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TILEMPATISK RESONANS

Gensidig regulering af posttraumatisk stress (PTS)

Hvad kraever det af os i terapeutrollen?

En hjort bliver vagtsom, parat til at Igbe, Isber. Resten af
flokken responderer pa signalet om fare (potentiel eller
virkelig) med vagtsomhed og lgb. Overfgrslen af reak-
tioner i overlevelses-nervesystemet (det autonome
nervesystem) og de dertil hgrende handleimpulser sker
lynhurtigt - uden om bevidsthedens kontrol. Dette vil-
kar gaelder ogsa for mennesker. Nervesystem reagerer
pa nervesystem. Der er en direkte forbindelse - uden
om cortex - mellem vores nervesystemer (Wenner-
berg 2011; Hart 2006).

En stigning i arousal' hos et menneske rgrer, hvad enten
vi gnsker det eller ej, ved samme type reaktion i samme
intensitetsniveau hos andre tilstedeveaerende. Vi respon-
derer pa hinandens reaktioner pa faktiske eller forestil-
lede trusler - vi pavirkes bevidst eller ubevidst af reaktio-
neridetautonome nervesystemhos os selvoghinanden.

AUTOMATISK REAKTIVITET

Et pareksempler fra samspil mellem mig som terapeut

ogen klienteller en supervisand:
Klienten taler hurtigt med hgj stemme. Hun for-
teeller om en konflikt med sin mand. Hun navngi-
ver ikke sine fplelsesreaktioner - er optaget af at
forteelle,hvad der er sket, og at fordgmme manden.
Min krop responderer pa hendes forggede arousal.
(Er det vrede? Eller angst? Eller noget andet?). Jeg
far gget puls, hjertebanken, sved i henderne, gget
vagtsomhed igjnene.

! Begrebet arousal bruges til at navngive udsving i det autonome ner-
vesystem. Jeg anvender order parallelt med Porges 2011 som en be-
tegnelse, der deekker bade hyper- og hypoarousal = udsving i bade det
sympatiske og det parasympatiske nervesystem.
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2. Klienten taler om sin ambivalens i forhold til sin
og mandens bolig. Ambivalensen har vaeret der i
mange ar. Pa overfladen er hun frustreret og enga-
geret i det, hun taler om. Samtidig er store dele af
hendes krop energilgse. Min krop responderer pa
den underliggende energilgshed/kollaps (hypo-
arousal) - jeg bliver sgvnig, fgler mig trukket ind i
en bundlgs tilstand.

3. Supervisanden, som arbejder i en international
hjelpeorganisation, taler om en kraevende sag
med teenagepiger udsat for trafficking, udnyttelse
af organisationens arbejde o.a. P overfladen kom-
munikerer vi normalt, og samtidig er der sma,
nasten umerkelige brud, ulogiske spring i hans
formidling, som peger p3, at der er kraftfulde til-
stande, som er dissocieret vaek. Min krop respon-
derer pa de underliggende arousaltilstande - jeg
bliver desorienteret, har svert ved at fglge med i
det, supervisanden siger, jeg fgler mig overvaldet.

Automatisk reaktivitet medf@rer, som de tre eksempler pe-
ger p4, at vi ikke kan vealge frit, hvordan vi reagerer pa
andres arousaltilstande, bade de synlige og de usynlige.

Reaktioner fra det autonome nervesystem, som regule-
rer basale overlevelsesfunktioner,er dybt nonverbale. De
styres ikke af cortex, men fra en meget hurtig forbindelse
mellem hjernestammen og det limbiske system. Vi rea-
gerer uden for bevidsthedens kontrol og ofte ogsa uden,
at reaktionerne bliver bevidstgjort. Hvis vores automati-
ske reaktionerikke bliver bevidste, overlades dettil vores
automatiserede mestringsstrategier, hvordan vi handte-
rer situationen - dvs. til vores egne hgjstressmgnstre.

Hvad er vores automatiske respons, nar vi ubevidst
pavirkes af et andet menneskes raedsel, raseri, kollaps,



tab af orientering? Ja, det athaenger af, hvordan vi selv
forholder os til disse tilstande - hvordan kontakten er
imellem vores egne overlevelsesreaktioner og vores
personlighed.

