POST TRAUMATISK:

Det falgende er skrevet efter tsunamikatastrofen i december 2004, men kan ses som en
generel oplysning og vejledning i forbindelse med chok-traume oplevelser.

Traumatiske haendelser, hvor personen et gjeblik eller langere faler sig truet pa livet,
forekommer i alesliv, sommetider — men set ikke altid — med invaliderende konsekvenser. Psyko-
fysiologisk traume kan forarsages af bade trafikulykker (f.eks. med whiplash skader), operationer,
af arbejdsrelateret stress, vold, krig og mobning, steerkt falel sesladede erfaringer i barndommen,

eller noget sa simpelt som et fald fraen cykel.

Efter naturkatastrofen i Asien var der for eksempel nok mange, bade blandt de der overlevede, og
deres narmeste, der i de nasstf@lgende maneder kom til at lide af eftervirkningerne af de staake

chok/traume oplevel ser, som de havde vagret ud for.

Erfaringen siger at en vis del af de mennesker der har vagret ud for
en sadan oplevelsei lamngere tid vil kommetil at lide af
falgevirkningerne. Og pa méder der undertiden kan veare svaae,
bade for dem selv og for deres omgivelser at forsta. Og videre, sa
har man efterhanden erfaring for at det kan vaae vigtigt, for bade
dem selv og for menneskene omkring dem, at forsta noget, bade
biologisk og psykologisk, om meningen med deres reaktioner.

Né&r de mere umiddelbare reaktioner har fortaget sig, det vil sige dét
chok der blandt meget andet kan vise sig med tomheden i blikket,
angstanfald, sorgen, grad samt andre staarke falel sesmasssige udfald
som vrede, sakan der i |gbet af den fglgende tid kom andre, mere

til syneladende kroniske eftervirkninger der bade har biologiske og
psykologiske sider. Det er sddanne som under ét betegnes
posttraumatisk stress disorder, eller syndrom — forkortet til PTSD.

Oplevelsen af livstrussel kan for
eksempel veere skabt af:

trafikulykker
operationer

vold (krig)

voldelige anfald
voldteegt

mobning
arbejdsrelateret stress

steerkt folelsesladede
erfaringer i barndommen
gentagelsen af saddanne

oplevelser, evt. af lavere
intensitet

(Bemazk at den falgende beskrivel se ikke kun gadder ofrene for et traume, men ogsa deres
naarmeste. Dvs. mennesker der maske i det efterfelgende forlab, rent folel sesmasssigt er blevet
pavirket, af for eksempel ofrets opfarsel og/eller emotionelle udstraling. Og som derved kan have

oplevet det der er sket ligesa traumatisk som ofret selv gjorde).

Symptomer ne pa PTSD kan variere meget, men oftest er der nogle fa grundlasggende tegn der
aleredetidligt i forlabet viser sig: anspaendthed, kronisk fysisk og/eller psykisk traghed, en falelse
af magteslgshed, problemer med koncentrationen, hukommelsen og ofte med sevnen og med
ubehagelige dramme. Maske ret alarmerende for de bergrte, kan der optraade anfald af vrede eller

panik, anfald der ofte kan virke umotiverede samt upassende i deres styrke.

Hvis det dregjer sig om en bestemt situation, kan det traumatiske forlab til tider blive gentaget "i
hovedet" pa vedkommende, pa en tvangsmaessig made, langt udover det, personen viljesmaessigt
har lyst til. Der kan ogsa forekomme det, der hedder flashbacks: en egentlig genoplevelse af den

traumatiske situation, sanseligt ikke at skelne fra den oprindelige.




Efterhanden kan der udvikles symptomer som depression og en

tendenstil dyb grad, svimmelhed, uro og mere eller mindre diffuse

. X Eksempler pd umiddelbare symptomer
smerter i kroppen. Desuden overfalsomhed for sanselige

angst

pavirkninger, for eksempel fralyd, duft eller bergring (det kunne : sorg
for eksempel for tsunamiofrene vaare vand, eller lyden af balger). - manglende "tilstedevaerelse”
Og igen er der ofte personens meget karakteristiske oplevelse af * tomhedigjnene

steerke, folelsesladede udfald

den manglende fornuft eller logik i det, der synes at vageen
naamest overvad dende styrke ved symptomerne. Nar personen i

dén grad oplever sig selv som ude af kontrol og "umulig" bliver Senere kan komme mere kroniske eller
dettei sig selv et angstfremkal dende moment ved problematikken. [9€tagne symptomer som:

