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FORMANDEN SKRIVER

Erik Wasli
Formand for Dansk
Psykoterapeutforening

Kere medlemmer.

Saeren herlig sommer ved at glide over i efterar, og en
spendende tid i foreningen begynder, hvor vi sammen
skal sette kurs og ambitioner for Psykoterapeutfor-
eningens fremtid.

Foreningen har gennem de seneste ar tredoblet sit
medlemstal, og viidag over 1600 psykoterapeuter, der
er samlet under foreningens paraply. Succesen betyder
blandt andet, at medlemmerne stiller nye berettigede
krav om en mere professionel standard for bade stra-
tegi og drift.

Hvad far vifor pengene?

Jeg mgder eksempelvis medlemmer, der spgrger:
"Hvad er det egentlig, jeg fir for mit kontingent? Hvor-
for er psykoterapeuter ikke mere synlige i medierne og
i samfundsdebatten, hvorfor er vi ikke blevet autorise-
rede, og hvorfor far vi fx ikke tilskud fra sygeforsikrin-
gen’danmark’?”

Det er klart, at mange af foreningens medlemmer har
flere forventninger til foreningen, end den nuverende
struktur og de nuvaerende ressourcer kan opfylde. Der-
forharvi-ibestyrelsen ogarbejdsgrupper - kulegravet
foreningens funktioner og ressourcer, sa vi kan etab-
lere et grundlag for en bred medlemsdiskussion om,
hvordan foreningen fremover skal fungere, og hvilke
mal vi skal have.

Derfor inviterer vi nu medlemmerne til en raekke
landsdekkende mgder, hvor vi skal diskutere de frem-
tidige mal og ambitioner. Mdlet med mgderne er at
have et endeligt oplaeg klart til generalforsamlingen i
marts 2015.

2 PSYKOTERAPI - NR.3- OKTOBER 2014

Foreningens arbejdsomrader
I dag varetager foreningens tre deltidsansatte - og alle
de undveerlige frivillige kraefter - driften og udviklin-
gen af felgende kerneomrader:
At administrere et st optagelsesregler, der sikrer
at medlemmer af foreningen har en god faglig bag-
grund og efteruddannelse.
At etablere og vedligeholde en evalueringsord-
ning, der sikrer nogle malbare mindstekriterier for
de psykoterapeutiske institutter, der lader sig eva-
luere.
Atdrive en landsdeekkende kursusvirksomhed for
medlemmerne og andre.
At skabe et fagligt fellesskab.
Atudgive Tidsskrift for Psykoterapi.
Gennem etikudvalget at give en klagemulighed
forklienter og studerende ved institutterne.
Hertil kommer en rekke medlemsfordele sisom
erhvervsansvarsforsikring.

De begrensende lgnnede ressourcer og den ulgnnede
frivillige arbejdskraft setter en naturlig begreensning
forambitionsniveauet. Er det tilfredsstillede?

Landsdzekkende medlemsmgder

Vi vil invitere medlemmerne til mgder, hvor vi vil dis-
kutere dette,og planen erathave etendeligt opleeg klart
til beslutning pa generalforsamlingen i marts 2015.

Mgderne vil foregd efter arbejdstid i Aarhus mandag
den 17.november, i Odense tirsdag den 18. november
ogiKgbenhavnonsdagden 19.november. Sahvisduer
interesseret i at have indflydelse pa foreningens frem-
tid, s seet kryds ved mgdedatoen i din landsdel.

Dervil blive sendt et skriftligt opleeg ud cirka en maned
fér mgderne.



FRA REDAKTOREN

Susanne van Deurs
Redaktgr
Psykoterapeut MPF

Detersjovt,som det kan vere sveaert at forhandsbedgmme, hvor megetrespons,
dervilkomme pa et tema. Faktisk tenkte jeg om PTSD, at det maske var for am-
bitigst som tema, at der sikkert ikke ville vaere mange reaktioner pa det, at jeg
nok ville fa sveert ved at fylde bladet, at det var ergerligt med sa fa besvarelser
- man fornemmer maske min forhdndsnervgsitet? - og sd modtager jeg sgreme
ikke mindre end syv gode, velskrevne artikler! Det stgrste antal, jeg kan huske,
jeg har faet. Jamen, dejligt! Den slags overraskelser kan kun gleede en gammel
redaktgr. Og sd blev der endda ogsa plads til en artikel uden for temaet, nemlig
om emotionsfokuseret parterapi.

Jeg vil ikke komme ind pé de enkelte artikler her, det vil blive for omfangsrigt.
Las dem og gleed jer og bliv klogere.

Boganmeldelser

Dansk Psykoterapeutforening vokser hele tiden, og vores medlemmer skriver -
heldigvis - flere og flere bgger. Sa mange, at jeg matil at sla bremsen i, selvom jeg
altid har haft den indstilling, at medlemmers bgger altid skal anmeldes - om det
sa er en kogebog. Men der er ikke altid plads i bladet, og fremover vil det hoved-
sageligt veere bgger, der beskeeftiger sig med kerneomradet psykoterapi, psyko-
logi og lignende, der anmeldes. Men alle medlemmers bgger og DVD’er vil altid
blive omtalt under Nye Bgger, hvis jeg far orientering om dem.

Husk at skrive i forfatteroplysningerne,atI er psykoterapeuter MPF.Det glemmer
mange desverre.

Bgrni Tidsskrift for Psykoterapi

Deter er par ar siden, bladet havde tema om bgrn og unge, men det emne er jo
langt fra udtgmt med dét. Sa naeste nummer skal handle om bgrn, og bgrn er der
jo mange af jer, der har erfaringer med pa forskellige leder. Sa her er der givet-
vis masser at tage fat pa. Deadline for artikler er den 15. december, og jeg sender
gerne en skrivevejledning, hvis man kontakter mig.

Mindfulness som tema til maj

Mindfulness er oppeitiden,ingen tvivl om det. Laes bl.a. pa side 5. Mindfulness
handler om narver, fuld opmaerksomhed pa det, man lige nu og her beskzeftiger
sig med, tilstedevaerelse med alle sanser vagne. Det er klart, at mindfulness ma
vaere brugbart for psykoterapeuter i mange forskellige sammenhzenge.

Der har tidligere veret artikler i bladet, som omhandlede mindfulness, men jeg
synes,detvil veere godt at fi emnet behandlet og samleti et temanummer.
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forartikler til neeste nummer er 15. december 2014.
Annoncer og gvrige stof 1. januar 2015,

men alt stof modtages gerne sd tidligt som muligt.

Formater
Artikler ogandre tekster sendes i Word.
Annoncer sendes som reproklar pdf elleri Word.

Indsendt stof

Artikler og andet stof, herunder annoncer, dekker
ikke ngdvendigvis redaktionens eller foreningens
holdninger. Redaktionen forbeholder sig ret til at
afvise, forkorte eller redigere indsendte artikler og
andet stof og patager sig ikke ansvar for stof, der
indsendes uopfordret.

Kopiering efter Lovom Ophavsret.
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er medlem af Danske Medier

Kontrolleret oplag: 1597 i perioden
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Trykoplag dette blad: 1800 ekspl.

Abonnement kr. 295 pr.ar.
Forside: Jens Lund: Synernes Skov. 1900. Tusch pa

papir. Gengivet ibogvaerket Livets Skove, udgivet
1901. Vejen Kunstmuseum. Se ogsa side 4.
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OLE VEDFELT OG
JENS LUND

PTSD - DEFINITION, FORE-
KOMST OG £ZTIOLOGI

En dansk art nouveau kunstner er kom-
mettil eere ogvaerdighedigen med Ve-
jen Kunstmuseums udstilling af Jens
Lunds verker, Mesterlige art nouveau
arabesker. Jens Lund (1871-1924) mgd-
te den franske symbolisme og art nou-
veau under flere ophold i Paris. I for-
bindelse med udstillingen har museet
udgivet en bog om kunstneren, hvor
psykoterapeut MPF Ole Vedfelt har med-
virket til et stort kapitel om kunstne-
rens to bogverker, Livets Skove og For-
vandlede Blomster. Kapitlet er skrevet i
samarbejde med museumsinspektgr
Teresa Nielsen, og Ole Vedfelts serli-
ge opgave
var at ka-
ste et psy-
kologisk
lys  over
tegninger-
ne.

& —_ g q‘ =)
Jens Lund 89,

Jeg  har
til  dette
nummer
af Tidsskrift
for Psykote-
rapi valgt
nogle af
Jens Lunds tegningerne til forside og
illustrationer - bl.a. tegninger, jeg har
fundet, passede godt til bladets tema
om PTSD. De bringes med venlig til-
ladelse fra Vejen Kunstmuseum.

Hvis man har lyst til at se Jens Lunds
billeder, der spender meget videre
end de tegninger, der vises her, fort-
setter udstillingen i Vejen frem til
den 16.november. Bogen kan bestilles
pa museets hjemmeside til kr. 195.
red.

PTSD defineres pa flere forskellige
madder. Her bringes en dansk fra Lege-
handbogen pa sundhed.dk:

"Posttraumatisk stresslidelse (PTSD)
er en relativt langvarig og ikke sjal-
den kronisk tilstand. Den kan opsta
efter alvorlige eller langvarige psyki-
ske traumer, som ulykker, krig, kata-
strofer, overgreb (voldtagt, incest) og
andre situationer, hvor personen fgler
sigilivsfare.

Lidelsen kendetegnes ved:

1. Stadig genoplevelse (flashbacks) af
den skremmende handelse bade i va-
gen tilstand og under sgvn

2. Undgaelse af handlinger eller situa-
tioner som minder om handelsen

3. "Hyperarousal™: irritabilitet, ten-
dens til sammenfaren, sgvnproble-
mer, koncentrationsbesver og hu-
mgrsvingninger

4. Subjektiv fglelse af personligheds-
forandring.

Prevalens:

Detantages, at ca. 1 % af befolkningen
tilenhvertidlideraf PTSD. Blandt sol-
dater, som har veeret i krig, og blandt
ofre efter katastrofer er hyppigheden
hgjere (10 %), og efter voldteegt er den
30%.

En tvaersnitsundersggelse fra USA
fandt, at 1 af 10 kvinder og 1 af 20
mend oplever PTSD en eller anden
gang i livet. De senere ar er der ble-
vet sdet nogen tvivl om den udbredte
brug af denne diagnose, specielt ved
mindre traumer eller belastninger.
Mange ser pa dette som normale
symptomer ved belastninger, som
ikke skal sygeligg@res.
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PTSD kompliceres hyppigt med se-
kunder depression.

Udlgsende hendelse:

PTSD kan udlgses efter alle haendel-
ser,uanset varighed, som opleves som
truende, skremmende eller grufulde.
Specielt, hvis man fgler sig i overhaen-
gende livsfare uanset, at situationen
ikke er sa farlig set udefra. Pludseligt
opstaede hzndelser, og mangel pa
kontrol over situationen eller handle-
muligheder, gger risikoen.

sundhed.dk

Betydning af premorbid psyke:

Alle mennesker vil kunne reagere
med psykiske symptomer pa ekstre-
me pavirkninger. De mere alvorlige
tilstande vil iseer forekomme hosdem,
som tidligere har lidt af angst eller de-
pression. Personlighedsafvigelse dis-
ponerer.

Undersggelser viser ogsa,at genetiske
faktorer spiller en rolle.”

Kilde:sundhed.dk

Sundhed.dk er en offentlig sundhedsportal.
Bag sundhed.dk stir Danske Regioner, Mi-
nisteriet for Sundhed og Forebyggelse og KL.

red.

Hjzlp mig med
stof til KORT NYT.

Skriv til redaktionen
susvd@email.dk



MEMENTO MORI

MINDFULNESS

Tidlig morgen i maj, knap nok vagen,
radioen pa natbordet tendt - og sa
hgrerjeg pludselig Karin Westh Lang-
gaard, MPF, fortzlle om noget nyt.
Dgdscaféer. Hvad i alverden er nu dét?

”En dedscafé er for alle, som gnsker
at udveksle tanker om dgden”, siger
Karin Westh Langgaard til Tidsskrift
for Psykoterapi. "Vi - dvs. Ellen Hansen
og jeg — havde en i maj og derefter en
i september, og nu laver vi igen en
den 6. november. Det, vi faciliterer, er
ikke behandling og ikke rettet mod
mennesker i akutte situationer, men
er noget mere salon-agtigt. Vi lever
ofte, som om livet varer evigt. Det er
min personlige erfaring, at livet bliver
rigere, nar ogsa dgden far plads og be-
tydning i bevidstheden.”

Konceptet opstod i 2011 i England og
har siden spredt sig over det meste
af den vestlige verden. Tanken er, at
mennesker, som ofte er ukendte for
hinanden, kan mgdes og tale om dg-
den for pa den made at gge bevidsthe-
den om dgden og fa mere ud af livet.

Endg@dscafé ernon profit og varerito ti-
mer. @nsker man at deltage den 6.11.,
gar man ind pa www.deathcafe.com,
finder caféen i Kgbenhavn og skri-
ver til Karin Westh Langgaard under
punktet “contact the organiser”. Der er et
begraenset antal pladser og kan veere
venteliste.

Susanne van Deurs

Ved udgangen af maj maned i 2013
sd Mindfulness Foreningen i Danmark
dagens lys pa en stiftende general-
forsamling i Aarhus. Bag oprettelsen
af foreningen star bl.a. psykoterapeu-
terne MPF Birthe Moksha og Rikke
Braren Lauritzen.

Foreningens formal er bl.a. at sikre en
hgj kvalitet pa mindfulness omradet
i Danmark og at udbrede kendskabet
til mindfulnessbaseret stress reduk-
tion, MBSR.

Der er to former for medlemskab af
foreningen - et basismedlemskab for
alle med interesse for mindfulness og
et udvidet medlemskab for MBSR-
leerere, der er uddannet efter de stan-
darder og anbefalinger, der udgar fra

KORT NYT

Center for Mindfulness, University of Mas-
sachusetts.

Foreningens hjemmeside har adres-
sen www.mindfulnessforeningen.dk.

Deterabenbarti Aarhus, der for tiden
er gang i den vedr. mindfulness. P&
Aarhus Universitet har de en afdeling
for mindfulness, som har til formal at
tilbyde evidensbaserede mindfulness
kurser, uddanne internationalt certi-
ficerede MBSR-undervisere samt at
drive international mindfulnessforsk-
ning pd hgjt niveau. Afdelingen er
forankret under Aarhus Universitets-
hospital, Klinisk Institut, Forsknings-
klinikken for Funktionelle Lidelser og
Aarhus Universitets MindLab.

Laes mere om Dansk Center for Mind-
fulness pa mindfulness.au.dk. Be-
merk ogsa, at mindfulness er valgt
som tema for juninummeret naeste ar.

Susanne van Deurs

Temaifebruar-nummeret 2015

Deadline for artikler 15.december 2014 - @vrige stof 1.jan. 2015

Temaijuni-nummeret 2015

Deadline for artikler 15.april 2014

INDHENT ARTIKELVEJLEDNING
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TEMA: POST TRAUMATIC STRESS DISORDER —PTSD

NY STRATEGI FOR
PTSD-TERAPI

I den senere tid har traumeforskere overvejet, om de
skulle udvikle kriterier for at skelne mellem forskellige
typer af Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) og dermed
afdakke et behov for differentieret behandling. PTSD-
ramte er uden tvivl blevet udsat for en overvaldende
grad af traumatisk stress, men malinger af stresshor-
monet cortisol har vist, at selv om nogle PTSD-ramte
havde et hgijt indhold af cortisol, var der paradoksalt
nok ogsa nogle PTSD-ramte, der havde et usadvanligt
lavt indhold af cortisol. Sa spgrgsmalet er, om cortisol-
niveauet er et godt grundlag for at differentiere PTSD-
diagnosen og dermed behandlingen?

For at neerme mig et svar pa cortisol-spgrgsmalet har
jeg set pa de erfaringer, som traumeterapeuten Pat Og-
den har samlet i sin bog Trauma and the Body. (Ogden et
al.2006). Hun har sammen med nogle kolleger beskre-
vet, hvordan de ud fra kliniske erfaringer skelner mel-
lem forskellige typer af traumatisering og PTSD gen-
nem fysisk og psykisk immobiliserende forsvar. Ud fra
sine praktiske erfaringer peger Pat Ogden pa et behov
for forskning i differentiering af PTSD-diagnosen.

Tanken er,at man traumatiseres, fordi man bliver hand-
lingslammet, men at handlingslammelsen oprindeligt
(i menneskets fortid) havde et biologisk overlevelses-
formal. Pat Ogden har dog ikke udviklet en konkret
teori om overlevelsesverdien af forskellige former
for handlingslammelse, men udtrykker hibet om, at
fremtidens forskere kan videreudvikle hendes idé. I
den forbindelse kunne man se pa, om graden af stress
malt som cortisol-niveau virkelig har diagnostisk be-

tydning.
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Tekst: Flemming Kaereby
Billeder: Eugéne Delacroix

TRE KLINISKE FORMER FOR
IMMOBILISERENDE FORSVAR

Pat Ogdens kliniske beskrivelse er altsd baseret pa
praktiske erfaringer og omfatter tre former for immo-
biliserende forsvar: Freeze (type 1 og 2) og collapse.

*  Typel freeze opleves af personer, der er meget foku-
serede pa flugtmuligheder, men bliver handlings-
lammede, fordi flugtvejen er blokeret. Personen
kommer i en tilstand af hyperarousal (hypervagt-
somhed), fordi det sympatiske nervesystem og
cortisol mobiliseres.

*  Type 2 freeze er ikke sa godt beskrevet, men hun
navner, at tilstanden kan optrede efter kamp-
handlinger (fx i krig), og at personen er handlings-
lammet pa grund af samtidig aktivering af bade det
sympatiske og det parasympatiske nervesystem.
Cortisol er hverken forhgjet eller nedsat.

*  Collapsebetyder,at personenindgarien dgdlignen-
de tilstand, hvor hjertet naesten gar i sta. Personen
spiller altsa ikke dgd, men fgler at tilintetggrelsen
er naert forestaende og oplever, at det parasympa-
tiske nervesystem er ved at slukke for livsgnisten.
Personen kommer derfor i en tilstand af hypo-
arousal (opgivenhed), der ledsages af nedsat cort-
isol.

Pat Ogden har altsa forholdt sig til cortisol-dilemmaet
ved at skelne mellem hyperarousal som fglge af freeze
med hgjt cortisol pa den ene side og hypoarousal som
fglge af collapse med lavt cortisol pa den anden side.



TOLERANCEVINDUET

Som en praktisk vejledning anvender hun en model,
som hun kalder ’tolerancevinduet’, hvor man trauma-
tiseres, hvis man enten overskrider den @gvre toleran-
cegraense for hyperarousal eller ligger under den nedre
tolerancegrense for hypoarousal, hvor man helt har
opgivet alle former for engagement. Behandlingen til-
streber at udvide vinduet, sa ekstreme oplevelser kan
tolereres uden traumatisering.

Tilsyneladende virker tankegangen fornuftig. Proble-
meter bare, at type 2 freeze ikke passerind i den model!
Type 2 freeze indebar jo bade sympatisk og parasympa-
tisk aktivering, og den kombination ma formodes at
ligge lige midt i tolerancevinduet med et normalt cort-
isolniveau - der er altsa hverken hyper- eller hypoarousal.

SaPatOgden harreti,atdererbehov for forskning i dif-
ferentiering af PTSD-diagnosen - med eller uden cort-
isol. Men efter min mening egner cortisol sig ikke som
kriterium, da man ved hjzlp af cortisol ikke kan skelne
mellem type 2 freeze og normale personer uden PTSD.

Man kan faktisk heller ikke skelne mellem personer
med og uden PTSD alene ud fra den autonome akti-
vering. En ekstrem aktivering af det parasympatiske
nervesystem kan nemlig optraede bade ved traumatisk
collapse - og ved seksuel orgasme pa grund af stor lystfg-
lelse. Tilsvarende kan en ekstrem sympatisk aktivering
skyldes sa forskellige situationer som frygt for en over-
faldsmand - og frydefuld forelskelse!

TONISKIMMOBILITET

Pat Ogden navner, at dyreadferdsforskere kalder type
2 freeze for tonisk immobilitet. Der er mange traumefor-
skere, der betragter tonisk immobilitet som selve es-
sensen af traumatisering, sa der synes altsa at vare
god grund til at se nermere p3, hvad der karakteriserer
dette feenomen.

TEMA: POST TRAUMATIC STRESS DISORDER —PTSD

De tyske forskere Maggie Schauer og Thomas Elbert
skrev i en artikel (Schauer & Elbert 2010), at tonisk
immobilitet naesten altid omfatter undertrykkelse af
kampadferd gennem stivnen af de viljestyrede musk-
ler samt undertrykkelse af den affekt (raseri), der dri-
ver kampadfarden. Derimod opgiver personen ikke at
vaere pa vagt. En person med type 2 freeze / tonisk im-
mobilitet vil altsd vaere ude af stand til at handle hur-
tigt, men dog vere passende arvagen til (langsomt) at
kunne forlade kamppladsen, hvis der viser sig en mu-
lighed for at snige sig veekilive.

PETER LEVINE EFTERLYSER FORSKNING

En anden traumeterapeut er Peter Levine. Han skrev i
sin bog Den tavse stemme (Levine 2010), at "noget af det,
der har forhindret udviklingen af en virkelig effektiv
traumeterapi, har veret, at klinikere, eksperimentelle
forskere og teoretikere ikke har etableret lengereva-
rende samarbejder om at behandle sadanne centrale
sporgsmal”, som at "den toniske immobilitetsreaktion
hos mennesker kan vare en vigtig faktor i frembrud-
detog opretholdelsen af en posttraumatisk psykopato-
logi” (s.73-74).

For at rade bod pa denne mangel indledte jeg i decem-
ber 2010 et samarbejde med professor Andrew Mosko-
witz og andre amerikanske forskere om tonisk immo-
bilitet og PTSD. I marts 2014 fgrte samarbejdet til, at
jeg sammen med to amerikanske psykiatere praesente-
rede resultaterne pa en konference arrangeret af Euro-
pean Society for Trauma and Dissociation.