Eksempler pA mine ubevidste reaktioneriforhold til de

tre eksempler kan veere:

1. Jeg foler mig presset. Jeg kan ikke lide den méde,
klienten snakker p3, jeg feestner mig ved hendes
fordgmmende forsvar og konfronterer hende med
det. Jeg opdager ikke, at jeg reagerer pa den under-
liggende angst ved at 'angribe” hende.

2. Jeg synes, det er et problem, at jeg bliver sgvnig -
og kemper for at holde mig vagen og hjzlpe klien-
tenudafhendesambivalens. Jeg er pa overarbejde.
Jeg ser ikke, at jeg responderer pa klientens dybe
kollaps - og atjeg ubevidst prgver at redde’ hende
ud af det.

3. Jegslas forat holde orienteringen og holde kontak-
ten med supervisanden. Jeg stopper ikke op og re-
flekterer over tabet af orientering og kontakt. Uden
at veere klar over det bliver jeg trukket med ind i
supervisandens desorientering. Jeg er udmattet og
diffust utilfreds og skamfuld efter supervisionen.

En anden variant i forhold til supervisanden kan vere,
at jeg lytter og svarer lidt uengageret. Jeg lader ham
snakke. Jeg er professionelt til stede, men fglelsesmaes-
sigt distant. Efter supervisionen undgar jeg at reflek-
tere over, hvad der foregik.

Ovenstaende eksempler peger pa risikoen for, at laste
samspil udlgses, hvis arousaltilstande ikke bevidstgg-
res og normaliseres.

Dramatrekanten, formuleret af Stephen Karpman
(1968), beskriver, hvordan last offer-, angriber- og red-
deradfeerd er bundet sammen og udlgser hinanden.
Eric Woltersdorph (2012) har tilfgjet en fjerde rolle i
samspillet: Tilskueradfeerd, som kan vaere kombineret
med de tre andre, sa man kan have tilskuer-offer, tilsku-
er-angriber eller tilskuer-redder adferd. I mine eksem-
pler ovenfor synliggjorde jeg, hvor let det er i samspil
med klienter og supervisanderat reagere pa synlig eller
usynlig arousal ved at 'angribe’, prgve at ‘redde’, ved selv
atblive offer eller ved at agere som uengageret tilskuer.
Jo hajere arousal, jo lettere udlgses disse laste samspil.
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Det siger jeg baseret pa mange ars arbejde med trau-
meterapi. Min forstaelse af dette er, at de laste roller
udgg@r automatiske strategier til at forsgge at lgse de
hgjintense tilstande - hvad enten de er preeget af hand-
lingsmobilisering eller af kollaps - og dermed slippe for
at merke og eje dem.?

Nar jeg angriber ved at konfrontere klienten med hen-
des fordgmmende forsvar, slipper jeg for at undersgge,
hvilken arousaltilstand, der er vakt. Er det reedsel? Er
det raseri? Og jeg slipper ogsa for at deltage i at regu-
lere tilstanden. Nar jeg prgver at redde klienten ud af
hendes kollaps, slipper jeg for selv at maerke og lere
kollapset at kende. Nar jeg keemper for at holde orien-
teringen, ndr jeg opfatter overvaeldelsen som kun min,
ellerjeg distancerer mig fglelsesmassigt, slipperjeg for
at merke den dybe desorientering, som supervisanden
har dissocieret vaek, og som min krop responderer pa.

ACCEPTOG NORMALISERING

Hvad kan vi stille op med disse dynamikker? Hvordan
kan vi handtere automatisk reaktivitet pa en made, der
stgtter arousalregulering for bade klient/supervisand
og terapeut/supervisor i stedet for at havne i laste sam-
spil?

Det fgrste skridt er i min erfaring at begribe, acceptere
og dermed normalisere fenomenet automatisk reakti-
vitet. Reaktiviteten mellem nervesystemer er et vilkar.
Det er ikke noget, vi kan eller bgr kunne lave om pa.
Vores nervesystem har indbygget denne automatiske
reaktivitet som del af vores mestring af trusler. Hvis vi
slutter fred med reaktiviteten som et vilkar, bliver det
lettere at veere nysgerrig pa, hvordan den egentlig fun-
gerer, hvordan jeg selv mestrer den osv. Og det bliver
muligt at leere sig nye mestringsfeerdigheder, sa vi ikke
er prisgivet de forsvarspregede strategier, vi alle har i
stgrre eller mindre grad for at handtere den automati-
ske reaktivitet.

