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Sammanfattning
Syftet med studien var att undersdka om somn leder till mera flexibel anvidndning av
forsvarsmekanismer, och kopplingar mellan forsvarsstruktur, oro och angest samt
mardrémmar, i tva betingelser, sémn och vila.
69 deltagare rekryterades till studien och de delades in i en somngrupp (n = 48) som fick en
somnperiod under dagtid, medan &vriga (n = 16) vilade under samma tid.
Forsvarsmekanismer méttes direfter med ett perceptgenetiskt processtest (Meta-Contrast
Technique, MCT). Angest mittes bide med MCT och med State and Trait Anxiety Inventory.
Ur somngruppen skapades tva grupper: de som hamnat i icke-REM somn och de som
dessutom hamnat i REM-somn. I resultatet visade en ANOVA att REM-gruppen (n = 35),
icke-REM-gruppen (n = 13) och vilogruppen (n = 16) skiljde sig signifikant at (p = .02).
REM-gruppen befanns ha signifikant mer flexibel forsvarsstruktur dn vilogruppen (p = .007).
Vilogruppen och icke-REM skilde sig ddremot inte &t nér det géller forsvarstrukturerna.
Frekvensen av mardrommar hade samband med sjélvskattad Trait-angest (p=.023).
Studien indikerar att REM-somn kan paverka vara forsvarsstrukturer, men kan inte pavisa
ndgra kopplingar mellan forsvarsstrukturerna och mardrémmar.
Design och mgjliga felkéllor diskuterades. Fortsatt forskning foreslds for att kunna skilja ut
individens vanemassiga forsvar fran effekter fran sémn. Mer forskning behdvs for att kunna

dra slutsatser om REM-somnens specifika betydelse for psykets flexibilitet.

sOkord:

MCT, forsvarsmekanismer, perceptgenes, angest, somn, mardrommar, REM, STAL
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Abstract
The purpose of this study was to investigate whether sleep leads to more flexible use of
defense mechanisms, and linkages between defense structure, anxiety and nightmares, the two
conditions, sleep and rest.
69 participants were recruited for the study and they were divided into a sleep group (n = 48)
who received a period of sleep during the daytime while the other partcipants (n = 16) rested
during the same period. Defense mechanisms were subsequently measured with a
perceptgenetiskt process test (Meta-Contrast Technique, MCT). Anxiety was measured with
both the MCT and the State and Trait Anxiety Inventory.
From the sleep group was created two groups: those that have ended up in non-REM sleep
and those who ended up in REM sleep also. In the result an ANOVA showed that the REM-
group (n = 35), non-REM group (n = 13) and restgroup (n = 16) were significantly different
for (p =.02). REM group were found to have significantly more flexible defense structure
than vilogruppen (p = .007). The restgroup and non-REM divorced but not when it comes to
defense structures.
The frequency of nightmares were associated with self-rated Trait anxiety (p = .023).
The study indicates that REM sleep can affect our defense structures, but can not demonstrate
any link between defense structures and nightmares.
Design and confounding factors were discussed. Further research is suggested in order to
separate out the individual's habitual defense from the effects of sleep. More research is

needed to draw conclusions about REM sleep-specific relevance to the psyche flexibility.

keywords:

MCT, defense mechanisms, microgenesis, anxiety, sleep, nightmares, REM, STAL.
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Somn, forsvar och dngest: Kan somn péaverka forsvarsstrukturer och har mardrémmar

samband med angest och forsvar?

Mainniskans fysiska behov av somn dr uppenbara, men vilken funktion fyller egentligen
somnen och drdommarna for psyket? Det dr ndgot av ett mysterium (Ruby, 2011) trots att bade
somn och drémmar ar foremal for mycket debatt, teorier och studier.

I den hér studien undersdks kopplingen mellan somn, mardrommar och forsvarsstrukturer.
Kan en kort sovstund dagtid paverka vara forsvarsstrategier, gor den vart psyke mer flexibelt?

Hianger méngden mardrommar ihop med véra forsvarsstrukturer och hur vi mér?

Somn
Somnens fysiologi och funktion for psyket
Akerstedt beskriver sdémnen som "stressens motsats och antagonist". Sémnen omfattar hela
det centrala nervsystemet och:
Amnesomsittning och blodfldde i de flesta delar av hjirnan sjunker, liksom blodtryck,
andningsfrekvens, hjértfrekvens, kroppstemperatur och muskelspénning. A andra sidan
ar somnen en tid av uppbyggnad genom att immunsystemet aktiveras och
insondringen dokar av till exempel tillvixthormon, testosteron med mera. Samtidigt
undertrycks insondringen av hormoner som hdjer &mnesomséttningen, till exempel

kortisol eller tyreoideastimulerande hormon. (Akerstedt, 2004, s. 1501-1502)

Flera studier indikerar att somnen dessutom &r viktig for minneskonsolidering (Hobson &
Pace-Schott 2002a; Maquet et al, 2003). Det dr dterkommande fordandringar i frontala
hjarnstrukturer som formedlar medvetenhet och kognitiva processer som minneskonsolidering

(Hobson & Pace-Schott, 2002a).

Olika typer av somn

Somnen kan grovt delas in 1 tva overgripande faser: Rapid Eye Movement-stadiet
(REM) och NonREM-stadiet (NREM) (Payne, 2010).

Vid insomning gar individen forst in 1 Sleep-Onset REM (SOREM)-stadiet och i takt

med att somnen blir djupare dvergar individen till NREM-stadiet som delas in i fyra stadier.
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Stadie 3 och 4 kallas djupsomn eller Slow Wave Sleep (SWS). Dérefter gér den sovande ater
till lattare somn och nar REM-stadiet som é&r stadiet nairmast vakenhet. Ddrmed har en
somncykel uppstatt.

Somncyklerna omfattar 90-120 minuter och cyklernas innehéll skiftar. I de forsta
cyklerna under en natts somn dr det mycket djupsomn och lite REM. I slutet av en typisk
nattsomn blir det mer och mer REM-s6émn och mindre och mindre av NREM somn (Payne,

2010).
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Figur I: Exempel pa hur somnstadierna kan fordelas under en natts soémn. I borjan av
nattsdmnen ar det mycket djupsdmn och lite REM-somn. Mot morgonen blir det mer REM-

somn och mindre djupsémn.

De olika somnstadierna kan urskiljas med Elektroencefalografi (EEG) (McNamara et al,
2010). Elektroder som fésts pa huvudet kdnner av den elektriska aktiviteten i hjirnbarken nér
hjérnans nervceller avfyrar signaler, s& kallade aktionspotentialer. En del forskare anviander
sig av en kombination av EEG, elektrookulografi (EOG) och elektromyografi (EMG) for att
mita somnen. Detta kallas polysomnografi (Akerstedt, 2004).

Naps
Det dr inte bara nattsémnen som paverkar oss. Att ta en kort “tupplur” dagtid, en nap,
har ocksa uppvisat positiva effekter. Det kan minska risken for hjartproblem och stroke, 6ka

perceptionsformagan, géra motoriken snabbare, forbattra minneskapaciteten, 6ka kreativiteten
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och alerthet (Mednick, 2006). Antalet naps paverkar ocksa nattsoémnen. Experiment har visat
att en eller tva naps gor att steg 2-somnen Okar, tre eller fyra naps gor att steg 1-sdmnen okar
medan gruppen utan nap har mer SWS-somn natten efterat (Alaynick, McDewitt & Mednick,
2012).

REM-stadiet

Redan 1765 skrev den italienska fysikern Felice Fontana om hur katters pupiller drogs
samman under konvulsionsliknanden rorelser under somn (ref. i Gottesmann, 2010). Méanga
forskare var under 1900-talets borjan REM-stadiet pa sparet, men det drojde till 1953 innan
forskarna Aserinsky och Kleitman kunde pavisa forekomsten av REM-stadiet (Aserinsky &
Kleitman, 1953). Nagra ér senare, 1957, kunde samme Kleitman och kollegan Dement visa att

ogonrorelser har samband med drommande (ref. i Gottesmann, 2010).

Akerstedt (2004) konstaterar:

REM-somnen medfor en plotslig 6kning av &mnesomséttningen. Hjértfrekvens,
andning, blodtryck och mycket annat i den perifera fysiologin dkar sin aktivitet. I
hjarnan ar det framforallt pons, hippocampus, amygdala och associationskortex som

ar aktiverade. Frontalloberna, som &r viktiga for planering, omdome etc, ar inte

aktiva. Det forefaller som om dromperioden saknar dvergripande "tillsyn". REM-
somnen har en viktig roll for inldrning, framfor allt for processminnet. Under REM-
somnen himmas ocksa muskelspdnningen i alla positionsmuskler. Att sitta eller std nér
man drommer gar alltsa inte, trots uttrycket "att ga i somnen". Detta beror pa att

REM- somnen ger en extrem form av avslappning. (s. 1502)

Drommar
Var skapas drommen?
REM-stadiet brukar kallas dromgeneratorn men det ar inte bara under REM-stadiet som
individen drdmmer. Aven i det s kallade Sleep-Onset REM (SOREM), d4 hjirnvagorna ir
liknande de under REM men det bara sker langsamma 6gonrorelser, kan drdmmar uppsta

(Takeuchi, Miyasita, Inugami & Yamamoto, 2001).
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I atskilliga undersokningar genom aren har det pavisats att man kan dromma dven under
NREM/SWS. Nagra av dagens forskare, som Nielsen (2000), hidvdar att de drémmar som
dyker upp under SWS ar konverterade REM- aktiviteter, och de tillskrivs darfor inte lika stor
betydelse som REM-somnsdrommarna. Medan andra (Wittman & Shredl, 2004) hdvdar detta
ar ett ologiskt resonemang och att mentala processer antagligen pagar hela tiden under
somnen.