Jeg havde inddraget en stgrre meengde videnskabelige
artikler i arbejdet. Blandt andet byggede jeg pa en arti-
kel med titlen When Fear Is Near (Mobbs et al.2007). For-
skergruppen havde udsat en gruppe frivillige forsggs-
personer foren virtuel oplevelse af et rovdyr,der kunne
jage, fange og pafere offeret smerte. Undersggelsen
viste, at hjerneprocesserne flyttede sig fra pandelap-
perne til hjernestammen, nar det truende rovdyr naer-
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TEMA: POST TRAUMATIC STRESS DISORDER —PTSD

Eugeéne Deacroix: La chasse aux fauves. Litografi ca.1840

mede sig. Populart sagt bekraefter det, at mennesker
reagerer instinktivt pa en trussel uden at bruge andre
dele af hjernen end den primitive hjernestamme, som
stort set er fzelles for alle pattedyr.

Jeg matte derfor ogsa studere et stgrre antal artikler om
forskellige former for ubevaegelighed, der optraeder,
nar byttedyr oplever angreb fra rovdyr. Det viste sig at
forskerne ikke er enige om, hvad tonisk immobilitet er.
Forskernes forskellige opfattelser speender faktisk over
alle de tre former for immobilitet, som Pat Ogden har
naevnt.
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MIN ARBEJDSPROCES

Mit arbejde gik ud pa at gennemtanke og sammen-
fatte flest muligt af de mange artikler, sa jeg kunne op-
stille en enkel model. Den videnskabelige hypotese, jeg
ndede frem til, forbinder Pat Ogdens erfaringsbaserede
beskrivelser med en teori om handlingslammelsernes
oprindelige betydning.

I hovedtrek bestar min model af de tre former for
handlingslammelse, der svarer til Pat Ogdens kliniske
beskrivelser, men jeg fremsatter specificerede hypo-
teser om de oprindelige overlevelsesmekanismer, som
det kan vere gavnligt at formidle til klienterne.



Det vasentligste er dog, at jeg nar frem til forskellige
strategier til alle tre former for immobilitet - altsa ogsa
tonisk immobilitet. Jeg mener nemlig, at arsagen til de
enkelte handlingslammelser er en specifik affekt, der
udlgser en bestemt adfaerd, hvorimod aktiveringen af
detautonome nervesystem kun er en formidlende om-
stendighed og derfor ikke bgr danne grundlag for en
differentiering af PTSD-diagnosen. Traumeterapien
skal derfor forholde sig til forskellige affekter.

I en traumatisk truende situation kan der optraede tre
forskellige sakaldte aversionsaffekter (se Panksepps bog for
yderligere forklaring). Aversionsaffekter er velegnede
PTSD-kriterier, fordi de kun optraeder i truende situa-
tioner, hvorimod ekstrem autonom aktivering ogsa op-
treeder i lykkelige situationer.

* Den forste aversionsaffekt udlgser enten adferden
malrettet flugt eller flugtblokeret ubevagelighed.
Derfor kan affekten kaldes malrettet frygt.

*  Den anden aversionsaffekt udlgser enten adfeerden
kamp eller aggressionsundertrykkende ubevaege-
lighed. Denne affekt kan kaldes raseri.

*  Den tredje aversionsaffekt udlgser enten adfeerden
desperat og planlgs flugt eller slap ubevaegelig-
hed, fordi man opgiver at opretholde livet. Denne
affekt er en mellemting mellem panik og sorg. Panik er
ikke intens frygt, men er en kvalitativt forskellig
affekt. Der er heller ikke tale om sorg over tabet af
sine nermeste, men sorg over tabet af selve livet.
Det er den form for sorg, der opstar, nar den pani-
ske flugt ikke redder livet.

Disse former for ubevagelighed var i vor biologiske
fortid modtraek mod rovdyrets biologiske oprustning.
Selv om mennesker i vore dage sjeldent traumatise-
res af rovdyr, vil reaktionsmgnstrene stadig vere de
samme, fordiadfeerden styres af instinktive handlepro-
grammer i hjernestammen.

Den fglgende teori om traumatiseringens oprindelse
har praktisk betydning, fordi den taler for et paradig-
meskift ved at anvise et bedre behandlingsgrundlag
end tolerancevinduet, som hidtil har veeret anvendt af
bade Pat Ogden og Peter Levine. Sa min model dekker

TEMA: POST TRAUMATIC STRESS DISORDER —PTSD

det huli teorien, som bade Peter Levine og Pat Ogden
giver udtryk for.

TRAUMATISERINGENS OPRINDELSE

Man ma forestille sig, at rovdyrenes jagt-, kamp- og
draeberinstinkter er udviklet over lang tid som respons
pa byttedyrenes stimuli. Nar byttedyret begynder at
flygte, stimuleres rovdyrets jagtinstinkt. Nar rovdyret
har indhentet byttedyret, og byttedyret i desperation
forsgger at keempe sig fri, vil denne adferd stimulere
rovdyrets aggression og draeberinstinkt. Og nér rovdy-
ret dels kan maerke, at byttedyrets muskler bliver slap-
pe, og dels ikke leengere kan merke byttedyrets hjerte-
slag og andedraet, sa stimuleres rovdyret til at standse
aflivningen. Pa den made kan rovdyret bedst udnytte
sine ressourcer.

Som modtrak forsgger vor hjernestamme instinktivt
at nedsztte rovdyrets morderiske effektivitet i tre for-
skellige situationer:

* Narderer afstand til rovdyret, vil hjernestammen
undgd at stimulere rovdyrets jagtinstinkt.

* Nar der er kontakt til rovdyret, og hvis byttedyret
har en konfrontationssggende personlighed, vil
hjernestammen undga at stimulere rovdyrets drae-
berinstinkt.

*  Nar der er kontakt til rovdyret, og hvis byttedyret
har en konfrontationsundgiende personlighed, vil
hjernestammen narre rovdyret til at stoppe afliv-
ningeni utide.

PTSD opstar kun, hvis man ikke er i stand til at bear-
bejde det traumatiske chok pa en realistisk og rationel
mdde. Sa hovedparten - méske 90 % - af alle choktrau-
mer bliver ikke til PTSD, men derimod til en (barsk) er-
faring, der udvider personens verdensopfattelse. Livet
leerer os,at vileverien hard verden, hvor man kun skal
vise tillid til de personer, der fortjener vores tillid.

Den traumatiserende begivenhed omfatter en over-
veldende trussel, som tvinger ofrene til at handle in-
stinktivt, fordi der ikke er tid til at teenke over,hvordan
man redder livet. De instinktive handlinger har faktisk
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stgrre held med at na at redde livet, end rationelt over-
vejede handlinger ville have, men for nogle er prisen et
traumatisk chok ved oplevelsen af, at vores primitive
hjernestamme overtager styringen og bestemmer over
vores frie vilje.

Efterfglgende forsgger man at bearbejde det trauma-
tiske chok ved at konstruere forklaringer og udvikle
efterrationaliseringer, men de fgrer ofte til tankemaes-
sige forvrengninger, urealistiske overbevisninger el-
ler uhensigtsmassige forsvarstendenser, som ggr det
ngdvendigt at sgge hjelp hos en psykoterapeut. Tera-
peuten kan forhabentlig hjelpe med at bringe orden i
kaos, men tilbage star kernen i traumatiseringen, der
ifglge min model kan antage tre former, som jeg kalder
henholdsvis fugitive immobility (flugtblokeret ubevage-
lighed), suppressive immobility (aggressionsundertryk-
kende ubevagelighed) og floppy immobility (slap ubevzee-
gelighed).

BETYDNINGEN AF
DE SPECIFIKKE REAKTIONSM@NSTRE

1. Fugitive immobility (flugtblokeret ubeveegelighed):
Ved at iagttage klientens kropssprog, nar sessionen
nermer sig traumets kerne, kan man i visse tilfeelde ud-
lede, at klienten forsggte at flygte fra truslen, men blev
handlingslammet og traumatiseret. Imidlertid kan
handlingslammelsen give mening, hvis man analyse-
rer den sammenhang, hvori det instinktive handlings-
program blev udviklet. Man ma forestille sig, at udvik-
lingen er foregaetien periode over den seneste million
ar i en tid med daglige trusler fra rovdyr, og hvis man
antager, at det, der stimulerer rovdyrets jagtinstinke, er
atse byttedyret flygte, giver det god mening at forholde
sig ubevagelig, hvis man oplever, at flugtvejen er blo-
keret. Hvis man derimod Igber rundt foratlede efteren
aben flugtvej, vil man stimulere rovdyrets jagtinstinkt.

Deterkun adferden flugt, der undertrykkes, hvorimod
affekten - frygt - bevares. Men frygt er ikke bare en
ubehagelig fglelse. Frygt er faktisk den affekt, der mo-
biliserer flugtadfaerden. Det er, som om frygten siger:
"Lgb for livet, men hvis du ikke kan se en farbar flugt-
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vej, ma du i det mindste undga at stimulere angribe-
rens jagtinstinkt ved at forholde dig ubevaegelig, mens
du kun bruger gjnene til at se efter en flugtvej.”

Da det hgje affektniveau vanskeligggr bearbejdning af
oplevelsen, vil den terapeutiske strategii dette tilfeelde
vaere at nedregulere frygten, dels ved at forklare menin-
gen med frygten, dels ved at opfordre klienten til at
fokusere pa kropsfornemmelser i stedet for affekter og
dels ved at fokusere pa, hvad klienten gjorde for at red-
de livet eller kunne forestille sig at ggre for at afverge
truslen.

Det er vigtigt at tale kropssprog, fordi dette nemmere
skaber forbindelse mellem den fglelsesmassige ople-
velse i hgjre hjernehalvdel og handleplaner i venstre
hjernehalvdel. Kropssprog formidles via en hjernebro,
der ligger i den primitive (subcorticale) del af hjernen
(Ogden 2006 s.146),i mods=tning til intellektuel sam-
tale, der formidles via en bro i hjernebarken.

2. Ved suppressive immobility (aggressionsundertrykken-
de ubevaegelighed) kan kropssproget i stedet tyde pa
undertrykt kampadfaerd kombineret med undertrykt
raseri. Dette er en meget fremmedggrende tilstand,
fordi klienten faktisk ikke fgler det, som han mener,
at han burde fgle. Klienten forstar ikke, hvorfor han
ikke blev rasende og keempede for livet. Maske skam-
mer han sig ligefrem over ikke at have gjort modstand.
Men hvis man antager, at det, der stimulerer rovdyrets
kampinstinkt, er at opleve byttedyrets kamp eller kam-
pimpuls, sd giver det mening, at offeret undertrykker
bade kamp og raseri, for raseri er den affekt, der udlg-
ser kamp. Kamp forudseetter, at der er kontakt mellem
offer og angriber, og selv om byttedyret undertrykker
sin kampadferd, sa kan rovdyret sagtens fole offerets
kampimpuls i form af speendte muskler og hamrende
hjerte. Sa hvis handlingslammelsen skal fgre til, at an-
griberen mister lysten til kamp, mé offeret ikke bare
undertrykke kampen, men ogsa raseriet.

Det er altsa bade adfaerden og affekten, der undertryk-
kes ved suppressive immobility. Derfor er den terapeuti-
ske strategi ved suppressive immobility at opsgge og muligvis
forstgrre affekten i modseetning til fugitive immobility, hvor
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den terapeutiske strategi bestar i at nedregulere affek-
ten. Det hjelper at opsgge den affekt, der blev under-
trykt for at redde livet. Affekten var maske kun til stede
i et kort gjeblik, men ved at komme i kontakt med den
kan man genskabe den handleimpuls, som man ville
gnske, at man kunne have udfgrt. Det kan hjzlpe at
blive klar over,at man ville have handletioverensstem-
melse med sin personlighed, hvis ikke hjernestammen
havde overtaget styringen.

Terapeuten ma forklare, at hjernestammen har vurde-
ret, at overmagten var sa stor, at det ville koste livet at
kampe. I stedet satsede hjernestammen pa at undga
at stimulere angriberens kampvilje ved at undertrykke
bade adfzerd og affekt, sa offeret forholdt sig i ro, indtil
angriberen mistede interessen, og offeret kunne snige
sig vaek. Hjernestammen er altsa programmeret til at
gge chancen for at overleve, selv om det gar ud over of-
ferets stolthed.

Peter Levine omtaler faktisk, hvordan en mand over-
levede at blive angrebet af en lgve, og en anden mand
overlevede angreb fra en tiger - i begge tilfeelde ved at
forholde sig sa roligt og afslappet, som det nu er muligt,
nar man er i klgerne pa et stort rovdyr (Levine 2010
5.66-67). Maendene bevarede roen i timevis, mens rov-
dyrene legede 'katten og musen’ med dem, indtil rov-
dyrene til sidst blev skudt.

Ligeledes vil kvinder, der overfaldes og voldtages, risi-
kere livet, hvis de kemper, men gge chancen for overle-
velse, hvis de undertrykker deres kampvilje. Méaske kan
de vaere sa heldige, at overfaldsmanden tror,at kvinden
erlammet af skraek,sd han kan tillade sig atleegge sit va-
ben fra sig. Og kvinden kan faktisk handle med kgligt
overleg og kan fokusere pa at sikre sig vabnet og der-
med redde livet.

3. Floppy immobility (slap ubevaegelighed) betegner den
tilstand, hvor personen opgiver sit livsmod, og den
parasympatiske aktivering formidler en dgdlignende
tilstand. Fglelsesmaessigt kan tilstanden efterfglge pa-
nisk flugt, hvor panikken pludselig aflgses af hjalpelds-
hed og ekstrem tristhed ved udsigten til en snarlig dgd.
Dererstor forskel paat frygte déden og derfor flygte og
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pa den anden side at erkende, at man skal dg, og derfor
kollapseien dgdlignende tilstand uden nogen form for
handleimpulser.

Ivorbiologiske fortid svarer situationentil, at et rovdyr
ervedatslasit offerihjel. Den dgdlignende tilstand kan
narre rovdyret til at stoppe aflivningen i den tro, at byt-
tedyret allerede er dgdt, fordi hjerteslag og andedreet
er umarkelige og musklerne er slappe. Hvis rovdyret
ikke er meget sultent, vil det maske gemme sit tilsyne-
ladende dgde byttedyr, indtil det kan spises i fred fra
andre rovdyr. Og det giver jo byttedyret en chance til at
komme til kreefter og forlade stedet.

Handlingslammelsen er altsa hjernestammens aller-
sidste desperate forsgg pa at gge chancen for overlevel-
se ved at narre fjenden til at stoppe aflivningen i utide.
Omkostningerne er stgrre end ved de andre to former
forhandlingslammelse, fordi floppy immobility medfgrer,
at man helt taber orienteringen. Man kan faktisk miste
oplevelsen af et formal med livet og ogsa miste fglel-
sen af kontakt til sit eget selv, sa man fgler sig ekstremt
hjalpelgs.

Hvis klienten forsgger at vende tilbage til livet fra den
grenselgse panik/sorg, viser det sig ofte, at vejen gar
igennem den tilstand af panik, som gik forud for sorgen
over at miste livet. Klienten vil derfor optreede vold-
somt og uden mal og kan utilsigtet skade forholdet til
de hjelpere, der nu omgiver ham.

Den totale mangel pa meningsfulde handleimpulserer
naturlig for den tilstand af greenselgs panik/sorg, som
klienten befinder sig i. Og terapeuten ma respektere, at
sorgen overat miste livet tager sin tid, men ma ogsa un-
dersgge, om tiden erinde til at vaekke klientens nysger-
righed og lyst til at finde sin pladsilivetigen.

Den terapeutiske strategi er i dette tilfeelde at stimulere
det sympatiske nervesystem uden at stimulere stresshor-
monerne, fordi en blid sympatisk aktivering er den
tilstand, der bedst fremmer orienteringen. Det sympa-
tiske nervesystem kan aktiveres ved at opfordre klien-
ten til at spende de store muskler i benene eller presse
haenderne mod hinanden. Terapeuten kan sa benytte



aktiveringen til atrette klientens opmarksomhed mod
orientering her og nu i terapilokalet eller forholdet til
terapeuten.

Palidt leengere sigt rettes orienteringen mod klientens
egen person, som sandsynligvis er dissocieret efter
traumet. Den enkleste made at genetablere forbindel-
ser mellem forskellige dissocierede personlighedsdele
er at hjelpe klienten til at erkende den spaltede psyke
og opfordre klienten tilatlade opmarksomheden svin-
ge frem og tilbage mellem to erkendte dele af person-
ligheden. Processen kan gentages for hver gang, klien-
ten opdager dissocierede personlighedsdele.

Denne korte gennemgang af de forskellige terapeuti-
ske strategier illustrerer, at der er grund til at foretage
et paradigmeskift, fordi der er tre kvalitativt forskel-
lige former for traumatisering. PTSD bgr ikke diffe-
rentieres ud fra cortisol eller tilstanden i det autonome
nervesystem, fordi dette kun fgrer til to traumeformer
(for hgjteller for lavt niveau). Kriteriet for diagnostice-
ring af forskellige former for PTSD er derimod forskel-
lige affekter. Jeg synes, at det giver god mening, fordi
autonom aktivering ikke er en arsag, men derimod en
folgevirkning af mobilisering af visse affekter.

HANDLINGSLAMMELSE KRAVER
KROPSORIENTERET TERAPI

Mens kognitive processer kan bearbejdes ved almin-
delig intellektuel samtaleterapi, sa vil en bearbejdning
af traumets kerne kreeve kommunikation pa det krops-
lige og sansemaessige niveau - fx Pat Ogdens sensomoto-
riske terapi eller Peter Levines somatic experiencing - for at
skabe forbindelse via den subcorticale hjernebro, som
tidligere naevnt.

Som en af de f@rste internationalt anerkendte psykia-
tere har Giovanni Lotti i revis gjort brug af Pat Og-
dens terapiform og fokuseret dialogen pa klientens
kropsfornemmelser, nar han frygtede, at den kronisk
traumatiserede klient var for skrgbelig til at kunne tale
emotionelt om sine reedsler (Liotti 2013).

TEMA: POST TRAUMATIC STRESS DISORDER —PTSD

Man kunne godt gnske sig,at Sundhedsstyrelsens refe-
renceprogram for angstlidelse fra 2007 blev opdateret
med Liottis betydningsfulde arbejde.

Deter mit hab,at min foresldede diagnosticering og te-
rapeutiske strategi vil give PTSD-klienter oplevelsen af
atblive set og forstdet og maske oven ikgbet hjulpet pa
vejibearbejdningen af deres traumer.
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FRAAUTOMATISK
REAKTIVITET

Tekst: Merete Holm Brantbjerg
Tegninger: Jens Lund

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 tilstedevaerende. 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 fglelsesreaktioner - 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. Pd 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 reaktioner ikke 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.

TEMA: POST TRAUMATIC STRESS DISORDER —PTSD

Det siger jeg baseret pa mange ars arbejde med trau-
meterapi. Min forstdelse 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 marke og lere
kollapset at kende. Nar jeg keemper for at holde orien-
teringen, ndr jeg opfatter overvaldelsen 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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TEMA: POST TRAUMATIC STRESS DISORDER —PTSD

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 mgder i det praktiske traume-
terapeutiske arbejde, findes i den teori, vi preesenterer.
Det haren dyb betydning for klienter, supervisanter og
gruppedeltagere, nér tilstande, de har fglt sig helt alene
med, inkluderesien teori og dermed normaliseres.

De tre grader af stress- eller overlevelsesreaktioner

rummer i min erfaring felgende:

* 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.

* 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

Konkretkropssansningherognuerenindgangtilarou-
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 fglelsesmessigt 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 merke jordforbindelse og centrering: Leeg meerke til,
hvordan du sidder. St dig, sa begge fadder har kontakt
med gulvet, og seedeknuderne har kontakt med stolen,
bevaeg dig eventuelt rundt pa sedeknuderne. Mark,
at din veegt mg@der underlaget gennem saedeknuder og
fedder - 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/gg@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. Maerk 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 navnte.

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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TEMA: POST TRAUMATIC STRESS DISORDER —PTSD

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-
feerdigheder 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 kraftmaengde,
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 mearkerjeg 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, atdeter sidan. Jeg foreslar,at vi begge sat-
ter tempoet ned og undersgger, hvad der sker. Jeg
undersgger, hvad det egentlig er, jeg marker. 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 laener ogsa ryggen
indiryglenet. Jeg meerker min krop her og nu. Jeg
inviterer supervisanden til at maerke sin krop.

Disse eksempler synligggr, hvordan kropslig opmeerk-
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 tilgaengelige 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,
gleedeellerandet, 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,atarousaltilstande pavirker os, uanset om vi
erihjzlpsggende 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 fgrst, hvis man vil leere at kun-
ne deltage i gensidig arousalregulering. Vi ma ga fgrst 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 hjzlpegi-
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

TEMA: POST TRAUMATIC STRESS DISORDER —PTSD

gensidig arousalregulering - og at man finder nogen,
der kan deltage.

Vi har formentlig alle bade 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 feerdig-
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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TEMA: POST TRAUMATIC STRESS DISORDER —PTSD

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 il 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 megnsteret 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, s 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 tilfzlde.

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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POSTTRAUMATISK STRESS

OGRYGSMERTER

Tekst: Hanne Ellegaard
Tegning: Jens Lund

Screening, vurdering og samtaler med patienter med PTSD symptomer

Etudviklingsprojekt

Adskillige patienter med smerter i ryg, leend og nakke
har vaeret udsat for arbejdsskader, trafikulykker eller
andre former for haendelser, s som overfald, rgverier
eller seksuelle kraenkelser. Voldsomme hzandelser ses
oftest i fgrste omgang at vaere chokerende oplevel-
ser, og i visse tilfelde ses Post Traumatic Stress Disorder
(PTSD) udvikle sig.

Ondt iryggen defineres her som smerter i leend og/el-
ler nakke. Neerverende udviklingsarbejde har fokus pa
patienter med ondt i ryggen og samtidige symptomer
pa PTSD samt fokus pa afprgvning af skemaet Harvard
Trauma Questionaire Scale (HTQ).

Patienter med smerter og PTSD ses oftest komplekse,
med fysiske, psykiske og sociale belastninger og der-
med hgj risiko for vedvarende smerter (Andersen et
al 2012). Interessen for netop denne subgruppe er ud-
sprunget af flere ars erfaring i arbejdet med patienter
med ondtiryggen og psykiske belastninger samt fund
af stress hos depressive patienter med ondt i ryggen
(Ellegaard og Pedersen 2012).