2 De laste roller er forsvarsstrategier og skal ikke forveksles med natur-
lige overlevelsesreaktioner. Impulsen til at beskytte og redde nogen er
del af vores repertoire i traumatiske begivenheder - ligesom impulser
til at flygte, kempe eller blive passive er det.
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Etnaste skridt erat fa et landkort over hvilke tilstande,
der er tale om. Hvilke forskellige overlevelsesreaktio-
ner har vi som mennesker - og hvilke af dem er praeget
af hyper- og hypoarousal?

Inden for forskellige traumeterapeutiske traditioner
har man forskellige delvist overlappende lister. I mit
arbejde anvender jeg en opdeling i tre grader af stress.
Opdelingen er inspireret af Flemming Kaereby®, men
tilfgjer ogsa aspekter til listen, som kommer fra andre
inspirationskilder. Sammen med mine kolleger Steen
Jorgensen og Kolbjgrn Vardal har jeg arbejdet i mange
ar pa at opdatere listen over overlevelsesreaktioner,
sa de fenomener, vi mg@der i det praktiske traume-
terapeutiske arbejde, findes i den teori, vi preesenterer.
Det haren dyb betydning for klienter, supervisanter og
gruppedeltagere, ndr tilstande, de har fglt sig helt alene
med, inkluderesien teori og dermed normaliseres.

De tre grader af stress- eller overlevelsesreaktioner

rummer i min erfaring fglgende:

* I1.gradsstress kan vi opleve et kort gjebliks desori-
entering, vi kan stivne i skeerpet opmarksomhed,
og vi kan orientere os. (Baldwin 2013; Kareby
2010).

® 2. grads stress er sympatisk innerverede overlevel-
sesreaktioner, som alle handler om at lgse truende
situationer gennem handling: Vi kan flygte, kem-
pe, beskytte nogen, tilkalde hjelp, skrige, blive lam-
mede med en underliggende parathed til handling.
(Brantbjerg 2014).

* Hvisdisse reaktioner ikke bringer os ud af fare, hvis
vi fx er i en situation, vi ikke kan flytte os fra, kan
vi skifte til 3. grads stress, som er mere radikale para-
sympatisk innerverede reaktioner: Vi kan braeekke
os, kollapse/ggre os parate tilat dg. Og vikan ga ind
i disorganiserede, kaotiske tilstande, som enten er
udadgaende ellerindadgaende* (Brantbjerg 2014).

 Flemming Kareby, psykoterapeut MPF, er i sin opdeling i tre grader
af stress inspireret af Stephen Porges og Pat Ogden. Kaereby (2010) re-
laterer de tre stressgrader til forskellig hjerterytme.

4 Inspirationen til at inkludere disorganisering som en radikal overle-
velsesstrategi kommer fra tilknytningsteoriens beskrivelse af disorga-
niseret tilknytning.
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Til hver af disse overlevelsesreaktioner hgrer arousal-
tilstande som vagenhed, raedsel, raseri, dyb omsorg,
kaldegrad, panik, skrig, hablgshed, meningslgshed,
magteslgshed, fortabthed og kaotiske disorganiserede
tilstande, hvor selvet disintegrerer.

AROUSALREGULERING

Konkretkropssansning herognuerenindgangtilarou-
salregulering, uanset om sansningerne er behagelige
eller ubehagelige. Nar jeg navngiver konkrete sansnin-
ger som: Mit hjerte banker hurtigere end normalt, jeg
sitreribenene, mine ben er blevet fjerne, og jeg maerker
mig selv mest fra brystet og op, jeg sveder, mine fgdder
erkolde,jeg erbange osv.-sa bliver jeg nerverende og
forankret her og nu. Konkret kropssansning og kon-
kret navngivning af fglelsestilstande adskiller sig fra
en fglelsesladet tolkning af kroppen, som fx kan hedde:

“Min underkrop er vaek”,”Jeg gar i stykker indeni”,”Jeg

eksploderer”, "Mine fgdder er frosset til is”, "Jeg kan
ikke noget” osv. Disse udsagn er ikke databaserede. De
blander fglelsestilstande, konkrete kropssansninger
og kognitive konklusioner sammen (Brantbjerg 2007).
Dette sprog fgrer typisk til arousalforggelse. Vi ggr os
selv mere bange eller ophidsede med de fglelsesladede
tolkninger. Navngivning af konkret virkelighed bade
kropsligt og fglelsesmassigt medfgrer det modsatte:
Begyndende arousalregulering gennem databaseret
orientering via kroppen her og nu.

