riktigt. Modellen tjanar dock pa att kompletteras med senare
neuropsykologiska rén kring hur detta gar till, vilket aven ar hennes ansats i sin
senaste bok och vilket sakert gagnar bade utvecklingen och accepterandet av
metoden EMDR. Som &vergripande teori ar det anda den dynamiska systemteorin
som bast forklarar varfér metoden fungerar sa pass bra och effektivt som den goér. Att
forandring gar via en fas av destabilisation, t.ex. forstarkning av det adaptiva samt
exponering for det klienten forsoker undvika. Att forandringen ar icke-linjar och
plétslig liknande evolutionara processer forklarar den ofta snabba forandring som kan
noteras vid anvandandet av metoden och som ofta 6verraskat mig.
Decentraliseringen och att det finns en mangfald ur vilket ett urval kan goéras erbjuds
bl.a. via den positivt presenterade kognitionen, mindfulness och fria associationer
samt, da processen stannar upp, terapeutens verbala interventioner vilket bidrar till
att underlatta reorganiseringen. Den terapeutiska situationen, relationen och
metoden ar det kontext systemet (klienten) interagerar med och som tillfér den energi
som behdvs for att en forandring skall komma till stand genom att 6ppna upp
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systemet for utbyte med omgivningen. Maturana och Varela havdar att system
organisatoriskt sett ar slutna, autonoma och sjalvrefererande. Att det samverkar med
omgivningen men att férandring inte uppstar som resultat av yttre paverkan utan
produceras av variationer inuti systemet. Det har blir fér mig lite svarbegripligt men
om jag forstar det ratt s& menas att det inte gar att tvinga ett system till férandring
utan att férandring i systemet sker da forutsattning for detta skapats, t.ex. via
association. Nagot som kan noteras vid anvandningen av EMDR ar att terapeuten
efter sessionerna ofta inte ar lika trott som efter mer traditionell samtalsbehandling.
Har tolkat det som att terapeuten da mer blir barare av problematiken och att han/hon
forvantas hantera och I6sa den. Vid behandling med EMDR ar terapeutens roll mer
att underlatta klientens process och bearbetning och han/hon harbargerar darmed
inte, pa samma satt, klientens problematik.

Gerald Edelmans teori, TNGS, ger pa manga satt en 6vergripande beskrivning av
och forklaring till hur manniskan neurologiskt utvecklas och férandras av erfarenhet
samt av hjarnans multimodalitet (degeneracy och re-entry). Teorin kompletterar, med
fordel, den adaptiva informationsprocessande modellen och ger en fordjupad
forklaring till varfér EMDR fungerar sé& pass effektivt som den gér. Aven hans
betoning av att intelligens inte bara ar att veta mer utan att omarbeta och
rekategorisera for att pa sa satt generalisera information pa ett nytt satt, anser jag,
lyfter fram betydelsen av de associativa formagor hjarnan har och dar all slags
terapeutiskt arbete bor ga ut pa att underlatta for detta. Edelmans betoning av
monism, ingen uppdelning mellan psyke och soma, finns ju aven sjalvklara
neurologiska belagg fér men dar man kan marka en stor efterslapning bade i senare
litteratur (t.ex. Susanna Ehdins bok: "Den sjalviakande manniskan”) och inom flera av
vara behandlande institutioner. Det dualistiska synsattet tanker jag kan bidra till att
forsamra manniskors tillgang till och erhallande av adekvat och fungerande
behandling vid vissa tillstand.

Aven om den neuropsykologiska forskningen pagaende bidrar med nya och
intressanta kunskaper om hjarnan och dess férmaga ar det dock fortfarande mycket
om dess processer som ar okanda. Just begreppet processer ar viktigt for det lyfter
fram att det oftast just ar rorelse och férandring det handlar om. Men férandring later
sig inte alltid sa latt begreppsmassigt forklaras och de mer vanligt anvanda, statiska
begreppen (substantiv), inbegriper inte rorelse (verb).

Da det galler EMDR och den dialektiskt konstruktivistiska teorin kan man har finna en
del som sammanfaller. T.ex. pendlandet mellan en erfarande position och en
reflekterande sadan som man, i sin tur, tanker bidrar till reorganisering (syntes).
Theory of Constructive Operators ar en intressant teori sett ur perspektivet dynamisk
syntes. Faller dock aven den, till vissa delar, i den statiska och dualistiska fallan i det
att den konstruerar exekutiva strukturer som bestammer vilka strategier som skall
anvandas och anvander sig av begrepp som hardvara och scheman. Gallande SOP
(schemes’s overdetermination of performance) tycker jag det luktar valdigt likt det
Edelman beskriver som re-entry.

Overhuvudtaget bidrar begreppsvarlden till forvirring d& man inte kan vara helt séker
pa om det ar olika begrepp fér samma fenomen som de olika forfattarna beskriver,
eller om det faktiskt handlar om olika fenomen. Ar struktur, schema, monster och
kartor begrepp for samma eller liknande fenomen, eller.....? Det skulle sakert gagna
bade forskningen och den kliniska verkligheten om man férmadde enas kring vissa
begrepp.

Som namnts i syftet har jag av utrymmes- och tidsskal uteslutit att referera till teorier
som aven de borde inga som forklaringsmodeller till metodens funktionalitet och
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effektivitet, t.ex. affektteorin och den kognitiva teorin. Traumatiska erfarenheter bidrar
ju oftast till formandet av negativa kognitioner och det vore kanske intressant att
fortsatt forska i vilken betydelse det har att terapeuten tillsammans med klienten i
behandling med EMDR introducerar positiva kognitioner.

| den kliniska forskningen gallande verksamma faktorer i EMDR ar det en fortsatt
fraga. Ar det den bilaterala stimuleringen, den fria associationen och mindfulness
eller den kognitiva rekonstruktionen eller nagon annan faktor som ar det mest
verksamma? Mitt eget svar blir, som jag namnde i inledningen, att det formodligen ar
just kombinationen av faktorer som bidrar till metodens effektivitet.
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