Hobson och Pace-Schott (2002b) hidvdar att NREM- och REM-stadierna interagerar for
att skapa drommar. I vaket tillstdnd ar hjarnan aktiverad for att utfora olika beteenden och att
fdnga viktig information. | NREM-somn dr hjérnan i aktivt "off-line" lage vilket tillater att en
inre aktivering kan startas i framre delen av hjarnan. Den hiar mekanismen kan mdjliggdra att
de senaste intrycken upprepas pé ett sitt som frimjar processer som ar forknippade med
minneskonsolidering. | REM-s6mn dr hjdrnan ateraktiverad, men aktiveringsmonstren skiljer
sig markant fran monstren i vaket tillstind och NREM-sémn. Minnen som ursprungligen ar
lagrade under NREM skulle pé detta sétt kunna integreras med andra minnen lagrade under
REM. Med det hir synsittet 4r drommar den medvetna upplevelsen av hyperassociativ
hjérnaktivering, vilken d&r maximal i REM-sdmn. Detta resonemang innebér att de
psykologiska funktionerna i drommar bestdms av de regionala aktiveringsmonstren och

sOmnens neurokemi.

Drommars innehdll

Sigmund Freuds bok Dromtydning som kom ut ar 1900 réknas som den forsta riktigt
vetenskapliga ansatsen att forklara drdmmarnas betydelse. Freud sdg drommen som en
psykisk process och "en kungsvig till det omedvetna" (Freud, 2002). Enligt Freud bygger
drommar ofta pa undertryckta 6nskningar. Olika forsvarsstrukturer kan paverka dromarbetet
och drémmarnas innehall, for om de var oforstéllda skulle de kunna vara sa skrimmande att
vi vaknade (Cartwright & Lamberg, 2000). Genom en terapeuts tolkningskunskap kan dock
onskningarna och metaforernas innebord goras medvetna for patienten. Freuds teorier har fatt
utstd mycket kritik. Bland annat fran hans larjunge Carl Jung som hade en annan syn pa
dromsymbolerna (Burnham & Conte, 2010). En annan larjunge, Alfred Adler, menade att
personens vakna personlighet reflekteras i drommen och de ér ett uttryck for personens
medvetna sinne (ref. i Hill & Knox, 2010). I psykoanalytikern Matthis (1992) diskussion

kring Sigmund Freuds dromtolkningsteori hdvdar hon att Freud menade att alla drdmmar ar
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onskeuppfyllelser, till och med dngestdrommar och drominnehall vi inte vill kidnnas vid.
Onskan kan komma bade fran barndomen eller aktuella livssituationen, eller bada delar
samtidigt. Auchincloss (2015) hédvdar att flera av dagens analytiker 6vergett Freuds ide om att
det finns en censor mellan det omedvetna och det medvetna, och anser att hans dromteori som
bygger pa tankar kring psykisk energi och beskrivning av drommar som "onskeuppfyllelser",
ar mycket bristfillig. Enligt Auchincloss har dagens analytiker breddat drombegreppet till att
inte enbart gélla oacceptabla latenta tankar utan att dven inkludera forsvarsmassiga funktioner
(eng: "defensive modes of functioning") som avslgjas i drommen. Kliniker anviander ocksa
drommarna till att samla information om forekomsten av 6verforing till terapeuten. Vissa av
dagens psykoanalytiker, som Lippmann och Natterson, har dock dvergett Freuds hypotes om
uttryck fran det undermedvetna och menar att drémmarna framst reflekterar individens vakna

liv (ref. i Hill & Knox, 2010).

Drommars funktion for individen

Fragan om varfor vi drommer och vilken funktion drommen fyller for individen har inte
kunnat faststéllas vetenskapligt, men det finns flera teorier. Sigmund Freuds larjunge Alfred
Adler menade att drdmmen tillater individen att hitta 16sningar pé problem och ddarmed ar ett
verktyg for individen att forbereda sig infor framtida aktiviteter och problem. Adler
utarbetade dock aldrig ndgon metod eller teori for hur drommarnas skulle tolkas eller
anvindas i en terapisituation (Hill & Knox, 2010). En del forskare ser drommarna som en
sorts psykiskt reningsbad som hjilper personen att handskas med psykisk smérta och trauman,
att man mér battre efter man har sovit (Walker & Helm, 2009). Det ges dock inga forklaringar
till att en del ménniskor plagas ar efter ar, kanske under hela sin livstid, av dterkommande
mardrommar kopplade till trauman. Andra forskare hdvdar att sémnen och drémmarna gor
oss kreativa och att det hjdlper att "sova pa saken" for att ta beslut (Ruby, 2011). Medan
andra, som Gottesmann (2010), stéller sig frdgan om drommen i sin psykosliknande
utformning har ndgon egentlig mening eller symbolisk innebord for individen.
Revonsuo (2000) avfirdar alla teorier om att drommar skulle vara ndgon slumpmassig
produkt av REM-sdmn och att drdmmar inte har ndgon naturlig funktion. Enligt hans hypotes
fungerar drdmmar, nér de simulerar hotfulla hindelser, som ett sétt for individen att Gva sig
pa hur hot ska upptickas och undvikas. Denna fardighet har nedérvts fran den tid da

ménniskans tillvaro var fylld av faror. Pé liknande vis fungerar, enligt Kramer (2007), REM
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som en regulator for kénslor. Hur sémnig man kénner sig pa morgonen hianger, ihop med
mingden somn, speciellt NREM-somn, men hur man méar psykologiskt hinger samman med

REM-somnen (Kramer, 2007).

Mardrommar

Mardrommar, som &r en subgrupp av REM-drommar, dr drommar med starkt negativa
kéanslor och det ar fortfarande oként om de verkligen fér oss att vakna (Shredl, 2010).
Mardrommar kan skiljas fran nattskrack (eng. "night terrors") dvs uppvaknanden med kéanslor
av stor fara som uppstar under NREM-somn. Oftast kommer den utsatta personen inte ihag
det intrdffade morgonen efter (Avidan & Kaplish, 2010). Sigmund Freud liknade

mardrémmar vid misslyckade drommar (ref. 1 Cartwright & Lamberg, 2000).

Studier har visat att &ngest hinger samman med frekvensen av mardrommar hos bade
ungdomar (Levin & Fireman, 2002) och vuxna (Zadra & Donderi, 2000). Zadra och Donderi
(2000) studie av 103 universitetsstudenter visade att det fanns samband mellan
mardromsfrekvensen och studenternas resultat pa bade STAI, ett frigeformulir om oro och
angest, samt sjalvrapporterat psykologiskt vilmaende. I en studie av 624 ungdomar fann
Roberts, Lennings och Heard (2009) ett tydligt samband mellan dngest, negativa livshidndelser
och mardrommar. De undersokte ocksa om mardrommar kan reducera dngestnivan men fann

inget stod for denna hypotes.

Men enligt Kramer (2007) s& har de undersokningar som gjorts genom aren om
forekomsten av mardrommar bland universitetsstudenter visat upp stora skillnader mellan
undersokningarna, men nir studenterna jamfordes med patienter som &dr under psykiatrisk
vérd sé blev skillnaderna smé. Frekvensen av mardrommar skiljer inte normalpopulation fran
en psykiatrisk population, blev hans slutsats. Andra forskare, som Hasler och Germain
(2009), hiavdar att mardrommar ar vanligare i kliniska grupper och dr kopplade till bade
sdmnstdrningar och patologi. Aven Roberts, Lennings och Heard (2009) hiivdar att det finns

en koppling mellan mardrémmar och patologi.

Vad paverkar drominnehallet?

Enligt den sé kallade kontinuitetshypotesen (eng. Continuity Hypothesis) reflekterar
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drommar helt enkelt upplevelser i vakenlivet (Shredl, 2010). Som stéd for denna teori brukar
framhéllas att schizofrena patienter har ofta bisarra drémmar som innehaller aggressioner och
negativa kadnslor samt att deprimerade patienter ofta har "masochistiska" teman, med negativa
kénslor och obehagliga upplevelser, i sina drommar. Och djupt deprimerade drommer oftare
om aggressioner och dod. Schizofreni och dtstérningar tycks inte paverka formagan att
komma ihag drommar medan deprimerade patienter uppvisar en forsimrad formaga till

dromhégkomst, oklart varfor (Shredl, 2010).

Dromforskning

Det forskas intensivt om somn och, framforallt, somnstdrningar samt drommar. Men ett
problem vid studier av nattsomn &r att eftersom individen ofta befinner sig i olika stadier flera
ganger per natt kan vara det svart att skilja &t och studera de olika stadiernas olika betydelse.
Aven drémrapportering #r dock en forskningsmetod behéftad med manga méjliga felkllor.
Formagan att komma ihag en drom varierar beroende pé individ och vilken miljo, hemma
eller i ett lab, som forsokspersonen befinner sig i. I labmiljo blir drdmmarna mindre
véldsamma och sexuellt inriktade dn dromrapporter fran hemmiljo (Shredl, 2010). Eftersom
véart minne dr rekonstruktivt kan episoder fran vaket tillstdind blandas med dromupplevelserna,
det gar aldrig att vara sdker pa att man far en ren dromrapport. Férsokspersonerna kan ocksé
censurera sina drommar (Kussé et al, 2010). Mot bakgrund av den hédr problematiken
anviander sig forskarna ofta darfor av naps, korta sovstunder pa dagen, for att slippa de, ofta
kostsamma, forsoken med nattsomn. Det finns ocksa forskning som just fokuserar pa den
paverkan korta tupplurer, naps, har pa forméagan och hélsan. Langden pa sovstunderna kan
variera 1 studierna. Flera olika studier (Cai et al, 2009; Rudoy et al, 2009), har visat att naps
verkligen paverkar individens forméga pa olika sitt i en experimentsituation.
En forskargrupp (Payne, et al 2015) som undersokt hur information kodas och selekteras i
minnet, hdvdar att sdmnstund pa eftermiddagen gor att selektionen av emotionella minnen,
som kan antas vara bra for framtida bruk, forbattras. De sidger sig dessutom ha fatt fram
prelimindra bevis for att en nap och en hel natts somn &r likvardiga nar det géller att formégan
att kunna selektera kidnsloméssiga minnen.
De experiment med naps som Carr och Nielsen (2015) gjort visade att det kan bli skillnad pa
fardigheter i ett ordassociationstest beroende pa individen om hamnat i NREM eller REM. De
som hamnat i REM fick hogre podng pa ord som primats innan sémnen, men inte for ord som

ej primats, och effekten av REM-somnen var starkare for positiva ord &n negativa ord.
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Forsvarsmekanismer