Et neste skridt i retning af regulering af arousal kan
vaere at bringe kroppenien position, hvor det er muligt
at mearke jordforbindelse og centrering: Laeg meerke til,
hvordan du sidder. St dig, sa begge fgdder har kontakt
med gulvet, og seedeknuderne har kontakt med stolen,
beveg dig eventuelt rundt pa sedeknuderne. Mark,
at din veegt mg@der underlaget gennem saedeknuder og
fodder - og at underlaget mgder dig. Maerk dit ande-
dret-felg det nogle gange ind og ud af kroppen. Mark,
atdukan lande pa stolen. Denne type guiding inviterer
til et slip af opspandthed, bade i musklerne og i nerve-
systemet (hyperrespons og hyperarousal).

Hvis du blev mest pavirket af navngivningen af kol-
laps/g@re sig parat til at dg, hablgshed, hjelpelgshed



osv,, hvis du merker tegn pa opgivelse i din krop nu,
sa prov fglgende: Sid med henderne i skgdet, slap af i
skuldrene. Lad dine fingerspidser pa de to haender finde
hinanden og lav et meget lille skub med fingerspidser-
ne mod hinanden. Traek vejret imens og hold aktiverin-
gen i 2-3 andedrag. M1k, hvilken effekt det havde pa
din tilstand. En anden mulighed er at aktivere stgtte-
musklerne iryggen ved at lave en lille bevaegelse bagud
med albuerne og holde dem der, mens du treekker vejret
nogle gange. Mark igen effekten pa din tilstand.®

Ovenstaende to gvelser bringer energi ind i musku-
latur og bindevaev og stgtter dermed narver og rum-
ningskapacitet. Hvis man er pavirket af kollaps eller
mildere grader af opgivelse, hjelper det ikke at slappe
af. Energiopbygning i lav dosering treener kroppen i at
kunne forblive til stede og maerke de tilstande, som bor
indeiopgivelsen-istedet forentenatblive trukketind
i opgivelsen eller polarisere til den ved at blive aktiv.
(Brantbjerg 2009,2014b).

UDVIKLING AF EMPATISK RESONANS

I empatisk resonans er vi i stand til at opfatte et andet
menneskes tilstand, opfatte vores egen resonans med
tilstanden og regulere tilstanden godt nok til, at vi ikke
flyder sammen med den, men kan bevidne den. Sagt i
et andet sprog - empatisk resonans opstar, nar vi kan
mentalisere det, som sker i samspillet (Wennerberg
2011, 2013). Hvordan finder vi vej fra automatisk re-
aktivitet til empatisk resonans, og hvilke feerdigheder
stgtter os pa denne vej?

Som skrevet ovenfor er fgrste skridt, at vi anerkender,
atvi har automatiske arousalreaktioner.I de tre eksem-
pler indebzrer det, at jeg leegger maerke til og anerken-
derde tegn pa arousalstigning, som viser sig i min krop,
mit sind eller min adferd. Naste skridt er at navngive
den tilstand, jeg pavirkes af. Hvad er det, jeg maerker?
Foles det som angst? Som teet pa kollaps? Som noget
kaotisk? Som raseri? Som at noget er helt veek? Hvor

5 Disse kropslige guidinger er eksempler taget fra et meget stort antal
mulige guidinger/gvelser. Der er siledes mange andre méder at stgtte
kropsligt naerveer pa end de nevnte.

TEMA: POST TRAUMATIC STRESS DISORDER —PTSD

hgj er arousal pa en skala fra 1 til 10? Navngivning af en
tilstand flytter mig fra at veere automatisk reaktiv til til-
standen tilatveereiresonans med den - jeg anerkender,
atden findes.

Atkunne navngive en tilstand betyder ikke ngdvendig-
vis, at jeg er i stand til at mestre den. Det naeste skridt
handler om mestring af tilstanden gennem anvendelse
af mine egne arousalreguleringsfeerdigheder. Hvordan
mestrer vi de sympatisk innerverede, handlingsorien-
terede tilstande? Og hvordan mestrer vi de parasympa-
tiskinnerverede, opgivende tilstande?