POSTTRAUMATISK STRESS DISORDER

PTSD er en diagnose, der omfatter forskellige sympto-
mer,som kan opleves efterat have veret udsat forvold-
somme handelser. Den Store Danske Encyklopedi define-
rer PTSD saledes:

Et psykisk traume kan indfinde sig som falge af en akut uventet
og chokerende tildragelse som fx trafikuheld og voldsoverfald el-
ler leengerevarende pinefulde belastninger sasom krigsbegiven-
heder, alvorlig sygdom, skilsmisse, adskillelse fra neertstiende i
barnealderen eller seksuelle krenkelser. I nogle tilfeelde kan sa-
danne oplevelser fgre til en posttraumatisk belastningsreaktion

med symptomer som ukontrollerbar panik, fortvivlelse, depres-
sion eller aggression i forbindelse med tilsyneladende uskyl-
dige begivenheder. Dertil kommer flashback, ssunforstyrrelser,
koncentrationsbesveer m.m. Der er store forskelle i robusthed
og mgnstret af traumereaktioner hos mennesker beroende pa
forudgdende personlighedsmessige dispositioner, traumets ka-
rakter og det sociale netveerks stgttemuligheder.

Stress affgdt af chok og efterfglgende traumatisering
(traumatisk stress) er karakteriseret ved, at det auto-
nome nervesystem uventet er blevet overbelastet, er
gaet i hgjstress og har overskredet organismens evne
tiladaption (Levine 2001).

PROGNOSTISKE FAKTORER

Der skelnes mellem akut og kronisk PTSD. Kronisk
PTSD defineres som en tilstand, der har varet et dr eller
leengere (Lund et al 2008 5.56). PTSD kan opsta hos alle,
og noget tyder p3, at kronisk PTSD oftere opstar hos
personer med gget sarbarhedsfaktorer/usikker tilknyt-
ning (ibid. s.69). Der skelnes i behandlingen desuden
mellem singletraume og multitraumer. Singletraume
ses fx hos en i gvrigt sund og rask person, der involve-
resietlivstruende trafikuheld, overfald eller naturkata-
strofe. Singletraumer kan oftest behandles, mens mul-
titraumer ofte medfdrer stgrre kompleksitet, herunder
evt. kronisk PTSD, og behandlingseffekten athanger
af personens psykosociale ressourcer. Behandlings-
indsats over flere ar er ikke uhgrt. Det antages, at tidlig
effektiv behandling kan forebygge udviklingen af kro-
nisk PTSD (ibid. 5.56), og det er velkendt, at nye chok-
tilfelde eller traumer ofte reaktiverer gamle traumer.
Generelt anbefales tverfaglig indsats i form af psyko-
terapi, fysioterapi og social stgtte.
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BEHANDLING

Med nutidens viden om hjernens neurofysiologi er
udviklingen og behandlingen af PTSD blevet mere for-
stdelig. Ved PTSD ses @ndringer i flere af hjernens om-
rader, bl.a. hemmes frontallapperne ved pamindelse
om traumet, sprogcentret hemmes, og to centre i det
limbiske system, amygdala og hippocampus, pavir-
kes. Desuden ses evnen til at omsztte sanseindtryk til
handling mindsket.

Det er velkendt, at smerter og PTSD forstaerker hinan-
den.I Rygcenter Syddanmark, Middelfart, en del af Sy-
gehus Lillebzelt, udredes patienter med ondtiryggen i
ambulant medicinsk regi og i dette udviklingsarbejde
endvidere for symptomer pd PTSD. I behandlingen
af PTSD er det vaesentligt at skabe trygge rammer og
en god kontakt samt at undga retraumatisering. Post-
traumatisk stress kan man ikke uden videre 'snakke sig
ud af’, organismen kan overbelastes ved blot at skulle
berette om handelsen. Genoplevelse kan vere retrau-
matiserende, hvorimod gennemlevelse i form af szrlige
kropslige og sanselige terapeutiske tilgange kan vere
helbredende. Forskning tyder pa, at hovedparten af
traumatiske erindringer er reprasenteret som krops-
lige sanseindtryk (van der Kolk 2006), og ifglge Bessel
van der Kolk sis den kropslige SE-metode bedre eg-
net til forlgsning af kronisk PTSD end kognitiv terapi.
(Lundetal,s.81).

Behandlingenafchokogtraumerforegik i nervarende
projekt i langt stgrstedelen af sessionerne ved sakaldt
kropslig og sanselig traumeforlgsning ved hjzlp af So-
matic Experiencing® metode (SE-metode) (Levine 2012,
Poole og Heller 2005), understgttet af gestaltterapi.

METODE OG FORMAL MED PROJEKTET

Dette er et retrospektivt og hypotesegenerende pro-
jekt med patienter, der 2008-2010 var henvist til Ryg-
center Syddanmark. Alle patienter fik tverfaglig kon-
servativ udredning og behandling efter afdelingens
vanlige procedurer.
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Formalet var at afprgve screeningsskemaet Harvard
Trauma Questionaire (HTQ) med henblik pa atidentifice-
re og prognostisk subgruppere patienter med rygsmer-
ter og symptomer pa PTSD samt tilbyde kortvarig psy-
koterapeutisk behandling sidelgbende med den gvrige
tverfaglige konservative udredning og behandling.

UDVALGELSE AF PATIENTER MED PTSD

Harvard Trauma Questionaire (fig. 1) er et internationalt
anerkendt og valideret spgrgeskema. Skemaet blev ud-
leveret konsekutivt til patienter henvist til Rygcenter
Syddanmark, og patienter, der svarede ja til: Har du vee-
ret udsat for en voldsom hendelse, blev bedt om at besvare
16 sporgsmal fra HTQ-skemaet (del 4), der er delt op i
invaderende, undgaelses- og vagtsomhedssymptomer.
Dertil kom tre spgrgsmal om oplevelse af dissociation
-etneurobiologisk fenomen, der optraeder ved ekstre-
me former for stress og er kendetegnet ved bl.a. ud af
kroppen-oplevelser eller fornemmelse af uvirkelighed.
Sidstnzevnte til brug i klinisk henseende.

Patienterne var nyhenviste til ambulatoriet, danskta-
lende ogialderen 18-60 ar. HTQ skemaet udfyldtes ved
farste konsultation, og patienter med fuld symptom-
score svarende til PTSD samt patienter, der manglede
1-2 symptomer (subklinisk PTSD), blev tilbudt en vur-
derende samtale. Ved klinisk sammenfald med HTQ-
score blev patienten tilbudt yderligere fem psykotera-
peutiske samtaler. Ved acceptindgik patienten derefter
iudviklingsprojektet.

Primeert blev der i undersggelsen fokuseret pa at un-
dersgge,om HTQ-skemaetkunne anvendesisammen-
hangen ‘ondtiryggen’. Sekundert p, hvordan patien-
terne klarede sig et ar efter.

RESULTATER

I alt leverede 2542 patienter skemaet tilbage i udfyldt
stand. Heraf scorede 113 patienter = 4,4 % fuld score
(eller derover), svarende til PTSD iflg. HTQ- skema, og
124 patienter = 4,9 % manglede 1-2 symptomer i fuld



score, dvs. scorede subklinisk PTSD iflg. ske-
ma. Detvil sige,at 9,3 % af patienterne henvist
til ambulant behandling for rygsmerter i Ryg-
center Syddanmark, og som havde afleveret
et udfyldt HTQ-skema, havde symptomer pa
enten PTSD eller subklinisk PTSD. Det reste-
rende antal patienter havde kun fa eller ingen
symptomer pa PTSD.

I alt blev 69 ud af de 113 patienter med fuld
PTSD score og 51 ud af de 124 patienter med
score svarende til subklinisk PTSD set til et
samtaleforlgb pa hgjst seks samtaler. Antal pa-
tienter varialt 120 (69 + 51). Mange fuldfgrte
ikke de seks samtaler.

Ved follow up undersggelse et ar efter start havde
49 patienter gennemfg@rt 4-6 psykoterapeuti-
ske samtaler og fik tilsendt opfglgende spgr-
geskemaer. 40 patienter svarede, heraf 15 pa-
tienter med primer PTSD og 25 patienter med
primeer subklinisk PTSD. Opfslgende undersg-
gelse viste, at fem patienter, der primeert havde
PTSD, ikke leengere havde det ved opfglgning,
og modsat seks patienter, der ikke havde fuld
score, udviklede PTSD malt pda HTQ. Der sas
stor variation i scoringen i point pa HTQ-skala;
23 patienterafde 40 havde faetdetbedre,en var
uaendret, og 16 patienter havde faet det varre.
Patienterne havde i gennemsnit deltaget i fem
samtaler.

Af de 40 patienter var 34 etniske danskere og
seks nydanskere. 23 patienter havde leendes-
merter, og 17 havde nakkesmerter. Som ud-
gangspunkt havde 12 patienter singletraumer,
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Nggle til Traume skema/HTQ del 4

Fuld score for PTSD = minimum 1 invaderende, 3 undgéelses- og 2
vagtsomhedssymptomer
Subklinisk PTSD = minimum 1 invaderende symptom, desuden 2 undgéelses-

Invaderende symptomer

Undgaelsessymptomer

ogl = for indgaelse i projekt.
Vagtsomhedssymptomer
Har du vaeret udsat for en voldsom hzendelse, f.eks. ulykke, overfald, alvorlig sygdom, dgdsfald eller andet?
Seet venligst kryds:
Nej O Tak, dukan stoppe her.
Ja O  Du bedes venligst besvare nedenstaende spgrgsmal.
(Seet ét X ved hvert spprgsmal) Overhovedet Sjaeldent Noget af For det
ikke tiden meste
1. Tilbagevendende tanker eller erindringer om haendelsen. m] a [m] a
2. Feleriglimt, at det er ligesom at haendelsen gentager sig. m] (m] m] [m]
3. Gentagne mareridt. m] a m] o
4. Feler mig uengageret eller isoleret fra mennesker. m] a [m] [m]
5. Ude af stand til at vise fglelser. m] a m] o
6. Bliver nemt forskraekket. m} (m] =} o
7. Svartved at koncentrere mig. m} o [m} o
8.  Besvaer med at falde i spvn/sove igennem m] a m] o
9.  Folelsen af at vaere pa vagt. m] a [m] o
10. Fgler mig let irriteret og har let ved at blive vred. m] (m] m] [m]
11. Undgdr aktiviteter, som minder mig om handelsen. m] a m] a
12. Ude af stand til at huske dele af haendelsen. m] m] [m] o
13. Mindre interesse i dagligdags aktiviteter. m] [m] [m] [m]
14. Foler jeg ikke har nogen fremtid. m} o m] m]
15.  Undgar tanker eller fglelser forbundet med haendelsen. [m] [m] [m] [m]
16. Pludselige folelsesladede eller fysiske reaktioner, nar jeg o o O o
bliver mindet om haendelsen.

Nr. 17, 18 og 19 skal ikke taelles med = dissociative sympt.

17. Ozlve;iror\zgd:!tgi::egi;:t;iikh:r fortaget mig ting, som jeg o o o o
18. Har en fglelse af uvirkelighed. m] [m} [m] [m}
19. Har nogle gange en fglelse af at vaere ude af min krop. m] a (m] (m]

Invaderende symptomer ___
Undgaelse symptomer ___

Vagtsomhedssymptomer ___ Okt. 2012/Hanne Ellegaard

Fig. 1. For at lette forstaelsen er spgrgmalene i HTQ-skemaet her forsynet med far-
ver foratindikere, hvilke slags symptomer, der spgrges til. Endvidere er systemet for
scoringangivet foroven.

og 28 havde multitraumer. Smerteintensiteten for nak-
ke/leend var ved follow up i gennemsnit pa 6,3 pa en ska-
la fra 0-10, hvor 10 er varst teenkelige. Arm-/bensmer-
ter viste et gennemsnit pa 4,2 pa en tilsvarende skala.

Patienter med subklinisk PTSD havde ved follow up
bedre fysisk funktionsniveau end patienter med fuld-
score PTSD. Patienter med multitraumer havde vee-
sentligt steerkere intense ben/armsmerter end patien-

ter med singletraume. Ligeledes havde patienter med
multitraumer statistisk signifikant mere funktionsbe-
grensning end patienter med singletraumer.

Den psykiske tilstand ved follow up blev registreret ved
fplgende spgrgsmal: "Hvordan fgler du dig psykisk til
mode nu,sammenlignet med fgr samtalerne?” pa en Li-
kert skala fra 1-7, hvor 1 indikerer 'Meget bedre’ og 7 in-
dikerer'Meget veerre’. Hos patienter, der scorede PTSD
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ved follow up, sas betydeligt flere, der havde det vaerre el-
ler meget veerre (38 %), mod 4 % hos patienter med sub-
klinisk PTSD. 50 % af dem med subklinisk PTSD fglte
sig meget bedre eller bedre efter et &r, mod 13 % hvis de
havde PTSD (Fishers eksakt test).

Arbejdssituationen ved indgang i projektet var ikke
vasentlig forskellig for patienter med PTSD og med
subklinisk PTSD. Ved follow up sas derimod flere med
subklinisk PTSD i arbejde og faerre sygemeldte, end
patienter med fuld PTSD score. Der sds en tendens til
forskelle pa arbejdssituationen ved follow up mellem
multi- og singletraumer; saledes var 50 % med single-
traumer i arbejde mod 18 % med multitraumer.

DISKUSSION

HTQ spgrgeskemaer og subgruppering

I alt blev 2542 HTQ-spgrgeskemaer udfyldt og afleve-
reti den givne tidshorisont og screenet for PTSD.4,4 %
scorede fuld score eller derover, og 4,9 % scorede subkli-
nisk PTSD, dvs. manglede 1-2 symptomer i fuld score.
I den generelle befolkning er livstidspraevalensen for
PTSD 6,8 % (Kessler 2005), mens der blandt kroniske
smertepatienter er fundet 23 % forekomstaf PTSD (An-
dersen et al 2012). I neervaerende undersggelse kan det
fulde antal patienter med PTSD i realiteten have vaeret
hgjere, da patienterne skulle svare pa, om rygsmerterne
relaterede sig til en haendelse. Der var ingen problemer
med at fa patienter til at udfylde HTQ skemaet, og hav-
de patienten ikke veeret udsat for forudgdende haendel-
ser, skulle patienten blot sette kryds i rubrikken 'nej og
slutte der. Overordnet viste afprgvning af HTQ-skema
i rygsmertesammenhang’ at kunne hjzlpe til klinisk
relevant subgruppering, og naesten hver tiende patient,
henvist tilambulant udredning af ryg- eller nakkesmer-
ter, havde symptomer pa subklinisk PTSD eller PTSD.
Det er velkendt, at kroniske smerter og PTSD ofte ses
i kombination og i gvrigt forstaerker hinanden, hvorfor
tveerfaglig indsats inklusiv psykoterapeutisk traume-
behandling skgnnes anbefalelsesveerdig.

Forskel i udbytte hos subklinisk PTSD og fuldscore PTSD
Det interessante i brugen af HTQ-skemaet i denne
sammenhzng synes at veere,at der sas forskel i udbytte
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hos patienter med PTSD versus subklinisk PTSD efter
4-6 samtaler. Det viste sig, at patienter med subklinisk
PTSD fglte sig bedre "psykisk til mode’ og havde lettere
ved at komme tilbage til arbejde end patienter med
PTSD ved et ars follow up. Et ar efter sas ligeledes flere
patienter med subklinisk PTSD at have lavere smer-
tescore og hgjere funktionsniveau, end patienter med
PTSD. Der sas endvidere en tendens til, at patienter
med singletraume klarede sig bedre end patienter med
multitraumer. Som udgangspukt i dette udviklings-
arbejde var af kapacitetsmassige arsager valgt et kort
samtaleforlgb pa hgjst seks samtaler.I bagklogskabens
lys ville et stgrre antal samtaler have varet mere rele-
vant til de mange komplekse patientsituationer. En del
patienter blev siledes viderehenvist.

Sarbar patientpopulation med stor kompleksitet

Det store frafald af inkluderede patienter undervejs i
samtaleforlgbeteruden tvivl etudtryk for,hvor sarbare
patienter der var tale om i en sddan patientgruppe med
bade PTSD, rygsmerter og oftest sociale problemer.

Det er veerd at bemerke, at der kun var fa nydanskere
blandt de traumatiserende. Mange opggrelser og be-
handlingeraf personer med PTSD er foretaget pa krigs-
veteraner eller pa nydanskere, hvor behandling og re-
habilitering oftest foregdr pa rehabiliteringscentre for
torturoverlevere. I Region Syddanmark er udarbejdet
en MTV-rapport (Lund et al 2008) om behandling og
rehabilitering af PTSD. I denne anbefales indfsrelse af
systematiske og differentierede evidensbaserede be-
handlingstilbud. Disse er dog endnu fa pa landsbasis,
hvilket er et problem for darligt bemidlede, som de var
flestidenne opggrelse.

I komplekse smertesituationer og hos patienter med
PTSD og multitraumer, som sds hos 2/3 af de inklu-
derede patienter, er det velkendt, at adskillige andre
belastende faktorer hos den enkelte, herunder sociale
belastninger, medvirker til en relativt darlig prognose.
I svarene pa follow up skemaer under Bemerkninger, blev
primert navnt uafklaret social situation, afventer godken-
delse af flexjob ydelse, haber pd pension.

4-6 psykoterapeutiske samtaler sidelgbende med den
gvrige ordinzre tverfaglige indsats kan ikke pavises
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at ggre nytte. Dog kan det teenkes at have hjulpet nog-
le patienter pd vej, primeert patienter med subklinisk
PTSD, ogibedste fald have vaeret medvirkende til fore-
byggelse af kroniske smerter og kronisk PTSD.

KONKLUSION

Screeningsredskabet Harvard Trauma Questionaire
(HTQ,del 4) blev afprgvet pa patienter med ondtiryg-
gen. 9,3 % af 2542 screenede dansktalende patienter
med ondt i ryggen havde symptomer pa PTSD eller
pa subklinisk PTSD. 4-6 psykoterapeutiske og trau-
meforlgsende samtaler sidelgbende med den gvrige
ordinzre tverfaglige somatiske indsats har vaeret med
til at kortleegge muligheden for subgruppering og kan
give en pejling til videreudvikling i behandlingen af
rygpatienter med symptomer pa PTSD eller subklinisk
PTSD.Det ma konkluderes,atanvendelse af HTQ- ske-
ma i rygsmertesammenhzeng kan vere et nyttigt red-
skab til subgruppering.

Ved et ars follow up sds en tendens til, at patienter med
subklinisk PTSD bedre kom i gang igen pa arbejdsmar-
kedet, havde ferre smerter og bedre funktionsevne
end patienter med fuld PTSD score.

PERSPEKTIV

Mangearige rygsmerter og funktionsindskrenkning
pavirker det enkelte individ bade fysisk, psykisk og
socialt. Det er derfor hensigtsmaessigt at subgruppere
patienter med rygsmerter og malrette behandlingen
derefter. Vived, at 20 % af patienter med ondtiryggen,
der behandles somatisk efter ‘alle kunstens regler’, ikke
opnar bedring. Af de 20 % vurderes det, at cirka halvde-
len har stresssymptomer i kroppen, hvorfor der i for-
leengelse af neervaerende udviklingsprojekt er iveerksat
et klinisk videnskabeligt randomiseret projekt Leendes-
merter og Post Traumatisk Stress (Ellegaard etal 2013). Her
far kontrolgruppen tverfaglig standardbehandling, og
interventionsgruppen far tverfaglig standardbehand-
ling plus ti psykoterapeutiske samtaler med Somatic Ex-
periencing® som metode til forlgsning af traumer.

28 PSYKOTERAPI - NR.3- OKTOBE 2014

LITTERATUR

Andersen, TE, Andersen, PG, Vakkala, MA, & Elklit, A (2012).
The traumatised chronic pain patient — prevalence of posttraumatic
stress disorder — PTSD and pain sensitisation in two Scandinavian
samples referred for pain rehabilitation. Scandinavian Journal of
Pain, 3,39-43.

Ellegaard H (2013). Stress, depression og langvarige lenderygsmer-
ter. Psykoterapeuten nr. 3, oktober 2013.

Ellegaard H, Andersen TE, Manniche C (2013). A randomized
trial at the Spine Center of Southern Denmark: Low back pain and Post
Traumatic Stress. Psychotherapeutic interventions in the multidiscipli-
nary treatment. Abstract Global Spine Congress, Hong Kong
2013.

Ellegaard H, Pedersen BD (2012). Stress is dominant in patients
with depression and chronic low back pain. A qualitative study of psy-
chotherapeutic interventions for patients with non-specific low back
pain of 3-12 months' duration. BMC Musculoskeletal Disorders
2012,13:166.

Kessler RC et al (2005). Lifetime prevalence and age-of-onset di-
stributions of DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey
Replication. Arch Gen Psychiatry. 2005 jun;62(6):593-602.

Kolk, Bessel Avander (2006). Clinical Implications of Neuroscience
Researchin PTSD. Ann N.Y. Acad. Sci. 1071:277-293.

Levine PA (2001). Veek Tigeren. Kgbenhavn, Borgen.

Levine PA (2012). Den tavse stemme. Hvordan kroppens sprog kan
oplose traumer og skabe velvere. Kgbenhavn, Hans Reitzels For-
lag.

Lund M etal (2008). MTV om behandling og rehabilitering af PTSD
—herunder traumatiserede flygtninge. Region Syddanmark, Center
for Kvalitet.

Poole Heller D, Heller LS (2005). Traumeheling. Guide til forlgs-
ning af traumer efter trafikuheld og andre ulykker. Kgbenhavn, Bor-
gen.

Hanne Ellegaard. Psykoterapeut MPEF.
Diplomeret gestaltterapeut fra Nordisk
Gestalt Institut. Uddannet chok-traume
terapeut/Somatic Experiencing®
Practitioner (SE). Basisuddannelse som
sygeplejerske. Ansat i Rygcenter Syddanmark, Middelfart, som
psykoterapeut med delvis udviklings- og forskningsfunktion.
Desuden privatpraktiserende. hanne.elle@gmail.co



TEMA: POST TRAUMATIC STRESS DISORDER —PTSD

DEN KROPSPSYKOLOGISKE

INDFALDSVINKEL TIL
ARBEJDET MED
PTSD OG JEG'ET

Siden midten af 1980’erne har Bodynamic systemet
udviklet veje til at arbejde med traumer og stress-
relaterede tilstande gennem atinddrage kroppen pa
meget konkrete, fysiske mader. Med denne artikel
vil vi beskrive arbejdet med de dele af jeg’et, der
splintresichok.

