AV TOMAS WANGE

Affektregleringsteori
— en 1ntegration av psykoterapi

och neurologi

IFlera nyare neurologiska ron pekar samstammigt pa affektregleringens stora

betydelse for var psykologiska utveckling. Dessa ger samtidigt ett starkt forskningsstod

for psykodynamisk terapi.

Affekternas betydelse
Freud utvecklade aldrig ndgon entydig affektteori.
Trots detta fastslogs det redan 1934, av hans over-
sattare James Strachey, att patientens affekter skulle
styra de terapeutiska interventionerna. P4 1940-talet
var Harry Stack Sullivan inne pd affektregleringens
stora betydelse med sina tankar om &ngestundvi-
kande och dngesthantering i terapin. Pa senare tid
har man alltmer intresserat sig for affekternas bety-
delse inom psykoterapin. Exempel pd affektinrikta-
de terapeutiska forhallningssatt dr Affect-Focused
Dynamic Psychotherapy (Leigh Mc Cullough), Time-
Limited Dynamic Psychotherapy (Hanna Levenson),
Accelerated Experiential Dynamic Psychotherapy
(AEDP)(Diana Fosha), Intensive Short Term Dynamic
Psychotherapy (ISDP)(Patricia Coughlin Della Selva
& Jon Fredrickson) och Emotion-Focused Couples
Therapy (EFT)(Leslie Greenberg & Sue Johnson).
Affekter utgor kidrnan i vart varande: de fir oss
att agera, de knyter oss samman eller distanserar oss
frdn varandra - de organiserar oss och tillintetgor
oss. Nar vdra affekter dr i balans, dr vi oss sjilva och
mér bra. Om affekterna dr i obalans kan vi kdanna oss
osakra, kaotiska, handlingsoformogna och kan inte
tanka klart.
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Automatiska processystem

Minga terapeuter och patienter verkar finna stor
trygghet i att veta var i hjarnan de neurobiologiska
processerna ager rum, trots att det terapeutiska arbe-
tet mest handlar om meningskonstruktion, betraktat
ifran en socialkonstrutivistisk kunskapsteori. Efrat
Ginot (2015) gor i boken The Neuropsychology of
The Unconscious ett forsok att integrera hjarnforsk-
ning med psykoterapi. Hon betonar hur hjirnan, ur
effektivitetssynpunkt, stindigt stravar att automatise-
ra och rutinisera vart agerande. Konsekvenserna ar att
hjarnan bygger upp ett antal automatiska processys-
tem, helt eller delvis utanfor vart medvetande. Detta
ger en annorlunda bild av virt omedvetna an den
klassiska psykoanalysens. For det forsta verkar det
omedvetna vara dnnu mer omfattande 4n det freudi-
anska. For det andra uppstar det omedvetna inte som
en defensiv borttrangningsprocess, utan helt enkelt for
att medvetandet ar en begransad resurs. Dessutom har
det etablerats en mangd automatiska reaktionsmons-
ter langt innan vart episodiska minne har utvecklats,
havdar Ginot (2015). Dessa automatiska sjdlvsystem
lever darefter till stor del sitt eget liv och interagerar
med varandra utanfor vart medvetande.



Affektregleringsteorier

Daniel Hill (2015) presenterar i boken Affect
Regulation Theory en klinisk teori dir han integre-
rar affektreglerings- och anknytningsteori pd ett
overskadligt sitt. Det finns tvd kompletterande, men
distinkta affektregleringsteorier som utvecklats under
de senaste tjugo dren, menar han. Den ena benamner
Hill den primdra regleringsteorin utvecklad av Allan
Schore. Den andra sekunddira regleringsteorin ar
mentaliseringsteorin, utvecklad av Peter Fonagy med
flera. Hill betonar att alla tre teorierna handlar om
adaption till omgivningen, till skillnad frén t. ex.
Freuds driftsteori, jagpsykologi och objektrelations-
teori som handlar om motivation.

