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Traumer og ruslidelser




* Vi blir fodt med et nervesystem som er spesifikt
innrettet pa det 4 veere menneske, og det viktigste er
kontakt, tilknytning, relasjon til andre mennesker

» Narvi blir tatt vare pd/har atferd som ivaretar vdre
behov - for mat, drikke, sgvn etc., og f eks tidlig
tilknytningsatferd og relasjonsbygging, frigjores flere
transmittersubstanser som gir oss positive og negative
opplevelser — og samhandling/atferd

* Repetisjoner nedfeller etter hvert mgnstre — organisert
i nettverk i hjernen - for folelser, tenkning og atferd
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,%enneskets motivaSJonssys!emer

— er biologiske (og sosiale)
* Behov for psykisk regulering av fysiologiske
behov
* Behov for tilknytning og tilherighet
* Behov for utforskning og hevde seg

* Behov for a reagere negativt med motstand
og tilbaketrekning

* Behov for sensuell glede og seksuell
opphisselse
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Interpersonlig nevrobiologi

* Speilnevroner: premotoriske nevroner som er i
virksomhet hele livet
e Innstilt spesifikt pd mennesker

e Speiler atferd, folelser (gjennom tolkning av ansikter),
grunnelementer i relasjonsbygging

e Kan ved avansert hjerneavbildningsteknikk vise at det
foregdr det samme i en hjerne bare ved a se en handling,
som nar en gjor handlingen - og forstar

* Byggestener i et biologisk system: Relasjoner ):
tilknytning mellom mennesker - mentalisering
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* Overforing: Hvis noe er vagt og uklart, og ikke
forstdtt gjennom speilnevroner, trer andre
nevronale mekanismer inn - vi fyller ut gjennom 4
bruke hukommelse = "pattern completion”

* Darlige opplevelser og vonde folelser gir darlig
tilgang pa hukommelse av sunne objekter og
objektrelasjoner

* Moanstre av relasjoner og sosiale situasjoner lagres
(huskes) i hippocampus og cortex — sterke falelser
ogsa i amygdala

Traumer og ruslidelser 5



P———

* Tilknytning er en interaksjonsprosess hvor
den umodne hjernen tar i bruk den voksne,
modne hjernens funksjoner — gjennom en
interpersonlig relasjon pa hjerneniva - for d
organisere egne prosesser (f eks
kortisolregulering i forste levear)

* To biologiske systemer er i virksomhet:
1. Tilknytning som et eget system i sin egen rett
>. Reaksjon pa fare
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Barndommens betydning

» Alt vi opplever fra fadselen pavirker oss:

Det viktigste er tilknytningsmenstre

hvordan vi organiserer vare opplevelser og

knytter folelser til dem - folelsesmanstre

e monstre for hvordan vi ser pd = tenker om

verden og oss selv - tenkningsmenstre

e vdare handlingsmenstre, hvordan vi handler ut

fra de 3 forste punktene, f eks impulsivitet
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Folelsesregulering

* Folelsene forstas som et kommunikativt
signalsystem, mellom mennesker og i forhold til
oss selv

* [ normal selvutvikling inngdr integrering og
modulering av folelser, slik at de bidrar til
forstdelse av selv og andre

* Ved sviktende folelsesmessig tilgjengelighet
(manglende folelsesinntoning) vil fglelses-
aktivering virke forstyrrende pa selvopplevelsen
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* Evne til regulering av folelser forutsetter
folelsesbevissthet: at individet (bevisst) opplever
folelsen, reflekterer over den, og kan gi nyanserte
og tydelige uttrykk for den

* Normal folelsesregulering skjer i
mellommenneskelige forhold, gjennom
forskjellige typer at?erd og har stor betydning for
selvfalelsen

* Manglende evne til 4 tdle dysforiske folelser
(containing) er en del av bade arsak og virkning
ved psykiske lidelser og rusmiddelmisbruk
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* Rusmidler har ogsa virkninger pa en rekke kjemiske
prosesser som er med og styrer somatiske og mentale
funksjoner, hormoner er det viktigste

* Dette har bade korttidsvirkninger og
langtidsvirkninger
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,%a er traumer, og Evor%an

oppstar traumatisering?