Jens Lund: Drifternes Skov. 1900. Tusch pa papir. Gengivetibogvaerket Livets

Skove, udgivet 1901. Vejen Kunstmuseum.
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De to kropslige guidingeriforrige afsnit er eksempler pa
psykomotorisk ferdighedstreening, som kan opbygge
selvreguleringskapacitet i forhold til bdde hyper- og hy-
poarousal. Psykomotoriske feerdigheder som centrering,
jordforbindelse, afgreensning, bevagelighed, kontakt-
ferdigheder og orientering kan treenes - og jo mere fer-
dighederne automatiseres gennem brug, jo mere er de
tilgeengelige, nar arousal stiger. Fokus pa individuel dose-
ring i den kropslige feerdighedstraening er i min erfaring
en afggrende faktor for effekten af metoden. At kunne
dosere lavt, dvs. at kunne naerme sig kropslig sansning
med sma bevagelser, langsomt, med lille kraftmangde,
giver mulighed for at inkludere de dele af kroppen, som
er preeget af opgivelse og af dissociation.® Ovenstdende
guiding, hvor fingerspidserne skubbes mod hinanden
ganske let, gav et eksempel pa lav dosering.

Hvad giver de psykomotoriske feerdigheder mig i de
tre eksempler ovenfor - sammen med navngivning af
arousalreaktioner?

1. Jeg registrerer, at min krop responderer pa klien-
tens hyperarousal - jeg leegger merke til min for-
hgjede puls, hjertebanken, sved i heenderne, gget
vagtsomhed i gjnene. Jeg maerker lyst til at stoppe
klienten ved at angribe hende (invitation ind i an-
griberrollen). Jeg vaelger at sette tempoet ned. Jeg
merker mine fgdder i gulvet, jeg kontakter mit fy-
siske balancepunkt,jeg meaerkerjeg sidder pa stolen.
Jeg opdager, at forsiden af min krop er blevet fjern.
Jeg samler opmearksomhed ind til min forside. Alt
dette foregar lynhurtigt baseret pa erfaring. Min
krop kender feerdighederne og finder hen til dem,
hvisjegtagertid til, at det kan ske. Jeg bliver nysger-
rig p4, hvilken tilstand det er, jeg reagerede pa. Jeg
meerker bade noget angst og noget vrede. Arousal-
niveauet i angsten fgles hgjt. Herfra kan jeg vaelge,
hvordan jeg gar i verbal kontakt med klienten. Jeg
er nu i en tilstand, hvor jeg kan vare nysgerrig pa
hendes version af tilstanden (empatisk resonans).

2. Jeg marker sgvnighed og suget ind i en bundlgs
tilstand. Jeg orienterer mig i konteksten, ser pa kli-

¢ Psykomotorisk ferdighedstreening med dosering som gennemga-
ende princip er grundelementet i ressourceorienteret feerdighedstree-
ning, ROF, den psykoterapeutiske metode jeg har udviklet de sidste 11
ar (Brantbjerg 2007,2008,2009).
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entens krop, mens hun taler, og konstaterer,at hun
i ganske alvorlig grad ser energilgs ud fra brystet
og ned. Jeg ved dermed, at jeg pavirkes af en hypo-
arousaltilstand hos klienten, som det ser ud til, at
hun ikke selv er klar over. Jeg registrerer en panisk
impuls til at komme vk fra kollapset (invitation
ind i redderrollen). Jeg leener mig tilbage i stolen,
setter mig i en centreret stilling, merker hvor jeg
selv er fjern i kroppen og bringer i lav dosering
energiind i de omrader. Jeg maerker fortsat kollap-
set, men kan nu vaere nysgerrig i forhold til det - og
iforhold til klientens version af det.

3. Jegregistrerer, at jeg har svaert ved at holde orien-
teringen i samtalen med supervisanden. Jeg siger
tilham, atdet er sidan. Jeg foreslar,at vi begge sat-
ter tempoet ned og undersgger, hvad der sker. Jeg
undersgger, hvad det egentlig er, jeg maerker. Jeg
registrerer kanten af en panisk angst, som kun er
tilgeengelig i glimt. Og kanten af kaotiske tilstan-
de. Jeg ved dermed, at supervisandens case sand-
synligvis rummer disorganiserede tilstande, som
handteres med dissociation. Jeg marker gennem
fedder og sedeknuder, at gulvet baerer mig - jeg
lener mig ind i den stgtte. Jeg lener ogsa ryggen
indiryglenet. Jeg meerker min krop her og nu. Jeg
inviterer supervisanden til at meaerke sin krop.