En ytterligare affektregleringsteori har lanserats av
Mark Solms (2015). Han menar att affekternas funk-
tion dr att gora oss uppmarksamma pa obalanser i vart
vilbefinnande — att nagot ar fel och maste atgardas.
Tvirtemot den klassiska psykoanalytiska teorin, hav-
dar Solms (2015) att detet ar medvetet och att jaget till
storsta delen dr omedvetet. Vi kan endast harbargera en
begransad informationsmangd i medvetandet (c:a 7 = 1
bits, enligt informationsteoretisk terminologi). Darfor
madste jaget strava efter att automatisera vart agerande
for att halla s§ mycket som mojligt utanfor medvetan-
det. Det handlar i normalfallet inte om borttrangning
(repression) for att undvika psykisk smirta, som i fallet
vid traumatiska hidndelser. Istillet handlar det om att
inte belasta medvetandet. Det kan ocksa handla om
selektiv ouppmarksamhet for att undvika komplicera-
de resonemang eller dngest, enligt Sullivans begrepp (se:
Wange, 2016). Solms (2015) vander sig ocksd mot den
traditionella synen p& medvetandet som ett kontinuum
med gradvisa nivder av 6kat medvetande. Istallet finns
det flera olika distinkta medvetandetillstind som inne-
bar olika kvalitativa jag-tillstand.

Kognition och emotion utgér den grundliggan-
de enheten i vart psyke och dessa dr helt oskiljakti-
ga. Solms (2015) hanvisar till sina neourologkollegor
Antonio Damasio och Jaak Panksepp. Affekter dr per
definition medvetna, menar Solms (2015). De kan i
princip hanforas till detet i Freuds strukturella modell,
och ar lokaliserade till jarnbarken. Har avldser vi sta-
tusen i vdr inre miljo och nir ndgot ar i obalans tvingar
detta oss att agera. Detta ar i motsats till den traditio-
nella empiristiska filosofin (frdn Hume, Locke) som till
stor del legat till grund for psykologin. Enligt denna ar
det vara yttre stimuli som sitter igdng vart agerande,

via vdra fem sinnen: syn, horsel, lukt, smak och bero-
ring. Detet harstammar istillet frdn var inre miljo och
jaget fran den yttre, menar Solms (2015). Han talar om
balanspunkter (set points) som utgor de ideala tillstan-
den for vdra affekter. Nar vi avviker frdn balanspunk-
terna, for mycket eller for litet, si upplever vi obehag.
Negativa kinslor gor oss uppmarksamma pd att vi ar
pa vdg ifrdn och positiva kdnslor genereras ndr vi ar
pa vag tillbaka till balanspunkterna. Nar vi natt balans
upphor kinslorna — Nirvanaprincipen enligt Freuds
terminologi, menar Solms (2015).

Viér kognitiva formdga finns i cortex och utgor
en forutsagelsefunktion (a prediction machine), enligt
neurologen Carl Friston. Var inldrningsformdga hand-
lar om vad vi skall gora for att bli av med kanslorna
genom ageranden som moter vdra behov. Kinslorna
indikerar ocksé felaktiga forutsagelser som vi auto-
matiserat och héllit utanfor medvetandet. Vi madste
da uppdatera vara kognitioner for att kunna gora en
battre forutsagelse som direfter snabbt automatise-
ras igen. Fungerar det bra uppstar inga kinslor. Men
aven mindre bra losningar blir automatiserade. Dessa
samre losningar kommer dyka upp senare nir vi avvi-
ker frdn balanspunkterna. Har nirmar vi oss alltsa
Freuds begrepp om det borttrangda omedvetna, som
stindigt kommer tillbaka. Psykisk ohilsa handlar om
hur felaktiga prediktioner och felaktiga 16sningar om
hur virlden fungerar automatiserats och fir oss att
agera mot vara behov. Det ar detta vi arbetar med i
terapi. Men var strdvan att automatisera dr en enorm
motarbetande kraft — motstand, i den psykoanalytiska
terminologin, menar Solms (2015).

Schore hivdar, precis som Solms (2015), att affekt-
reglering ar helt avgorande for var overlevnad. Vi stri-
var efter balans. Vi har alla en personlig 6vre och undre
tolerans niva for vara affekter — en forméga som suc-
cessivt utvecklats frén spadbarnsildern. Ginot (2015)
skriver att det finns ett antal affektiva system — sju enligt
Panksepp. Dessa system har distinkta neurologiska
vignit (pathways) och modulatorer, och r inblandade
i drivkrafterna bakom alla mentala processer. Speciellt
inflytelserika 4r systemen i amygdala, som fungerar
som faro-detektorer, enligt Ginot (20135, s. 39ff).