Bodynamic International har gennem fire artier samlet
viden, samarbejdet og udviklet metoder sammen med
andre kendte traumespecialister og udviklet en kog-
nitiv somatisk psykoterapeutisk metode. Som andre
kropspsykologiske traumesystemer arbejder vi med
nervesystemets reaktioner og reflekser.

Den grundleggende filosofi i Bodynamic er, at vi alle
har en indre unik balance mellem verdighed og samhg-
righed, som bliver udfordret af heendelser i vores livs-
forlgb, og det er genoprettelsen af denne balance, vi
arbejder ud fra.

Gennem arbejdet med de sunde reflekser genskabes
kroppens basale evne til at skifte mellem parathed til
aktivitet og handling (det sympatiske nervesystem) og
atvereihvile og ro (det parasympatiske nervesystem).
Etaf symptomerne i PTSD er,at balancen mellem disse
to nervesystemer ikke fungerer optimalt eller meget
darligt, med alvorlige fysiologiske konsekvenser for
den pageldende.

Vores mal er at afthjelpe virkningerne af et chok-
traume/PTSD og samtidig at udvikle nye kognitive,
emotionelle og kropslige ressourcer samt handlefeer-
digheder, sa klienten kan blive bedre til at vaere foku-

Tekst: Ditte Marcher og Lene Wisbom
Tegninger: Jens Lund

seret i kontakt og udvide sine handlemuligheder, ogsa
nar energien bliver hgj. Vi opnar dette dels gennem
konkret treening i kognitive, emotionelle og kropslige
feerdigheder,sdjeg’ets kapacitet genskabes, og dels gen-
nem udvidelse af evnen til at handle pa nye mader med
fokus pa ressourcerne i menneskers chokreaktioner.
Fokusidenneartikel vil veere teorien og tanker bag den
kropspsykologiske specifikke arbejdsmetode Bodyna-
mic-terapeuter bruger pa forskellig vis til reorientering
afjeg’et efter et traume.

JEGETOG MIGETIBODYNAMIC

Jeget bestar af kombinationen af karakterstrukturer
(forsvarsstrukturer) og jeg-funktioner (feerdigheder i
jeget),som er to grundpilleri Bodynamics kropspsyko-
logiske forstaelse. Koblingen af bgrns psykomotoriske
udvikling og mange ars empirisk undersggelse af de fg-
lelsesmassige reaktioner er sat i system i Bodynamics
karakterteori og de 11 jeg-funktioner. Vores pastand og
erfaring er,at musklerne i vores krop varetager sociale,
folelsesmassige, kognitive og fysiske funktioner for
jeg’et. Gennem treening af muskler og refleksbevagel-
ser udvides jeg’ets feerdigheder og kapacitet til at veere
i hgjt energiniveau. I forbindelse med chokbegivehe-
der bliver jeg’et udsat for stor energiintensitet og ofte
mere, end jeg'et kan kapere med de ressourcer, feerdig-
heder og forsvarsstrategier, der er tilgaengelige.

Mig'et er stgrre og har en anden kompetence end jeg'et.
Deterdendel af personligheden,derblandtandet tager
overiensituation,nardet galderlivog dgd, nar der skal
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handles hurtigere end jeg'et er i stand til, for at perso-
nen kan overleve, og for at kunne 'vare i hgjt energini-
veau’. Mig'et handler ud fra instinkter, reflekssystemer,
gen-viden og automatiserede feerdigheder samt viden
fra det kollektivt ubevidste. Gennem arbejdet med
migets strategier kan vi komme i kontakt med dybe es-
sentielle krefter i mennesket, og den grundleggende
ferdighed i at handle inde fra kernen ud i kontakt i en
form for balance genoprettes.

Nar intensiteten bliver for hgj for jeg'et, sker et skift
af styringen til mig'et, og jeg'ets oplevelse af integritet
sprenges.

JEG’ETSPLINTRES-ET BILLEDE

Du stdr pa et stort stykke papir, der beskriver dit
jeg med alle dets feerdigheder, forsvarsmgnstre
og glemte potentialer. Et jeg, der fungerer rimeligt
godtihverdagen,ogsom man har lert at leve med.
Det her stykke papir er genkendeligt, men nar der
er noget, der presser en, falder man ud af sit jeg og
ind i mig’et med de fem delelementer: instinkter,
forfaedres viden, kollektiv bevidsthed, automatise-
rede feerdigheder og komponenter af noget spiri-
tuelt. Billedligt talt bliver papiret revet i stykker og
stykkerne spredt for alle vinde. Nogle stykker taet
ved, andre blzest langt vaek.

Nar man kommer tilbage til jeg’et, er det spraengt
—istykker. Detkanvaererevetifaeller mange styk-
ker.Nar man prgver at seette det sammen igen, kan
dettage langtid, og papiretbliveraldrig det samme
igen. Derfor oplever mange efterfglgende en an-
dring af deres liv og beskriver, at traumet har gde-
lagtderes liv, mens detforandre har vaeret en gave.

Tesen og erfaringen er, at personen altid vil opleve,
at de har forandret sig, og det grundleeggende ar-
bejde i terapi er at satte papiret sammen pa en ny
made!
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DE FEM JEG-ASPEKTER

Hele figur 1 er et billede af en personlighed:

Miget er der fra undfangelsen, og bevidstheden om-
kring det kan udvides gennem hele livet. Mig'et har
hurtige og ubevidste strategier, som er ud over jeger-
nes ferdigheder.

Krops-jeget udvikles fra fgr fadslen, og med det begriber
vi verden gennem vores kropslige sansning og psyko-
motoriske sansning.

Individ-jeget dannes fra 2-drsalderen gennem individua-
tions- og separationsprocesser og er den instans, hvor-
med vi bliver bevidste om, at jeg er mig som individ
forskellig fra og adskilt fra andre.

Rolle-jeget udvikles fra 3-ars alderen og er den instans,
hvormed vikan patage os roller og fylde dem ud i social
kontakt.

Observerende jeg har en funktion til alle de tre foregaen-
de jeg-aspekter og er den instans, der kan iagttage det,
vi g@r, mens vi ggr det.

Integrerede jeg starter i teenagealderen og er den del, der
integrerer de fire jeg'er ind i voksenforstaelsen.

BROEN MELLEM JEG'ETOG MIG'ET

I slut 1990%erne begyndte forskere og forfattere at be-
skrive forskellige fenomener fra hjerneforskningen,
som fik stor betydning for Bodynamics videreudvik-
ling af choktraumeterapien.

Tor Ngrretranders beskriver i sin bog Merk verden, at
Benjamin Libet var den f@rste, der beskrev og under-
sggte den '0.55 sekunder’ forsinkelse, der indtreder
mellem en impuls til handling og en bevidst handling,
at vores bevidsthed reagerer med et halvt sekunds for-
sinkelse. Libet siger: "Bevidsthed kan ikke begynde
en handling, men den kan beslutte at handlingen ikke
skal fgres ud ilivet”. (Ngrretranders 1993 5.291). Andre
forskeres undersggelser har vist, at nar man rgrer folk
kropsligt, sa udlgses der aktivitet i hjernen uden det
halve sekunds forsinkelse - altsa fgr din bevidsthed er
klar over det. I livstruende situationer reagerer du, fgr
du tenker, dvs. fgr det halve sekunds forsinkelse, og
reagerer fra en hgjere instans - mig'et.



Ekstrasensoriske/
spirituelle felt

Integrerede jeg

Observerende jeg

Rolle-jeg

Individ-jeg

Krops-jeg

Figur 1. Model over de 5 Jeg’er
©Bodvnamic International

Chok rammer den fundamentale evne til at holde sig
samlet i personligheden, og derved rammes faerdighe-
der som centrering,jordforbindelse, greenser og energi-
mestring. Ved arbejdet med kroppen og bevidstheden
om sammenhangen mellem kroppens impulser og
den forsinkede bevidste tanke treenes en bro mellem
mig'ets ubevidste hurtige strategier og jeg'ets beviste
feerdigheder. Herved skabes nyorientering og mulig-
hed for at finde en ny made at vere i verden pa med et
styrketjeg.

Her en beskrivelse fra en klient, der i choksituationen
reagerer genialt fra mig'ets automatiske indlerings-
kapacitet, og som fgrst huskede det i terapirummets
trygge ramme ved langsomtat naerme sig traumehisto-
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riens forskellige

A brikker, huske
N kroppens reak-
tioner og derved
genskabe forbin-
delsen mellem
mig'et,  krops-
jeg'et og derved
hukommelsen
og bevidstheden.

"1 terapi nermede
jeg mig situationen
langsomt - skridt
for skridt — og hver
gang jeg havde re-
aktioner, som min
terapeut kunne se,
blev jeg stoppet,
. ) e rummede min hjer-
4ar tebanken,  kulde-
¢33 gysninger, talte om
& 23ar trygt sted, meerkede
pd impulsen til at
lobe, og langsomt
kunne jeg merke,
hvordan min krop
‘overlevede’ - ved
rullefald - gang pd
gang — en teknik, jeg
havde leert som 11-drig i judo. Hver gang jeg blev slaet omkuld,
fulgte min krop retningen og gav slip, faldt om i et forleens rul
med skrdt bgjet hoved og arm op foran som beskyttelse og op
igen. I de sekunder denne kropslige geniale reaktion merkedes
i kroppen igen, blev jeg sd stolt og glad. I dagene efter kunne jeg
merke, at kroppen knejsede sig pd en anden made, og hovedet
merkedes mere klart.”

10 ire

Undfangelse

Den ressourceorienterede trening af muskler og re-
flekser bygger pa en grundleggende viden om, at
kroppen har ressourcerne inden inde i sig. Det er en
kapacitet, der hjelper os til bdde at handtere ekstreme
situationer og almindelige hverdagssituationer.
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HELING AF PTSD OG DERVED JEG'ET

Nogle chok og traumer kommer vi igennem, uden at
jeg'et splintres, og udvikler ikke PTSD, selvom vores liv
forandres. I de hendelser, hvor jeget ikke kan rumme
energiintensiteten, kan vi udvikle PTSD. Der kan ske
det, at de forsvarsmgnstre, vi kender og er vant til at
bruge inden en traumatisk haendelse, spreenges i chok,
og nar man sd kommer tilbage igen, lander man lang-
somt tilbage inde i jeg'et, hvor nogle af de kendte for-
svarsmekanismer er gjort ‘'uanvendelige’.

Maileteratfajeg'et til at forsta, begribe og integrere det,
sa det ikke er en splittet del af mig, men at det kommer
indialle feerdighederne af, hvordan jeg har oplevet mig
selviverden, og fa integreret denne nye viden. At leere
jeg'et, at der er noget, der er stgrre end jeg'erne, og der-
forblive i stand til atl&ene sig ind i mig’et. Laere at tro pa
det sted er genialt - mig'ets genialitet - for jeg sidder jo
her og har overlevet. Det skal kunne begribes kognitivt
og rummes med fglelserne og kroppen.

Hjernen kan sammenlignes med en computer. Jo hur-
tigere den skal k@re, jo mere pres der er pa. Jo flere dbne
programmer, des mere hukommelse bruges, og jo lang-
sommere fungerer computeren, og til sidst star den af.
Det vil tage et stykke tid, fgr der er adgang til den igen,
og maske er der sket skade med nogle af programmer-
ne, en virus har angrebet, eller filerne, vi skrev i, er veek.
Hjernen ligner. Jo flere ting man har gang i,jo langsom-
mere er hjernen. I truende situationer kan de kognitive
strukturer arbejde for langsomt, og hjernen begynder
automatisk at lukke dele af, og andre dele tager over
(hjernestamme, instinkter, mig'et) og arbejder for dig,
uden at du (jeg'et) har adgang. Nar faren er overstaet,
og vi begynder at lande i virkeligheden, er det som at
abne computeren igen. I noget tid sker der noget inde
icomputeren, men dele af den kan du ikke fa adgang til
pa grund af skader pa harddisken eller virussen.

Jeg'etbegynder ogsalangsomtat fungere igen, men der
er dele af dine feerdigheder, der er skjult, og man kan
ikke se eller forsta det. Der kan ga seks maneder, der
kan ga et ar, to ar - der kan ga mange ar, og det er det,
vi har set med soldater - der kan ga helt op til 13 ar, fgr
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denne her virus ggr, at computeren/soldaten breender
sammen.

Sa hvis vi sammenligner PTSD-tilstande med virustil-
stande i en computer, er arbejdet at finde virussen, in-
den hele computeren star af.

ETTERAPIFORLOB

A. At forstd traumet og blive madt

Hvis traumehandelsen er sket inden for de sidste cirka
tre maneder, harklienten stadig ofte brug forat fortaelle
hele historien i detaljer med alle fglelser og blive mgdt
bade pa selve historien og fglelserne.

Hvis traumehzndelsen er sket for mere end tre mane-
der siden, er det hensigtsmaessigt, at klienten holder
sig til facts. I denne situation vil en genfortaelling med
folelser og detaljer ggre, at klienten gar ind i genople-
velsen af traumet, med alle fysiske og falelsesmaessige
reaktioner. Vi risikerer at retraumatisere klienten, og
ved kun at bede om faktuelle facts holder klienten sig
pa et mere kognitivt udramatisk niveau.

"I starten fortalte jeg min historie hele tiden; ogsd selvom jeg
faktisk ikke kunne huske ret meget. Det var ligesom at fortelle
en spendende dramatisk historie, og jeg fik en masse opmerk-
somhed. Efterhanden fandt jeg ud af, at opmeerksomheden gik
til historien, og hvad det vekkede i den, jeg fortalte den til, og
egentlig ikke opmeerksomhed til mig, og mange tog afstand. Og
jeg begyndte at opdage, at ndr jeg havde fortalt den, blev jeg ked
af det, fik sevnbesveer, flashbacks og isolerede mig mere. Sd pd et
tidspunkt havde jeg slet ikke lyst til at forteelle den. Det blev for
meget!”

B. Mestringsstrategier

Her lerer vi klienten visse basisferdigheder som
grounding, centrering, energimestring og afgreensning
-fireafde 11 jeg-funktioner. Gennem specifikke krops-
gvelser, som referer til bestemte psykologiske temaer,
genopretter noget af forbindelse mellem hoved, krop
og dissociative tilstande. Derudover giver treeningen i
basisfeerdighederne en mulighed for at opbygge glem-
te ressourcer eller finde nye.



I arbejdet med chok er netvark vigtigt. Det er vigtigt at
have trygge personer at vere med, eller som kan kon-
taktes. I denne del af processen arbejdes ogsa med jeg-
funktionen tilknytning.

C.Sikkert sted og trygge personer

Betydningen af at finde sit sikre sted og trygge perso-
ner - i nutiden og maske i fortiden - er vitalt for vores
arbejdsmetode. Nar jeglet splintres og integriteten
sprenges, oplever personen sig alene og utryg, verden
er blevet et utrygt sted at veere, og arbejdet med at gen-
skabe samhgrighed med verden, andre mennesker og
sig selv giver tryghed, og nyindlering kan starte.

I terapirummet bruges menneskets unikke evne til at
visualisere, sa nar hjertetbegynderathamre, handerne
bliver klamme, hovedet bliver tomt osv., beder vi kli-
enten huske det sikre sted og trygge personer og "1gbe
derhen”, og det virker ofte. Hjertet falder til ro, og vi kan
begynde at tale om, hvad skete derlige der, hvordan fgl-
tes det,hvad sanser du osv.

D.Erkende peak-delen af mestringsstrategierne
Peak/hgjdepunktsoplevelser defineres i Bodynamic
som en hgjintensiv oplevelse med skarpede sanser,
forandret tidsfornemmelse, spirituel abning og en
steerk lykkefglelse. I nogle af overlevelsesstrategierne
ligger der peak, der uvilkarligt er bundet ind i chok-
haendelsen. Peak i chok kan vare det gjeblik, man er
klar over, at man kom igennem det, at man ikke dgde,
at man ekspanderede ud i det spirituelle. Den kraft og
energi fra peak’et bevidstggres og bringes med ind her
ognu.

P vejen tilbage til kroppen fra peak’et tages en beslut-
ning med kraftig spirituel energi. I fgrste omgang san-
ses og erkendes selve peak-delen, og i neste fase arbej-
des med beslutningen.

Etchok kan besta af flere delchok og derved flere chok-
kerner og flere peaks. I kernen af hvert chok ligger over-
levelsesstrategier, peak og beslutninger.
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PTSD OG FORTIDSPENSION

Stress-traumer sender tusindvis
pafgrtidspension

Knap hver tiende, der far tilkendt fgrtidspension,
lider af PTSD. For skizofrenier det kun halvt sa
mange.

Angst, sgvnproblemer, koncentrationsbesvaer
og mareridt. Symptomerne pa posttraumatisk
stress-syndrom (PTSD) er for mange patienter
savoldsomme, at lidelsen for syvende aritrask
erden, der sender flest pa fgrtidspension. Det

skriver Politiken Igrdag. Ifglge Psykiatrifonden og
fagforeningen FOA er det ikke kun torturofre og
krigsveteraner, der padrager sig stresstraumer,
men blandtandet ogsa brandmaend, betjente og
buschauffgrer.

Hver tiende fgrtidspensionist har PTSD

Siden 2007 har 8652 danskere vaeret sa plaget af
deres stresstraume, at de er fundet ude af stand til
atarbejde, viser tal fra Ankestyrelsen.
Detsvarertil, at knap hver tiende, der far tilkendt
fgrtidspension, lider af PTSD. Skizofreni fgrer kun
til halvt sa mange fgrtidspensionister som PTSD.

/ritzau/ 20.juni 2014. DRs hjemmeside. Uddrag.

E.’Kernebeslutningerne’

Nar vi lander, er der et tidsrum, hvor vi ikke bruger
mig'et og endnu ikke har aktiveret jeg'et, hvor man er
i'mo mans land’ i en periode, og her tager man beslutnin-
ger - kernebeslutninger, som handler om: "Jeg vil hel-
lere dg end ..”, "Jeg vil aldrig, aldrig ..”. De er sa klart de-
finerede om alt eller intet, sa de naesten ikke kan rgres:
Jegvilaldrig derud igen -jeg vil aldrig mere veere tet pa
-vilhellere d¢ end have neerhed. De kernebeslutninger
kan ikke bare forandres. Arbejdet med dem handler om
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"Dajeg’etikke
vartil stede ved
begivenheden,
kanjeg’etikke
huske, hvad der
skete-menvedat
fa hjaelp af nogen
udefra, der kan
stgtte opiattaen-
ke logisk, kommer
noget af erindrin-
genfremijeg’et,
dele af haendelsen
huskes pludselig,
ogsakomme hele
forklaringen/lo-
gikkenihandel-
sentilbage.

atga med dem og undersgge, hvad man far
ud afat holde fastidisse beslutninger.

Kernebeslutninger er ikke kodninger i
vores udviklingsmgnstre, men er dybe in-
print,der kommer tilatligge dybtios-som
et brendemarke. Hvis energien begynder
atstige, kan jeg'et ikke rumme det, hvorfor
man ryger retur til no mans land. Derinde
vil man til at handle i forhold til beslutnin-
gen, der aktiverer de PTSD-dannede auto-
matiserede feerdigheder. Feerdigheder, der
er blevet last, sa man re-handler/gér ind i
det samme mgnster/oplevelse, og det kan
man ggre rigtigt mange gange. Kun ved at
styrke jeg'et og fa nye automatiserede fer-
digheder fra jeg'et, der kan gd ind i mig'et,
begynder PTSD reaktionsmgnstrene at
@ndre sig.

Da det er beslutninger, bygget pa beslut-
ninger, der ender i kernebeslutninger,
handler arbejdet ikke om at 22ndre beslut-
ningerne, kun at undersgge og synligggre
dem. Det at bevidstggre beslutningerne
giver naturligvis ogsa en forandring, men
siger du til folk, at de skal forandres, har
man allerede lavet et nyt forsvar for at
undgé forandringen.

Nar der arbejdes med de laste steder, og
folk udtrykker, at de vil forandre det, skal
de stoppes og gores opmarksomme p3, at
vi bare skal undersgge, klarggre og prove
atvaere med dem, uden at ggre dem rigtige
eller forkerte. Bare veere med dem og tage
ejerskab. Sa snart vi opdager vores lasnin-
ger og bevidstggr dem, bade kognitivt og
kropsligt, forsvinder den ubevidste brug
afdem, og de er ikke mere automatiserede.
De er blevet bevidste, og man kan derfor
vaelge at bruge dem eller lade vare.
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F. Arbejdet med hukommelsessporene

Da jeg’et ikke var til stede ved begivenhe-
den, kan jeg'et ikke huske, hvad der skete
- men ved at fa hjelp af nogen udefra, der
kan stgtte op i at tenke logisk, kommer
noget af erindringen frem i jeg'et, dele af
handelsen huskes pludselig, og sa kom-
mer hele forklaringen/logikken i heendel-
sen tilbage.

Det er ikke vigtigt at huske hele historien,
men at huske de ting, der giver en mening
og helhed inden i personen, som giver
en forstaelse for de steder, hvor man har
skyld og skam, hvor man gjorde noget, der
ikke var ok for jeg’et. Integrationsarbejdet
vil veere at meerke, at det var ok, fordi det
netop var dét, der fik mig til at overleve/
komme igennem det.

Erindringer satter sig mange steder. Vi
har brug for kropslige erindringer og kog-
nitive forklaringer - vi har brug for mange
lag af erindringer for at blive genintegre-
ret. Nogle mennesker er enormt klare i
detaljer, kan tale om dem, men mangler
kropslig erindring og skal hjelpes til den
erindring. Andre skal hjzlpes til den intel-
lektuelle forstdelse. Mange husker ikke sa
meget, men far ufatteligt mange kropslige
reaktioner, fx tics, kropslige symptomer,
som de ikke kan sette sammen med det,
de husker.

Erfaringen er, at det handler om, hvilke
forsvarsmgnstre vi kom fra i jeg'et, og
hvordan vilagrer det.

Alle nye automatiserede feerdigheder kan
kun skabes gennem jeg'et, hvorfor det er
vigtigt at arbejde med kropslige feerdighe-
derog bevidstheden ind i de psykologiske
temaer (karakterstrukturerne).