Psykodynamisk teori

Sigmund Freuds psykodynamiska teorier om det omedvetna, férsvar och dngest
oppnade i slutet av 1800-talet och bdrjan av 1900-talet for en helt ny syn pa ménniskan och
psyket. Ett grundldggande antagande av Freud var att barnet och den vuxna méinniskans
kontakter med omvérlden skapar inre konflikter och psykisk smaérta, &ngest, som individen
maste hélla borta, géra omedvetna, via forsvarsmetoder. Forsvaret dr vanligtvis omedvetet for
individen nér det anvidnds, men kunde enligt Freud blottliggas genom psykoterapi och
sjdlvanalys. Sigmund Freud anvéinde redan pa 1890-talet begreppen forsvar och mekanismer,
ordvalet r en foljd av att under industrialismens tidevarv var det vanligt att betrakta
minniskans psyke som en maskin (Egidius, 2015a). Ar 1916 anvinde han termen
forsvarsmekanism i en skrift, men overgick nigra ar senare till att anvinda termen
forsvarsmetoder. Det var dottern Anna Freud som med sin bok "Jaget och dess
forsvarsmekanismer", (utkom pé tyska 1936 och pa svenska 1952), framst kom att forknippas
med begreppet forsvarsmekanismer. Hon identifierade nio forsvarsmekanismer:
borttrdngning, regression, reaktionsbildning, isolering, annullering, projektion, introjektion,

viandning mot den egna personen och vandning till motsatsen (A. Freud, 1976).

Olika syn pa forsvarsmekanismer

Anna Freuds fokus pa jaget var ett steg fran den datida psykoanalysens traditionella
inriktning pa detet och dess drifter, och hon blev en pionjér inom jagpsykologin. Hon
framholl att jaget kan agera rationellt och har egen utvecklingsprocess. Jaget maste dock
bemaéstra det aggressiva driftslivet och stringa 6verjaget och i detta arbete anvéander sig jaget

av forsvarsmekanismerna (Freud, 1976)

Melanie Klein, som pa 1930-talet utvecklade objektrelationsteorin, fokuserar bland
annat pa den projektiva identifikationen. Klein hidvdade att spddbarnet, redan under sina forsta
fyra manader, projicerar bade sin dodsdrift och karleksdrift pa andra objekt (som modern och
modersbrostet). Barnets upptiackt av bade den onda och goda sidan hos sig sjalv leder till att

en primitiv forsvarsmekanism som splitting av jaget, i en ond och en god sida, anvénds och
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barnet forlagger den onda sidan av sig sjilv hos modern (Klein, 1988).

Kernberg (1976) delade 1976 upp forsvarsmekanismerna i tre grupper: mogna,
repressionsbaserade/neurotiska och splittingbaserade/omogna.
Denna uppdelningen har till stor del stétt sig genom aren. Till de mogna (som kan ge
hilsosam adaption och coping) rdknas: undertryckande, antecipation, altruism, humor och
sublimering. De repressionsbaserade/neurotiska forsvarsmekanismerna ér repression,
reaktionsformering, neurotiska projektion, forflyttning (eng: "displacement"), kinsloisolering
och intellektualisering. Till de spllittingbaserade rdknar Kernberg splitting, primitiv
idealisering, nedvirdering (eng: "devaluation"), projektiv identifikation, omnipotent kontroll

och primitiv fornekelse (Caligor, Clarkin & Kernberg, 2007).

Vaillant (2001) betonar forsvarsmekanismernas dubbla natur: de bade forvrianger
verkligheten och relationen mellan kinslor och ideer, samt uppkommer vare sig vi vill det
eller inte. Men de speglar, enligt honom, ocksa kreativa synteser, likt konst, och mognar 6ver
tid och dr d& mer sunda 4n patologiska. Med det sistnimnda menar Vaillant att
forsvarsmekanismer visar att det finns en adaptiv respons och en fungerande hjdrna hos
individen, samt att mekanismerna inte enbart forsvarar oss fran verkligheten utan ocksa
formar oss att anpassa oss till den. Vaillant (2001) delar in forsvarsmekanismerna i fyra olika
"stilar". Det som han kallar Psykotisk stil innebir anvindande av forsvarsmekanismerna
vanforestillande projektion, fornekelse och forvrangning. Anvandandet av dessa mekanismer
resulterar ofta i bade forvrangda relationer till andra och forvrangd verklighetsuppfattning.
Med en Omogen stil dr det projektion, fantasier, hypokondri, passiv aggression, utatagerande
och dissociation som fargar och till viss del forvranger individens kontakter med omvarlden.
Neurotisk stil innebér forskjutning, isolering, repression och reaktionsformering med
betydligt mindre konflikter med omgivningen an de tva tidigare nimnda stilarna. En Mogen
stil omfattar altruism, sublimering, undertryckande, forvédntan (eng: "anticipation") och humor
som minimerar konflikterna med andra. Vaillant (2001) ger ocksé exempel pé hur
forsvarsmekanismerna kan uttryckas verbalt. En kinsla som, utan forsvar, lyder: "Jag hatar
min far" kan forvriangas till "Jag foddes faderslos" (forsvar: fornekelse), "Min far hatar mig"
(projektion), "Jag ogillar min fars beteende" (isolering eller intellektualisering) till: "Jag slar

min pappa i tennis" (sublimering).
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Vaillants tankegdngar om nyttan med forsvarsmekanismer gar igen hos andra forskare
som Caligor och Clarkin (2010) som hévdar att trots att forsvarsmekanismer kan resultera i
rigid personlighet, kan paverka kognitiva processer och kan orsaka bade obehag och sorg, sa
leder de alltid inte starkt abnormt och stérande beteenden. Benjamin (1995) menar att
forsvarsmekanismerna stodjer normal funktion hos individen och forbéttrar sociala relationer.
Det dr inte alltid bra att bryta ned forsvarsmekanismer, hdvdar han, och noterar samtidigt att
hans standpunkt stér i strid en av den psykoanalytiska skolans grundtankar om att nedbrytning
av forsvarsmekanismer frigor omedvetna energier och minskar patologiska tillstdnd. Nar
Cervone och Pervin (2013) resonerar kring forsvarsmekanismer sa framhaéller de att graden av
forvrangning, hur genomgripande den &r och vilken omgivning den uppstér i dr avgoérande for
hur nyttig eller onyttig en forsvarsmekanism kan anses vara. Fornekelse och sjdlvbedréigeri
kan till exempel ge en temporér littnad frén ett trauma och kan forhindra att individen blir
overmannad av angest eller depression. Grohol (2007) hiavdar att forsvarsmekanismerna kan
kategoriseras efter hur tidigt de har uppstatt i livet och delar in forsvarsmekanismerna i tre
grupper. De mest primitiva forsvarsmekanismerna ér fornekelse, regression och projicering.
Gemensamt for de tidiga forsvarsmekanismerna ér att de inte dr adaptiva for individen i det
langa loppet. Mera mogna forsvarsmekanismer &r repression, dissociation. reaktionsbildning,
intellektualisering och rationalisering. Till de Mogna forsvarsmekanismerna riaknar Grohol

sublimering, projektiv identifikation, isolering och identifiering med angriparen.

Auchincloss (2015) delar, likt Vaillant, in forsvarsmekanismerna i fyra grupper och
anger deras paverkan. Mogna forsvar som innebér sma kostnader for jagets funktion &r
altruism, humor, reparation, sublimering och suppression. Neurotiska forsvar med liten
paverkan pa jagets funktioner ar forskjutning (eng."displacement"), idealisering, introjektion,
kénsloisolering, projektion, rationalisering, repression, reaktionsbildning och (eng. "undoing")
att tex séga "jag bara skojade" efter ha skamtat om nagon . Primitiva forsvar med betydande
paverkan pé jagets funktion dr fornekelse, primitiv isolering, projektiv identifikation, splitting
och somatisering (att férvandla oacceptabla dnskningar till fysiska symtom). Ovriga
forsvarsmekanismer dr, enligt Auchincloss, altruistiskt kapitulation (eng. "surrender"),
identifikation med aggressorn, regression i jagets tjanst, att vinda allt mot sig sjédlv och att
vinda passivitet till aktivitet. Auchincloss (2015) konstaterar att det finns en oenighet bland
analytikerna om man ska se jagsvaghet som ett resultat av felaktigt bruk av

forsvarsmekanismer eller om det ska betraktas som en brist som hdnger samman naturliga
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biologiska och miljoméssiga faktorer. Manga analytiker tar, enligt Auchincloss, dock inte
stdllning 1 denna fragestdllning utan véljer att se sjukdomstillstind som nagot som maste

forstés fran flera perspektiv.

Drommar och forsvar

I en studie (Yu, 2011) med 583 individer undersoktes kopplingen mellan drémintensitet
och repression, splitting och andra forsvarsmekanismer (som mittes med Splitting Scale,
Defense Style Questionnaire-40). Resultaten visade att repression som ett personlighetsdrag
ar omvéant och mattligt kopplat till dromintensiteten. Detta innebér att ju mer repressiv
personlighet en individ har desto farre mardrommar och multipla drémmar har denne under
en natt, dessutom &r individen mindre medveten om sina drommar. Utover detta indikerade
studien att ju mer borttringande en person dr, ju mindre bendgen ar denne att uppvisa splitting

och omogna forsvar, dessutom upplevde de mindre av sina drémmar.

Beloning av forsvar

I en studie (Westen, Blagoc, Harenski, Kilts & Hamann, 2006) av hur valarbetare
reagerade pa hotfull information om den politiker de favoriserade och dennes motstdndare
noterades hur inte bara har valarbetarna verbalt anvinde sig av forsvarsmissiga resonemang,
(eng. motivated reasoning) och fornekade den negativa informationen kring den egna
kandidaten (men inte om motstdndaren), utan ocksa vilka delar av hjarnan de anvénde. De
delar som anvénds i trangmal, kénsloreglering och konflikt aktiverades direkt och blev sedan
snabbt passiva. Istéllet aktiverades dopaminrika omraden som forknippas med beloningar

vilket tolkades som en positiv forstirkning av forsvarsbeteendet (Westen et al, 2006).

