Dansk deltagelse ved den farste

internationale konference
om SE-terapi

REJSEBREV

AF FLEMMING KAREBY
OG JENS HARDY SGRENSEN

Den 25. oktober 2007 var en stor dag for
Peter Levine. P4 denne dag kunne han
abne den forste internationale konference
om Somatic Experiencing - den traumete-
rapi, som han har brugt det meste af sit liv
til at udvikle. Psykoterapeut Foreningens
medlem, Flemming Keereby, der bade er
SE-terapeut og cand. scient i biokemi, tog
derfor til Berkeley for at overveere konfe-
rencen og hente ny viden om traumeterapi
hjem til Danmark.

Konferencen blev afholdt i Californien pa et
hotel, som er virkeliggerelsen af den amerikan-
ske drem. Det blev nemlig oprindelig bygget af
en guldgraver, der fandt guld nok til at give sin
kone og datter et hus pa sterrelse med et slot
fra det gamle Europa. Konferencehotellet har
direkte udsigt til Golden Gate, sa mens broen
blev forgyldt af morgenredens sollys, og der-
med levede op til sit navn, fremlagde Peter Le-
vine frugten af et langt livs anstrengelser for at
udvikle en terapiform, der igen kan gere livet
vaerd at leve for mennesker, der har oplevet de
mest grusomme traumer.

Somatic Experiencing betegner et paradigme-
skift i psykoterapeutisk tankegang. Det sarlige
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ved Peter Levines terapiform bestér i, at han
medinddrager et bevidsthedsniveau, der ligger
uden for det normale psykologiske arbejdsfelt,
nemlig det sansemassige bevidsthedsniveau.
Det gor han i erkendelse af, at mennesker, der
har oplevet overvaeldende grusomhed, pé sin

vis har mistet muligheden for
at reflektere over tanker og
folelser, fordi de har nok at
gore med at forholde sig til
det helt basale problem, at de
ikke kan merke om de er
levende eller dede: Hjernen
kan logisk udlede, at jeg ma
vare levende, siden jeg kan
tvivle, men kroppen foles
ded. Og kroppens sanseind-
tryk er det mest virke-
lighedsnere, vi har, si nar
kroppen foles ded, bliver
realitetssansen svakket og
oplevelsen af mening mind-
sket. For hvad vil det sige, at
vere levende ded? En
traume- eller torturoverlever
kommer virkelig til at tvivle
pa egne andsevner. Traumati-
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seringen har altsd lammet psykens normale in-
formationsbearbejdning ved at skabe splid mel-
lem psyke og soma.

I 1978 blev Peter Levine konsulent for NASA
under udviklingen af rumfergen for at rddgive
astronauter om stresshandtering, i 1986 skrev
han kapitlet om stress i Psychophysiology (Ed.:
Coles, Donchin og Porges), og siden har han
undervist i traumeterapi pa hospitaler og smer-
teklinikker verden over.

Peter Levine evner bade at publicere inden
for de eksakte videnskaber og inden for psyko-
terapi. I et kapitel om stress foretog han en kri-
tisk gennemgang af mere end 200 naturviden-
skabelige artikler og konkluderede allerede i
1986, at det autonome nervesystem ikke kunne
vaere sé simpelt opbygget, som man hidtil hav-
de antaget. Argumentationen var rent fysiolo-
gisk — idet han péviste, at variationerne i blod-
trykket hos visse patienter ikke kunne forklares
med et autonomt nervesystem, der kun kunne
skifte mellem to tilstande (henholdsvis mobili-
seret og rekreativt).

