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Gjennom de siste 20 arene har det
utviklet seg et nytt fagfelt som sg-
ker & utvide psykodynamisk kunn-
skap med nyere nevrovitenskapelig
kunnskap. Bakgrunnen for denne
utviklingen finner vi farst og fremst
i de mulighetene som moderne bil-
leddiagnostikk har gitt oss. Dette er
en spennende utvikling der moderne
vitenskap i stor grad bekrefter det
som psykoterapeuter har visst i
mange ar. Samtidig er det en utvik-
ling som utfordrer etablert tenkning
i flere leire; og som plasserer det
psykoterapeutiske fagfeltet midt i
diskusjonen om ”man er fgdt sann
eller man har blitt sann”.

Gjennom kartleggingen av det men-
neskelige genomet trodde man at
man kunne finne “genet” for bade
lidelser og adferd. | stedet har vi de
senere arene fatt bekreftet samspil-
let mellom genene som grunnlag og
omgivelsenes ivaretakelse som en
vedvarende prosess som pavirker
menneskets utvikling.

Sigmund Freud matte gi opp sitt
"prosjekt for en vitenskapelig psy-
kologi”, mye pa bakgrunn av mang-
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el pa verktgy til a bekrefte det han
beskrev, og endte i stedet opp med
en metapsykologi han kalte psyko-
analysen. Som behandlere vet vi om
de psykodynamiske fenomenene; na
kan vi etter hvert fa bekreftet at de
har en forankring som vi kan bygge
pa for & forstd endrende prosesser.
Var forstaelse har blitt utfordret av
nobelprisvinneren Eric Kandels ar-
tikler: ”A New Intellectual Frame-
work for Psychiatry” (Kandel 1998)
og ”Biology and the Future of Psy-
choanalysis: A New Intellectual
Framework for Psychiatry Revisi-
ted” (Kandel 1999). Der utfordrer
han med felgende utsagn:

o Alle mentale prosesser har sam-
menheng med prosesser i hjer-
nen.

Gener, og proteinene som genen
koder for, er basis for forbindel-
sene mellom nevroner i hjernen
og dermed nevronenes funksjon,
med pafelgende pavirkning pa
adferd.

Gener forklarer ikke variasjonen
I mental lidelse; sosiale faktorer
og leering medvirker i stor grad.
Genenes uttrykk kan forandres
gjennom laering.

Psykoterapi (leering) medfarer
endring i atferd ved pavirkning
av genenes uttrykk.

Nevrale nettverk
I sin bok ” Looking for Spinoza:
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Joy, Sorrow and the Feeling Brain”
sier Antonio Damasio (Damasio
2004): “The brain does not begin its
day as a tabula rasa. The brain is
imbued at the start of life with
knowledge regarding how the or-
ganism should be managed, namely
how the life process should be run
and how a variety of events in the
external environment should be
handled.”

Tilknytningssystemet er klart ved
fadsel og er sannsynligvis genetisk
basert; men erfaringene med om-
sorgspersonene vil forme organise-
ringen av systemet. Erfaringene
medfgrer en aktivering av nevroner
som danner forbindelser seg i mel-
lom via synaptisk kontakt. Hver
hjernecelle kan knytte seg til 10 000
andre hjerneceller og det er over
100 milliarder hjerneceller. Siden
hjernens kognitive apparat ikke er
fullt utviklet fer 2-arsalder sa vil
erfaringer huskes via andre hjerne-
systemer; erfaringer som senere gir
seg uttrykk i kroppslig felelsesakti-
vering og atferd. Disse tidlige erfa-
ringene lagres og aktiveres i det
limbiske system, og knyttet til den
ubevisste, implisitte eller prosedura-
le, delen av hukommelsen, og tidli-
ge erfaringer legger mgnstre som er
stabile hele livet (bl.a Siegel 2001).
Tidlige og preverbale erfaringer
med omsorgspersoner huskes”
som fornemmelser og aktivering av



falelser, selv om de ikke kan huskes
pa kognitivt niva. Erfaringene lag-
res som grupper av nevroner som vi
kaller «nevrale nettverk» som orga-
niserer minner om andre i relasjon
til oss selv tilknyttet falelseserfa-
ringen; mer forenklet i en modell
som kan beskrives slik: “objekt —
subjekt — falelse”. Dette er nettverk
vi kan beskrive som emosjonelle-
prosedurale nettverk. Reguleringen
av det limbiske system skjer gjen-
nom modningen av fremre del av
hjernen, mye i hgyre fremre cortex.
Kvaliteten pa reguleringen fra disse
omradene henger ogsa sammen med
tidlige erfaringer (ref. Shore 2009).