Perceptgenes
"Det uppfattades uppkomst”
Sigmund Freud intresserade sig mycket for perception men han var ingalunda ensam.
Utvecklingspsykologen Heinz Werner etablerade pa 1920-talet termen perceptgenes (eng.
"microgenesis") vilket betyder ungefir: "det uppfattades uppkomst". (Egidius, 2015b, Werner,

1956). Utgangspunkten for perceptgenetiker som Werner ér att alla stimuli maste tolkas och



SOMN, FORSVAR OCH ANGEST 15

bearbetas av vara sinnen. Den hér tolkningen gar oerhort snabbt och dr omedveten. I den hér
processen, perceptgenesen, bade forkastas (elimineras) vissa tolkningar och uppstér nya
tolkningar (emergens). Enligt Werners teori om den ontogenetiska principen dterspeglas
individens upplevelser under uppvéxten i den perceptgenetiska processen. Denna teori
anammades delvis av bland andra Lundaforskarna Kragh och Smith. Ett grundléggande
antagande 1 Smiths och Kraghs perceptgenetiska modell ar att &ven om en individ upplever att
denne omedelbart uppfattar ett stimuli sa &r den upplevelsen det ultimata resultatet av en
perceptuell process (Smith, Johnson, Almgren, & Johanson, 2002). Véra percept stabiliseras

alltsd inte omedelbart genom en ensam fixering utan genom serier av korta fixeringar.

Fragan ar hur man ska kunna upptécka och klassificera forsvarsmekanismer som bade
ar blixtsnabba och omedvetna? Hur kartldgger man en individs forsvarsstrukturer pé ett
vetenskapligt sétt utan att ga via kostsam och tidskravande terapi? Kraghs 16sning hette
Defense Mechanism Test (DMT) som han tog fram i borjan av 1950-talet. Det byggde inte
bara pé det perceptgenetiska tinkande utan ockséd pa fenomenet att hjarnan kan uppfatta
signaler som ligger under medvetandenivan, sa kallad subliminal perception. (Smith et al,
2002). DMT-testet hade sina begrinsningar, det gick till exempel inte att skilja mellan
forsvarsstrukturer i latt patologi och normalgrupper (Smith et al, 2002). I DMT finns ingen
riktig baseline som utgangspunkt for individens fortsatta process under testningen. Influerad
av DMT och tidig forskning pa subliminal perception tog Smith fram instrumentet Meta-
Contrast Technique (MCT) och de forsta studierna med MCT publicerades 1961 (Smith &
Johnson, 1961; Nyman & Smith, 1961).

Meta-Contrast Technique

MCT ir ténkt att fungera som ett kliniskt och diagnostiskt test. Det visar vilka
forsvarsstrukturer som individen anvinder sig av. MCT-testets manual har tagits fram genom
anviandning pa bade barn och vuxna inom normalgrupper och olika aldersgrupper och
diagnosgrupper inom psykiatrisk vard. MCT-protokollen &r frimst tankta att anvindas som en
bas for att formulera hypoteser om hur individen bemdter motsédgelsefulla eller hotfulla
situationer (Smith et al, 2002). Den data som fas fram i MCT ska inte i forsta hand jaimforas
med sjalvrapporter eller diagnostiserade grupper (eftersom detta kan variera stort mellan

kliniker) utan ska hellre relateras till data om beteende och symptom (Smith et al, 2002).
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MCT:s reliabilitet har testats genom interbedomarkorrelationer, (exempelvis Smith &
Johnson, 1961) dé en patientgrupp pa femtio personer testades med MCT tva dagar i rad och
test-retest correlations, Lindbom (1968), d& forsvarsmonstren hos 22 sjuka och 37 friska 10-
ariga barn jimfordes med tva olika parallella versioner av testet. MCT:s validitet och har
faststéllts genom jamforelser med olika kliniska grupper som sjalvmordsbenédgna och
individer med psykosomatiska besvir (Smith et al, 2002b) eller som genomgér terapi
(Nielzén, Sjoholm & Smith, 1978). MCT har ocksa korsvaliderats med andra test, som Color
Word test och personlighetstest med tillfredsstillande resultat (ex. Nyman & Smith, 1961). I
en av de tidigt publicerade studierna (Smith, 1968) med MCT sammanfattades flera ars
studier av psykotiska patienter. Alla de 68 patienterna hade vad som i MCT-manualen
bendmns avbrott i perceptionen, de beskrev hur deras varseblivning dndrades till att de inte
sag nagon meningsfull bild utan bara ett virrvarr eller jamforbara rapporter under
bildvisningen, men det var sérskilt framtrddande hos schizofrena vars avbrott, baserade pa
regression, innebar att de exempelvis inte sadg ndgonting eller rapporterade om kaotiska
strukturer. De som var paranoida, men ej schizofrena, visade upp olika tecken pa projektion. I
en annan studie testades 30 neurotiska patienter innan och efter de genomgatt 1.5-2 ar av
"allmént stodjande" terapi som inte var knuten till ndgon specifik terapeutisk inriktning. MCT
visade att nivén pa deltagarnas manifesta &ngest bade kunde ha forbattrats och forsdmrats
samt att deras kénslighet for marginella, bade inre och yttre, ledtradar forbattrats (Nielzén,
Sjoholm & Smith, 1978). En MCT-testning av 99 patienter som genomgick antidepressiv
terapi, varav atta senare begick sjalvmord, visade att patienter som uppvisar depressiva tecken
och saknar fungerade forsvarsstrukturer har starkare sjalvmordsbendgenhet (Berglund &
Smith, 1988). Personer med dtstorningar, som anorexia och bulimi, visade i MCT fler
depressiva strategier dn kontrollgruppen (Johnsson, 1990). Med MCT-test har dven visats att
alkoholister hade farre adaptiva strategier dn en kontrollgrupp (Smith et al, 2002).

En studie av MCT kopplat till kreativitet visade att tvangsmaéssig isolering och
depressiv hamning motverkar kreativa funktioner. Forklaringen till detta ar att ensidiga
forsvarsstrategier stryper kommunikationen mellan de tidiga och de sena stadierna av
preceptgenesen, vilket leder till att det medvetna tinkandet har sdmre tillgang till de tidiga,
mer subjektiva associativa processerna (Smith et al, 2002). En studie av professionella

konstnirer visade att isolering och depression dr oftare forekommande hos de 1agt kreativa,
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medan de hogt kreativa ofta anviander repression och sensitivitet (Smith et al, 2002). I en
annan undersokning (Carlsson, 2002) med en grupp pa 60 personer sorterades med ett
kreativitetstest ur tvd extremgrupper (bestdende av 12 personer vardera) av mycket kreativa
respektive foga eller inte alls kreativa individer. Studien visade att gruppen av kreativa hade
mer angest och anvénde ett storre antal forsvarsmekanismer @n de 1&gt kreativa. Slutsatsen var
att kreativa ar mer bendgna att aktivt och flexibelt mota hot eller bara anvinda forsvar
tillfalligt. Samma sak har framkommit i en annan dnnu opublicerad delstudie i det projekt som
ligger till grund for denna studie (for delresultat se Carlsson et al, 2014). En studie visade att
sa kallade repressorer, alltsa personer som dr omedvetna om sin nervositet och sitt nervosa
kroppssprak i stressade situationer, till exempel nér de ska tala infor en grupp, hade
signifikant mer omogna forsvar pd MCT jamfort med grupper med antingen mycket hog eller
lag angestniva mitt med STAI (Neuman & Carlsson, 2008).

Perceptgenetisk metod har dven pavisat konsskillnader. I en undersdkning av ungdomar dir
DMT anvindes (Fransson & Sundbom, 2008) visade det sig att pojkar oftare anvinder sig av
isolering for att halla bort kidnslor medan flickor visar upp mera tecken péa lyhordhet
(sensitivitet och projektion), detta har &ven framkommit med MCT-testet i en studie av cirka

150 ungdomar (Carlsson, 1992).

Forsokspersonens angestreaktioner kan ocksé registreras via MCT-protokollen. Att det
verkligen dr angestreaktioner har validerats i olika studier, bland annat genom att
angestneurotiska personer 3-4 dagar efter testet med "133 xenon inhalation technique"(som
kartlagger blodflodet i hjarnans) konfronterats med sina, formodat, angestanknutna utsagor
igen (Johanson, Risberg, Silfverskiold & Smith, 1986). Deras muntliga och kroppsliga
reaktioner savil som blodflodet i hjarna hade registrerats och sambanden indikerade att det

handlade om angestanknutna utsagor i MCT-protokollet.

Det bor péapekas att alla, &ven normala och vél fungerande individer, anvénder
forsvarsmekanismer i sin perceptgenes. Fragor om psykopatologi och diagnoser ar sekundéra
men det finns fyra forhallanden dér sannolikheten for allvarliga storningar dr uppenbara:

Primitiva forsvar. Framst da regressiva strategier, som &r pa en niva dir de inte borde
finnas med tanke pa forsokspersonens alder och mognad.

Dominans av en forsvarsstrategi. Som resulterar i ett neurotiskt forhindrande som

omdjliggodr en fri kommunikation mellan den tidiga och sena fasen av experimentet.
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Grava verklighetsforvrangda forsvar. Exempelvis regressiva strategier eller avbrott i
rapporteringen av hjéltebilden.
Avsaknad av, eller otillrdckliga/lickande. Forsvar i anslutning till uttalad eller tydlig

angest (Smith et al, 2002).