Levine afsluttede kapitlet med nogle be-
mearkninger om, at den mest virksomme be-
handling af stress var kropsorienteret. Han
henviste til flere store videnskabsmand, der
havde varet fortalere for kropsterapi, blandt
andet Nicolas Tinbergen, der i 1973 fik Nobel-
prisen for sit arbejde med etologi og stresssyg-
domme, men det var Porges, der i 1995 kunne
redegere for den neuroanatomiske forklaring.
Og netop Porges var valgt som konferencens
naste hovedtaler. Stephen Porges er professor i
psykiatri, men ligesom Levine har han tveerfag-
lige kompetencer. Hans ambition er dog ikke
blot at bygge bro over psyke/soma-kloften,
men ligefrem at fylde kleften op med viden, og
det er han godt i gang med ved at studere det
autonome nervesystem bade anatomisk (savel
fylogenetisk som ontogenetisk), fysiologisk,
etologisk, psykologisk og psykoterapeutisk.
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Som det fremgar af Porges’ artikel fra 1995,
har anatomiske undersegelser vist, at det para-
sympatiske nervesystem, der hovedsagelig be-
star af vagusnerven, indeholder to efferente
grene. Den ventrale gren af vagusnerven er
koblet til afferente nerver fra hovedets muskler,
som man bruger til at kommunikere med. Nar
signalerne fra ansigt og hals vidner om, at man
er i god kontakt med omverdenen, og der ingen
farer er, vil den ventrale vagusnerve dempe
hjertet under udandingen, mens hjertet slar me-
re frit under indandingen. Oplevelsen har der-
for karakter af en beroligende rytmisk demp-
ning, der fremmer mulighederne for en tillids-
fuld psykisk kontakt med andre mennesker.
Man kan sige, at den fysiologiske tilstand un-
derstatter vores sociale engagement.

De anatomiske underseogelser har ogsa vist, at
den dorsale gren af vagusnerven er forbundet
med mange afferente nerver fra kroppens indre
organer. Hvis signalerne vidner om livsfare, og
om at kroppen er ved at ga til grunde, s& vil den
dorsale vagusnerve hemme hjertet konstant og
vedholdende. Samtidig vil det samme nerve-
kredsleb blandt andet indsnavre luftvejene,
som om en jernring havde lagt sig om brystkas-
sen. Begrensningen af hjerte- og lungeaktivitet
nedsatter iltforsyningen til de hejere hjerne-
funktioner og ferer til, at man tvinges ind i en
dedlignende dvaletilstand, som minder om vis-
se dyrearters evne til at spille ded. Men der er
ikke tale om skuespil — der er tale om tvingen-
de fysiologiske omstendigheder fremkaldt af et
primitivt nervekredsleb i1 hjernestammen, der
anatomisk kan feres tilbage til krybdyrenes tid,
hvor reaktionen var mere hensigtsmaessig, end
den er i dag. Denne del af det parasympatiske
nervesystem aktiveres altsd kun, hvis man op-
lever, at det ikke nytter at keempe for livet. Per-
sonen opfatter automatisk livstruende farer
uden om bevidstheden og glider ind i en im-
mobiliserende fastfrosset stivnen eller den im-
mobiliserende slappe spille ded” tilstand. Van
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der Kolk benzvner den sidste tilstand som
primeer dissociation og den fastfrosne som se-
kundeer dissociation (se Traumatic Stress, side
307-8 i paperback udgaven fra 2007). Omkring
70 % af traumatiserede udviser primaere disso-
ciationer ved pamindelser om traumet.

Kamp - flugt

Tortur foles, som om man er ved at blive slaet
ihjel, sd ofrene tvinges ind i den dedlignende
eller fastfrosne dvaletilstand, men hvis man
vagner igen, aktiveres det sympatiske nervesy-
stem med handleimpulser til at flygte eller at
kaempe for at redde livet. Det er imidlertid me-
get veesentligt som terapeut at have for gje, at
nar flugt/kamp-impulserne aktiveres fra den
dedlignende affektfjerne tilstand, er der tale om
den samme form for desperat instinktiv selvop-
holdelsesdrift, som man ser hos et pattedyr, der
— fanget af rovdyret — foretager desperate ud-
fald mod overmagten. I denne tilstand nytter
det ikke at tale til den sunde affektbevidste for-
nuft.

Der findes altsa forskellige fysiologiske til-
stande, der er determinerende for de psy-
kologiske adfeerdsmuligheder: 1) de sympatisk
dominerede kamp/flugt reaktioner, 2) de fast-
frosne/”spille ded” reaktioner, der er athangige
af vagusnervens @ldste umyeliniserede del,
som udspringer fra den dorsale motoriske kerne
i hjernestammen og 3) vores mere rolige og
abne sociale engagement, som er domineret af
det ventrale vaguskredsleb.