Disse eksempler synligggr, hvordan kropslig opmaerk-
somhed og specifikke kropslige feerdigheder kan stgtte
opbygningen af nye handlemuligheder, nye spor i mg-
det med hgje arousaltilstande, og dermed give et al-
ternativ til invitationerne ind i laste samspilsmgnstre.
Ferdighederne skal vaere treenet fgrst i lav arousal, fgr
de bliver tilgengelige i hgj arousal. Vi er ikke gode til at
leere og integrere nyt, mens vi fgler os truede (Maurer
2006). Nye spor opbygges lettest, nar vi fgler os trygge
og dermed kan vare nysgerrige og udforskende (Wen-
nerberg 2013).

GENSIDIGAROUSALREGULERING

Psykomotoriske feerdigheder kan som ovenfor beskre-
vet stgtte evnen til selvregulering - og dermed stgtte
osiatkunne deltage i et kontaktfelt jevnbyrdigt.



Evnen til selvregulering udvikles i kontakt. Vi starter
livet uden selvreguleringsfeerdigheder, athengige af
kontakt med tilknytningspersoner, som gennem evne
til selvregulering og empatisk resonans deltageriregu-
leringen af arousal- og fglelsestilstande. Hvis vi bliver
m@dt med accept af tilstandene og kapacitet til at del-
tage iregulering af dem, hvad enten det er angst, vrede,
gledeellerandet, sa udvikles et trygt tilknytningsmen-
ster, som danner basis for udvikling af evnen til selvre-
gulering. Begrebet arousalregulering er saledes tet for-
bundet med tilknytningsadferd (Wennerberg 2011).

Behovet for gensidighed med et andet eller flere andre
mennesker i reguleringen af arousaltilstande hgrer ikke
kun til i den tidlige barndom - det er aktivt hele livet og
bliver specielt kraftigt aktiveret i forbindelse med trau-
mer. Gensidig arousalregulering indebeerer, at der er
to parter, som begge anerkender, at der er en arousaltil-
stand til stede, som har brug for regulering. Begge parter
anerkender,at arousaltilstande pavirker os, uanset om vi
erihjelpsggende eller hjelpgivende roller. Den hjzlpgi-
vendes opgave - fx som individualterapeut, supervisor
eller gruppeleder - er at vaere nogle skridt foran i forhold
tilat kunne anerkende, navngive og mestre de tilstande,
der har brug for regulering. Dermed dbnes muligheden
for at kunne mgde bade klientens/supervisandens/
gruppedeltagerens og ens egen version af tilstanden
med nysgerrighed og empati (Stauffer etal 2007).

Tilstande, vi ikke kender godt nok hos os selv, er vi ikke
gode til at hjelpe andre med at regulere. Tilstande,
vi ikke kender godt nok hos os selv, udlgser naturligt
automatisk reaktivitet. Dette betyder i min erfaring, at
terapeuten ma komme fg@rst, hvis man vil leere at kun-
ne deltage i gensidig arousalregulering. Vi ma ga forst i
den forstand, at vi er villige til selv at udforske og leere
at mestre overlevelsesreaktioner og arousaltilstande,
for vi tilbyder andre at deltage i gensidig regulering af
deres aldrig regulerede tilstande.

Tilknytningsmegnstre kommer i spil, nar man arbejder
med gensidig arousalregulering. Hvis tryg tilknytning
er tilgengelig bade hos hjzlpesggende og hjxlpegi-
vende efter et traume, er chancen stor for, at man ikke
udvikler PTSD eller PTS. Tryg tilknytning er kendeteg-
netaf at man kan opsgge kontakt, nar man har brug for
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gensidig arousalregulering - og at man finder nogen,
der kan deltage.

Vi har formentlig alle bdde trygge og utrygge tilknyt-
ningsmenstre i vores repertoire - og i forskellige grader
(Wennerberg 2013). Vores utrygge tilknytningsmgn-
stre bliver steerkt udfordret og ofte trigget i mgdet med
arousaltilstande. Utrygge tilknytningsmgnstre kan en-
ten deaktivere, hyperaktivere eller disorganisere den
naturlige impuls til at opsgge muligheden for gensidig
arousalregulering og bliver dermed en begraensende
faktor i forhold til vores kapacitet til at indga i den gen-
sidige regulering.