- Ndr mennesker opplever hendelser som er sa
overveldende, skremmende, intense eller uforstaelige
at det ikke er mulig 4 ta inntrykkene inn over seg og
romme dem pa vanlig mdte kan det oppsta et psykisk
traume

* Mennesker har ulik sdrbarhet i forhold til hvilke
hendelser vi klarer 4 integrere = gjore til en normal del
av sin historie (ulik integrativ kapasitet)

« Psykiske traumer som ikke blir integrert kan fordrsake
traumatisering
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Typer traumer

* Enkle traumer (enkeltstaende hendelser av alvorlig
karakter, f.eks, voldsepisode, voldtekt, tsunami,
etc)

* Komplekse traumer (Gjentatte hendelser, f.eks
familievold, seksuelle overgrep)

e Tilknytnings - eller utviklingstraumer (pafort av
mennesker i omsorgssystemet, i en tidlig fase av livet)
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Traumer

* Folelser som er sd intense at hippocampus (og
amygdala) ikke klarer a integrere de traumatiske
opplevelsene til helhetlige minner («ngytrale
narrativer»)

* Hendelsene invaderer bevisstheten som «flashbacks»
= truende minner med tilknyttede folelser

* (f)MR bekrefter dette

» Forvirrende opplevelser (eller manglende responser)
gir ogsd samme resultater
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Dissosiasjon

* Dissosiasjon (av flere typer) er et psykologisk forsvar
mot en ulgselig konflikt:

 Pertraumatisk (lagres bare som bilder og sanseinntrykk)

e Primeer (Dagens PTSD)

e Sekundeer (tidlig/gjentatt dissosiasjon blir
tilpasning)
o Terticer (splittet identitet - MP — DID)
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Relasjonstraumer

» Nar traumer pafgres av omsorgspersoner, gdelegges
tilknytningen til omsorgspersonen (og menstrene for
tilknytning)

* Leering og mestring vanskeliggjores uten trygg
tilknytning, og folelsesreguleringen blir darlig

* Rusvirkningen gjor at «alt foles bra», og nar
alternativet er tomhet, ensomhet, utrygghet, depresjon
med mer vil en utvikling med sterk wanting skje sveert
raskt
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Effekt av rusmiddel
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wanting
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ivirkning
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Den tre-de S FTETT -
“Den
“Fglelseshjernen” enkende/}‘eﬂeli-
. Det limbiske terende hjerne

system Prefrontal cortex

Folelsene Bruker ord,
lagres her, kan tenke og
og kommer planlegge
til uttrykk
ndar den
Giliveies “Reptilhjernen”

Hjernestammen og det
autonome nervesystem

Snakker gjennom
kroppen og impulser
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Hva skjer ndr vi blir retraumatisert / trigget?

“Den
tenkende
hjernen” slas
av, for a
sikre
instinktiv
handling

eptilhjernen og falelseshjernen”
reqgerer med alarm (Amygdala), og
gir beskjed til den tenkende
hjernen(Prefrontal cortex) om a sla
seg av.

Traumer og rus 18

N dA.. "NNLZ. T L~.. "NNO



EMOSIONER

HUKCOMMELSE

ALARMN
Amygdala

Aktiveringssystem
(HPA+ANS)
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Kroppslige og fglelsesmessige
minner oppleves som falelser, ikke
som minnetr.

* “Jeg har det darlig, men skjgnner ikke hvorfor”



P———

Hvorfor er rusing et traume?

* Inntak av store doser rusmidler setter kroppen i
alarmberedskap etterpd, nar rusmidlet gar ut av
kroppen. Dette forverres mer og mer etter hvert som
avhengighet utvikles
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ACE"StUdlen (V. Feletti et al)

+ ACE = Adverse Childhood Experiences (=
skadelige barndomsopplevelser)

- Studien er sveert omfattende (17.000 deltakere), og
den viser klare sammenhenger mellom skadelige
barndomsopplevelser og senere fungering som
ungdom/voksen

- Barnas vansker, og sdkalt negativ eller destruktiv
atferd, oker i takt med antall traumepdferinger.
Ved 3 eller flere traumatiske opplevelser gker den
dramatisk.

Traumer o g rus



e

CE Score og vansker med a huske fra
barndom
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ACE Score og injeksjonsmisbruk

4600%
gkning ved 6
ace s!!!!