Syfte
Mot bakgrund av denna teoretiska genomgéng kan foljande slutsats dras: somn
paverkar vart psyke, det dr dock oklart exakt hur denna paverkan sker. Det forefaller som att
REM-stadiet, di drdmmandet frimst sker, har storst pAverkan. Aven drdmmarnas uppkomst
och betydelse dr omdiskuterad, detta giller bade neutrala drommar och mardréommar.
Overgripande syftar denna studie till att underséka om sémn, i form av en kortare sovstund,
har ndgon paverkan pé véra forsvarsstrukturer, mitta med MCT. Dessutom undersdks om

mardromsfrekvens kan kopplas till MCT-resultat samt sjélvskattad oro och angest.

Hypoteser

Baserat pa tidigare empirisk och teoretisk forskning formuleras foljande hypoteser:

Hypotes 1: gruppen som har REM-sémn kommer att visa upp mer flexibla forsvar &n de som

varit vakna.

Hypotes 2: REM-somn kommer att ge mer flexibla forsvar an NREM-somn.

Hypotes 3: frekvensen av mardrommar kommer att korrelera med sjédlvskattad oro och angest,

samt med forsvarsstrukturer och angestniva i MCT.

Metod
Datainsamlingen gjordes i samband med replikeringen av en undersokning om sémnens
effekt pa kreativ problemldsning efter sémn (Cai, Mednick, Harrison, Kanady & Mednick,
2009) som utfordes i Lund under tidsperioden hosten 20009 till varen 2012. Uppsatsforfattaren
fick hosten 2013 tillgang till MCT-protokollen samt rddata och bearbetad data (i form av 176



SOMN, FORSVAR OCH ANGEST 19

olika variabler i ett SPSS-dokument) om deltagarna. Uppsatsforfattaren liste pA om MCT-
metoden i olika artiklar, ldrde sig manualen och lédste protokoll som inte horde till studien.
Missuppfattningar och felaktiga tolkningar av dessa diskuterades under handledning av
professor Ingegerd Carlsson samtidigt som bakgrunden till testets kategorier diskuterades.
Under tvd manaders tid analyserade och scorade uppsatsforfattaren, pa egen hand och under
handledning av professor Ingegerd Carlsson, de 69 MCT-protokollen. Ett tiotal protokoll
scorades at gangen. Darefter podngsatte uppsatsforfattaren MCT-resultaten enligt bade
tidigare anvianda podngsattningsprinciper och en av uppsatsforfattaren konstruerad
poéngsattningsprincip kallad Antalet forsvar. Uppsatsforfattaren genomforde under flera
manaders tid omfattande statistiska analyser av MCT-resultaten och radatan. Dessa
diskuterades under handledning av professor Ingegerd Carlsson och utgor grunden for denna

uppsats.

Deltagare

Deltagarna (N = 69) var universitetsstuderande, 33 mén och 36 kvinnor i aldrarna 20 —
36 ar (M = 23.9, SD = 3.78) som engagerades mot en erséttning av 500 kronor per person. De
hade rekryterats via posters som satts upp pa olika platser pa universitetsomradet. Kunskaper i
engelska var nddvindiga eftersom négra av testen var pa engelska. De flesta, 42 personer, var
fran USA. De flesta kom fran Kalifornien. Nio av dem kom fran andra delstater: Connecticut,
[linois, Minnesota, Missouri, Oregon, New York, Washington, Texas och Florida. Alla
informerades skriftligt i forvig om anonymitet, frivillighet, dvergripande syfte och metodik
samt gav skriftligt godkédnnande. Den regional etikprovningsndmnden hade gett sitt
godkdnnande till undersdkningen (Dnr 2011/98). Deltagarna hade instruerats att inte dricka
alkohol eller nagot med koffein 24 timmar innan testet startade. Ingen hade sovit mindre &n, i

genomsnitt, 6 timmar per natt underveckan innan testet.

Procedur

Niér deltagarna kom till labbet tilldelades de ett kodnummer som noterades pé alla
formuldr. Deltagarna delades slumpmaissigt till endera somn eller vilobetingelsen och fick
sedan reda pé vilken grupp man tillhérde. Undersokningsdagen inleddes klockan 10.30 med

test kopplat till replikeringsstudien. Efter en halvtimmeslanga lunchen fick den som ingick i
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vilogruppen vila sig i en fatdlj under 90 minuter samt lyssna pé instrumental musik,
forsoksledare kontrollerade vid flera tillfdllen att ingen deltagare i vilogruppen sov. De som
ingick i somngruppen blev ombedda att stanna kvar i séngen i 90 minuter, &ven om de
vaknade tidigare. Sovstunden fick vara maximalt 120 minuter.

Somn-EEG miittes via portabel utrustning av fabrikatet EMBLA Titatiniu och analyserades
med mjukvaran Somnologica. Elektroder (bla sensor): for somn EEG; tva elektroder vardera
pa C3, C4, Al, A2; och en jord (pa mitten av pannan). For 6gonrorelser (EMG): fyra
elektroder (bla sensor) pda EOG1 (hoger 6ga i sidled), EOG2 (0ver vénstra 6gonbrynet i
sidled), EOG3 (under vianster 6ga i sidled), och EOG4 (ovanfor hoger 6ga panna i sidled).
EEG-datan analyserades av erfaren personal pé universitetssjukhusets sdmnlaboratorium.
Efter somnen eller vilan fyllde deltagaren i frageformulir om oro och &ngest, samt om sémn
och mardrommar. De genomgick direfter MCT-testet. Som avslutning informerades
forsokspersonerna om detaljer i undersokningens metodik och ingdende om syftet med

projektet. De fick tillfille att stélla fragor.

Material

Meta-Contrast Technique

MCT- testningen inleds med att forst presenteras pa en skiarm en sé kallad hjéltebild i en
serie av korta presentationstider, (se appendix 1). Den allra forsta exponeringen ar pa .10
millisekunder med ett takistoskop eller pa .14 ms med ett datoriserat test. MCT finns i tva
parallella testversioner och i denna studie anvindes som hjéltebild en for MCT-testet
modifierad bild som hidmtats ifran testet Thematic Apperception Test (TAT). Den forestéller
en pojke sittande vid ett bord med huvudet vilande i hidnderna. I bakgrunden av bilden
bredvid pojken finns ett fonster. Hjéltebilden presenteras forst i en sa kallad forserie. Sedan
foljer en kontrollserie som innebir att fem presentationer ges pa samma, standardiserade,

exponeringstid.

Daérefter adderas hotbilden, som visas pa samma plats som fonstret i hjéltebilden.
Hotbilden bestar av ett apliknande monster med framtradande kéke dér tinderna syns.
Hotbilden visas under .10 ms och f6ljs efter ndgra millisekunder av hjiltebilden som genom
sa kallad back ward masking bidrar till att ticka eller skymma hotbilden for personen.

Hotbilden antas fungera som en omedveten angestsignal och trots att den dr skymd &ndé ge
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upphov till olustkinslor. Deltagaren anviander sig da av olika forsvarsmekanismer eller
forsvarsstrategier for att minska eller vérja sig fran de hér olustkinslorna. Forsvaret
operationaliseras genom att deltagaren ger en muntlig rapport efter varje bildvisning om
fordndringar i perceptionen av hjéltebilden. Utifran de hér verbala utsagorna gar det med
MCT att urskilja sex olika typer av dvergripande forsvarsstrategier, baserade pa

forsvarsmekanismer. Dessutom kan graden av individens dngest under testet métas.

Visningstiden forldngs genom att den multiplicerades med faktor V2. Om forsta
visningstiden &r .10 ms blir nista .14 ms, den tredje .20 ms, och dérefter .28 ms, .40 ms osv
upp till cirka 2,5 sekunder Visningen av hot och hjéltebild forlangs till dess deltagaren under
tre visningar rapporterar om bilden av hotet pa ett enligt manualen korrekt siatt. MCT:s
validitet och reliabilitet har, som tidigare ndmnts, styrkts genom olika kliniska test (Smith &

Johnson, 1961; Lindbom, 1968, Smith et al, 2002).

Forsvarsstrategierna i MCT

Béde deltagarens verbala uttryck och kroppsliga reaktioner noteras i protokoll och dessa
indikerar vilken forsvarsstrategi som deltagaren anvander.
De sex strategierna ér:

Repressiva strategier. Repressiva MCT-protokoll dr ofta livliga och fyllda med
dramatiska handelser. Exempel pé reaktioner: personen stinger dgonen, gispar, vander bort
huvudet, tittar ned eller sdger att hjélten stinger sina 6gon. Hotet kan omtolkas till trdd, cykel,

blomkruka, trasdocka, hus, sten eller annat vanligt foremal.

Isolering och fornekande strategier. Nar de hér strategierna anviands karakteriseras
protokollen av noggranna rapporter av detaljer och en konstant bevakning. Exempel pé
reaktioner som registrerats hos barn: de ldgger hinderna pa den plats pa skidrmen dér hotet
visas och talar tyst for att inte stora andarna. Uppger att hotet har vint sig bort sd man bara ser

nacken eller har hotet transformerat till ett vitt distinkt ljus. '

Projektiva strategier. Deltagaren beskriver att hjilten gor olika fordndringar av sin
stallning och om rorelse i bilden. Exempel pa reaktioner: forsdkspersonen rapporterar om

rorelser hos hjilten, dndrad héllning eller att ndgon gar over bilden. Hotet reduceras till ett par
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Ogon. Hjilten blir ndgot annat.

Regression. Noteras for protokoll dir forsvaret misslyckas (lickande forsvar), och
protokoll dér individen tar till &nnu mera primitiva forsvarsstrategier som att blunda eller
forneka ar typiska. Exempel pé reaktioner: forsokspersonen ser sig sjilv pa hjiltens plats eller
beskriver klara farger i den svartvita bilden (géller dock ej gula strukturer som dr mer
stimulusnéra).

Ser barndomsscener eller att bilden forflyttas till en fantasiniva.

Sjdlvreferens. Exempel pa reaktioner: hotet representeras av en duplicerad hjilte som ar
i samma alder, ett syskon, kompis eller tvilling. Forsokspersonen &r oséker pé hjéltens kon

(4ndras flera ganger), hjilten far en slips (maskulint attribut).