At arbejde med traumer giver bade mulighed for og
kraever, at vi som terapeuter ser pa vores egne tilknyt-
ningsmegnstre og undersgger muligheden forat udvide
menstrene og opbygge nye spor.

Tilbage til de tre eksempler en sidste gang. Hvad bety-
der evnen til gensidig arousalregulering i mgdet med
klienterne og supervisanden?

1. Jeg registrerer min krops respons p& klientens
hyperarousal - jeg bruger mine kropslige ferdig-
heder til at regulere intensiteten, sa jeg bliver ro-
ligere, samtidig med at jeg fortsat kan merke den
hgje arousal. Jeg leegger meerke til, at jeg ikke har en
tydelig sansning af, hvad der er klientens, og hvad
der er mit. Greenserne mellem os er slgrede. Jeg
opdager, at forsiden af min krop er fjern. Da jeg har
bragt energi ind pa forsiden, opfatter jeg bade mig
selv og klienten tydeligere. Jeg ser hendes gjne,
opfatter, at hun er bange, og maerker empati. Jeg
meerker, at vi begge er pavirket af den hgje arousal,
ogatvidermed erisamme bad - vier sammen om
den. Jeg inviterer klienten til at registrere vores
kontaktfelt. Jeg er parat til at invitere hende til at
erkende ogarbejde med den naturlige flugtimpuls,
som sandsynligvis er til stede inde i angsten.

2. Jegved,atjeg er pavirket af et underliggende dybt
kollaps hos klienten. Jeg kender tilstanden selv. Jeg
husker erfaringer, hvor jeg har oplevet at kunne
dele og udforske oplevelsen af kollaps med andre -
hvor jeg har haft en undergruppe at dele den med.
Disse erfaringer stgtter mig til at slappe af og lene
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Jens Lund: Fortvivlelsens Skov. April 1900. Tusch pa papir. Gengivet i bogvaerket Livets Skove, udgivet 1901. Vejen Kunstmuseum.

mig tilbage. Jeg er ikke alene i dette landskab - og
det behgver klienten heller ikke at vaere. Jeg kan se
paklienten fra et sted, hvor mine gjne signalerer, at
deterok,lige meget hvad hun meerker-ogatjeger
nysgerrig pa at hgre det. Jeg er parat til at give mit
bidrag til udforskning og normalisering af kollaps,
hvis hun er parat til det.

At veere pa kanten af et dissociativt mgnster, som
rummer disorganiserede tilstande, kreever lang-
somhed og forsigtighed. Jeg ved, at jeg ikke kan
bestemme, i hvilken grad mgnsteret abner op og

visanden her og nu og inviterer ham til at maerke
kontakten med mig. Min jordforbindelse og cen-
trering stgtter nonverbalt hans. Jeg inviterer til en
undersggelse af, hvilke kropslige feerdigheder som
stgtter os hveriseriat marke,at vier her sammen
lige nu. Fra denne feelles her og nu-platform kan vi
sammen se p3, bevidne, hvilke tilstande der er pa
vej ind i bevidstheden, navngive dem og begynde
langsomt at orientere os ind i den case, han har
fremlagt, og se, hvor disorganiseringen opstar.

afgiver information. Jeg kan "hange ud’ pa kanten
af mgnsteret sammen med supervisanden og se,
hvad der sker. Jeg maerker kontakten med super-

Disse tre eksempler peger pd betydningen af mit eget
kendskab til de hgjintense tilstande, jeg m@der hos
dem, jeg arbejder med, betydningen af min egen erfa-
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ring med gensidig arousalregulering og med evnen til
selvregulering.

HYPERAROUSAL HYPOAROUSAL
OG DISORGANISERING

Jeg har bevidst valgt de tre eksempler, sa de illustrerer
samspil omkring henholdsvis hyperarousal, hypoarou-
sal og dissociation af disorganiserede tilstande.

Hyperarousaltilstande kan man arbejde pa at forlgse
kropsligt. Orientering, flugt, kamp, beskyttelse, kalde
pa hjeelp har alle aktive impulser i sig, som kan erken-
des og bringes i bevaegelse kropsligt - og derigennem
kan regulering ske. Ogsa lammelse kan man arbejde
pa at forlgse, fordi de aktive impulser er tilgeengelige
under den overliggende immobilitet.” Hypoarousal
kan i min erfaring ikke forlgses pa samme made.® For
meget kropslig aktivitet udlgser typisk ethop overihy-
perarousal i stedet, hvilket ikke hjalper til regulering
af hypotilstanden. Regulering af kollaps kan begynde,
hvis vi kan vare der - ikke blive trukket ind i kollapset,
ikke polarisere, blot veere der pa kanten af tilstanden -
anerkende og navngive den. Det inviterer til at opdage,
atogsaidet dybe kollaps er der livsenergi. Den har bare
en meget, meget langsom puls.