Gjennom psykoterapi vet vi at en
enkelt erfaring ikke vil endre de
etablerte nettverkene, men stadige
gjentatte alternative erfaringer vil
kunne gi endringer i kontakten mel-
lom hjernecellene og dermed etab-
lere andre erfaringer enn de man har
med seg fra tidlig i livet. Man vil
gjennom samtalebehandling der fg-
lelsene blir aktivert kunne korrigere
tidlige erfaringer og ha en mulighet
til a forholde seg til bade egne falel-
ser og andre mennesker pa en annen
mate enn den som var ngdvendig
for a klare seg i i den opprinnelige
situasjonen.

Speilnevroner og komplekse
interaksjoner
I alle former for psykoterapi vil te-

rapeutens evne til innlevelse og em-
pati vaere grunnlaget for bade for-
staelse og intervensjoner. Oppda-
gelsen av speilnevronene har gitt
oss grunnlag for a forsta disse pro-
sessene. De ble oppdaget tilfeldig
ved observasjon av aper (Gallese &
al 1996), og er na bekreftet a veere
tilstede hos mennesker (Cattaneo,
Rizzolatti 2009). Speilnevroner er
spredte nevroner i hjernen som akti-
veres via erfart og observert atferd.
| dag tenker man seg tre sentrale
systemer som alle er i kontakt med
det limbiske systemet (falelses-
delen) i hjernen; tre systemer som
favner mye av vare fglelseserfaring-
er:
¢ Visuelt (lokalisert over sulcus
temporalis superior).
e Motorisk (lokalisert i prefrontale
cortex).
e Somatosensorisk (lokalisert neer
nedre temporallapp).

Nar en person observerer andres
atferd far vedkommende aktivert
falelsesmessig respons, og dermed
en mulighet til & settes seg inn og
tenke rundt andre menneskers falel-
ser. Selve integreringen av de fglel-
sesmessige erfaringene synes &
veere lokalisert i en del av hjernen
som kalles Insula; der fremre del av
Insula synes a vere sentral. | disse
komplekse prosessene finner vi
grunnlag for forklaringer pa bade
empatifenomenet, identifiseringsfe-
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nomener, traumeforstaelse og pro-
jektiv identifisering.

Bekreftelse og ny kunnskap
Funnene og bekreftelsen av for-
skjellige prosesser i hjernen gjer at
vi kan knytte psykoterapeutiske og
grunnleggende forebyggende erfa-
ringer sammen. Gjennom fglelses-
og hukommelsesforskning far vi
bekreftet betydningen av relasjonen
mennesker i mellom som grunnlag
for utvikling. Dette gjgr at vi far
bekreftet psykodynamiske erfaring-
er, og Vi har fatt utviket et eget felt
som na kalles neropsykoanalyse”.
Eksempler pa dette har vi gjennom
Mark Solms (Solms 2010) forsk-
ning pa dremmer og dremmers be-
tydning for folelseslivet; som en
mulighet for a bade ta vare pa sgvn
og jobbe med falelser uten at de ma
ageres. Driftssystemet bekreftes
gjennom Panksepps (Panksepp
2010) forskning. Forskjellige tilpas-
ningslgsninger for a klare seg; ofte
uhensiktsmessige slik vi finner det
hos folk med personlighetsforstyr-
relser, kan vi na vise det nevrofysi-
ologiske grunnlaget for (Shore
2009).

Ved manglende tidlig ivaretakelse
og omsorgssvikt reagerer hjernen
med & beskytte hjernecellene, med
pafalgende dissosiasjon som resul-
tat. Behandlingstilnermingen ma da
sgke & hindre at dissosiasjonen akti-
veres for at fglelser skal kunne inte-

greres og jobbes med (Bromberg
2006), behandlingstilneerminger vi
finner knyttet til mentalisering og
reduksjon av “expressed emotions”.

Det siste tidret har genforskningen
vist at det er kvaliteten pa omsorgen
som former genenes uttrykk og som
viderefgrer omsorgsadferd. Dette er
kunnskap som er forankret i et eget
fagfelt som na kalles "epigenetikk”.
Michal Meaney er en sentral forsker
pa dette omradet, og han har gjen-
nom farst rotteforsgk (Weaver og
Meaney 2004) og senere elegante
korrelasjoner til mennesker
(McGowan et al 2008) vist at mang-
el pa ivaretakelse viderefgrer mang-
el pa ivaretakelse i neste genera-
sjon. Her er det spennende om epi-
genetikken vil gi oss mer grunnlag
for forebyggende arbeid for mentale
lidelser, og kanskje kunnskap om
ngdvendig kvalitet av psykotera-
peutiske intervensjoner.