Dette gar i @vrigt, at folk til tider endog stiller sig selv spargsmalet,

om ikke de er ved at invesindssygel steerk fysisk/psykisk traethed

diffuse smerter i kroppen
overfglsomhed for sanselige

Alt dette kan det selvfelgelig ogsa vaare svaat for personens ' pévirkninger (lyd, duft, bergring)
omgivelser at forsta Der er ofte ikke noget fysiske modsvar til de © anspandthed, vagtsomhed
til syneladende mere psykiske problemer, og bade familie og venner : koncentrationsproblemer

hukkommelsesproblemer
sgvnproblemer
mareridt/gentagne dramme om

kan have svaat ved at se meningen med symptomerne. Der er
sdledes kun deres ydre fremtoning at ga efter: at personen maske

synes at klage ekstremt meget over traghed, og virker "overdrevet” begivenheden

folel sesmasssigt pavirkelige. De graader maske en del, eller + filsyneladende umotiverede
o o . ° . anfald af vrede eller panik

overreagerer pa andre mader som ingen kan se arsagen til. Det er . dyb grad

alti alt som at have braskket et ben eller at lide af noget andet - flashbacks

alvorligt somatisk, men hvor man i dette tilfadde ikke fysisk kan se + oplevelse af magteslgshed

skaden. Der er ingen gips, ofte ikke nogen skade som laggen kan + depression

konstatere, og derfor ingen medicin, der hjadper. Dog vil laegen Se teksten for forklaring. Bemeerk. at
ofte tilbyde hjadp til at dulme nogle af symptomerne, for eksempel |sadanne symptomer kan ogs findes som

i form af én af de nyere antldeprva, der OgSétlldeISkan elementer i helt andre sygdomsbilleder.
modvirke angstanfald.

Ar&agsl‘or hold

Néar man faler sig truet palivet, det kan ske pludseligt og voldsomt eller mere eller mindre
vedvarende over en periode, s sker der visseting i kroppen. Den del af hjernen der tager sig mest
af vores overlevel se som organisme — den hedder hjernestammen eller krybdyrhjernen — kommer
staarkt pa spil. Den tager sig blandt andet af funktioner som hjerterytmen og andedragtet, men her
ger den organismen — kroppen — klar til at redde sig. Og der er grundlasggende kun to mader "den",
eller "man", pa dette ret sa primitive plan, effektivt kan redde sig selv fradet truende pa: enten ved
at kaampe eller ved at |abe vak. Eller hvis disse to, kamp eller |gb ikke virker, sd er der trods alt
den tredje, alersidste og mest primitive "forsvar", at fryse kroppen fast og "spille ded". Pa engelsk
hedder disse tre forsvarsmader mere mundret: fight, flight or freeze, eller "Detre Fer".

Defarste to af hjernensinstinktive forsvarsstrategier medfarer at der bliver sendt forskellige,
stearke hormoner udei systemet, blandt andre adrenalin, noradrenalin og cortisol. De skal gere
kroppen aktivt i stand til at udfere de kraftige anstrengel ser det vil kraeve, at kunne overleve.
Imidlertid kan det blive et stort problem for "systemet”, hvis ikke dette, kroppens beredskab, kan
udnyttes. Det vil sige, hvis dét, der opleves farligt — som for eksempel den overvaddende styrke af
tsunamien, eller det kunne ogsa gedde en bilulykke eller en voldsmand, eller en foraddre eller
anden voksen i forhold til et barn — hverken kan bekaempes eller flygtes fra. Her er man/kroppen
nadt til at anvende den sidste metode, frysen fast. Men det at vaare fyldt med hormonerne, energien



til at forsvare sig, og ikke at kunne udnytte denne energi bliver nogle gange beskrevet som at have
én fod pa speederen og den anden pa bremserne. Ikke nemt. Det er i gvrigt denne tilstand, der
hedder stress, og deraf kommer betegnelsen PTSD eller posttraumatisk stress.

Man ser nogle gange pattedyr, efter en "traumatisk” oplevelse, ryste kroppen kraftigt igennem.
Derved kommer de af med den overskydende energi, der her er tale om. Mens der ofte hos os
mennesker mere er tale om en laangere periode hvor beredskabsniveauet kun langsomt aftager. Og
hvor vi forsager at "forstd" os vak fratraumet.

| nogletilfadde kan der imidlertid vaae dannet en slags varslingssystem i hjernen, som ger at
traumets eftervirkninger bliver mere kroniske. Det sker nér varslingssystemet "taandes" nar en
situation dukker op, som den reptilske hjerne — pa dens rel ativt primitive made — opfatter som paen
eller anden made lignende den oprindelige. Sa reagerer den som om man igen var kommet i fare:
med en slags primitive, uformaende kamp eller flugt, for eksempel med raseri og angreb, eller med
angst og en traskken sig tilbage. Taandingsmomentet for tsumani ofre kunne for eksempel vaae
noget sa simpelt som at se pa balger eller pA nogen der svemmer, eller det kunne vaare det maarke
@ som man sad og drak, da det skete. Det kunne vaae at blive berart pa kroppen, der hvor man
kom til skade, eller at here lyde der virker for hgje, og minder om lydene dengang. Mere pa det
"indre" plan, kan det vaae en tanke, en falelse, et minde om det, der skete, eller fraden eller de
dage, hvor det skete.