Depression. Protokoll med f& ord, odramatisk serie med ord som "samma" och
"likadan". Inhibition dr den centrala angestddmpande strategin. Exempel pé reaktioner: ofta
sen rapport om hotet och lang stereotyp rapportering med otolkat hot (dvs rapport att man inte
kan se vad det dr i fonstret). Rapporter bland annat om att hjilten gréter, ar skadad eller har

ont.

Varje overgripande strategi dr indelad i olika nivder som gar frdn de mest omogna,
typiska for barn, till de mest mogna forsvarsnivderna. Exempelvis indelas repressiva strategier
i fem underavdelningar: i beteendeniva, niva med internaliserad men primitiv strategi,

mellanniva, niva med mera transformerade hot och niva da hotet dr bortvént.

Angest i MCT

MCT miter dven individens angest, som graderas som mild, moderat och grav.

Grav angest. Forsokspersonen vill ga dérifran, tecken pa ridsla, panik. Virrvarr, hotet
flyttas ndrmare hjélten, drar ut pa svaret, hal eller sprickor 1 viggen.

Moderat dngest. Hjélten dr borta, oriktiga ménskliga strukturer pa hotets plats
rapporteras som minskade eller &r férsvunna.

Mild angest. Regnigt, dimmigt eller suddigt i fonstret i hjaltebilden. Individen ber om
att f dricka négot, far huvudvérk, ga pa toaletten, tuggar, soker skydd hos testledaren (detta
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ar vanligt hos barn men inte hos vuxna).

Podingsdttning i MCT

Tvé oberoende bedomare, diar den ena har mangarig erfarenhet och omfattande
forskningskunskap om MCT, tolkade och analyserade svarsprotokollen efter den senaste
MCT- manualen (Smith et al, 2002). Bedomningarna gjordes forst av var och en och sedan
tillsammans. Misstag fran endera parten réttades till och olika uppfattningar diskuterades
igenom grundligt for att uppna konsensus.. Bedomningen gjordes alltid utifrdn anonyma
protokoll och bedémarna hade inga uppgifter om kon, grupp eller sdmndata forrén alla data
var fardigscorade.

For att gora MCT-protokollen statistiskt anvéndbara har noteringarna om
forsvarsmekanismer podngsatts. Exempel: en notering (oavsett om det var ett klart tecken
eller tendens) for regression gav 1 poédng, en notering for isolering gav ytterligare 1 poéng.
Om det gjordes ytterligare regressions- eller isoleringsnoteringar i deltagarens protokoll sa
gav detta inte nagra ytterligare poing.

Eftersom manualen innehéller sex olika forsvarsstrategier har deltagaren dirmed kunnat fa
mellan 0 och 6 podng. Summan av strategierna ger en bild av deltagarens forsvarsstruktur.
Angestnivaerna, som ir faststillda i manualen, poingsattes med 0-3 poing. Ingen dngest= 0

poédng, mild dngest= 1 podng, moderat angest= 2 podng och grav angest= 3 poing.

State and Trait Anxiety Inventory

State and Trait Anxiety Inventory, Form Y (STAI) (Spielberger, Gorssuch, Lushene,
Vagg & Jacobs, 1983) miter upplevd niva av angest, oro och spanning. Testet bestar av tva
formular.
I det forsta finns 20 pastaenden som: "I feel nervous" och "I am tense" och deltagarna ska
svara enligt fyrgradig skala: "not at all, somewhat, moderatly so och very much so" hur de
kanner sig just da (state).
I den andra delen finns 20 liknande pastaenden: "I feel safe", "I feel like a failure" etc och
deltagaren skattar (via svarsalternativen: "almost never, "sometimes", "often" och "almost

alwauys") hur denne vanligtvis och i allménhet mar (trait).

STAI-testet miter alltsa tva typer av oro och spanning: den dngestniva som personen kdnner
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just nu (state) och den niva som dr mer kopplad till personligheten (trait). STAI-testets
validitet och reliabilitet har styrks genom att det anvints ofta inom klinisk diagnosticering,
forskning och som ett hjdlpmedel for att skilja pa d&ngest och depression. STAI:s reliabilitet
har faststéllts genom test-retest av bade 197 collegestudenter och drygt 350
universitetsstudenter som testats 20 och 104 respektive 30 och 60 dagar efter det forsta testet.

Dess validitet har testats mot bade personlighetstest och andra dngestskalor (Spielberger et al,

1983).

Mardrommar
Deltagarna fick uppge hur ofta de hade obehagliga (eng. "unpleasant") drommar och
mardrommar. De hade fyra olika svarsalternativ: "aldrig" gav 0 podng, nistan aldrig=1 poéng,

ibland=2 poéng och ganska ofta=3 poing.

Statistik
Forsokspersonernas resultat behandlades statistiskt med programmet SPSS. Eftersom
inte alla skalor uppfyllde kriterierna for parametrisk analys (Siegel, 1956) anvéindes

Spearmans rank correlation cofficient dér detta kravdes.

Resultat

Somn- och vilogrupper

Syftet med studien var att underséka om somn paverkade anvéindandet av
forsvarsstrategier och om det fanns ndgon koppling mellan mardrémmar och sjédlvskattad oro
och dngest, samt med forsvarsstrukturer och dngestniva i MCT.
For detta syfte, och en replikeringsstudie, rekryterades totalt 69 forsdkspersoner och 64
personers (N=64) vila och somn registrerades, bortfallet pa 5 personer berodde pé tekniska
problem med EEG. Deltagarna var 35 kvinnor och 29 mén i &ldrarna 20-35 ar, M= 23.72
(SD=3.51). Vilogruppen bestod av 16 personer och polysomnografi utférdes pa de 48
deltagarna i somngrupperna. NREM-gruppen bestod av 13 personer. REM- gruppen bestod av
35 personer som i genomsnitt befann sig i REM-somn i 15.52 minuter (SD=9.67).
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Envdgs-ANOVA for deltagargrupperna avseende konsfordelningen och sovtid. Och medelvirde samt

standardavvikelse for sovtiden.

Variabler Hela gruppen Vilogruppen NREM- REM -gruppen ANOVA
gruppen (df, F, p)
Koén (mdn, 29 m, 35 kv 7m, 9 kv 2m, 11 kv 20 m, 15 kv 2,61,
kvinnor) 3.561, .034%*
Sovtid (M, SD  82.40, 24.82a 0,0 59.30, 28.54 91.01, 16.85 1,46,

i min)

22.562 .000**

a Vilogruppen ej inrdknad, avser de 48 deltagare som sov.
*n<.05
**p<.01

Meta Contrast-Technique forsvarsstrategier

MCT miiter sex olika forsvarsstrategier. Den mest anvénda forsvarsstrategin var

repression (51 noteringar). Darefter foljde isolering (43), projektion (30), depression (14),

regression (13) och sjélvreferens (13).

Vilo och somngruppen anvénde likartade forsvarsmonster. Som mest anvéndes 5

forsvarsstrategier i samma protokoll (av 4 deltagare) och som minst 1 strategi (av 11

deltagare). Varje anvénd strategi gav deltagaren 1 podng i variablen MCT-forsvar.

Tabell 2.

Medelvirden, standardavvikelser och envigs-ANOVA for deltagargrupperna avseende MCT-forsvar,

MCT-angest, mardrommar, STAI- State och STAI- Trait.

Variabler Hela gruppen Vilogruppen NREM- REM -gruppen ANOVA
(M, SD) (M, SD) gruppen (M, SD) (df, F, p)
(M, SD)
MCT-forsvar 2.55,1.11 2.00, 0.89 2.20, 1.19 2.88,1.10 2,61,
4.26, .019*
MCT-dngest 1.531, 0.908 1.5, .966 1.538, .967 1.543,.886  2,61,.012, .988
Mardrémmar 1.62,.764 1.5,.730 1.88, .835 1.61,.778 2,39, .633, .536
STAI- State 34.73, 8.97 35.75,10.761 35.50, 6.571 34,8, .971 2,60, .257, .774
STAI- Trait 38.5,9.33 39.52,10.690  39.25,7.653 37.77,9.403 2,60, .235,.791

*n<.05
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En envigs-ANOVA gav att det fanns en signifikant skillnad i podng av MCT-forsvar mellan
vilken betingelse deltagaren varit i, dvs vila, NREM eller REM-somn. Uppfoljande t-test
visade att REM-gruppen hade signifikant hogre poéng én vilogruppen (#49) = -2.81 p=.007)
men inte jAimfort med NREM-gruppen (#(46) = -1.61 p=.115). Ett t-test av vilogruppen och
NREM-gruppen visade ingen signifikant skillnad (#27)= -.828 p=.415).

Mardrommar

Nir det giller mardrommarna gjordes som kontroll en envigs-ANOV A som gav att det
fanns inte fanns niagon signifikant skillnad mellan grupperna da det géllde
mardromsfrekvensen. Det fanns heller ingen signifikant korrelation mellan mardrémmar och
MCT- angestnivan (r; =.030 p= .849) och mardrémmar och MCT-forsvaren (r, = -.106 p=.
503).

STAI

Cronbach's alpha for STAl-state-virdet var a=.90 och for STAl-trait o=.91. En envégs-
ANOVA gav att det fanns inte fanns niagon signifikant skillnad mellan de tre grupperna nér
det giller STAI-vérdena..

Det fanns dock en signifikant positiv korrelation mellan mardrommar och Trait-

poédngen: r; =338 p=.028. Men det fanns ingen signifikant korrelation mellan mardréommar

och STAl-state (r; = .168 p=.289).

Diskussion
Resultatet visade att de som sovit med REM-sdmn anvénde signifikant fler
forsvarsstrategier d4n de som inte sovit. Ddrmed gav detta stdd &t hypotes 1: "gruppen som har

REM-somn kommer att visa upp mer flexibla forsvar én de som varit vakna".

REM-gruppen anvénde visserligen fler forsvarsstrategier &n NREM- gruppen, tendens
fanns men skillnaden var inte tillrdckligt stark for att hypotes 2: "REM-somn kommer att ge

mer flexibla forsvar &n NREM-somn" skulle fa signifikant statistiskt stod.
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Niér det giller mardrommar sé infriades delvis hypotes 3: "frekvensen av mardrémmar
kommer att korrelera med sjdlvskattad oro och dngest, samt med forsvarsstrukturer och
angestnivd i MCT ", d& fragan om mardrommar korrelerade endast med sjdlvrapporterad oro,

spanning och &ngest via STAI-trait.