Mentala tillstand

Kroniska tillstdnd av for hoga eller for liga affekt-
nivier ger destruktiva effekter pd vart psykiska
fungerande. Mentala tillstdnd formas kring rddande
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affektniva. Vi kan bli arga (hyperarousal — hogspan-
ningsnivd) utan att helt férlora fattningen och vi kan
vara ledsna (bypoarousal — lagspinningsnivd) utan
att bli deprimerade. Vi hamnar dagligen i spannings-
obalans men kan 4terga till spanningsbalans forutsatt
att vi har var dterbdamtningsformdga intakt. Var gene-
rella formdga till affektreglering och aterhimtning
formedlas frin vardnadshavare till barn i de tidiga
anknytningsrelationerna. Forutom stora “hemska
handelser”- trauman talar man numera om relatio-
nella trauman. Med detta avses resultatet av att ha
varit i en situation av kronisk emotionell missanpass-
ning och i lingre perioder av spanningsobalans, i de
priméra anknytningsrelationerna.

Ett satt att betrakta hjirnan ar som en informa-
tionsprocessor med olika moduler med specialiserade
funktioner organiserade som system. Schore menar i
likhet med Solms (2015) att affekterna representerar
kroppsliga tillstdnd och att vi har neurologiska system
for att reglera dessa tillstdnd. Nar affekterna ar i balans
fungerar vi optimalt och flexibelt — hjarnans olika
moduler interagerar med varandra. Nar affekterna ar
i obalans blir vi disintegrerade varvid automatiska pro-
cesser tar 6ver och vi far t.ex. bara tillgang till isolerade
delar av vart minne. Vér jagfunktion och var uppfatt-
ningsformdga ar alltsd starkt beroende av det ridande
affekttillstandet.

Det limbiska systemet dr den centrala organisa-
tionsstrukturen och utgor vart verkstillande jag. Hirp
integreras vart psyke och kropp och kroppspsyket i
dialog med andra kroppspsyken. Det senare sker fram-
for allt via implicit kommunikation mellan individers
hogra hjarnhalvor. Hjarnans specialiserade hemisfarer
kommunicerar med nervfibrer via corpus callosum.
Hoger och vinster hjarnhalva dr 6msesidigt delaktiga
men hanterar olika slags information.

Hjarnhalvorna

Hoger hjarnhalva formedlar implicita processer:
implicita minnen, kognitioner och affekter. Dessa pro-
cesser dr snabba (250-500 millisekunder), omedvetna,
icke-verbala och automatiska. Vanster hjarnhalva for-
medlar explicita processer, som ar langsamma, med-
vetna, verbala och 6verlagda. Hogerhjarnan processar
information i helheter, som gestalter — all information
presenteras simultant, komplext och syntetiskt i hdr
och nu. Vinsterhjarnan processar diremot seriellt
och logiskt for att ge en kidnsla av kontroll och det
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hela sker alltsd med sprakets begriansningar. Den kan
bara hantera information i ddtid och som tankar om
framtiden. Vinsterhjirnan kan i princip endast leve-
rera siddant som vi redan vet. Hogerhjairnan dare-
mot 4r inte begriansad av logik och sekvens utan kan
uppfatta fenomen och objekt som unika i sin helhet.
Hogerhjarnan kan sigas vara sitet for var emotionella
och sociala formaga. Processer hir har alltid beskri-
vits av kliniker pd olika sitt, till exempel. Freuds for-
medvetna system, Winnicotts Overgangsomrade och
pa senare tid av Christopher Bollas som det icke-tiank-
ta vetandet, Donnel Sterns det oformulerade tinkta,
David Wallin den okdnda vetskapen, med flera.

For att kunna orientera oss krdvs att vdra bada
hjarnhalvor ir i stindig kommunikation med varandra.
Kommunikationen dem emellan stors eller bryts vid for
hog eller for lag affektspanningsnivd (hyper- eller bypo-
arousal). Man kan verkligen fraga sig vad hjarnkirur-
gerna hade for sig nar man lobotomerade patienter, och
kanske ocksd vad som sker nir man ger elchocksbe-
handling. Affektspanningen regleras via det autonoma
nervsystemet. Uppreglering sker med det sympatiska
nervsystemet och nedreglering med det parasympa-
tiska nervsystemet. Hill jamfor med en bils gas- och
bromssystem. Behandling med psykofarmaka handlar
ofta om affektreglering. Det dr viktigt att kdnna till att
farmaka bara dr symtombehandling som interfererar
med den naturliga integrationsprocessen mellan hjarn-
halvorna och med utvecklingen av den interpersonel-
la affektregleringsformdgan, menar Solms — dven om
farmaka kanske kan behovas vid extrema affektnivéer.