Dissociation er en radikal forsvarsmekanisme. Den
beskytter os mod at mearke tilstande eller erindringer,
som vi oplever sa truende, at vi ma 'skille os af med
dem’. Dissociation kan rumme bade 2. 0g 3. grads stres-
stilstande. De mest radikale tilstande, der ligger gemt i
dissociative mgnstre, er disorganiserede. Ligesom med
hypoarousal duer tanken om ‘forlgsning’ ikke i forhold
til disorganisering. 2. grads stresstilstande er logiske, li-

7Eksempler pa denne form for proces kan leeses i Levine, 2012.

8 Inklusion af hypoarousal som overlevelsesreaktion stgttes af mange
forskere og terapeuteridag, Ruth Lanius (2010), Bruce Perry (1995), Ste-
phen Porges (2011), David Baldwin (2013), Flemming Kzereby (2010),
Hart & Kaereby (2009) og sikkert flere, jeg ikke kender. Samtidig er det
sadan, at den officielle PTSD-diagnose ikke indeholder symptombeskri-
velse, der inkluderer hypoarousal (Baldwin, Lanius). Der foregar saledes
en diskussion i fagkredse om,hvad PTSD og PTS daekker.
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nezre og organiserede. De har et klart mal - at komme
vaek ved at flygte, at vinde over modstanderen ved at
slas, at tilkalde hjeelp ved at graede, at redde nogen ved
at beskytte dem, at se dgd ud, sd chancen gges for, at
angriberen mister interessen. De disorganiserede til-
stande er kaotiske, ikke-linezre, oplgsende. De spreder
energi, de fokuserer ikke.

Hvad stgtter arousalregulering af den slags tilstande?
Min erfaring fra de sidste ars metodeudvikling peger
pa, at det at bevidne tilstanden sammen med nogen
gor en forskel. Man kan ikke forlgse en disorganiseret
tilstand kropsligt - hvis man nzermer sig den direkte
kropsligt, bliver man den og taber dermed evnen til at
mentalisere. Et kropsligt nerver her og nu sammen
med en anden eller sammen med en gruppe kan danne
en grense til disorganiseringen, som ggr det muligt at
erkende den, navngive den, se den, leere den at kende.
Eksternalisering af tilstanden, sa man ser pa den pa af-
stand i meget sma doser ad gangen, er som regel stgt-
tende.® Det er denne erfaring, der ligger til grund for
den sidste beskrivelse af mit samspil med supervisan-
den.

TRAUMETERAPI-EN UDVIKLINGSRE]JSE

Ovenstdende korte refleksioner over metode viser
kompleksiteten i,hvad det kreever af os som terapeuter
at deltage i gensidig regulering af traumerelaterede til-
stande.

Der findes ikke én metode, der duer til alle tilstan-
dene. Der er brug for accept og rumning af hele spek-
tret mellem udadreagerende hyperarousaltilstande og
indadreagerende kollaps/hypoarousaltilstande. Der er
brug for vagenhed i forhold til, hvad der gemmer sig
under henholdsvis dissociation og udadreaktion. Og
der er brug for opmarksomhed i forhold til forskellen

° Kolbjgrn Vardal og jeg arbejder pa vores traumeterapeutiske efter-
uddannelseskurser pa at klarggre, hvilke metoder der er funktionelle
i forhold til henholdsvis 2. og 3. grads stresstilstande og i forhold til
organiserede og disorganiserede tilstande. Erfaringerne med eksterna-
lisering, som stgtte til afgreensning og mentalisering i forhold til disor-
ganisering, er gjort i den kontekst.
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pa organiserede og disorganiserede tilstande, og hvil-
ken form for reaktion fra terapeuten der er relevant i
det givne tilfeelde.

At arbejde med traumeterapi er en udviklingsrejse for
alle, der deltager. Det er kreevende og samtidig et privi-
legium i feellesskab at deltage i at reekke ind til de dybe-
ste, instinktive lag i detat vaere menneske.
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