Denna studie ar den forsta som undersoker forsvarsstrategiers, kartlagda med MCT,
samband med somn och dromsomn. Somnens vilgorande effekter dr vilkand av alla. Men vad
det 4r i sdmnen som ar gynnsamt for psyket ar inte helt klarlagt. Det kan tyckas vara logiskt
att anta att den djupaste somnen, NREM/SWS, da kroppen ar som mest avslappnad och
hjérnan dr minst aktiv skulle var den mest valgérande. Men resultatet i den hér studien
antyder nigot annat: det ar hela sdmncykeln med bdde NREM och hjdrnans mest aktiva
period, REM-sdmnen, som ger den mest flexibla vakna hjdrnan och psyket. Resultatet ar i
linje med flera studier som visar korta sovstunders positiva effekter (Mednick, 2006; Cai et al,
2009; Rudoy et al, 2009). Men den hir studien pekar mot for att fa maximalt valgérande
effekt av sovstunden, i form av ett flexibelt psyke som kan aktivera och mobilisera flera olika
forsvarsstrategier, sé ska individen komma i REM-somn. Detta resultat ligger i linje med Carr

och Nielsens (2015) resultat i forsoken med somnstund och ordassociationstest.

En mojlig spekulativ tolkning av resultatet dr att en individ som befunnit sig REM-
stadiet tycks bli mera adaptiv och darmed skulle béttre kunna skifta flexibelt mellan dels sin
logiska forméga dels sin lyhordhet, vilket skulle kunna forbéttra problemldsning. Den flexibla
kognitionen kan da ténkas fungera som en forsvarsfardighet vid sidan av de rena
forsvarsmekanismerna. Carlsson (2002) resonerar kring att det kan finnas en "creative
defensive style" (s. 347) da individen fritt anvinder sig av bade mogna och omogna forsvar,
men dir de mogna forsvaren ér vésentliga for en god adaptiv forméga. Tolkningen om
forbéttrad problemldsningsformaga tangerar Revonsuos (2000) och Adlers (ref. i Hill &
Knox, 2010) syn pa drommar, under REM-s6mn, som ett stadie dir individen trénar eller

forbereder sig infor framtida situationer.

Forsvarsmekanismerna och jaget

Traditionellt inom psykologin star forsvarsmekanismer for nagot negativt (att individen
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végrar ta till sig obekvdma fakta, reagerar irrationellt etc), och det kan forefalla vara lite
kontroversiellt att beskriva anvindandet av manga forsvarsmekanismer som nagot positivt.
Men hir avses psykets kapacitet att vara flexibel i anvéindandet av forsvarsmekanismer. Som
Vaillant (2001) och flera andra framhaller sa hjélper ju forsvarsmekanismerna ocksé
individen att klara av, eller overleva, verklighetens mindre positiva sidor. Det som mgjligtvis
kan tala emot detta resonemang i den hir studien ar att de av forsokspersonerna (oavsett om
de sovit eller inte) mest anvinda forsvarsmekanismerna &r repression och isolering, vilka inte
brukar riaknas till de mest mogna och minst skadliga forsvaren, se till exempel Auchincloss

(2015) och Kernberg (1976).

Det bor hir papekas att varje forsvarsstrategi i MCT ar uppdelad i olika nivaer eller
kategorier som anger hur omogen eller utvecklad den &r. Den repressiva strategin dr uppdelad
i fem nivaer. Den forsta 4r pa beteendeniva och innebér att forsokspersonen direkt fornekar
hotet, till exempel blundar och vénder bort huvudet eller ger uttryck for bade dngest och
forsvar och till exempel soker skydd hos testledaren eller visar upp somatiska reaktioner som
att bli torstig eller vill gé pa toaletten. Det hir ar vanliga reaktioner hos barn. Nésta niva med
internaliserade men omogna strategier innebér rapporter om att hjilten blundar eller att bara
delar, till exempel en nédstipp, av hotet syns. Mellannivan av de repressiva strategierna
innehaller rapporter om att hotet blivit livlost, en mumie eller staty, eller att hotet ar utklatt
med mask eller &r en sagofigur. De hér tre stadierna ar nérmast kopplade till vad som forr
kallades primitivhysteri. I pafoljande niva &r hotet mera transformerat, till exempel till ett
trdd, vagg eller svamp. Detta indikerar fobi och dngesthysteri och enstaka sddana hir tecken
ar vanliga hos kreativa individer (Smith & Carlsson, 1990). I den hogsta nivan dr hotet
bortviént eller placerat pa en tavla. Man kan alltsa via MCT se en skala frdn omogna strategier

(blunda, vilja lamna rummet) till mera mogna strategier (hotet 4r omvandlat eller bortvint).

Sa dven om det inte undersokts i den hér studien kan deltagarna ha vl utvecklade
forsvarsstrategier med bade mogna och omogna nivaer. Det bor papekas i sammanhanget att
repression och isolering néstan alltid, oavsett testgrupp, ar de vanligaste
forsvarsmekanismerna i MCT-protokollen, enligt I. Carlsson (personlig kommunikation, 16
december, 2015). Den hir testgruppen skiljer sig alltsa inte frén andra grupper nir det géller

strukturen.
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I en dnnu opublicerad del av det projekt som studien ingar i framgar det att hoga podng
pa kreativitetstestet CFT hanger samman med hoga poidng pa MCT. Detta stimmer vil
overens med den definition av kreativitet som gor géllande att kreativitet underléttas av att
individen dr bade lyhord och fokuserad, samt kan vixla mellan dessa tillstand. Noterbart i
detta sammanhang ar att det fanns ett samband mellan REM-somn och resultaten p& CFT,

dock ej signifikant (Carlsson et al, 2014).

Studien ligger ocksa i linje med andra studier med MCT, dér utfallet har jimforts med
kliniska diagnoser och kreativitetstester. MCT har anvénts for att visa effekter av terapi
(Nielzén, Sjoholm & Smith, 1978) och att patienter som uppvisar depressiva tecken och
saknar fungerade forsvarsstrukturer har mer sjalvmordstendenser (Berglund & Smith, 1988).
MCT har ocksé visat att personer med atstorningar uppvisar fler depressiva strategier dn
kontrollgruppen (Johnsson, 1990) och att alkoholister hade farre adaptiva strategier 4n
kontrollgruppen (Smith et al, 2002). Likasa att kreativa hade mer dngest och anvénde ett
storre antal forsvarsmekanismer dn de 1agt kreativa och de kreativa dr mer benigna att aktivt
mdta hot med flera olika forsvarsmekanismer eller bara anvinda forsvar tillfélligt (Carlsson,
2002). I sammanhanget kan ocksa nimnas den studie, (Westen et al, 2006), som indikerar att
hjarnan belonar anvéndandet av forsvar om det gagnar den egna dvertygelsen. Det kan
mojligtvis ge en delforklaring till varfor vissa personlighetstyper favoriserar anvindandet av
forsvar; det handlar inte bara om att hélla borta psykisk sméirta utan d4ven om att uppleva

beloningar kopplade till beteendet.

Mardrommar

Bakom hypotes 3 fanns antaganden om att bade vilbefinnandet och utfallet i MCT, som
kan visar hur individen bemdter motségelsefulla eller hotfulla situationer, kan hinga samman
med mardromsfrekvensen. Det visade sig finnas ett statistiskt signifikant samband mellan
Traitformuldret (som miter individens generella oro och &ngest) och frekvensen av
obehagliga drommar och mardrommar. Detta stimmer ocksa dverens med Zadra och
Donderis (2000) resultat, de har dock fatt signifikant samband pa bade State och Trait-
poédngen. Vad som skiljer obehagliga drommar fran mardrommar behdver bli tydligare
definierat for forsokspersonerna. For vad en individ upplever som en mardrom behdver inte

vara densamma som for en annan individ. Att bara ha en fraga kring mardrdmmar &r en stor
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begransning for studien.

Det fanns inget statistiskt samband mellan mardrommar, MCT-forsvar och den dngest
som uppmétts med MCT. Forklaringarna till detta kan vara, forutom svagheten i
mardromsmattet, att den aktuella gruppen ér for vilfungerande for att kunna visa upp nagon
starkare angest, i MCT. Forsvarsmekanismer antas ju vara inblandade i dromarbetet, for att i
viss man censurera drdmmarna och gora dem uthirdliga, och som MCT visat har deltagarna
tillgang till flera forsoksstrategier. Men med den begridnsade kunskap om mardréommar i den

hér studien gick det inte att hitta ndgra samband med forsvarsstrukturerna.

Begrdnsningar och felkdllor

Det finns omsténdigheter i undersokningen som utgor begransningar av reliabilitet och
validitet. En av dem &r deltagarna. De var uteslutande studenter, de flesta av dem
utbytesstudenter. Deras resultat pd STAI-testet antyder att flertalet inte upplever mycket hoga
nivéer av angest, oro och spanning. En viss selektion gjordes ocksa, de med somnstorningar
fick inte vara med i undersokningen. Inte heller fick de vara under medicinering for
depression eller hypertoni. Den hir undersokningsgruppen representerar déarfor inte ett
tvarsnitt av befolkningen. Detta kan ocksa ha paverkat utfallet eftersom MCT brukar ge

starkast utslag 1 kliniska grupper (Lindbom, 1968).

Designen. En stor osdkerhetsfaktor ar forsokets design. Som tidigare nimnts var
projektets huvudsyfte att replikera det forsok som Cai et al (2009) utformat med
associationstest och betingelserna somn eller vila. I foreliggande projekt adderades efter detta
MCT-testet. Men eftersom forsokspersonerna inte testades med MCT fore somn eller vila sa
kan man inte sékert avgdra om det 4r somn och REM-sdmnen som péverkat deras

forsvarsstrukturer eller om de kunnat visa upp den héir forsvarsstrukturen dven fore somn.