Den primdra affektregleringsteorin handlar om
formagan till sjdlvreglering. Schore antar att hoger-
hjirnan 4r dominant i den tidiga utvecklingen.
Uppregleringsformdgan, det sympatiska nervsystemet,
utvecklas under de forsta 12-14 ménaderna. Detta
sker genom relationen till virdnadshavaren som (i
basta fall) bara forhaller sig responsivt uppmuntran-
de och stimulerande till det lilla barnet. Vid 11-14
till 16-18 manader d4 barnet blir mera mobilt borjar
vardnadshavaren siga “nej” till barnet, varvid det
parasympatiska nervsystemet, nedregleringsformégan,
borjar utvecklas. Barnet borjar da utveckla en formaga
till affekttolerans och till att sjdlv kunna reglera sina
affekter — autoreglering.

Den sekunddra affektregleringsteorin, den om men-
talisering, dr en vinsterhjarnedominant, viljemassig,
medveten affektreglering som utvecklas efter den pri-






mara. Det handlar om att reglera affekter i en relation
s. k. dyadisk reglering. Mentaliseringsteoretiker brukar
ibland anvinda fraserna “having mind in mind” eller
“thinking and feeling about thinking and feeling”. Det
ror sig om ett slags meta-reflekterande som utvecklas
i fyra steg, om hur man sjilv och hur andra tianker
och kianner. Men det ir inte uteslutande en vinster-
hjarnefunktion. Vansterhjirnan far sin information
som forst bearbetats i hogerhjarnan, varvid somatiska
erfarenheter far en verbal benamning och blir till men-
talt. Mentaliseringen av affekter ar alltsd beroende av
det primira systemets affektreglering. Om en affekt dr
oreglerad eller dissocierad, dr den inte tillginglig for
medvetet processande. Den uppifranstyrda (top-down)
mentaliseringen i det sekundédra systemet kan betrak-
tas som var mest utvecklade formaga, menar Fonagy
— den hjélper oss med forfining i meningskonstruktion
och hjilper oss i vdra relationer. Det implicita syste-
met reglerar diremot nedifran och upp, eller slarvigare
uttryckt: frén kropp till psyke. Detta ar ett forhdllande-
vis primitivt system som vi delar med andra daggdjur.

Anknytningsstilar

De fyra vilkianda anknytningsstilarna har uppstétt som
en anpassning till ridande relationella forhallanden vid
hot eller rddsla. I termer av affektreglering, ar anknyt-
ningspersonens uppgift att aterfora det ridda barnet
som ir i obalans till ett balanserat spanningstillstind.
Med anknytningsstilarna foljer olika distinkta affekt-
nivaer. I den #rygga anknytningen har barnet inte varit
utsatt for lingre perioder av spanningsobalans och
har ocksa tillgang till en god dterhimtningsformaga.
Det trygga barnet kan alltsd uppnd affektbalans bade
genom autoreglering och genom dyadisk reglering.

I de otrygga anknytningsmonstren har affektreglering
och aterhimtning inte fungerat. Vid otryggt-undvikan-
de har barnet under lingre perioder varit affektmassigt
overreglerat dvs. varit pa for lig spanningsniva (hypo-
arousal). Det har bara tillgang till begransad autoregle-
ring och undviker dyadisk reglering. Vid otryggt-dngs-
ligt/ambivalent har barnet under lingre perioder varit
underreglerat pd for hog spanningsniva (hyperarousal)
och det har medfort en dalig formdaga till autoreglering
och barnet soker standigt dyadisk reglering om an pa
lite ambivalenta satt. Vid otryggt-oorganiserat/disorien-
terat har barnet varit utsatt for kaotiska tillstdnd av lag-
spanning-hogspanningsobalans och har varken tillging
till auto- eller dyadisk reglering. De olika anknytnings-
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stilarna varierar ocksa vad giller mangden och graden
av dissociation — det vill sdga. hur mycket som har hal-
lits utanfor medvetet processande. Dissociation handlar
naturligtvis ocksd om vad barnets utsatts for av trauma-
tiska handelser.