Det sansemassige niveau

Det dorsale vagusnervekredslgb har isar stor
betydning for forstaelse og dermed behandling
af traumatiserede og torturerede flygtninge, for
det forklarer nedvendigheden af, at man som
terapeut ma lade sine ambitioner om at reflek-
tere eller mentalisere over folelser og tanker
ligge til bedre tider, dvs. indtil klienten er til-
bage i det normale ventrale vaguskredsleb. Li-
ge nu og her er det nedvendigt i terapien at

Psykoterapeuten nr. 1, februar 2008

koncentrere sig om det helt
basale sansemassige niveau!
Ellers bliver terapeutens ind-
sats ikke oplevet som en kor-
rigerende erfaring, der kan
give klienten héab om en bed-
re fremtid, for hvis klienten
ikke kan merke forandringen
somatisk, sker der ingen a&n-
dring 1 klientens mentale
grundholdninger og refleksi-
onsevne. Men det bliver ud-
fordringen ikke mindre af.
Dels skal traumeterapeuten
kende de videnskabelige facts om de neurofy-
siologisk determinerede tilstande og kunne
genkende dem i praksis i form af menstre af
muskelspendinger som tegn pé orienteringsre-
fleks eller aktivt forsvar. Og dels skal man lare
kunsten at affektregulere klienten, som er i sine
folelsers vold, bade nar klienten er stiv af
skreek eller det modsatte, og nar klienten kaem-
per for livet ved at foretage rasende udfald mod
alt og alle eller raedselsslagen flugt fra alt og al-
le.

Vejen ud af den dedlignende immobiliseren-
de dvaletilstand gar gennem kamp/flugt-
tilstanden, men det hjalper ikke klienten at
komme fra asken og i ilden, dvs. at ga fra apati
til at veere ude af sig selv af raseri og raedsel.
Begge tilstande er dissocierede, sa kunsten for
terapeuten er at kunne titrere aktiveringen lidt
ad gangen og affektregulere drabe for drabe, s
klienten i hvert fald opnar delvis kontakt til en
velreguleret accept og sindsro, vekslende med
at kamp/flugt-impulserne gennemarbejdes og
fuldferes.

Porges’ synsvinkel indebeerer altsa, at tegn pa
handledomineret selvforsvar skal stettes, fordi
aktiviteten stopper stimuleringen af det dorsale
vaguskredsleb, men aktiveringen af muskel-
kraften skal foregd i slowmotion for at undgé
overstimulering af det sympatiske nervesystem.
Herefter er det vigtigt via interaktiv affektregu-
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lering at bringe liv i ansigtets mimik, sa sanse-
indtryk fra hovedets og halsens muskler kan
understotte det ventrale vaguskredsleb og der-
med stimulere det sociale engagement og nar-
V.

Porges blev leenge anset for kontroversiel (se
Susan Hart: Hjerne, Samherighed, Personlig-
hed, side 113), men han blev stettet af Allan
Schore (se Serensen, J.H.: Affektregulering i
udvikling og psykoterapi), og tidsskriftet Bio-
logical Psychology har netop tilegnet et helt
Special Issue (vol. 74, No. 2) til at gare status
for teorien om, at vagusnerven indeholder to
slags nervefibre, der pavirker hjertet med vidt
forskellige virkninger til folge. Da seernumme-
ret af tidsskriftet udkom i februar 2007, var der
bred opbakning om Porges’ tankegang, der be-
kraefter Levines betragtninger om nervesyste-
mets natur.

De personer, der har oplevet de mest grusom-
me traumer, er altsd de mest apatiske. Men da
apatien kan forveksles med overlegen sindsro,
appellerer de mest traumatiserede mennesker
paradoksalt nok ikke til medfelelse fra omgi-
velserne. Tvaertimod kan de mest traumatisere-
de personer blive mgdt med mistro. Selv tera-
peuter kan fa den tanke, at ndr klienten optree-
der sa uanfegtet, kan traumet nok ikke have
varet sa stort, og det er her Levines og Porges’
arbejde er meget vasentligt for at kunne forsta
klientens reaktion som en ufrivillig fysiologisk
betinget immobiliserende overlevelsesmeka-
nisme (se fx Levines bog fra 1997: Veek tige-
ren, side 155-156).