ARBEJDETMED FOLELSER,DERTAGER OVER

Alle emotioner har en kropslig reaktion i sig, som har
betydning for gruppens interageren og overlevelse.
Glade dbner os, vrede stopper os op og lukker af, ked af
det senker energiniveau og g@r os sarbare, afsky giver
os brekfornemmelser og lyst til at skubbe vak, bange
far energien til at rejse sig, og vi ser os rundt, sensua-
litet/seksualitet rejser lyst til at rgre og knytte sig og
vare tet, og skam kan enten rejse energi, vi redmer
og ser vek, eller laegge energien ned, vi bliver blege, far
kolde haender, bgjer hovedet og ville helst gemme os.

Gennem hele terapiforlgbet arbejdes med bade de hur-
tigere, mere irrationelle fglelsesmaessige sensoriske
input og de mere bevidste fglelsesmassige erfaringer

STRATEGIERTILATAFSLUTIE CHOKARBE]JDET

Reorienteringen ind i det nye, integrationen af nye
ferdigheder og at finde nye veje at komme tilbage ta-
ger sin tid og kan hjelpes pa vej ved ritualer, som fx at
skrive en seddel og henge den pa kgleskabet: "Husk
at sige stop”, "Husk at trekke vejret”, gd sin daglige tur
langs vandet, bede sin ven ringe hver uge for kontinu-
erlig kontakt osv.

Hver gang vi laver noget, vi kender, som er godt for os,
husker kroppen, trygheden forgges og nyorienterin-
gen konsolideres.

At arbejde med PTSD er at arbejde med mange lag i et
menneske. Hvis PTSD virkelig er landet i en, er noget
sldet ihjel i forhold til det liv, man havde. Man fér aldrig
det liv tilbage, og man mister noget uskyld hver gang.
Man skal skabe et nytliv,og der skal mange elementer til.
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BEHOVERDET
ATGORE ONDT?

Behandling af PTSD med TAT

Jeg er noget ydmyg i forhold til, at jeg nu kaster mig ud
i at skrive en artikel om PTSD. Jeg er jo hverken forsker
eller har studeret i udlandet. Jeg er bare en psykotera-
peut pa gulvet, der har haft nogle tanker og har fundet
nogle veje at ga. Sa - det ma jo sa vaere sadan. Det, jeg
gerne vilmedartiklen, er at dele mine tanker og oplevel-
ser omkring PTSD og et virksomt vaerktgj i det terapeu-
tiske arbejde med tilstanden.

I min optik sa har vi alle sammen PTSD. Som Susanne
van Deurs i sidste nummer af Tidsskrift for Psykoterapi ci-
terer Wikipedia for om PTSD, sa er det "en psykisk til-
stand, der kan opsta efter heendelser, hvor menneskets
psykiske kapacitetssystem ikke kan handtere oplevel-
sen". For hvad vil det sige, at vores kapacitetssystem
ikke kan handtere haendelsen? Hvornar er vi sunde, og
hvornar bliver vi skave, fordi vores system ikke kan
héndtere voldsomme hzendelser? Hvad er de t, der ggr,
at nogle bliver skadede og andre ikke? Og hvad skal der
til forat blive sig selvigen?

Vi ved alle som psykoterapeuter, hvad traumer er. En
made at beskrive traumer pa kunne vare, at alle de op-
levelser, som vi ikke harmonisk vokser og udvikler os
af, er traumer. Jeg forklarer ofte klienter, at et traume
er, nar ens f@lelsesvaesen eller energetiske system li-
gesom fdr et slag, og man sd naturligt kryber lidt sam-
men, fordi det ggr ondt og af frygt for flere slag. Hvis
forkrampetheden fortager sig hurtigt, og man retter sig
ud og bliver helt sig selv igen, og maske endda har leert
noget konstruktivt, ja, sd er man sund igen og er maske
enddavokset. Men hvis man bliverisin forkrampethed
ien eller anden udstreekning, sa har man en skade - en
Post Traumatisk Stress Disorder — en stress-ubalance efter
et traume.
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Tekst: Else Baden-Jensen

Erdetikke sidanne skader, vialle arbejder med ios selv
-ogivoresklienter?

OPHOBNINGAFTRAUMER

Denne kryben sammen ggr,at narvi garvidereilivet,er
vi ikke lengere helt i balance med os selv. Hvor mange
traumer har vi typisk faet? Tre eller 10 eller 100 eller
flere? De kanjo stable sig op i forskellige bunker afhaen-
gigt afindhold, og maske er det lige den sidste traume-
oplevelseistablen,derfarostilatvelte? Draben,der far
bagret til at flyde over, selvom vi maske ikke mzrkede,
at glasset var fuldt. For vi har jo kompenseret, det bed-
ste vi har lert, sa vi merker maske ikke, hvor meget vi
har péd lager.

Vores system prgver at tilpasse sig,sa vikan leve sa nor-
maltetlivsom muligt. Men nar vi ser pa, hvad skaderne
og skaevhederne far os og vores klienter til at ggre, ja, sd
kan man fa ondt i hjertet - misbrug, raseri og psykisk
vold, kulde og'ondskab'-Ived det selv. Er det ikke bare,
fordi vores samfund har defineret mange af disse reak-
tioner som inden for rammerne af, hvad man anser for
relativt normalt? Man definerer det oftest ikke som sygt
og undlader at erkende, at den skadedes "kapacitetssy-
stem ikke kan hidndtere oplevelsen”.

Hvad med den tankegang, at denne kryben sammen i
det fglelsesmaessige og energetiske system kan pavirke
vores fysiske krop og medfgre fysiske skader,der pa sigt
kan vise sig som sygdomme forskellige steder i krop-
pen, lige fra rygsmerter til migraeene og maske endda til
kraeft? Er det maske inden for eller uden for rammen
af, at det "psykiske kapacitetssystem ikke kan handtere



oplevelsen"? Er det mere acceptabelt at blive syg end at
handle uacceptabelt?

KRIGSSKADER

Der er jo en grund til, at PTSD-begrebet er blevet sa
udbredt, som det er. Uden at have s@gt i de historiske
arkiver er det min opfattelse, at PTSD fgrst rigtigt bli-
ver anvendt efter Vietnamkrigen i forhold til krigsve-
teranerne, der kom hjem og havde det sa darligt. Men
jeg ved, at man allerede efter 1. verdenskrig snakkede
om granatchok, det var vel det samme. Med krigsvete-
ranerne stod man med tidligere velfungerende men-
nesker, der efter krigens radsler var blevet fglelses-
massige invalider, der ikke kunne fungere i deres liv.
Angstanfald, flashbacks, sgvnproblemer og voldsomme
kropslige reaktioner gjorde deres liv til et helvede. Her
var der et meget tydeligt 'for’ og 'efter, som gjorde det
synligt for alle,at det var en psykisk oplevelse, der gjor-
de den store forskel. Min fornemmelse er,at man i den
offentlige mening tidligere har teenkt, at det der med
barndomstraumer og terapi,det var kun for de skgre, og
psykisk vold var da kun noget man s pa film. Men med
PTSD-begrebet kommer sammenhangen mellem psy-
kiske haendelser og de deraf kommende voldsomme
psykiske og fysiske reaktioner ind i den offentlige me-
ning som acceptable parametre.

Ikke alle krigsveteraner fik PTSD, selvom de oplevede
de samme ting. Jeg tror, at det heenger sammen med
flere ting: Vi fades ikke ens. Vi arver, ud over vores fy-
siske gener, ogsa psykiske kvaliteter fra vores foraeldre,
sasom robusthed eller sarthed, viljestyrke og malrettet-
hed og megetandet. Nogle af disse kvaliteter vil ggre os
mere eller mindre egnede til at overkomme og integre-
revoldsomme oplevelser. Nyere undersggelser viser,at
vi maske endda arver nogle af vores foraldres traumer
-en slags disposition til at opleve bestemte ting.

Etandetaspekter den maengde af delvist kompensere-
de traumeoplevelser, vi har pa lager.Jo hgjere stabler el-
lerjo mindre bearbejdede og kompenserede de opstab-
lede traumeoplevelser er, jo mere bliver vi ramt. Det
betyder ogsa noget for graden af ramthed, hvor meget
det nye traume ligner et gammelt traume pa lageret.

TEMA: POST TRAUMATIC STRESS DISORDER —PTSD

Et tredje aspekt kan veere, hvor meget vi har arbejdet
med os selv i forhold til at kunne overkomme vanske-
lige situationer bedst muligt. Altsa en traening, hvor vi
bevidst har opsggt situationer, der stresser, og bevidst
holdt balancen. En optrening af fleksibilitet i krop og

psyke.

Hvor meget balance viiforvejen er i, nar traumet ram-
mer, er selvfglgelig vigtigt - jo mere vi er i ubalance, jo
hardere rammer det. Traumets voldsomhed her og nu
har naturligvis ogsa en afggrende indflydelse. Og kva-
liteten af st@tte f@r, under og efter traumet har bestemt
ogsa betydning for, hvor hardt man bliver ramt.

Min forstaelse er, at de oven for beskrevne aspekter,
som traditionelt er knyttet til PTSD-traumer, er de
samme,som influerer pa, hvor skadet vibliverafalmin-
delige sma og store traumer i vores daglige liv.

BEHANDLING

Det fortvivlende ved de PTSD-skadede krigsvete-
raner var, at man behandlingsmaessigt stort set ikke
kunne stille noget op. Som jeg har forstaet det, har
man forsggt sig med forskellige behandlinger ud over
medicinering, (der virker darligt), bl.a. noget der ligner
fobi-behandling i form af ekspositionsbehandling og
desensibilisering, men desvaerre uden sarligt gode re-
sultater. Man har forsggt at give veteranerne LSD, sd de
kunne overkomme at veere i kontakt med deres fryg-
telige oplevelser pakket ind i LSD-tadgerne og dermed
kunne begynde at hele pa det traume, de ellers forsggte
at holde pd afstand. Det er jo det, der ggr behandling af
PTSD sa vanskelig, at den skadede ikke kan holde ud at
veare i kontakt med erindringen og samtidig ikke har
indre forsvarsverker nok til at holde oplevelsen vak
frabevidstheden. Altiden ramte gnskerat komme vaek
fra at genopleve traumeoplevelsen, og samtidig er risi-
koen for retraumatisering ved fornyet voldsom kon-
takt til traumet til stede, og den skadedes system er klar
over dette og modsatter sig at komme teet pa traumet.

Den almindelige forstaelse af traumer og traumeheling
er,at man skal i kontakt med traumet, forat det kan hele.
Alfa og omega er at undga retraumatisering. Jeg har ar-
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bejdet med Peter Levines titreringsproces, og den vir-
ker - men den tager lang tid. Jeg hararbejdet med tanke-
feltsterapi (TFT) og Emotional Freedom Technique (EFT),
ogjegharoplevet,atdetvirker,og deterheltafgjortbed-
re og hurtigere. I TFT og EFT behandlinger er man ogsa
i en vis udstreekning i kontakt med traumet og far her
hjeelp fra energien fra akupunkturpunkterne og energi-
systemet til helingen. Jeg har selv med meget stort held
brugt TFT og EFT til bl.a. mange tandleegeskrakpatien-
ter, sa de ofte er blevet kureret pa ganske kort tid - tand-
leegeskraek er ogsd PTSD, bade i den almindelige forsta-
elseaf PTSD ogimin bredere forstielse af begrebet. Der
er en mangde videnskabeligt materiale, der viser den
fantastiske effekt af TFT og EFT.

Min yndlingsme-
tode til behandling
af PTSD - ogsa det
PTSD, som vi alle lider
af, nar vi har traume-
baserede problemer
- er og bliver Tapas
Acupressure  Technique,
TAT.! TAT er ligesom
TFT og EFT en energi-
psykologi teknik, hvil-
ket betyder, at man
aktiverer det energe-
tiske systemikroppen
gennem akupunktur-
punkter og samtidig
kontakter den psyko-
logiske  bevidsthed
gennem ord og forstdelse.

Tapas Fleming

I TAT holder man selv pa nogle akupunkturpunkter pa
hovedet (det kaldes positionen) samtidig med, at man
forholder sig til en stning, som bliver leest hgjt for en,
hvis det er terapi, eller som man selv leeser, hvis det er

! Tapas Fleming, bosiddende i Californien, har udviklet TAT gennem
de sidste 21 ar, har undervist i Danmark to gange og kommer igen til
november. Hun har med stort held arbejdet med PTSD diagnosticere-
de krigsveteraner,bade individuelt og i gruppe.3-10 sessioner er almin-
deligt, og sessioner med de pargrende, som har lidt under de ramtes
reaktioner, er ligeledes anbefalelsesveerdigt.
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selvbehandling. Man sidder i positionen 30-60 sekun-
der og lader betydningen af setningen sztte ens sy-
stem i bevagelse og i heling. Man skal slappe helt af og
undlade at prgve ggre sig umage eller at fa noget til at
ske. Problemet har man forinden lagt i en fiktiv 'gryde’,
som man kan pakke nedien boks og leegge pa bagsiden
af manen, og derefter skal man overhovedet ikke tenke
pa problemet under resten af sessionen. Denne made
at hele traumer pa ma opleves som helt ude i hampen
afalle, der er vant til at tro,at man skal arbejde sig igen-
nem sine problemer, kempe med dem og lide, og at det
narmest skal veere hardt.

Mennesker, der laver TAT, kan bestemt ogsa greede un-
dervejs,men graden stopper hurtigt af sig selv,narde er
i positionen, og erindringer, der kan dukke op, oplgses
hurtigt og heler. Jeg havde en klient forleden, der,inden
vi gik i gang, begyndte at greede af bevaegelse over, at
hun ikke skulle fokusere pa det, hun ville arbejde med,
og over ikke at skulle ggre sig umage. Bare det, at klien-
ten ved,at det ikke koster energi at vaere i terapi,at man
ikke skal i kontakt med det, man har forsggt at labe vaek
frasalenge, erenlettelse.

HVORDAN KAN TAT HELE TRAUMER?

Jeg vil starte med at sige: det ved jeg ikke, men det vir-
ker! Pa den anden side kan jeg prgve at sige lidt om,
hvorfor jeg tror, at TAT virker sd godt. Jeg oplever, at
TAT ud over at ggre det, som sd mange andre energi-
psykologiteknikker benytter sig af, nemlig at kombi-
nere energi og psykologi, ogsd inddrager menneskers
spirituelle tilgang og en aktiv forholden sig til tilgivel-
se, og at dette gger helingspotentialet. I TAT har vi den
forstaelse, at hvis det var menneskers jeg, der kunne
sprge for en heling af problemet, sd havde jeg'et ordnet
problemet for leenge siden. Vi teenker, at det er noget
hgjere, stgrre og kraftigere - det, nogle kalder Gud, eller
"Det, der far sar til at hele og blomster til at gro” (Tapas
Fleming) - der bevirker helingen. Man behgver ikke pa
nogen made at vere troende eller direkte at inddrage
det spirituelle i terapien, det virker alligevel.

Man starter TAT-sessionen med at bevidne, at alt det,
der ligger til grund for, at man lige nu har det problem,



som man har lagt ned i gryden, det er sket (engang).
Man behgver ikke at vide, hvad det er, men det er nu
kommet i fokus. Dette inkluderer ogsa traumeople-
velser i stakken i ens ubevidste, ens foreldres mulige
traumer, tidligere liv (hvis man tror pa sidan noget) og
alt og alle, der har med problemet at ggre. Det, der skal
bevirke helingen, ved godt, hvad der er vigtigt.

TAT-processen er et meget fint hele, og der er en indre
logik i maden, setningerne er sat sammen pa. Der er
12-15 forskellige setninger i en almindelig TAT-be-
handling. Man arbejder med klientens intention, men
man skal ikke tro pa setningerne, kun lade dem vzre
en mulighed. Hvis man ikke kan lade fx setningen "Jeg
tilgiver alle, som har saret mig i forhold til dette (som
ligger nede i gryden), og gnsker dem kerlighed, lykke
og fred" veere en mulighed, s& snakker vi om, hvordan
vi kan gradbgje setningen, sa den kan blive acceptabel
forklienten.

En vesentlig del af PTSD er, som mange mener, at no-
get af jeg'et bliver spaltet fra i traumet. TAT har en ef-
fektiv og elegant made at hele denne spaltning pa. TAT
forholder sig til de steder, hvor traumet har varet op-
bevaret, og heler sdledes bade det energetiske og det
kropslige. I slutningen af sessionen tjekker man, om
det, der var blevet lagt ned i gryden, nu er roligt og he-
let. Hvis ikke, sd tager man en runde mere.I TAT bruger
man til sidst at lade klienten treffe nye valg om, hvor-
dan virkeligheden er nu, hvor helingen opleves som en
realitet. Klienten tester i sin forestilling, om den nye
made at vaere 'sig selv og helet' fungerer som gnsket i
forestillingen om dagligdagen, og hvis der er proble-
mer med at fa den nye positive vision til at passe ind i
virkeligheden, sa heles der pa forhindringerne.

EFFEKT

Jeg vil ikke pastd,at TAT virker lige godt pa alle. Min er-
faring er, at hvis man er aben for, at TAT maske kunne
virke ogligeledes eraben omkring det, vi kalder stoppe-
re - som er fx 'Mit problem kan aldrig virkelig zendres,
sadan er jeg bare' eller 'Maske virker det pa andre, men
ikke pa mig' og lignende saetninger - sa kan 95 procent
af brugerne meaerke en effekt allerede efter fgrste gang.
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Effekten er typisk ro og lettelse, hdb og gleede. Og ma-
ske indsigt omkring, hvad problemet handler om. TAT
er nemlig ikke bare healing, men bevidsthedsskabende
og gger selvforstaelsen.

En fantastisk ting ved TAT er, at det kan bruges i en
gruppe. Alle deltagerne sidder hver for sig og arbejder
med hvert deres problem. Nogle gange kan man ogsa
lave en session pa én deltager i gruppen samtidig med,
at folk arbejder med deres eget. Jeg har mange gange
selv veere terapeut i en TAT gruppesession og har op-
levet de forbavsende helinger, der sker ude i kredsen.
Mangearige smerter forsvinder, selvverd andres og
lettelse, befrielse og aha-oplevelser er helt almindelige
mirakler.
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NARDETIKKE ERLYKKEN

ATBLIVE MOR

Tekst: Susanne Rose Brgnnum
Foto: Susanne van Deurs

Om efterfedselsreaktioner som folge af traumatiske oplevelser

under graviditet, fedsel og barsel

Atblive mor erisig selv udfordrende, og mange kvinder
udvikler psykiske og fysiske reaktioner med store kon-
sekvenser for dem selv, for parforholdet og deres bgrn.
I klassisk kriseteori skelnes mellem livskrise og trauma-
tisk krise (Cullberg 2007). Siden 1980’erne er efterfad-
selsreaktioner overvejende blevet forstiet som tegn
pa livskrise, der kunne fgre til lering og udvikling, men
ogsa med risiko for et lavere funktionsniveau end fgr.
Behandlingen var med psykodynamisk udgangspunkt
ofte langvarig og involverede terapi pa egne barndoms-
oplevelser og szerligt forholdet til mor. Traumeaspektet
blev dermed sekundaert, selvom graviditet, fadsel og
barsel ofte indebaerer akutte handelser, som kan op-
leves traumatiske og forarsage langvarig angst og de-
pression.

mitzbgl 2012). Begrebet kritiseres af nogle for at vere
uprecist og ikke at skelne nok mellem udviklingskrise
og psykisk sygdom (Ammitzbgl 2012).

Mange faktorer disponerer tilsammen for udvikling af
efterfgdselsreaktioner. I praksis ses ofte en blanding af
genetisk sarbarhed, egen familiebaggrund, identitets-
forandring, tab af frihed, eksistentielle overvejelser,
traumatisk fedselsoplevelse, usikkerhed pa hvordan et
spadbarn passes og stor afstand mellem forventning
og virkelighed (Modh et al 2011; O’'Hara og McCabe,
2013; Brgnnum 2013).

I nyere tid har traumeaspektet fiet en mere fremtree-
dende rolle i forstaelse og behandling af kvindernes ef-

Frekvensen af kvinders efterfgdselsreaktioner i forbindelse med graviditet, fedsel og barsel angives sa forskelligt
som 5-25 %. Hgjest, nar kvinderne selv vurderer graden af reaktioner, og lavest, nar der kun medtages reaktioner, som
opfylder geeldende diagnosekriterier for fgdselsdepression og PTSD.

Forskere haavder at detipraksis er svaert at skelne mellem, hvornar efterfgdselsreaktioner er tegn pa udviklingskrise
og hvornar tegn pa psykisk sygdom. Det kritiseres, at diagnoser som fgdselsdepression og PTSD gives pa baggrund af
meget uens kriterier, og at en del kvinder gives diagnoser uden fx at vaere klinisk syge (O’Hara og McCabe 2013).
Sidenindfgrelsen af begrebet efterfgdselsreaktioner 1980’erne er der kommet ny viden om og gget fokus pa betyd-
ningen af traumatiske haendelser gennem graviditet, fgdsel og barsel. Mgdet med liv og dgd kan igangsztte eksisten-
tielle overvejelser, men kan ogsa fgre til forskellige grader af angst og depression.

Begrebet efterfadselsreaktioner blev ‘opfundet’ af
GAIA-instituttet i Danmark i 1980’erne som betegnel-
se for bdde lette og mere alvorlige fysiske, psykiske og
tankemassige forstyrrelser i forbindelse med at blive
mor. Pa trods af navnet optraeder efterfgdselsreaktio-
ner allerede i tidsrummet fra graviditetens indtreeden
og til ca. et ar efter fgdslen, og begrebet betegner savel
udviklingskrise som psykisk sygdom (Lindved, Ki Am-
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terfgdselsreaktioner. Diagnosen PTSD anvendes i sti-
gende grad i forbindelse med fgdsler. Hermed leegges
fokus pa at bearbejde selve den traumatiske haendelse,
behandlingen er ofte af kort varighed og har ikke fokus
pa lering og personlig udvikling (Sundhedsstyrelsen
2009). I artiklen ggres rede for, hvorfor behandling af
evt. traumatiske oplevelser giver mening, nar en kvin-
de henvender sig med tegn pa efterfgdselsreaktion, vel



vidende at korttidsterapien har begreensninger i for-
hold til dyberegdende terapiforlgb.