Affektreglering

Icke fungerande affektreglering ar kdrnan vid person-
lighetsstorningar. Den viktigaste affektmissiga pato-
gena faktorn bakom utvecklandet av psykisk storning
ar shame. Hill dsyftar en kansla som ar lite vidare an
svenskans ”skam”, en kinsla som ocksd inkluderar:
krinkning, vanira, fornedring, underligsenhet m.m.
Det dr ocksd viktigt att skilja mellan skam och skuld,
som handlar om olika saker. Modulerad shame, med
atfoljande reparation, utgor en av de viktigaste utveck-
lingsmassiga faktorerna for formagan till affektregle-
ring, menar Hill (2015). Han gor en distinktion mel-
lan extrovert (hogspannings) narcissism och introvert
(ldgspannings) narcissim. Ginot (20135, s.147) talar pd
liknande sitt om den uppblaste narcissisten som ar
oformogen till eller har vildigt starka forsvar mot att
kdnna skam eller underldgsenhet.

Vilka ar de terapeutiska implikationerna av affekt-
regleringsteorin? Terapeuten ska s langt det ar mojligt
forsoka aktivera patientens och sin egna hogerhjarne-
funktion. Freud var inne pa detta nar han menade att
analytikern skulle rikta sitt omedvetna mot patientens
omedvetna. Fri association och Bions ”utan minne och
begar” ar andra uttryck for denna striavan. Det handlar
ocksd om de ménga forhallningssitt som de relationel-
la terapeuterna forordat: delaktighet, nyfikenhet, spon-
tanitet och improvisation, mera fokus pd process dn
pd innehdll, affekt-/dngestreglering, enactments, med
mera. Hill hdvdar i princip att all terapeutisk forand-
ring sker via hogerhjarnefunktionen. Fordandring kan
bara ske i en mellanminsklig interaktion. Dar kan nya
erfarenheter motas och integreras med gamla automa-
tiserade handlingsmonster och konkurrera (compete)
om neurologiskt utrymme, skriver Ginot (2015, 5.188).
Framfor allt betonas den icke-verbala regleringen bade
av Hill och Ginot. Kanske bor man ocksa varna for
alltfor aktiva, eller alltfor snabba terapeutiska interven-
tioner eftersom de automatiska processystemen skapa-
des tidigt i var utveckling och dr djupt forankrade. Det
kan krava bade lang tid och upprepad genomarbetning
for att nd bestdende terapeutisk forindring, menar
Ginot (2015).



Samstammighet

Vi kan konstatera en stor samstammighet inom neu-
rologin och ett starkt forskningsstod fran neurologin
for psykodynamisk terapi. Numera anvinder sig neu-
rologerna av den psykoanalytiska kunskapen for att
generera forskningshypoteser, ndgot som var otdnk-
bart for ndgra decennier sedan. Neurologi forknippas
vanligen med fakta och psykoanalys med spekula-
tioner. Ndr Freud dndrade sitt fokus frdn neurologi
till psykologi tolkades det som att han viande sig frdn
empiri och vetenskap. Men i sjilva verket ansag Freud
att neurologin var for spekulativ och att det inte stim-
de med den empiri han dagligen erfor i sitt psyko-
terapeutiska arbete. S4 ar det delvis dn idag, menar
Lewis Aron (2015). Solms (2015) hiavdar att 4ven om
det dr fakta som neurologin kan mita i form av det
kemiska, magnetiska och elektriska, sa blir det likval
spekulation sd snart man transformerar neurologi till
psykologi. Neurologi handlar om affekter som vanli-
gen genererats i laboratoriemiljo, medan psykoterapi
handlar om affekter hamtade frdn terapirummet. En
fysisk eller psykisk smarta som skapas under ett forsk-
ningsexperiment har sannolikt en helt annorlunda
valor jamfort med ett verkligt intraffat overgrepp eller
svek i en nara personlig relation. Detta ar en skillnad
som alltid maste begrundas vid tillimpning av experi-

mentella forskningsron jamfort med erfarenheter fran
levande livet. O
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