Og reaktionen der udlgses kan som sagt vaae at personen bliver tilsyneladende umotiveret eller
overdrevet rasende €ller aggressiv. Eller at de —igen tilsyneladende — ligesa umotiveret bliver
bange, kan ikke fa vejret, traskker sig, bliver eventuelt bevidsthedsmaessigt fjern, eller lignende.

Noget ret typisk for sddanne reaktioner er, som sagt, oplevel sen hos personen selv om, at de
overreagerer. Faktisk beskrives der ofte tanker som at "jamen, nu majeg slappe af, det er slet ikke
sa slemt, dette her som jeg reagerer sa kraftigt pa’. Men hvor personen samtidigt slet ikke har styr
pasine reaktioner. Det er her hvor man, som civiliseret menneske, slet ikke er vant til at blive styret
af noget andet end "hjernen”, fornuften. Men hvor det her er som om den "nyere" del af hjernen,
vores fornuftsbetonede, logiske, kulturorienterede neo-cortex, slet ikke har noget at skulle have
sagt. Hjernestammen har defineret situationen som en overlevel sessituation. Den gar derfor i en
slags "overlevelses-modus’, og den ellers savigtige fornuft er her en by i Rusland, den er for
langsom og besvaglig, og den virker bare ikke.

Det er som om man konstant var "pavagt", som om faremomentet til stadighed opleves som
umiddelbart truende. Tilstanden betyder at personens energi og opmaerksomhed optages af
overlevel sesrelevante aktiviteter, en slags intensiv orientering eller overvagning af omgivelserne
gennem synet, hgrelsen m.m. Det er som at vaae pa vagt efter noget der ofte for os andre er en
slags spagelser. Men hvor agtpagivenheden er en helt redl tilstand hos personen, som paden ene
side kan vaare ekstremt tragtende rent fysisk, mens den psykisk set synes at |aagge beslag pa
bevidsthedsfunktioner som opmaaksomheden, koncentrationen og hukommelsen.

Typisk betyder dette at det bliver svaat, sommetider nsarmest uoverkommeligt, at tage sig & flere
ellers vante ting pa én gang. Det er som om en bal ancemekanisme er flyttet, sa disse funktioner nu
primaat er kommet til at statil radighed for organismen i den basale overlevelsens gjemed. Der
hvor alting handler mere om liv og ded, end om almindelige dagligdags og fornuftsbetonede
opgaver. Det kan derved blive meget vanskelig for eksempel at mangvrerei "trafikken" pa
fortorvet, at gatil fest og deltage i samtale med flere andre, at huske indkabslister, eller at
koncentrere sig om en film, en avisartikel eller noget andet "indviklet", som en vanskelig tekst.




Behandlingen drejer sig, foruden om symptombehandling af for eksempel smerter eller
sevnbesvaa, farst og fremmest om en regulering eller rettere sagt en omregulering af
nervesystemet, dvs. det grundsystem, der reagere som om man stadigvask var i fare, som om truslen
altid var neavaarende og at man hele tiden skulle passe pa og vaae parat til at reagere pa det farlige.

Det betyder i praksis at personen i ferste omgang ofte maindstille sig pa at tage tingene ganske
meget mere langsomt, opmaaksomt og roligt, end de ellers er vant til. For at give ” darmberedskabet”
tid og pladstil at forberede og forsigtigt at gennemfare sa enkle ting som for eksempel en indkabstur
omgivet af mange potentielt "farlige” mennesker. Eller sdgar noget s simpelt — men som eventuelt
nu kan opleves farligt — som at krydse gaden. Formalet er efterhanden at etablere en stabil oplevelse
af tryghed og ro, og til i dybden at generobre falelsen af at have magt over egen situation.

Desuden kan det hjadpe at fortadle historien. Men ikke bare ved at gentage den. Gentagelsei sig
selv kan kommettil at forstaarke den oplevel se af magtesl ashed og hablgshed, der ligger i traumet.
Historien skal hellere fortadlesi en dialog med én eller flere andre, hvor der er afbrask og mulighed
for stemningsskift. Og hvor der er fokus pa emner, der kan styrke personen. For eksempel omkring
hvilke (indre savel som ydre) kredter, der hjalp dem med at overleve. Der kan dreftes hvad de
senere — med bagklogskabens "finere" overblik — har taankt og falt angaende forl gbet. Hvad de
gerne ville have gjort hvis det havde kunnet lade sig gare osv. osv.