Efterfedselsreaktioner befinder sig i et krydsfelt imel-
lem sundhedsfaglige og psykiatriske problemstillinger
og personlig vaekst og udvikling. Fagfolk strides om,
hvad reaktionerne skal kaldes, og hvorvidt de er for-
arsaget af udviklingskrise eller psykisk sygdom (Am-
mitzbgll 2012).

Eftersom det almindeligvis antages, at arsagerne til ef-
terfgdselsreaktioner er multifaktorielle, og at det har
stor betydning for kvinden, familien og ikke mindst
spaedbarnet, at hun hurtigt genvinder de ngdvendige
ressourcer til at veere en tilstreekkeligt god mor, er der
grund til at se nermere pa, hvilken behandling der
bedst mg@der kvindernes behov.

Foruden kvindernes reaktioner er der hensynet til det
nyfgdte barns fysiske og psykiske trivsel og udvikling.

Et stigende antal nyfgdte indlegges med trivselspro-
blemer, og det har, sammenholdt med nyere forskning
i hjernens udvikling og tidlig tilknytning, betydet, at
sundhedssektoren de sidste

ar har gget sit fokus pa med- I

res og faedres trivsel i forbin-
delse med graviditet, fedsel
og barsel.

Chok og traumer udggr kun
del af efterfgdselsreaktioner.
I denne artikel prioriteres
traumeaspektet, ligesom ar-
tiklen hovedsageligt tager
udgangspunkt i kvinder-
nes reaktioner. Faedre ram-
mes ogsd af efterfadsels-
reaktioner, men de afviger
pa vaesentlige punkter fra
kvindernes med hensyn til
disponerende faktorer og re-
aktionernes udtryk. Jeg har
derforidenne artikel fravalgt
at beskrive deres problem-
stillinger.

TEMA: POST TRAUMATIC STRESS DISORDER —PTSD

UTRYGGE OG KRISEPRAGEDE

For mange kvinder er fgdslen af eget barn hendes far-
ste erfaring med spadbgrn overhovedet, hvilket ofte
kan betyde en grundleeggende utryghed i forhold til
helt elementaere spgrgsmal vedrgrende barnets behov.
I behandlingen af kvinder med efterfgdselsreaktioner
vil der derfor ikke sjeeldent veere behov for radgivning
omamning ellerandre emner vedrgrende spaedbarnets
pasning. Kvinden vil desuden ofte have spgrgsmal ved-
rgrende fgdslen og de fysiske forandringer, hun ople-
ver. Samtidig med de sundhedsfaglige problematikker
er graviditet, fadsel og barsel ogsa en tid med store per-
sonlige forandringer og en gunstig periode for indivi-
duel vaekst og udvikling.

I klinikken er kvinderne triste, treette og usikre. De op-
lever det som umenneskeligt hardt at vere blevet for-
eldre. P4 trods af massiv treethed har de svert ved at
sove, og de beskriver, at de aldrig er blevet sig selv igen
efteren fgdsel, der godtkanligge maneder og ar fgr den
fgrste konsultation. De kan have svert ved at tale om
eller teenke pa fgdslen uden igen at blive fglelsesmaes-
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sigt overvaldet, og de undgar veninder, der far bgrn.
De beskriver, hvordan det bringer grad eller irrationelt
raseri frem, nar de passerer det hospital, de fgdte pa. De
forstar ikke selv deres adfaerd og er ofte skamfulde over
den manglende selvkontrol.

Pa trods af, at de fleste passer deres bgrn godt, mangler
de selvtillid i deres nye rolle som mor. Mange anfgrer
uopfordret, at de ikke fgler kerlighed til deres bgrn,
hvilket de har svert ved at tale om, og de kan have
svert ved at rumme barnets skrig og grad. Alligevel har
de svaertvedatoverlade
barnet til andre, og selv
fa lidt aflastning. I par-
forholdet er konfliktni-
veauet hgjt, og mange
haevder,at de aldrig ville
have fdet bgrn, hvis de
havde vidst, hvor sver
en tid det ville blive.
Mange er, inden de bli-
ver mgdre, vant til stor
selvstendighed og fri-
hed. De er opvokset i
en tid med mange valg-
muligheder og har ofte
oplevet succes i forbin-
delse med studier og karriere. De er malrettede og vant
til at tage ansvar og at have medindflydelse pa de fleste
forhold.

Mange er overraskede over, hvor hardt ramt de er ble-
vet. De ved ikke, hvad der skal til for at fa det bedre, og
de fgler sig i forbindelse med graviditeten magteslgse i
forhold til naturens kreefter.

CHOKOGTRAUMER

Siden indfgrelsen af begrebet efterfgdselsreaktioner
1980’erne er der kommet ny viden om og gget fokus pa
betydningen af traumatiske haendelser gennem gravi-
ditet, fgdsel og barsel. M@det med liv og dgd kan igang-
sette eksistentielle overvejelser, men kan ogsa fgre til
forskellige grader af angst og depression.
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Atkvinder kan reagere voldsomt bade psykisk og fysisk i
forbindelse med fgdsel og moderskab er beskrevet helt til-
bage framiddelalderen. Alligevel naevntes fgdslerinyere tid
sjeldent som primaer arsag til udvikling af efterfgdselsreakti-
oner. Nogle ansa sammenhzangen for decideret usandsynlig,
eftersom depressionen fgrst dukkede op maneder efter fgds-
len (Chalmers & Chalmers 1986). Synet pa dette har andret
sig, og de seneste 5-10 ar tillaegges traumatiske handelseri
forbindelse med graviditet, fgdsel og barselistigende grad
betydning for udvikling af kvinders efterfgdselsreaktioner,
af Sundhedsstyrelsen kaldet "akut eller posttraumatisk
belastningsreaktion”. (Sundhedsstyrelsen, anbefalinger for
svangreomsorgen 2009; Andersen etal 2012).

Min erfaring er, at nar kvinder er traumatiseret i et
efterfadselsforlgb, er fadslen kun én mulig arsag. Bar-
selsperioden kendetegnes ved fravaeret af faste rutiner
samt maneders usikkerhed og sgvnunderskud. Sum-
men af hendelser, lengden af den overvaldende pe-
riode og hvor meget stgtte, kvinden far, spiller ligeledes
enstorrolle.

Med min jordemoderbaggrund har jeg altid haft fgds-
len og den tidlige barselstid i fokus, nar kvinderne hen-
vendte sig med efterfgdselsreaktioner. At fa barn er en
langvarig kropslig ud-
fordring, hvor rationelle
betragtninger ofte kom-
mer til kort. Jeg har erfa-
ret, at mange finder det
skremmende og over-
veldendeatopleve styr-
ken af naturens kref-
ter under en fgdsel og
maske for fgrste gang i
livet stifte bekendtskab
med liv og dgd. I akutte
situationer er der, trods
kvaliteten af moderne
svangreomsorg, ind
imellem stadig livsfare
for mor og/eller barn, og selvom situationen ikke ob-
jektivt indebaerer livsfare, kan nervesystemet alligevel
reagere pd,at hun selv oplever det sadan.

Enhver fadsel indebeerer forhold, der vides atindebzere

risiko for udvikling af PTSD:

* Der sker ofte akutte, ikke forudsigelige handelser,
som kan vare overveldende og hvor kvinden fgler
sig hjelpelgs eller magteslgs og handlingslammet.

* Forlgbet kan indebzare faktisk eller forestillet trussel
om dgd, og hele forlgbet er langvarigt og uden mange
muligheder for at holde pause eller ligefrem stikke af un-
dervejs, hvis det bliver for meget.

* Komplicerede fgdselsforlgb af alle slags, men i
serdeleshed hvor kvinden har blgdt meget, fadt
fortidligt, oplevet store smerte eller fglt sig svigtet
og magtesldgs, nar der blev foretaget akut kejser-
snit, eller hvor den nyfgdte indleegges pa bgrneaf-
deling, indebzaerer hgj risiko for udvikling af PTSD



eller PTSD-lignende tilstande med hgj arousal og
dissociering. (Andersen et al; Hart, S.)

Opholdet pa barselsgangen skulle gerne bidrage med
tilstreekkelig stgtte, ro og empati til, at kvinden kan for-
dgje de traumatiske oplevelser, og nervesystemet kan
falde til ro. Virkeligheden i sundhedsvasenet er dog
alt for ofte en sa presset hverdag, at kvinderne overla-
des alt for meget til sig selv. Et barselsforlgb indebzerer
sjeldnere akutte situationer. Men nar det komplice-
res af fx ammeproblemer eller en syg nyfgdt, kan det i
kombination med ud-
mattelse, usikkerhed

Nar en nybagt mor rammes af en efterfgdselsreaktion,
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Derefter begynder det traumeterapeutiske arbejde.
Nar kvinden indledningsvis fortzeller om forlgbet, sker
det ofte i form af en forteelling, hun har leert sig udenad.
Det lyder mekanisk og kan i fgrste omgang se ud, som
om hun er ubergrt. Det er ofte ngdvendigt at bede hen-
de senke tempoet og fortelle i korte setninger, som
jeg bade verbalt og kropsligt spejler indholdet af. At
here og opleve sine egne ord gentaget er en sterk op-
levelse, men ofte ngdvendigt for at kvinden pa ny kan
integrere fraspaltede sansninger, tanker og fglelser.

Undervejs anvendes
alle former for aktive-

og smerter veere helt
uoverskueligt for kvin-
den. Mange finder det
meget sverere at vaere
konstant til radighed
for et andet menneske,
end de havde troet. De
er ikke forberedt p3,
hvor harde de forste
maneder kan vere, og
hvor lidt anerkendelse
de far ud af anstrengel-
serne. Ved ubehandlede

pavirker det lysten og overskuddet til at veere mor. Det kan fa
alvorlige konsekvenser for barnet, hvis hjerne de fgrste areri
rivende udvikling og afhangig af kontaktfuldt samvzer for at
udvikles normalt (Andersen et al 2006; Hart 2006).

Nar mor oplever traumatiske haendelser, kommer det auto-
nome nervesystem ud af balance, med gget arousal (alarm-
beredskab) og pavirkning af emotionelle, relationelle og
kognitive funktioner (Hart 2006).

Det lille barn kanikke vente pa et langt terapeutisk forlgb,
hvorfor terapi med nybagte mgdre ma have en anden karak-
ter end ved mange andre former for krise og udvikling (Stern
2000; Sundhedsstyrelsen 2009).

rende og beroligende
kroparbejde, som stgt-
ter tilbagevenden til
kroppen: groundende
pvelser, andedreets-
gvelser og mindful-
nessteknikker som
kropsscanning og ner-
varsgvelser. Pa den
made gennemgdes for-
lgbet - sjeldent krono-
logisk, men i det tempo
klienten er klar til at

traumer kan det vare

serdeles svert for kvinden at have ressourcer til at
handtere situationen pa en tilfredsstillende made, og
hun klager ofte over,at hun ikke fgler sig som mor.

TRAUMEBEHANDLING VED
EFTERFODSELSREAKTIONER

Nar klienten henvender sig til mig, er nervesystemet
ofte fastlast i hgj arousal, og regulering af nervesyste-
met og gradvis tilbagevenden til kroppen er derfor det
primere fokus. Sammen laegger vi en overordnet plan
for forlgbet, herunder hvilke succeskriterier hun evt.
selv har for forlgbet. Det kan vere sa enkelt som at bli-
ve lidt gladere, eller hun gerne vilkunne se en venindes
nyfgdte barn. Maske gnsker hun at kunne blive klar til
en ny graviditet.

tale om det, se billeder
fra fgdslen og leese det nedskrevne fadselsforlgb, som
kvinden kan fa fra fodestedet.

Fra mit synspunkt er traumebehandlingen forlgbet til-
fredsstillende, nar hun kan tale sammenhangende om
sitforlgb, eller nar hun fxigen kan kgre forbi hospitalet,
hvor hun fgdte, uden at dissociere eller blive overvel-
det undervejs. Jeg leegger vaegt pa, at hun bliver i stand
til at leese fgdselsforlgbet igennem og se de billeder,
der blev taget undervejs. Jeg har mange gange oplevet,
hvordan hun @ndrer syn pa billederne fra at vere hees-
lige og skremmende, til at de hjelper hende til at fa gje
pd, at der trods alt var positive elementer undervejs.
Det kan vere en person, der mgdte hende i gjenhgjde
midtialtdetsvere,eller det gode samarbejde med part-
neren undervejs.

At blive i stand til at se, hvordan andre mennesker
gnskede at hjelpe hende undervejs, kan have stor be-
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tydning for, at hun kan genskabe tillid til andre og se
realiterne i gjnene for bedre at kunne rumme og forsta,
hvad der faktisk skete, uden hverken at overdrive eller
negligere haendelsen.

Det er ofte meget skamfuldt for hende, nar hun ikke
synes, hun 'klarede det’. P4 baggrund af den mere rea-
listiske tilgang drgftes forskellen pa forventninger og
faktisk virkelighed. Det er ofte muligt at fa gje pa nye
succeskriterier,som kan a@ndre hendes fokus fra neder-
lag til stolthed.

FAR OGBARN MED

Behandling af traumatiske fgdselsoplevelser hos kvin-
dermed efterfgdselsreaktioneradskiller sig frabehand-
lingafandre traumereaktioner,fordi detkan veere svaert
at holde fokus alene pa behandlingen af traumet. Ses-
sionernes forlgb athaenger af, hvilke problemstillinger
der treenger sig pa den
pageldende dag, fx am-
meproblemer eller ny

Sundhedsvaesenet tilbyder kun behandling, nar der foreligger

finde egne lgsninger pd savel praktiske som kommu-
nikative problemstillinger. Det har ofte vist sig at give
akut bedringiet belastet parforhold.

Spadbarneterofte medisessionerne, hvilketlangthen
ad vejen er uproblematisk og desuden giver god mulig-
hed for at stgtte mor/barn relationen, hvor det behg-
ves. Det er abenbart, at barnet reagerer positivt pa, at
mors nervesystem begynder at falde til ro. Det kan dog
selvsagt vaere en udfordring, hvis barnet er uroligt, el-
ler nar barnet bliver ldre end 3-5 maneder. Her kraever
de ofte opmarksomhed pa en made, som besverligggr
terapien.

BEHOV FORBRED FAGLIGHED

Narkvinder (og maend) rammes af efterfedselsreaktio-
ner, er der seedvanligvis mange faktorer involveret, og
dervil ofte veere behov for en god blanding af akut trau-
mebehandling, person-
lig udvikling, parterapi
samt sundhedsfaglig og

adferd hos barnet, som
vakker bekymring. Pro-
blemeri parforholdeter
ofte pa dagsordenen. At
fa barn er pd mange ma-
der en stor belastning
for nybagte forzldre, og
nar mor eller far har det
skidt, eskalerer konflik-
terne ofte.

Jeg tilbyder derfor at
supplere de individuel-
le sessioner med sessio-
ner, hvor bdde mor og
far er til stede, og hvor
de samlede ressourcer

en diagnose hos enten mor, far eller barn. Det gzelder ogsa
tilbud om tilskud til psykologbehandling. Den behandling,
sundhedsvaesenettilbyder, er evidensbaseret og standar-
diseret og har fokus pa at forebygge og behandle psykisk
sygdom, idet sundhedsvaesenet hverken har kapacitet til
eller tradition for at stgtte individuel, personlig udvikling.
Det betyder, at kvinderne selv ma finde hjaelp i de tilfaelde,
hvor de ikke far en diagnose, men’blot’ erikrise.
Fagpersoner er uenige om, hvorvidt dette medvirker til,
atantallet at psykiatriske diagnoser (herunder PTSD) er

steget voldsomt de senere ar (Brinkmann, S, 2010). Forbru-

getaf antidepressiv medicin hos kvinder i forbindelse med

graviditet, fgdsel og barsel stegiperioden fra graviditetens
indtraeden tiltre maneder efter fgdslenien 10-drig periode

fra1997-2006 med 800 % (Nye tal fra sundhedsstyrelsen
2007).

paedagogisk radgivning.
Reaktionerne kende-
tegnes ved befinde sig i
etkrydsfelt mellem psy-
kodynamiske problem-
stillinger, eksistentielle
overvejelser og akutte
traumer. Herudover vil
der meget ofte vere be-
hov for praktisk stgtte
og radgivning mht.at fa
hverdagentil at fungere
med et lille spaeedbarn
og en motr/far,der fysisk
og psykisk i en periode
har meget fa ressourcer.

og problemstillinger samt min vurdering af forlgb og
varighed afdekkes og ggres aben for begge parter. Hen-
sigten med dette er, at parret bliver klogere pa de ud-
fordringer, de star overfor, hvordan de henhenholdvis
nedtrapper og eskalerer konflikter,og at de stgttes til at
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Bearbejdning af traumatiske haendelser er vasentligt
forskellig fra fx en psykodynamisk tilgang. Nar man
som psykoterapeut behandler kvinder og meend med
efterfgdselsreaktioner, er der behov for brede faglige
kompetencer og evne til at skelne mellem de forskel-



lige problemstillinger, som dog ofte har feelles overlap.
Mgdet med liv og d¢d indebzerer mange eksistentielle
overvejelser, som kan vaere udviklende, men ogsa krze-
ver overskud at forholde sig til.

I terapi med kvinder med efterfgdselsreaktioner er det
ngdvendigt at tage hensyn til det spaede barns behov
ved om muligt at prioritere relationel stgtte og hur-
tig bedring hos mor hgjere end et langvarigt og mere
traditionelt psykodynamisk terapiforlsb med fokus
pa indsigter og selvudvikling. Det er min erfaring, at
bearbejdningen af det aktuelle traume ofte fgrer til
afslutning af terapien, men at enkelte har behov for at
fortsaette i et lengerevarende terapeutisk forlgb. Det
lykkes ofte kvinden pa forbavsende fa sessioner at fa
bedre jordforbindelse og at genvinde sine ressourcer.
Der er saledes ofte tale om korttidsterapi, hvilket giver
stor mening i kvindens aktuelle livssituation.
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PTSD-TFORHOLDTIL
KVINDELIGHED OG
SPIRITUALITET

For mange kvinder er det manedlige mgde med men-
struationen en udfordring i forhold til bade praamen-
struelt syndrom (PMS) og dagene med blodet. Det er
dage af sart sarbarhed, som kan udvikle sig til aggressi-
on og depression. En helt utrolig ressource gemmer sigi
dette felt af kvindelig kraft. Pastandenidenne artikel er,
at mange kvinder i forbindelse med PMS og menstrua-
tion kommer ind i en tilstand, der ligner PTSD - og at
dette er udtryk for, at vi kollektivt befinder os i en form
for posttraumatisk stress i forhold til det kvindelige. En
stresstilstand, som skyldes en spaltning mellem krop og
bevidsthed - krop og sjl.

I det folgende praesenteres tre jungianske bidrag, der
alle belyser spaltning. Fgrst Donald Kalscheds begreb
deemoni som tidligt forsvar, dernaest Chamberlain En-
gelsmans historiske perspektivering, hvor fokus er pa
spaltningen mellem det kvindelige og det hellige, og ende-
lig Marion Woodmans syn pa kvindelighed og spiritualitet,
der belyser spaltningen mellem krop og sjel.

DAMONISOM TIDLIGT FORSVAR

Den kaostilstand, som PTSD beskriver, kan grundleg-
gende sammenlignes med de tilstande, som jungiane-
ren Donald Kalsched sa smukt indfanger gennem sit
arbejde med demoni som tidligt forsvar. I bogen The Inner
World of Trauma (Kalsched 1996) far man en meget fin
indfgring i begrebet med brug af bade cases, eventyr og
myter. Deemoni som tidligt forsvar belyser de samme
krefter i den menneskelige psyke, som objektrelati-
onsteorien behandler, dvs. tilstande af spaltning mel-
lem krop og bevidsthed, fragmentering, stening og
lammelse. Tilstande, som det spaede barn kan opleve i
forbindelse med brud pd kontakt. Det er indre psykiske
tilstande af voldsomt ¢deleggende krefter. I den jun-
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gianske terminologi forstar man de deemoniske kreef-
ter som kraefter, der beskytter selvet mod undergang.
Hvor modsatningsfyldt det end kan lyde, betyder det,
at nar demoniske kreefter er pa spil, sa har de en form
for beskyttende rolle i forhold til selvet.

Almindeligvis taler man jungiansk om selvet som en
udelelig enhed. De tilstande, som deemoni som tidligt
forsvar beskriver, er imidlertid tilstande, hvor selvet
spaltes. I stedet for at selvet i sig forener de modsaet-
ningsfyldte kreefter, spaltes selvet fra, og personen ud-
vikler sig uden sikker kontakt med sin egen kerne. Det
spaltede selvs psyke deponerer energien i de to poler
uden for kroppen - den infrargde og den ultraviolette
pol (ibid.s.67).

Barnets psyke sikres pa denne made mod undergang,
men det sker pa bekostning aflivet i kroppen. Kroppen
trekker sig sammen om den smerte, der er ubzrlig, og
den fraspaltede energi - the personal spirit - lever et vaegt-
lgst liv uden for kroppen. De kraefter, der er aktive i de
to poler, som selvet spaltes ud i, kan beskrives som psy-
kens forfglgende og beskyttende kraefter - eller man
kunne sige demonisk sammentrekkende og spiritu-
elt udvidende krefter. Det er tilstande, som aktiveres
uden om den personlige vilje, og det er kraefter, som
udvikles i psyken helt tidligt i livet.

DAMONISKE KREFTERIPSYKEN

Senere i livet kan det voksne menneske genopleve de
demoniske krefter, nar der opstar situationer, som
minder om den oprindelige smerte. Skal man beskrive
det voksne menneskes oplevelse af psykens demoni-
ske kreefter, kan man bedst sammenligne det med krig.
Det er kreefter, der opleves som gdeleggende. De gde-



legger relation, selvvaerdsfalelse, kreativitet og enhver
form for vaekst. Dvs.det er oplevelsen af PTSD.

I dremme kan disse tilstande vise sig i form af is- og
snelandskaber, som tortur eller som skinheads, der vil
hugge hovedet af drgmmeren. Sddanne billeder fra
psykens dybere lag kan fremmane billedet af en dybt
traumatisk barndom med forzldre, der har udsat bar-
net for omsorgssvigt eller begaet overgreb. Det er klart,
atder mavere tale om,at barnet har veeret udsat for op-
levelseraf traumatisk karakter. Det er imidlertid vigtigt
at skelne mellem deemoniske kraefter som psykens indre
kreefter og sa indre billeder, der ma forstas som introjek-
tioner af faktiske ydre skikkelser og traumatiske haen-
delser (ibid.s.17).