Den korta sovstunden ger ocksa begrinsningar i generaliserbarheten av forsoket.
Resultatet kan ge viss detaljkunskap om fordelen med en hel sémncykel, kontra NREM och
vilobetingelsen, men det sdger inte ndgot om nattsdmnens betydelse. Det dr den som &r

viktigast for individen.
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Antalet deltagare. Aven hur antalet deltagare fordelats mellan de olika grupperna
paverkar resultatets validitet. Idealet hade varit en tredjedel, drygt 20 forsokspersoner, i varje
betingelse. Men som konstaterats tidigare utgjorde vilogruppen med sina 16 personer bara en
fjardedel av gruppen, NREM-gruppen med sina 13 deltagare utgjorde 20 procent av gruppen
och REM-gruppen med sin 35 personer utgjorde 55 procent. Att grupperna var olika
betridffande kon paverkade inte MCT-resultaten. Det forvintades inte hellerpdverka utfallet
eftersom det inte finns visat att mén har fler eller farre antal forsvar d4n kvinnor. De som har
visats dr olikheter 1 vad som prefereras, mén har mer isolering och kvinnor mer sensitiv-

projektiva, men inte skillnad 1 antal.

MCT-metoden. Protokollen frain MCT-testet genomgick sedvanlig bedomning av tva
personer okunniga om &vrig data, dir tendenser och tecken pé forsvarsmekanismer
diskuterades och noterades. Det finns ingen standardiserad poédngséttning for MCT och i den
hir studien behandlades MCT- datan pa ett nytt séitt som inte redogdrs for i manualen eller
anvants i tidigare studier. I diskussionen av denna nya poédngsittning ar det lampligt att
jamfora med ett annat sétt att podngsitta MCT, kallad Overall defence sum. Med Overall
defence sum tillimpas en viktning av forsvarstecken (Neuman & Carlsson, 2008) som innebar
att en tendens till regression, projektion och depression ges 1 podng medan ett helt klart
tecken ges 2 podng. Projektion ges 1 poidng. Om det gdrs noteringar i mer &n en subkategori
av isolering eller repression ges det 3 podng. Ett protokoll kan med den hér poidngsittningen

f4 mellan 0 och 12 poéng.

I foreliggande studies podngsattning, kallad Antal forsvar, gors ingen skillnad pa
tendenser och klara tecken. Oavsett om det varit en tendens eller ett klart tecken pa en
forsvarsmekanism har en notering gett 1 poang. Protokollet kan ddrmed fa 0-6 podng.
Avsikten har varit att visa individens forméga att aktivera bara ett eller ett flertal forsvar, att
visa forsvarsstrukturens omfattning, inte att gradera forsvarsstrategierna. I manualen finns
ingen standardisering av flexibilitetsmétt, dvs formagan att anvénda flera strategier, utan detta
sdtt att méta flexibilitet bygger pa tidigare resultat dir kreativa har signifikant fler kategorier
an lagkreativa individer. Mattet dr grovre &n for Overall defence sum men minskar ocksé
risken for felaktig podngsittning. For &ven om MCT-manualen dr mycket detaljerad tacker

den inte den flora av muntliga utsagor, eller reaktioner, pa hotstimulit. Responser som att
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"satan", "Hitler" och "taggiga hérbollar" dyker upp i protokollen kan tyckas indikera olika

typer av forsvarsforvrangningar, men det finns inte stod for detta i manualen.

Fortsatt forskning

Niér det géller den fortsatta forskningen bér man, om den nuvarande designen med vila
eller somn innan MCT anvénds igen, ldgga in en fortestning med MCT for att man ska kunna
vara siker pa att det 4r somnen som péaverkar forsvarsstrukturerna. Denna fortestning bor ske i

god tid 1 forvag for att effekterna av testet inte ska "hédnga kvar" och paverka individen.

Minst en annan studie (Yu, 2011) har visat att det kan finnas samband med drommar,
mardrémmar och individens forsvarsmekanismer. Om deltagarna, bade de som hamnat i
NREM och REM-s6mn, utfridgas om vad de dromt kan detta ge intressant forfinad
information om drominnehéllets eventuella koppling till férsvarsmekanismerna och
forsvarsstrukturerna samt somnstadierna. For som tidigare konstaterats (Freud, 2002;
Cartwright & Lamberg, 2000) 4r drommen inte befriad frén forsvarsmekanismer. Det ar
dessutom inte uteslutet att en mardrom eller obehaglig drom kan vara av nytta for individens
psyke, jamfor Walker och Helms (2009) tankegéngar om drommen som ett psykiskt
reningsbad. Det kan leda till ett mer adaptivt sinne. Sddana forskningsfrdgor kan undersokas
om dromrapportering anviands. En viss forsiktighet bor dock iakttas,
dromrapporteringstekniken ar behdftad med manga mojliga felkéllor. Forméagan att komma
ihdg en drom varierar beroende pa individ och vilken milj6, hemma eller i ett sémnlab, som
forsokspersonen befinner sig i. I laboratoriemiljo blir drdmmarna mindre vdldsamma och
sexuellt inriktade &n dromrapporter fran hemmiljo (Shredl, 2010). Forsokspersonerna kan

ocksé censurera sina drommar (Kussé et al, 2010).

De som bara hamnade i NREM-somn sov i genomsnitt i drygt 59 minuter och REM-
gruppen i 91 minuter. Eftersom de forsta somncyklerna i borjan av en nattsémn ar 90-120
minuter och den forsta REM-perioden brukar intriffa i slutet av cykeln (Payne, 2010) ar det
inte forvanande att en del aldrig kom in i REM-stadiet. Men varfor vaknade denna grupp
redan efter cirka en timme? Det &r en forskningsfraga som bor stillas i kommande studier for
att kunna avgora om det beror pa tillfalligheter eller om vissa deltagare har ett visst

somnmonster som kan paverka utfallet.
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En annan fragestéllning som kan vara foremal for fortsatt forskning &r: borde inte &nnu
fler forsvarsstrategier kunna upptiackas med MCT? Sedan de forsta MCT-studierna (Smith &
Johnson, 1961) har testmanualen utvecklats och reviderats ett par gdnger. Men dnd4 ar
symboliskt starka utsagor (satan, Hitler och taggiga harbollar) under testet enligt den nu
géllande MCT-manualen (Smith et al, 2002) inte uttryck for ndgra definierade
forsvarsstrategier. Inte heller finns det ndgot utrymme i manualen for en s hogt virderad, av
till exempel Vaillant (2001) och Auchincloss (2015), forsvarsmekanism som humor.
Noterbart dr ocksa att det inom manualens strategier finns uttryck for andra
forsvarsmekanismer. Ménga repressionskategoriseringar bygger till exempel pa
forsvarsmekanismen fornekande, och mojligtvis skulle fornekande kunna brytas ur och bilda

en egen strategi.

MCT kan kategoriseras som ett implicit test med ambitionen att avsloja fakta om
forsvarsstrukturer som individen har svért att nd med medvetna metoder. MCT efterliknar den
preceptgenetiska modellen som antar att individen med blixtsnabba och omedvetna
perceptioner bygger upp sin uppfattning av omvérlden. Den perceptgenetiska modellen ar
dock svér att bade verifiera och undersoka eftersom det handlar om inre ordldsa processer.
Och MCT savil som perceptgenesen har ifrdgasatts. Paul Kline dr en av de ifragaséttande.
Kline tillstér att det med DMT och MCT gar att se skillnader mellan olika psykiatriska
gruppers resultat pa testen och att bilderna ger upphov till forvringningar i perceptionen samt
att man speciellt med MCT kan studera forsvaren, (Kline, 1981). Men Kline papekar att
perceptgenetikerna borde vara 6ppna for andra forklaringar och hypoteser dn den

psykoanalytiska forsvarsteorin till varfor forvrangningarna uppstar.

Annu fler korsstudier med andra forskares arbetssitt, kartliggningar och test kan
forhoppningsvis ge vigledning for fortsatt mer specialiserad anvindning av MCT. Mojligtvis
kan jimforelser med implicita test vara att foredra eftersom MCT-resultaten inte gav nigra
korrelationer med explicita frageformulédr som deltagarna fyllde i och gav svar utifran sitt
medvetna tdnkande. Kihlstrom (2008) beskriver det manskliga psyket som bestaende av en
implicit och en explicit sida nér det giller minne, motiv, inldrning och perception. Individen
ar ofta medveten om den explicita sidan, men den implicita sidan ar ofta omedveten och

kartldggs lampligen med implicita test som Thematic Apperception Test (TAT) dir utsagor
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kring sammanlagt 32 tvetydiga bilder ger en bild av inre motiv och Implict Association Test
(IAT) dér reaktionstiden pa olika bilder visar implicita preferenser. Méanniskor uppvisar ofta
kognitiv dissonans (Festinger, 1957), dvs bristande dverensstimmelse mellan véirderingar,
attityder och uppfattningar och det de verkligen gor eller svarar. Diskrepansen mellan tanke
och handling eller implicita och explicita motiv kan naturligtvis vara intressant att studera och
forska kring, men nir de kommer till uttryck i1 implicita och explicita testresultat som i den
aktuella designen ar de inte alltid ldampliga att jimfora om man har forvantningar pa att de ska

bekrifta varandra eller det ska uppsta statistisk signifikans.

Avslutningsvis, eftersom MCT fungerar pa omedveten niva ger testet en unik inblick i
individens inre landskap och &ver individens forsvarsstrategier. Och i den aktuella studien
kunde MCT-data kopplas samman med objektiva data frin EEG. Men som testmanualen
papekar dr MCT ett test som ska anvéndas med forsiktighet och omsorg. Det kanske inte dr
det mest lampliga eller bista testet i alla sammanhang. Det ar viktigt att komma ihag att MCT
inte miter samma saker som alla andra diagnosinstrument och sjélvskattningstester, som kan
ge viktig information om individens sjélvkdnnedom och sjilvuppfattning. Men MCT kan vara
ett kompletterande verktyg i arbetet med att diagnostisera en individ eller ge en bild av

méinniskans psyke.
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