Titlen pa bogen: Veek tigeren stammer fra
Levines tidligste forseg pa terapi, hvor han
hjalp en kvinde ud af handlingslammelse ved 1
fantasien at vaekke en tiger, som hun kunne
flygte fra. Intensiv Korttids Dynamisk Psykote-
rapi (ISTDP) er blevet inspireret af bade Levi-
ne og Porges. ISTDP har indoptaget visse SE-
teknikker til at aktivere klientens sansemaessige
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informationsbearbejdning og til bevidstgerelse
af denne sansemeessige information. Se fx Jon
Fredericksons indleeg (4d Hoc Bulletin of
Short-Term Dynamic Psychotherapy, vol. 11,
no. 2, August 2007), der netop blev fremlagt pa
en konference i Arhus i august 2007. ISTDP-
terapeuter mener, at klienter skal udfordres, sa
meget som de kan téle uden at regrediere. Le-
vine selv har imidlertid senere foretrukket en
mere forsigtig tilgang til terapien. I Veek tigeren
(side 156) begrunder han dette skift: Han ar-
gumenterer for, at det gger et menneskes over-
levelseschance at benaegte katastrofens omfang,
sa leenge man befinder sig i en livstruende situ-
ation. Derfor ber terapeuten acceptere, at klien-
ten forst skal samle ressourcer og tage mod til
sig, for han ter slippe dette primitive forsvar.
Som Levine skriver: "At omgore virkningen af
bencegtelse eller hukommelsestab kreever stort
mod. Den energimeengde, som frigores nar det
sker, kan veere enorm og bar ikke bagatellise-
res eller undervurderes.” Hans nyeste bog
Helbredelse af traumer fra 2005 sender allere-
de ved valg af forsidefoto nye signaler, for
mens den tidligere bog var illustreret med an-
gribende tigre, er den nye bogs forside en fre-
delig due, der legger an til landing i to frem-
strakte hender. Det nye paradigme, altsd SE-
synsvinklen, bestar i tdlmodigt at genetablere
den kropslige orienteringsreaktion og muskler-
nes handlepraegede forsvarsreaktion for at gen-
opbygge den nedvendige kompetence til at be-
arbejde det chok, som traumet har efterladt 1
kroppen. Selve bearbejdningen foregar forsig-
tigt og gradvist ved kun at betragte traumet kort
tid ad gangen og for hver gang vende tilbage til
at vaere opmarksom pa de ressourcer, som er
opbygget i form af kompetencer til at orientere
sig og forsvare sig mod trusler.

Udover Levine og Porges fremlagde dr. med.
Robert Scaer et omfattende klinisk materiale til
belysning af sin nyeste teori om dissociation.
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Han foreslar nu at definere dissociation som
den fornemmelse af uvirkelighed, der opstar,
nar ubevagelighedsreaktionen indtreeder: Nar
man er overbevist om, at deden er naert foresta-
ende, forekommer det uvirkeligt, at man plud-
selig bliver smertefri, s& det opleves, som om
man befandt sig i en anden verden. Han gjorde
det samtidig helt klart, at traumatiske erindrin-
ger er ngjagtige registreringer — ikke af, hvad
der faktisk skete, men af hvordan det foltes i
kroppen. Traumatiske erindringer finder ikke
vej til den eksplicitte hippocampusathangige
hukommelse, som vi bearbejder lobende for at
leere af vore erfaringer, og netop fordi der ikke
sker nogen bearbejdning, udger de traumatiske
erindringer eksakte, uforandrede tidskapsler.
Nutidige sanseindtryk, der tilfeldigvis minder
om lignende sanseindtryk fra en tidskapsel, kan
flytte vores opmarksomhed fra det nuvarende
gjeblik til en mange &r gammel traumatisk til-
stand. Situationer i nutiden, som har en senso-
risk lighed med den traumatiske, kan reaktivere
den emotionelle amygdalabaserede hukommel-
se. De ufrivilligt opdukkende fornemmelser og
emotioner har intet sprog, som forbinder dem
med oplevelsen af den traumatiserende begi-
venhed. De har ingen betegnelse, som forbin-
der dem med noget, fordi de altid har veeret
uden sprog. De tilharer ikke noget narrativ, in-
gen tid, intet sted, ikke en historie om begiven-
heder, som patienten kan fortaelle om i forbin-
delse med sit traumatiske liv. De er i en kon-
tekstfri form og uudsigelige. Nér dette sker, er
man ogsa dissocieret; fortiden er ikke til stede 1
nuet, og billeder af fremtiden er et lukket land.
Scaer har gjort et stort arbejde for at udvikle
teorien om dissociation og har skrevet to bager,
hvoraf den &ldste netop er kommet i en revide-
ret 2007-udgave. Han leegger stor vaegt pé for-
nemmelsen af hjzlpeloshed som det centrale
treek ved den psykiske tilstand, der forarsager
traumatisering. Man kan udlede af teorien, at
den forste og langt den sterste del af et traume-
terapeutisk forlob ngdvendigvis ma foregd pa
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det affektbevidsthedsni-
veau, hvor Kkropssans-
ninger kan bearbejdes.
Det er ikke en bevidst
intellektuel, men en me-
re tranceagtig forbevidst
tilstand, hvor de skraeem-
mende og handlings-
lammende kropsfornem-
melser gradvist kan ud-
slukkes. Den sidste del
af terapien bestar af me-
re almindelig samtalete-
rapi, der forbereder kli-
enten pa, at der i fremti-
den kan dukke nye
smerter op, og at deres
betydning skal tolkes —
de kan skyldes noget sa
alment som stress eller
eksistentielle problemer.