KOMPLEKSE TRAUMER,
KOMPLEKSE REAKSJONER

Blolagl
Kroppsllg smerte
og sykdom

Redusert kontroll

Endret selviglelse og over egen adferd

selvblide

Redusert evhe tll
Reduserte kognitive % regulere folelser

ferdigheter

Tilknytningsevnan
i L. redusert
Dissosiering
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pothalamus-hypofyse-
binyrebark-aksen for stressrespons
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PEksempel pa sz
traume/stress og HPA-aksen

* CRF (corticotropin releasing factor) frigjer
stresshormoner i "hypothalamic-pituitary-
adrenal (HPA)-axis” og bidrar til fysiologiske og
atferdsmessige (folelsesmessige) forhold

* Frigjoringen bidrar til det folelsesmessige
ubehaget som kommer ndr rusmiddel-
tilforselen stoppes og som utgjor den viktigste
(motiverende) arsak til & fortsette
rusmiddelbruken
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WP—Komorbide lidelser:
PTSD og kompleks PTSD

Primaert nevro-
kjemisk system

Effekt i primaer
hjerneregion

Viktigste
interaksjon

HPA-aksen
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misk CRF

Noradrenergt
system

Amygdala-
aktivering nar
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cues i ruslidelse

T

CSF CRF og

noradrenalin ved
abstinens og
PTSD-symptomer

"Feed-forward”-
system med
progressiv gkning

av stressrespons
(CRF og NA sammen)
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Kom pleks PTSD (Herman/Courtois)

* Kommer som regel ikke av enkelthendelser, men som folge
av langvarig pavirkning

* Overtenning / hyperarousal (kronisk autonom hyperakt.)
* Dissosiasjon

* Alexithymi (manglende evne til & kjenne pa, gi mening til
og diskriminere folelser)

* Tilpasningslidelse (traumer adelegger tidligere innleerte
«gode» meanstre for tilknytning, selv, mening med mer)

* Rusmiddelmisbruk er en vanlig komplikasjon og kan ses pa
som et (normalt) forsvar mot den psykiske smerten
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» Endring i folelsesregulering (eks sinne,
selvadeleggende atferd)

* Endring i oppmerksomhet og bevissthet som medforer
hukommelsestap, dissosiative episoder og
depersonalisering

* Endring i selvoppfattelsen som kronisk opplevelse av
skyld og ansvar, eller konstant folelse av intens skam

* Endring i opplevelsen av overgriper med
internalisering av hans eller hennes meningssystem
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* Somatisering eller faktisk medisinsk lidelse

* Endring i meningssystemer (kognitive skjemaer)
som er retningsgivende for personens liv, f eks i
retning av hapleshet

* «det er haplgst d finne noen som kan forsta meg»

e «jeg vil aldri klare & reise meg igjen, kan aldri klare a
slutte d ruse meg, vil aldri bli bra»

e «ingen kan noensinne elske meg»

e «det normale er at det skjer vonde ting, alt godt er helt
tilfeldig»
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%mpleks PTSD — emOSJone|!

ustabil personlighetsforstyrrelse

* Barndomsopplevelsene ved kompleks PTSD vil ha en
betydelig tendens til 4 pavirke i retning av utvikling av
«borderline», men er ikke nok til & forklare hele

BPF/EUPF
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Behandling av ruslidelser

* (Nok) Rusfrihet er en forutsetning

* Frihet fra rusatferd er madlet («avhengighets»handlinger
som forsterker/vedlikeholder hjernens «rusmenster»)

» Utforske ambivalens alltid et middel/metode (MI — MS)

* Fokus pa ruslidelsens betydning som forsvar, tilknytning,
og leverander av positive opplevelser er ngdvendig

e Tilbakefallsmuligheter og hgyrisikosituasjoner

* Leere seg d leve et nytt liv uten rus
e Tilharighet, trygghet og sikkerhet basert pa hjelp fra andre
e Psykologisk vekst og utvikling, mestre nye ferdigheter
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| tillegg

* Fokus p4, og samtidig og integrert behandling av
samtidige lidelser, for eksempel traumatisering og
psykiske lidelser

* Se hele personen i sin sammenheng - biologisk,
psykologisk og sosialt
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Behandling av kompleks PTSD

* Fase 1 Fra uforutsigbar fare til palitelig trygghet
e Redusere stress i tilvaerelsen
 Relasjonsbygging
e Kognitiv bearbeiding - oversikt
* Fase 2 Fra dissosierte traumer til anerkjente minner
e Psykoterapi. Rekonstruksjon

e Narrativer: Autobiografiske minner, de voldsomme
emosjonene svinner, minnene blir begripelige og
hdndterlige

* Fase 3 Fra stigmatisert isolasjon til reetablert sosial
tilknytning
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Noen begreper

* Fungerende selv: pasienter som har sterke
traumer kan ha en god fasade, fungerende
selv (ANP = apparently normal personality)
og en avspaltet del som kalles emosjonelt
selv (EP = emotional personality). ANP
unngdr alt som minner om de avspaltede
uintegrerte reaksjonsmenstrene som
kommer fra traumene (primeer dissosiasjon
av personligheten)
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