Detervigtigt at forstd,at de indre kraefter i psyken, som
udvikles tidligt i livet som en beskyttelse mod selvets
undergang, oprindeligt er udviklet for at undga det, der
ervearre. Disse destruktive kraefter kan vere altgdeleg-
gende. Har et menneske det tidlige forsvar i sin psyke,
kan det preedisponere udviklingen af PTSD.

PTSD-DE DAMONISKE KREFTER
OGDEN HELLIGE KVINDE

I min forstaelse af den kvindelige aggression i forbin-
delse med menstruation ser jeg aggressionen som en
demonisering af den kvindelige kraft. Dvs. aggres-
sionen kan opfattes som udtryk for en kraft, der spalter
selvet.I forbindelse med menstruation er der en szrlig
sensitivitet til stede, hvor glimt af en fortreengt kvinde-
lig ressource knyttet til det sjelelige kan komme op til
overfladen. Samtidig kan en dybt ubevidst aggression
knyttet til udstgdelsen af kvindelige ressourcer vagne.
Derfor vil den sjelelige erfaring nemt kunne veere fil-
tret teet sammen med tilstande af PTSD.

Gar vi mere end 2000 ar tilbage i tiden, var der i kultu-
ren en bevidsthed om en kvinde - en gudinde, som tog
vare pa mange forhold i samfundet.I Egypten hed hun
Isis, i Greekenland hed hun Demeter (Moder Jord),i de
omrader, hvor Iran og Iraq ligger i dag, kaldte man hen-
de Inanna, i den jgdiske kultur finder vi hende under
navnet Sophia. Hun levede i menneskenes bevidsthed
som en kvindelig repraesentant for det hellige. Denne
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gudinde, denne hellige kvinde, var forbundet med ma-
nens kraft gennem sin cyklus. Man opfattede kvinden
som forbundet med det hellige, fordi man sa Den Hel-
lige Ménegud strgmme igennem og manifestere sig i
kvindens cyklus.!

Hvad der sa skete - hvordan vi som menneskehed mi-
stede kontakten med denne spirituelt forbundne kvin-
de i os selv, det er en lang historie. Lad os ggre det kort
og sige, at hun blev fortrengt. Hun blev fortreengt, og
det kvindelige blev adskilt fra det guddommelige. Si-
den voksede dén patriarkalske orden frem, som gjorde
det mandlige og det faderlige til eneherskende princip i
begribelsen af det hellige.

Det kvindelige som en side af det guddommelige blev
altsa fortreengt. Det blev fortraengt fra kulturen, og det
blev fortreengt fra det enkelte menneskes bevidsthed.
For de fleste af os sa dybt, at viikke i hverdagen erikon-
takt med de ressourcer og kvaliteter, som ligger i det
kvindeliges spirituelle aspekt. Det har betydet en spalt-
ning i det kvindelige.'Noget’ er blevet deponeret uden
for kroppen, hvor det har lagt sig i de to poler - den in-
frargde og den ultraviolette pol. Det svarer til at tale om
en spaltning mellem krop og psyke - krop og sjl.

Hvis vi kommer i nerheden af de egne i bevidstheden,
hvorvikan mgde hende - den hellige kvinde i os selv,s&
sker det ofte gennem tab, ulykker, sygdom eller andre
omstendigheder, som presser et menneskes bevidst-
hed og bringer den enkelte ind i tilstande, som vi ken-
der som chok og PTSD. I forbindelse med menstrua-
tion dukker oplevelser af numings karakter for nogle
kvinder op, nar man treenger ind bag tilstande, der kan
sammenlignes med PTSD.

PTSD OGVANHELLIGELSEN
AFDETKVINDELIGE

Den amerikanske jungianer Joan Chamberlain En-
gelsman taler om vores forhold til den kvindelige di-
mension af det guddommelige som en fortreengning,

! Tidligere tiders gudinder belyses jungiansk fx af fglgende forfattere:
Ester Harding, Engelsman, Woodman, Skogemann
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en kollektiv fortreengning fra kulturen (Engelsmann
1979 s.32-33). Med fortreengningen som perspektiv
bruger hun Freud til at sige, at fortrengninger vender
tilbage pa to mader, dels med glimt af det intakte, dels i
forvrenget form:

a) med heltintakte glimt af det oprindelige i sig

b) i traumatisk form, som forvrengninger af det oprin-
delige.

Det, Engelsman her peger pa, er, at der i relation til det
kvindeliges spirituelle dimension er savel et trauma-
tisk som et ressource aspekt. Eller man kunne sige, at
der ligger kollektivt fraspaltede ressourcer i savel den
infrargde som den ultraviolette pol.

I fortreengningen af det kvindelige fra det hellige blev
megrket projiceret pa kroppen. Det var utenkeligt, at
denrene Gud skulle kunne forbinde sig med den urene
krop. Det urene blev projiceret pa kvinden og oriente-
ringen blev mod en Gud, der var hevet over materien.
Nedvurderingen af materien, af kroppen, i forhold til
den rene Gud i himlen har vaeret almen. Den har ramt
kvinder hardest, fordi kvinders processer gennem
menstruation, cyklus og overgangsalder, graviditet,
fedsel og amning er sd teet forbundne med kroppen. Sa
rammer nedggrelsen af kroppen hardere. ?

I kristendommen ses spaltningen i det kvindelige i pa
den ene side Jomfru Maria, som den rene, jomfruelige
kvinde uden drift, der befrugtes af helligind. Hendes
orientering er mod den faderlige Gud i himlen. Pa den
anden side den urene Maria Magdalene,som baererden
drift, kulturen har spaltet fra det guddommelige. Hun
erblevet gjorttil repraesentant for det mest tabuiserede
i kulturen og harien meget lang periode varet presset
ud og tegnet billedet pa det urene - pa alt, hvad der ikke
var helligt. Spaltningen mellem de to sideridet kvinde-

2Deter en pointe, som Marion Woodman vender tilbage til mange ste-
der i forfatterskabet.
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lige svarer til krop og sjel. Kroppen er blevet opfattet
som vanhellig, og sjelen er blevet adskilt fra kroppen.
Man kan ogsa sige, at sjel og drift/instinkt er blevet
spaltet. I nyere tid har forskning vist, at Maria Magda-
lena har haft en teet tilknytning til Kristus, og hun er i
vores tid gradvist ved at vinde indpas igen (Rian 2002).

Moderne mennesker opfatter ikke seksualiteten som
uren. Det er imidlertid en kendsgerning, at det kvinde-
lige fortsat er staerkt belastet af en patriarkalsk skygge.
Man kunne spgrge sig selv, hvordan en nutidig Maria
Magdalena ville se ud. Hvilke tabuiseringer ville hun
vaere berer af? Hvilke omrader afkvindelivet ville vaere
spundet ind i tilstande af PTSD? Hvilke sider af det
kvindelige er fortsat underlagt tabuiseringer, som kan
involvere en kvinde med demonisk spaltende kraefter?

I forhold til menstruation er der fortsat dybe tabuer
i vores kultur. I forbindelse med menstruationen er
kvinder i kontakt med en stor sensitivitet, som princi-
pielter en fantastisk ressource. Mange kvinder oplever
imidlertid ogsa megen aggression i dette felt. Etaspekt
afaggressionen er,at nedvurderingen af det kvindelige
opleves sterkere i menstruationens sensitive felt. Der
er sket en sygeligggrelse af en dejlig kraft - en deemoni-
sering. Et potentiale forvraenges.

Denaggression,som knytter sig til feltet omkring men-
struationen og det premenstruelle felt, kan efterlade
den enkelte kvinde med en dyb skamfglelse. Hvis det
skal blive muligt for stgrre grupper af kvinder at dbne
sig forden sjelelige dimension-denkvindelige dimen-
sion af det spirituelle - er det ngdvendigt, at dette stof
aftabuiseres, at skammen lgftes af den enkelte kvinde.
Ellers vil en dybere spirituel proces nemt kunne akti-
vere skamfglelser, der vil seette tryk pa deemonisk spal-
tende krefter og lase den enkelte kvinde fastitilstande
af PTSD (Gadegaard 2014).

Narviiglimt genfinder detkvindelige i sin oprindelige
forbundethed med det spirituelle, kan vi blive bange
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for at veere blasfemiske. Det haenger sammen med det Woodman peger pa, at vi kollektivt keemper med det
kvindeliges fraspaltning fra det guddommelige. Det problem, at vores kroppe er livlgse. Livlgsheden kom-
hanger ogsa sammen med, at stof, der er blevet for- mer flere steder fra. Woodman peger bl.a. pa kristen-
trengt, kan dukke op i forvreenget form.Sadan ser vi dommens vanhelligelse af kroppen som en arsag,

det bl.a.i de store problemer, mange kvinder har
med menstruation, cyklus og overgangsalder.
Sadan servidet,nar PMS udvikler sig til til-
stande af PTSD.

men ogsa det moderne menneskes stressede liv,
som laegger et stort pres pa kroppen. Wood-
man ser Moder Jord som det kvindelige og
peger pa, at den disrespekt, der ggr sig
geldende i udvekslingen med natur-
ressourcerne, spejler en disrespekt
i forhold til det kvindelige. Det
spejler nedvurderingen af det
kvindelige, siger hun.

SPALTNING MELLEM
KROP OGSJAL

Den canadiske jungia-

ner Marion Wood- Vanhelligelsen af

man hargennem kroppen rammer
flere  artier kvinder hardest,
beskaftiget fordi  kvin-
sig med ders pro-
det kvin- cesser
delige med gennem
fokus pa spalt- menstrua-
ning mellem krop tion, cyklus og
og bevidsthed. I overgangsalder,

flere artier har hun haft
fokus pa at hele det kvin-
delige. Marion Woodman
har et stort forfatterskab bag
sig, ligesom der findes adskillige Q%G%
film med og om hende og hendes ar- %
bejde. I arbejdet med det kvindelige har G’zo
Marion Woodman et sterkt fokus pa det  Z;
spirituelle. Hun ser sjel som kvindelig og and 60%,},
som mandlig - anima er sjel, animus er and.(On %,
The Feminine — Marion Woodman in a talk with Ingela

graviditet, fgdsel og
amning er sa tet for-
bundet med kroppen. Sa

rammer nedggrelsen af krop-
pen hardere.

I forhold til spaltningen i det kvindeli-

ge peger Woodman pa det faderkompleks,
som handler om idealiseringen af det fader-

lige. Den idealiserede faderskikkelse er forbun-
det med den mandlige Gud - Gud i himlen. En

&

o

Romare. DVD 2008-09). Man kan sige, at det Woodman sadan faderidealisering kan tage en pige og en kvin-
peger pd, er, at sjel og dnd er to niveauer i det spiritu- de vk fra hendes krop og kan vere en vigtig faktor i
elle. Anima er sjel - eller anden i materien, animus er spaltningen mellem krop og sjel. Et faderkompleks,
and - anden over materien, den himmelske and. som handler om en idealiseret faderskikkelse, viser sig

ofte at heenge sammen med deemoniske tilstande.
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Woodman taler om the Demon Lover som den kraft, der The Feminine - Marion Woodman in a talk with Ingela Roma-
forfgrer en kvinde vak fra hendes krop. Denne de- re. DVD 2008-09).

moniske forfgrer i en kvinde kan fange hende i en af-

haengighed af savel rusmidler som et for hgjt spirituelt

fokus (Emily Dickinson and the Demon Lover. Lydband). PTSD I SKAZRINGSPUNKTET

Eren kvinde involveret med en deemonisk forfgrende MELLEM TERAPI OG SPIRITUALITET

elsker, vil de kraefter, som beskrives som PTSD, vare

aktive i hendes psyke. Forfgrelsen bestar netop i, at Endamoniskekraftkankommeindidetspadebarns
hun lokkes til at flygte veek fra den krop, som giver liv som en kraft, der spalter krop og bevidsthed.
disse kaotiske tilstande. Hendes krop og sjel Kraften kommer ind og spalter selvet. Tidligt i
spaltes, og hun mister kontakten med sin livet virker denne kraft som en beskyttelse
egen realitet. mod selvets undergang. Hvis de deemo-
niske kreefter fra det tidlige forsvar ak-
tiveres i voksenlivet, har vi tilstande,
der svarer til de kaostilstande,
som beskrives som PTSD. Her
spiller det traumatiske stof
og det fraspaltede spiritu-
elle potentialeindiden
samme proces.

Man kan opfatte spaltningen i det
kvindelige som en kollektiv
PTSD-tilstand. Spaltningen i
detkvindelige nedarves fra
generation til genera-
tion tidligtilivet - fra
mor til datter, for-
di en mor, som
er  darligt
forankret i

Skerings-
punktet

sin egen mellem
krop, terapi
ikke formar og spi-
at lade sit barn ritualitet

lande ind mod
sinkrop,sa det sene-

re kan lande i sin egen
krop.I forhold til arbejdet
med at hele spaltningen i
det kvindelige peger Marion <,
Woodman pa det, hun kalder con- @C;O
scious mothering - bevidst moderlig- %,
hed (Woodmann 1997). Med bevidst QZ(‘
moderlighed mener Woodman det fokus, O”wo .
som pa samme tid forholder sig til og naerer %

er meget ty-
delig, nar vi ser
pa arbejdet med
det kvindelige. Nar
den kvindelige kraft spal-
tes i sin indre struktur, dvs.
nar krop og sjel spaltes, og det
kvindelige samtidig spaltes fra vo-
res opfattelse af det guddommelige,
sa setter det spor i den enkelte kvindes
psyke. Den fortreengte kvindelige side af

krop og sjel. Det fokus, som ser den enkelte "% det guddommelige vil kunne dukke op i vores
kvinde i sammenhang med den kultur, som har %, bevidsthed pa en médde, som baerer spor af det op-
nedvurderet kroppen og det kvindelige. Fgrst og rindelige i sig. Det har jeg set mange gange i mit ar-
fremmest knytter hun helingen af det kvindelige til bejde med kvindelighed, cyklus og rytme (Gadegaard
en genetablering af forbindelsen mellem det kvinde- 2014).

lige og det spirituelle. Her er det hendes meget vigtige

pointe at differentiere det spirituelle i sjeel og and og at I forbindelse med deemoni som tidligt forsvar har vi
sette fokus pa arbejdet med at forankre sjael i krop (On set, hvordan et menneskes psyke kan blive spaltet ud i
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arketyperne. Nar det sker, er der pa en elleranden made
tale om en meget dyb forladthedsfglelse tidligt i livet.
Denne forladthedsfglelse er ubzrlig for spaedbarnet
og spaltes derfor fra. Det sker ved, at kroppen lukkes
af, lukker sig om en dyb depression, samtidig med at
sjelelige kvaliteter forvises til en vaegtlgs tilstand uden
for kroppen. Det er det, vi ogsa har refereret til som at
fraspaltede ressourcerleegger sigiden infrargde og den
ultraviolette pol.

I arbejdet med PTSD er der mulighed for at se pa bade
det traumatiske og det fraspaltede spirituelle aspekt. I
forhold til arbejdet med det spirituelle er det her vigtigt
at huske, at der er to niveauer i det spirituelle - sjl og
and. Sjelen har hjemme bade pé jorden ogi himlen - i
kroppen og i anden. I arbejdet med at hele det kvinde-
lige, dvs.at forankre sjael i krop, ma man arbejde med at
abne den livlgse krop. Her kan man mgde tilstande af
posttraumatisk stress, som stammer fra kulturens ud-
stgdelse af det kvindelige fra det hellige og demonise-
ringen af det kvindelige.

I arbejdet med at genabne til fraspaltede sjzlelige kva-
liteter er kreativiteten et fantastisk redskab (ibid.) Nar
man arbejder pa at forankre det kreative udtryk i krop-
pen, arbejder man sammen med den visionare sans.
Man arbejder pa at bygge broen mellem krop og be-
vidsthed - at forankre sjel i krop.
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On the Feminine. Marion Woodman in a talk with Ingela Romare.
DVD, Myt & Bild 2008-2009.

Psykoterapeut MPF Lone Gade-
gaard er forfatter til Den kvindelige
understrgm - om kvindelighed,
demoni og spiritualitet. Vejleder,
supervisor, underviser, foredragsholder
og kunstner. Speciale i kvindelighed, spaltning og spiritualitet.
Uddannet cand.comm. med speciale inden for kvindeforskning.
Kursus i Dansk Psykoterapeutforening februar2015.

PSYKOTERAPI - NR.3- OKTOBER 2014 51
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PARTERAPIVIRKER

Tekst: Steen Rassing og Jette Simon
Tegninger: Jens Lund

Enintroduktion til emotionsfokuseret parterapi

Peter lener sig frem og siger med en lav intens stemme:
“Det var ikke mig, der foreslog en parterapeut, og jeg
hgrer, at den her terapi handler om fglelser - sa regn
ikke med mig. For det fgrste har jeg ikke den form for
falelser, som hun har, og for det andet, sa gnsker jeg
hverken at maerke demeller tale om dem. Sa fortael mig,
hvad der er galt med os, og hvorfor hun er s vred hele
tiden - fortal mig, hvad jeg skal ggre for at Igse det her.
Jeg synes, vi havde det godt, indtil vi fik bgrn, derefter
blev hun s3 kritisk.”

Han leener sig vk, og tavsheden i rummet erstattes af
Annas grad. Det er forstaeligt, at der en lengsel efter at
komme fri af de smertefulde emotioner. Emotioner er
traditionelt blevet set som en del af vores mere primi-
tive natur og derfor som noget, vi ikke kan have tillid
til. Sagt pa en anden made, sa fremstar vi som vaerende
mere i balance, hvis vilever fra vores prefrontale cortex
og efterlader vores limbiske hjerne bag os. Viassocierer
ofte emotioner med tab af kontrol og disorganisering.
Og for mange terapeuter var sterke emotioner ogsa
fgrhen noget, man skulle undga i parterapien.

ORGANISERENDE KRAFT

Denne made at tenke pa zndrede sig med Antonio
Damasios refleksioner og forskning (Fosha, Siegel &
Solomon 2009), der identificerede emotioner som en
indbygget organiserende kraft med stor betydning for
vores overlevelse og som en af grundstenene for sam-
veret i et civiliseret samfund, herunder grundlaget
for empati og moral. Emotioner skaber og organiserer
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vores oplevelser og kontakt til andre. Emotioner ggr os
Kklar til specifikke handlinger og motiverer os.

Emotioner kommer af det latinske ord emovere - at be-
vaege. Sterke fglelser bevager os helt konkret til enten
at komme i m@de eller at undga. Terapeuter har leenge
vidst, at én eller anden form for emotionel korrektiv
oplevelse var afggrende for, at terapien var effektiv. Vi
har leenge vidst, at vi i stedet for at undga eller rumme
emotioneraktivt kan bruge dem til at skabe forandring.
Det er i seerdeleshed vigtigt inden for familie- og par-
terapi, da emotioner er serligt intense i relationer til
mennesker, vi elsker. Nar terapeuten i terapien intensi-
verer fglelser af keerlighed og omsorg, er det en invita-
tion til at fokusere pa det emotionelle.

Nar vi skaber intense emotionelle interaktioner i emo-
tionsfokuseret parterapi (EFT) ser vi afggrende skift
i interaktionsmgnstret hos parret. Nye emotionelle
mgnstre skaber ny perception - ikke bare hvordan jeg
opfatter min partner, men ogsa selv-perception, hvor-
dan jeg opfatter mig selv. Der skabes ny mening og,
endnu vigtigere, de nye emotionelle mgnstre bevaeger
os bade fysisk og psykisk til at respondere pa nye ma-
der.

Nar vi som terapeuter er fortrolige med emotionernes
kraft, kan emotioner opleves som vores bedste alliere-
de snarere end som en kraft, der forstyrrer.



TILKNYTNINGSTEORIEN

James Gross, en af nggleforskerne inden for emotioner,
har gjort os opmerksomme p3, at det at undertrykke
emotioner udover at vare hardt arbejde ogsa skaber
en forggetindre anspandthed, og at partneren maerker
dette og selv bliver mere anspaendt.

En af de teorier, vi lener os op af her, er tilknytnings-
teorien, som er en teoretisk ramme for personlighed
og relationsudvikling. Bowlby, som var forgangsman-
den inden for tilknytningsteorien, s emotioner som
en vigtig kommunikator. For Bowlby var den made, vi
enten er i kontakt med eller ude af kontakt med betyd-
ningsfulde mennesker i vores liv, en afggrende faktor i
forhold til, hvem vi er. Emotioner er, som Sue Johnson
udtrykker det, den musik, der organiserer de mgnstre
eller danse, som man ser i et pars interaktion med hin-
anden, og emotioner er det, der giver dansen rytme og
form (Johnson 2014).

Hvis vi teenker pa Peter og hans mdde at regulere sine
emotioner pa: Han afviser og forkaster dem. Det pa-
virker den made, hvorpa han formulerer sine signaler
til Anna - de signaler, som aktiverer en serlig negativ
emotionel respons fra hende. Hendes respons bekrzf-
ter Peters behov for at fornagte sine emotioner. Emo-
tioner er ikke blot indre sensationer og impulser, de er
sociale udtryk.Selvet og systemet er sammenkzaedetiet
menster, som hverken Peter eller Anna er bevidste om.
Tilknytningsrammen hjalper os til at forsta den dybe-
re logik i de tilsyneladende uforudsigelige emotioner,
og tilknytningsrammen forteeller os, hvorfor Peter og
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EMOTIONSFOKUSERET PARTERAPI

Emotionsfokuseret parterapi blev udviklet tilbage
i1980’erne i et samarbejde mellem Les Green-
berg og Sue Johnson. Metoden blev udviklet med
afsaetigrundigforskning omkring de processer og
handelser,som kan stgtte pariat opbygge eller
genopbygge en brudt kontakt ogiat genskabe en
kaerlig og tryg relation.

Det primaere fokus i EFT er at stgtte partnerneiat
skabe og styrke deres relation, sd de i hgjere grad
bliver tilgeengelige, lydhgre og responsive overfor
hinanden. Det sker gennem at give partnerne kor-
rektive oplevelseriterapien, hvor de pd afggrende
punkter oplever, at kunne nd hinanden og opnd en
fglelsesmaessig tryg kontakt, hvor de kan mgde
hinanden med empati og omsorg, som modsaet-
ning til de forsvar og konflikter, de ellers har siddet
fasti.