ROBERT SCAER

Kropsorienteret terapi ved PTSD

Konferencens fjerde og sidste hovedtaler var
Bessel van der Kolk, der er professor i psykiatri
og leder af Bostons Traume Center. Han be-
tragtes som en af verdens fremmeste autoriteter
1 PTSD. Han talte om resultaterne af de seneste
10 &rs hjerneforskning, der blandt andet har
vist, at personer med PTSD har nedsat aktivitet
i den mediale prefrontale cortex, hvilket for-
klarer den nedsatte evne til at berolige sig selv
eller lade sig berolige af andre, nar man er op-
skreemt. Da neglen til denne virkningsmeka-
nisme er folelsernes kropslige aspekter, har det-
te fund enorm klinisk betydning, for det inde-
berer, at terapi for at veere virkningsfuld ma
rette opmarksomheden mod kropssansninger,
som fx Somatic Experiencing ger. Denne
grundforskning viser entydigt, at traumatiske
erindringer bestar af kropslige sanseindtryk,
der blandt andet indprentes i hjernens insula.
Van der Kolk har derfor undersegt om en
kropsorienteret terapiform er mere effektiv end
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kognitiv terapi til behandling af PTSD. Det vi-
ste sig i allerhgjeste grad at vere tilfeldet: Ef-
ter seks maneder opfyldte 57 % af patienterne
ikke lengere kriterierne for
PTSD, hvilket var ca. dobbelt s&
mange, som den helbredelses-
procent, man har opnédet med
kognitiv terapi i tilsvarende un-
dersegelser. Dette viser, at ni-
veauet for affektbevidsthed og
terapiform skal passe sammen.

I overensstemmelse med Por-
ges’ polyvagale teori har van der
Kolk vist, at evnen til affekt-
regulering ligefrem kan males
ved hjelp af en avanceret puls-
maler, der registrerer hjerteryt-
mens variationsmenster. Hvis
hjerterytmen varierer meget lidt,
er dette tegn pa, at den fysiologi-
ske tilstand er domineret af det
sympatiske nervesystem eller
den dorsale vagusnerve. Hvis hjerterytmen der-
imod viser store udsving i takt med vejrtrack-
ningen, er det tegn pa at personen har lert at
berolige sig selv eller opsege hjelp hos andre,
nar man overvaldes af traumatiserende ople-
velser. Las mere i Clinical Implications Of
Neuroscience ~ Research in  PTSD i
Ann.N.Y.Acad.Sci. (2006).

Ny inspiration

Denne forste internationale konference om
Somatic Experiencing foltes som en belge af
inspirerende ideer og nye tanker om traume-
terapi, som forhabentlig kan omsattes til kli-
nisk praksis og forskning i Danmark.
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