Psykotiske lidelser

Det er vist gjentatt at det er en over-
vekt av traumeerfaringer hos pasi-
enter med psykotiske lidelser (ref.
Read et al 2005, Morgan et al 2007,
Bendal et al 2008.). P& gruppeniva
er det erfaring med at kvaliteten pa
omsorgen medvirker til sarbarhet
for psykotisk lidelse; der man har
funnet overvekt av fysiske traumer
(Fisher et al 2010) og opplevelse av
trusler (ref. Arsenault et al 2011).
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Kompleksiteten i sarbarhetsmodel-
len for mentale lidelser er stor, og
gjer at man ma ha flere forstaelser i
tankene pa en gang. Det er derfor
interessant at man na gjer funn som
peker i retning av en interaksjon
mellom genetisk sarbarhet og kvali-
tet pa omsorg. Aas og medarbeidere
viser til en undersgkelse som be-
krefter et samspill mellom genetisk
disposisjon 0g omsorgssvikt og
kognitiv svikt hos pasienter med
psykotiske lidelser (Aas et al 2011).
Folelsesreguleringen pavirkes ogsa,
og man finner endringer i samme
deler av hjernen som hos andre som
strever med falelsesregulering; i
samspillet mellom det limbiske sys-
temet og resten av hjernen
(Mondelli 2010). I arbeidet med
psykotiske pasienter vil da betyd-
ningen av a redusere sarbarheten for
en uhensiktsmessig folelsesregule-
ring veere grunnleggende, samtidig
som det bekrefter ngdvendigheten
av forebyggende arbeid.

Nevrovitenskap og psykoterapi

Psykoterapi er et mentalt arbeid
som sgker & endre det relasjonelle
forholdet mellom mennesker slik at
man kan bruke andre ressurser
(angst, depresjon, forvirring, tap av
selvfalelse med mer) og kunne ta
ansvar for sine egne falelser og
handlinger. Erfaringer mennesker
imellom er lagret som minnekjerner
bestdende av “objekt — falelse —
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subjekt” som er knyttet sammen i
nettverk. Jo tidligere i livet jo mer
basalt og forsterket ved at nettver-
kene er aktivert over lengre tid. Ved
behandling sgker en & redusere dis-
se forbindelsene og & etablere nye
forbindelser. Viktig blir varigheten
av behandlingen, frekvensen og be-
handlingsatmosfeeren. Endringsar-
beidet skjer i mgtet mellom to nar
de klarer & etablere” en erfaring
som nar det emosjonelle minnet
(ubevisst / implisitt / proseduralt).
Det blir da en endring av kontakten
mellom nevronene (synaptiske end-
ringer) og dermed mulighet for al-
ternative nevronale nettverk. Dette
arbeidet skjer i det aktive arbeidet
med fglelsene som er etablert mel-
lom pasient og behandler — i psyko-
terapeutisk terminologi kalt overfg-
ring. Man restrukturerer tilknyt-
ningsforhold i prosedural / implisitt
hukommelse. Gjentakelsen blir ngd-
vendig; det ma ikke ga for lenge
mellom hvert mgte for da blir det
ikke opplevd som et alternativ —
frekvensen blir viktig. Samtidig blir
bevisstgjgringen (i arbeidshukom-
melsen) viktig for & gjare det mulig
a vedlikeholde endringer ved gjen-
kjenning og refleksjon utenom be-
handlingssituasjonen (Fonagy
1999).

Det er viktig at vi ikke faller for
fristelsen til & redusere komplekse
folelses- og adferdsmessige sam-



menhenger til enkle linezre forkla-
ringer. Nevrovitenskapen knyttet til
kunnskap om nevrale nettverk,
speilnevroner og hjernens inter-
aksjoner ved fglelsesregulering gir
0ss en apning for a forsta noe, sam-
tidig som vi ser den gkende komp-
leksitet der hele hjernen er invol-
vert. Vi vet at relativt enkle aktivi-
teter, som svemming eller sykling,
krever lang tid for & laeres. Vi vet at
nye relasjonelle erfaringer gir mu-
lighet for endring. Nevrovitenska-
pen beskriver komplekse sammen-
henger som er mulige & endre, men
som da vil ta lang tid om endringe-
ne ogsa skal skje der folelsene er
forankret og der falelsesregulering-
en foregar; i de emosjonelt-
prosedurale nettverkene.

I den spennende tilnermingen mel-
lom psykodynamisk kunnskap og
nevrovitenskapen bekreftes betyd-
ningen av kvaliteten pa relasjonen i
behandlingsrommet; en vedvarende
stor utfordring for oss som terapeu-
ter.
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