Derudover kan det vaare godt for vedkommende, at engagere det somatiske — fysiske — system ved,
for eksempel at motionere sa meget som det nu kan lade sig gare. Derved holder man sig i gang, og
far igen mulighed for at kunne opleve rent fysisk, den magt som brugen af kroppen er. Ogsa for
fysisk at fa brugt den farnaevnte kamp/flugt "adrenalinskabt" energi. Og sidst men ikke mindst, i
tilfadde af at der er en tendenstil depression, safar man udnyttet motionens kendte virkning mod
dennelidelse. Alti alt til fremme for en genetablering af den balancei hjernestammen, der
karakteriserer et reelt og passende forhold til en ikke-truende fysisk virkelighed.

For bearn er det vigtigt at give dem en oplevelse af tryghed og af at blive beskyttet. At hare
opmazrksomt pa mens de fortedler deres historie: deres iagttagel ser, falelser og tanker. At lade dem
udtrykke sig ved at tegne disse ting kan vaare en stor hjadp til at komme videre, ved at gare
falelserne mere synlige og derved mere handterbare. En legende og stettende indgang hos den
voksne kan ogsa vaae vigtig ved genfortadlingen, og rent sprogligt kan man for eksempel bruge
nutiden ("og hvad ger du s&?" — "raber du rigtig hgjt? Flot!"), for at gere den mest levende.

Hvis symptomer ne fortsastter og opleves meget staake, kan det selvfalgelig vaare vigtigt at
komme i behandling hos en terapeut med erfaring i, fra en forholdsvis bio-psykologisk vinkel, at
arbejde med traume. Ikke kun kognitivt, men ogsa med dens mere emotionelle og méaske vigtigst,
dens sammenvaerede somato-psykiske sider.

Somatic Experiencing, eller SE, er en sadan terapeutisk retning hvor man, udfra den sansede
fornemmelse i kroppen arbejder med en regulering af centralnervesystemet. Metoden er udviklet af
amerikaneren, Ph.D. i bade medicinsk biofysik og psykologi, Peter Levine. Og den er faktisk ret
enestéende, idet man her har arbejdet systematisk med at udvikle og videreudvikle
psykoterapeutiske teknikker, der marettet kan stette nervesystemets naturlige anlagg for at frigere
chok/traumets bundne energi.

Indenfor SE arbejder man med udgangspunkt i personens egne, subjektive oplevelser. For
eksempel, nar kamp-flugt reaktionerne ikke kan handles ud, vil kroppens falgende "frysen fast"-



reaktion have standset en del forskellige forsvarsreflekser som kan opstd, bade alene og i bestemte,
naturlige raskkefalger. Der er mange slagsen: for eksempel at drgje hovedet efter en hgj lyd, visuelt
at se sig om efter en flugtve), at begynde at |@be, at ofte armen til at beskytte ansigtet m.m.m. Eller
det kunne vaare de mere aggressive reflekser involveredei at sla eller sparke.

Efterfalgende kan det sa vise sig at resterne af sadanne reflekser kan have "braandt sig fast" eller
"sat sig fast” og skabt nye reaktions-mgnstre i nervesystemet. Hvor personen herefter kommer, som
tidligere beskrevet, til at reagere med en slags upassende, uforméaende kamp-flugt reaktion, for
eksempel med angst- eller vredesanfald.

Ved brug af den sansede fornemmelse kan man blandt andet, ved hjadp af fantasien, pavirke
nervesystemet i retning af at fuldfere de farnaevnte refleksive reaktioner. Nar man taanker for
eksempel paat |gbe eller at 913, sd skabes der modsvarende reaktioner i central nervesystemet, og
erfaringsmaessigt viser det sig at man, ved at bne for og give pladstil de ellers bremsede
reaktioner, grundigt kan deampe tendenserne il de "uformaende" kamp-flugt reaktioner, ogi den
sidste ende kan skabe nye reaktionsmeanstre, mere hensigtsmaessigt relaterede til personens behov.

Desvaare er PTSD stadigvak et ret ukendt sygdomsbillede blandt offentligheden, og maske mere
problematisk, ogsa blandt fagfolk i bade den sociale- og sundhedssektoren. Der er derfor et staarkt
behov for at man — bade indenfor den kommunal e sagsbehandling, det medicinske
behandlingssytem og blandt psykologisk arbejdende terapeuter — etablerer kursusforlab, hvor de
ellers uklare og ofte neamest mystiske symptomkomplekser som folk praesenterer, kan blive
afmystificerede og klargjort, og sd man efterhanden mere handlekraftigt og marettet kan tage hand
om disse mennesker.

Jack Donen, cand.psych., autoriseret psykolog, Practitioner (med 3-arig efteruddannelse i
behandling af chok-traume efter SE-metoden skabt af Peter Levine)

www.inform.dk/numen

jackd@form.dk

tlf: 3542 43 31 (bedst mellem kl.9.30 - 10.00 og efter ki.20.00)
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