EFT eridaganerkendt som en empirisk underbyg-
get form for parterapiaf den amerikanske psy-
kologforening American Psychological Association. Un-
dersggelser viser,at 70til 75 procent af parrene,
som udsaettes for EFT, kommer sig over kriser
oger gladeideres forhold. Det virker som om, at
disse resultater holder, selv for pari hgjrisikozo-
nen for skilsmisse. Sue Johnsons institut ICEEFT
(International Centre for Excellence in Emotionally
Focused Therapy) uddanner i dag terapeuter i EFT
over hele verden, herunder i Danmark.
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Jens Lund: Frafjerne Egne. 1899. Tusch og akvarel. Vejen Kunstmuseum.

Anna handterer deres fglelser pd den mdade, de gor. Der
erkun en begreenset meengde méder, vi reagerer pd, nar
vi for eksempel oplever afvisning eller fgler forladthed.
Forskning henviser til, at emotioner er som et indre
signalsystem, der fortzller os, hvad der er vigtigt lige
nu (Ekman 2003). Uden emotioner er det vanskeligt
at foretage selv de simpleste valg. Emotionelle signa-
ler, og her serligt dem, der udtrykkes nonverbalt for
eksempel gennem ansigtsudtryk og tonefald, kommu-
nikerer vores intentioner til andre. Det tager blot 100
millisekunder at opdage og processere den mindste
forandring i etandet menneskes ansigt og kun 300 mil-
lisekunder at spejle den forandring i vores egen krop,
sa vi helt konkret 'fgler’ den andens emotioner. Denne
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evne til at aflese de seks basale emotionelle udtryk
(gleede, overraskelse, skam, vrede, ked af det, frygt) og
tilleegge dem samme mening er universel.

PRIMAL PANIC

Peter vender sig vaek, nar Anna spgrger ham, hvordan
hans dag har veeret. Anna opfanger hans signal, og hen-
des hjerne oplever, det der sker som negativt og farligt.
Annas hjerterytme andrer sig og hendes krop bliver
anspandt - hun scanner gennem sine erfaringer for
at danne mening i det, der er sket, og lander pa: “Jeg er
ved at miste ham - han vil ikke have mig.” Hun gir hen



imod Peter,og med en intens stemme siger hun: “Hvor-
for snakker du aldrig med mig?” Peter hgrer vrede i
hendes stemme og traekker sig og lukker hende ude.
Ved det fgrste tegn pa afvisning reagerer hendes lim-
biske system med alarm. Den form for alarm, som Jack
Panksepp omtaler som “primal panic” (Panksepp1998).
Den betydning, Anna tillegger situationen, er, at hun
er uelsket, og at Peter er kold, og det minder hende om,
hvor farligt det kan veere at reekke ud efter andre. Hun
bevaeger sig hen imod ham for at mindske fglelsen af
fare og i et forsgg pa at aktivere en anden respons fra
Peter. Han oplever hende som invaderende, og nar han
treekker sig, bekraefter det Annas frygt,og det er nu med
til at'farve’ hendes naste oplevelse.

Denne interaktion tager fa sekunder og ender med, at
Anna eksploderer i vrede. Hendes vrede er en made at
handtere frygten pa.I EFT kalder vi den form for vrede
for en sekunder fglelse og frygten for en primer fglel-
se. Hun kunne ogsd have reageret pa frygten ved at bli-
ve tom og falelseslgs indeni, serligt hvis frygten ogsa
aktiverede oplevelsen af hablgshed og hjzlpelgshed.
Hvis hun kunne senke tempoet og vere opmaerksom
pa frygten, kunne hun maske have handlet anderledes
og i stedet udtrykt sit behov for at blive bekreaeftet i, at
Peter gerne ville hende. Men hun registrerer ikke fryg-
ten. Vi har bade forskellige niveauer af emotioner og
ogsa emotioner omkring vores emotioner,sisom angst
for hvad der vil ske, hvis jeg viser min ked-af-det-hed
eller frygt. Anna udtrykker sin frygt saledes: "Hvis jeg
viser mine dybere fglelser, vil Peter sikkert se mig som
svag, eller hvis jeg viser de fglelser, sa bliver det bare
verre, og jeg vil miste mig selv.

MALBAR EFFEKT

Den seneste forskning viser os,at fysisk og social smer-
te overlapper neurologisk smerte (Coan 2006).

Smertestillende medicin kan reducere sarede fglelser,
og social stgtte kan reducere fysisk smerte. Et af de
nyere eksempler pa denne forskning er udfgre af Jim
Coan m.fl. (Coan & Johnson 2013). Dels underbygger
undersggelser vha. fMRI-skanninger det, tidligere stu-
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dier har pavist: at nere relationer kan lindre hjernens
smerte- og stressreaktion blot ved, at man holder sin
partnerihanden.

Denne undersggelse paviser ogsa effekten af emoti-
onsfokuseret parterapi. Undersggelsen omfattede kri-
seramte par, hvor scanningerne ved undersggelsens
startviste,at de ikke havde en tilstraeekkelig tryg tilknyt-
ning i deres relation. Dvs. det at holde partneren i han-
den havde ikke den lindrende effekt pa hjernen. Disse
par modtog i en efterfglgende periode emotionsfoku-
seret parterapi for ad den vej at fa genopbygget deres
teette og trygge relation. Herefter viste scanningerne, at
det at holde partneren i handen nu havde faet den lin-
drende effekt pa hjernens smerte- og stressreaktion. Sa
en af konklusionerne er, at parterapi faktisk kan skabe
forandring pd et dybt neurologisk niveau.

TRE FASER

EFT-modellen betragter parterapien som bestaende af
tre dynamiske faser. Hver fase bestar af en raekke vel-
definerede processer og interventioner, sa terapeuten
hele tiden har et ’kort’, der viser, hvor man er i parte-
rapien, og hvor man skal hen for at komme videre. S&
selvom terapeuten arbejder med en humanistisk til-
gang, hvor man i hgj mgder parret der, hvor de er, er der
hele tiden en underliggende struktur og proces, som
gradvist fgrer parret frem mod en tryggere tilknytning.

Nar par befinder sig i forste fase, er der i terapien fokus
pa de-eskalering af samspillet. Formalet med dette
er at skabe et trygt rum, der senere i terapien kan fun-
gere som platform for at eendre pa parrets mgnstre. I
den fgrste fase er der fokus pa at skabe en god relation
mellem terapeuten og parret og pa at fa identificeret de
grundleggende negative mgnstre og underliggende
tilknytningsbrud, som kommer i vejen for den kaerlige
og trygge relation. Alene det, at kunne se de negative
mgnstre som fienden’ og ikke partneren, er en form for
eksternalisering, som g@r en forskel i parrets konflikter.
Ved afslutning af fgrste fase oplever parrene som regel,
at tingene fungerer bedre - bade i terapien og hjemme.
De daglige interaktioner er blevet roligere, konflikter-
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Jens Lund: Formeringens Blomst. Gengivetibogvaerket Forvandlede Blomster 1899. Vejen Kunstmuseum.

ne ikke helt sd skarpe. Der er indtradt en slags 'viben-
hvile’ - eller med andre ord, frsteordens forandringer
har fundet sted.

Nar parret er i anden fase, arbejdes der via en fglelses-
massig fordybelse pa at skabe nye interaktionsmgn-
stre hos parret, der skaber eller genskaber en mere tryg
tilknytning. Et af de afggrende tidspunkter er her, nar
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partnere, der er fglelsesmaessigt
tilbagetrukket,begynderatlukke
partneren ind og give udtryk for
deres frygt og behov. Et andet
afggrende tidpunkt er, nar part-
nere, der ellers har varet fyldt af
vrede og frustration over part-
neren, pludselig bliver ‘blgdere’
og begynder at se partneren i nyt
lys og ogsa begynder at komme i
endnu bedre kontakt med, hvad
den egentlige smerte/sarbarhed
handler om.Ianden fase arbejdes
ogsd pa at ‘reparere’ gamle skader
i parrets tilknytning, for eksem-
pel utroskab eller andre former
for svigt. Det, der her fokuseres
pa, er situationer, hvor den ene
eller den anden part har fglt sig
svigtet og saret, og hvor det fg-
lelsesmaessige ‘ekko’ af denne
begivenhed er en barriere for,
at parret fuldt ud kan genfinde
nerheden og intimiteten. Det
at kunne ‘genbesgge’ disse begi-
venheder og opleve, at partneren
nu er anderledes responsiv end
han/hun oprindeligt var, er no-
get, der virker sterkt forlgsende
for de fleste par.

it T

e

Efterhanden bevaeger parret sig
over i tredje fase, hvor de dybere
andenordensforandringer, som
har fundet sted i anden fase, kon-
solideres. Tredje fase er karakte-
riseret ved, at parret nu tager fat
pa at Igse deres problemer selv med afsat i de nye ma-
der at interagere pa, som de har leert gennem terapien.
Tredje fase er en afrunding af terapien, hvor der blandt
andet er fokus pa at hjelpe parret til at opbygge et nyt
narrativ - et narrativ,som rummer forteellingen om den
rejse, de har veeret pa som par, de ressourcer de har op-
daget, og de nye kompetencer de ssmmen har udviklet.



ATRUMME NEGATIVE EMOTIONER

I arbejdet med par har en EFT-terapeut fokus pa flere

omrader:

* At hjelpe parret til at tune ind p3, lytte til og re-
spondere pa deres egne og hinandens dybere emo-
tioner.

* Athjelpe parret med at maerke reekkefglgen i den
emotionelle oplevelse og at skabe en sammen-
haengioplevelsen - hvad er sekundzre fglelser, og
hvad er de primare fglelser, som ligger dybere?

* Athjzlpe parret til at opretholde en emotionel ba-
lance, sa de hver iser kan begynde at have tillid til
deres egen indre oplevelse. Og at de hver iser kan
begynde at fglge deres indre oplevelse af, hvad de
har brug for, og bruge dette som afszt til at kunne
sende klare signaler til partneren om deres behov
og omvendt at kunne modtage og respondere pa
partnerens behov.

Der sker markante skift, nar parret oplever, at de kan
arbejde med og rumme negative emotioner - at de kan
forsta dem og finde meningsfulde mader at handtere
og omfavne dem p3, og at de er i stand til at meaerke, at
der ofte gemmer sig ensomhed og lengsel efter kon-
taktbagen fjendtligresponselleren fglelse afafvisning
og hjelpelgshed under den apati, partneren kan opleve
hos den, der trekker sig.

Parterapeutens primere redskab er her empatisk re-
fleksion og evnen til at kunne skabe kontakt til de te-
maer af tilknytningsmassig karakter, der udspiller sig
under overfladen af parrets konflikter. Parret oplever
ofte, at emotioner er noget ‘der sker’ for os, og vi kan
have svart ved at se, hvordan vi selv skaber vores ople-
velser og trigger negative reaktioner hos partneren. Det
at hjelpe parret til at opdage at deres negative mgnstre
er noget, de skaber sammen, kan give dem hab og tillid
til,at de som par kan std sammen som et team mod den
negative cyklus/mgnster, som er med til at fastholde
dem i smerten. Som Sue Johnson udtrykker det, sa er
det svaert at danse teet uden at komme til at treede hin-
anden over teerne. Men vi kan lere at reagere pa en
made, sa vi bliver ved med at veere teet i dansen, selv nér
det sker (Johnson 2014).

ARTIKEL:PARTERAPI VIRKER - OM EFT

LITTERATUR

Coan, Jim etal.: Lending a hand. Psychological Science, 2006 vol.
17.

Coan, Jim & Johnson, Susan M et al.: Soothing the Threatened
Brain: Leveraging Contact Comfort with Emotionalty Focused Thera-
py. PLOS one, 20. November 2013.

Ekman, Paul: Emotions Revealed. H Holt 2003.

Fosha, D, Siegel, D & Solomon, M: The Healing Power of Emotion:
Affective Neuroscience, Development & Clinical Practice. New York:
WW Norton & Company, 20009.

Johnson, Susan M: Love Sense: The Revolutionary New Science of
Romantic Relationship. Little Brown and Company, 2013.
Johnson, Susan M: Hold mig - en vejviser til varig keerlighed. Mind-
space 2014.

Panksepp, Jaak: Affective Neuroscience. Oxford 1998.

Jette Simon er psykolog med mere end 30 drs
erfaring i at arbejde med par over det meste
af verden. Hun er direktgr i Washington
DC Training Institute for Integrative Couples Therapy
og Adjunct Professor ved Palo Alto Universitetet.

Steen Rassing er psykoterapeut MPF og har,
med afscet i emotionsfokuseret parterapi, de
seneste dr har haft et seerligt fokus pd arbej-
det med par. Steen er ansvarlig for den danske affilierede afdeling af
ICEEFT - Dansk Center for Emotionsfokuseret Parterapi.

PSYKOTERAPI - NR.3- OKTOBER 2014 57



BOGANMELDELSER

ADSKILLELSEN
MELLEM
KROP OG SIND

Pigen der
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krop -
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Bodil Claesson: Pigen der hoppede ud
af sin krop - en bog om dissociation.
Hans Reitzels Forlag 2014. 320 sider,
kr.325.

Det er en aktuel bog, der behandler
fenomenet dissociation grundigt,
paedagogisk og levende. Fra fgrste
side i bogen bliver leeseren mgdt bade
estetisk og krevende. Layoutet pa
tonet kraftigt papir og farvelagte il-
lustrationer inviterer leseren til at
fordybe sig i den mere vanskeligt til-

gengelige teori. Teori, der bygger pa
de seneste artiers forskning i et van-
skeligt tilgeengeligt omrade, nemlig
sammenhaengen mellem krop og
sind. Menneskehjernen og nervesy-
stemets kommunikation med krop,
sind og omverden formidles af Bodil
Claesson pa en padagogisk made, sa
det teoretisk komplicerede stof pree-
senteres i ord og stattes af illustratio-
ner og grafik, som hjzlper til forstael-
sen, og det levendeggres yderligere af
det omfattende casemateriale fra for-
fatterens egen kliniske praksis.

Kapitel 1 preesenterer breddenifeno-
menet dissociation og forskellige de-
finitioner af heraf. Fra en almen kendt
tilstand "at falde i staver” (s.17), over
Peter Levines definition pa side 21 -
”..den [dissociation] kan optreede som
et split mellem personens bevidsthed
og denneskrop, mellem en delaf krop-
pen, sisom hovedet eller lemmerne
og resten af kroppen, mellem perso-
nen og hendes falelser, tanker eller
fornemmelser eller mellem personen
og hans erindring om begivenheden
eller en del af begivenheden” - til
diagnoselisten DSM-5"s definition af
dissociative forstyrrelser ”... der karak-
teriseres af afbrydelse eller mangel pa
sammenhang i den normale integra-
tion af bevidstheden, hukommelse,
identiteten, perceptionen, kropsre-
presentationer, den motoriske kon-
trol og adfeerden” (s.29).

I forste kapitel redeggres for Pat Og-
dens arousalteorier, “tolerancevin-
duet”,zonen for optimal arousal, der er
centrale i forstaelsen af savel de psy-
kiske dissociative symptomer, som fx
kognitive forstyrrelser og de krops-
lige dissociative symptomer, som fx
folelseslgshed. Kapitel 2 behandler
den fysiologiske reaktion, nar man
far et chok. Gennem laesningen bliver
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det klart, hvordan nerveimpulser og
hormoner, der transporteres rundt i
blodbanen, er kommunikation i bade
krop og sind, og denne viden om de
biologiske processer har vaesentlig be-
tydning for at forsta de psykologiske
feenomener.

Herefter fglger et kapitel specifikt om
choktraume og principperne i Somatic
Experiencing, der er Bodil Claessons te-
rapiform, som saledes giver god bag-
grundsviden for at laese casemateria-
letidethele taget.

I kapitel 6, 7 og 8 behandles disso-
ciation som respons pa henholdsvis
udviklingstraumer, reaktion pa fysi-
ske sygdomme og multiple traumer,
hvor traumerne er s voldsomme, at
de sa at sige splitter personligheden.
Alle disse kapitler byder pa savel ud-
videlse af den teoretiske forstaelse og
detaljerede eksempler fra forfatterens
kliniske arbejde.

Bodil Claesson beskriver i tekst og
med gode illustrationer den fysiolo-
giske og psykologiske proces, nar man
belastes af for voldsomme oplevelser,
og dissociation bliver en af fglgevirk-
ningerne, nar der sker en adskillelse
mellem sind og krop. Hun beskriver
ligeledes malet for terapien: "malet for
terapi med disse tilstande af adskilt-
hed er bade integration, kohaerens og
kongruens ikke blot af krop og psyke,
men ogsa af hjernens forskellige ni-
veauer og af hgjre og venstre hjerne-
halvdel” (s.286).

Kapitel 5 beskriver et langt terapifor-
lgb, og dermed hvordan arbejdet med
at integrere traumer i krop og sind
kan forega, hvor pendulering mellem
to tilstande ”.. opgiven og tro pa livs-
lysten og livskraften og mellem mis-
tillid og opbygning af tillid. Det er s&



vigtige og omfattende ingredienser i
et menneske, at de ikke bare kan kla-
res pa en session eller to” (s.159).

Denne beskrivelse af et terapiforlgb
er ogsa en beskrivelse af den afggren-
de ingrediens i terapi, der handler om
terapeutens empatiske evner og "det
helt seerlige samspil mellem to perso-
ner, klient og terapeut, der kan finde
sted i en terapi - et beveegende sam-
spil, der kan vaere berigende for begge
parter” (s.160).

Med dette citat vil jeg slutte. Bogen
med integration af teori om bade
krop, sind og omverden giver viden
og inspiration, ogsa til at bruge i andre
terapeutiske tilgange, og den vil blive
en del af pensum pa Hildebrand Insti-
tuttet

Vivian Hansen
Psykoterapeut MPF

REDUKTION
AF STRESS

Sutefira :an.'.gl:r.' ol freppens :q.ﬂ.ru.l!rr;! olielom [
af fineilery dres, amorie ig aggdem

Jon Kabat-Zinn: Lev med livets kata-
strofer. Sadan bruger du kroppens og
sindets visdom til at handtere stress,
smerte og sygdom. Dansk Psykologisk
Forlag.2.rev.udgave. 696 sider, kr. 429.

Det er med stor gleede og entusiasme
at anmelderen i skrivende stund sid-
der pa Kreta og genlaeser den danske
genudgivelse af Jon Kabat-Zinns me-
sterveerk,som jeg selv laeste pa engelsk
forste gang i 2008. Pudsigt nok har
bogen en forbindelse til Kreta. Kabat-
Zinn gav oprindelig bogen titlen The
Full Catastrophe Living, fordi en replik i
filmatiseringen af Niko Kazantzakis
roman Spil for mig, Zorbas vendte tilba-
ge til ham igen og igen. Filmen Zorba
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— greekeren foregar pa Kreta og handler
om den sorglgse Zorba, der forsgger
at leere sin mere tungsindige ameri-
kanske ven at nyde livet. Zorba bliver
spurgt: "Har du nogensinde veeret
gift?” og svarer: "Selvfglgelig har jeg
veaeret gift; job, kone, hus, bgrn - livets
fulde katastrofer!” Og netop dét hand-
ler denne bog om; menneskelivet med
alt hvad det indeberer af katastrofer;
glede, sorg, smerte, fred, forelskelse,
adskillelse - tilstande, vi mennesker
oplever fratid tilanden, og som poten-
tielt kan forarsage ’stress’. Kabat-Zinn
gnskede at leere folk at kunne héndte-
re livets stress selv gennem kroppens
og sindets visdom. Bogen anviser en
vej hertil i form af det 8-ugers MBSR-
program, han i 1979 udviklede som
biolog og forsker ved University of Mas-
sachusetts' Medical School i Boston.

Siden fgrste udgivelse af bogeni 1991
er der sket meget, ikke mindst inden
for forskningen i mindfulness. I 2005
var der i den forsknings- og leegevi-
denskabelige litteratur omkring 100
artikler om mindfulness og dens kli-
niske anvendelse. I 2013 var der til
sammenligning over 1500 artikler og
bgger om emnet. Ikke desto mindre
fremhaever forfatteren i sit forord, at
den nye udgave ikke er endret, men
udvidet, og at han ikke har gnsket at
ga pa kompromis med, hvad mindful-
ness egentlig handler om, nemlig vir-
kelige menneskers liv, folks historier
og det,der rgrer ved noget ganske sar-
ligt iboende i 0s, nemlig vores evne til
atacceptere tingenes tilstand, selv nar
detladertil at veere mest umuligt.

Kort fortalt handler mindfulness om
at ‘optrene’ en sarlig medfgdt evne
til at veere opmerksomt naerverende
i forhold til alle indre og ydre indtryk,
der opstar og ophgrer i vores krop,
tanker og fglelser. En narversevne,
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derabnerindtil et rum, hvor vikan ob-
servere vores tilstande mere neutralt
som momentane og konstant foran-
derlige begivenheder. I modsatning
til at ga ind i deres indhold, blive op-
slugt af dem og lade dem styre vores
reaktioner. Metoden bestar i at kunne
lade kropslige smerter, sindstilstande
afuro,angst, nedtrykthed og alleandre
behagelige, ubehagelige og neutrale
tilstande vere til stede, frem for va-
nemsessigt at forsgge at keempe mod
dem, flygte fra dem eller dulme dem. I
mindfulness skabes der et indre labo-
ratorium, hvor tingene i stedet under-
sgges, ikke-dgmmende og nysgerrigt,
som tilstande, der kommer og gar.

Mindfulnesseregentligenanvisning i
meditation, som oprindeligt stammer
fra den lere, der blev overleveret for
2600 ar siden af Buddha. Det program,
der beskrives i bogen, henvender sig
dog til et vesterlandsk publikum i en
ikke-religigs sammenhang og bygger
pa forfatterens egen forkerlighed for
og mange ars erfaring med buddhi-
stisk meditation og yoga. Man behg-
ver ikke at veere buddhist for at lave
mindfulness.Detertilgeengeligt for os
alle sd naturligt som at treekke vejret.

De fgrste kapitler bestar af en omfat-
tende beskrivelse af treening i mind-
fulness gennem grundige forklaringer
af de enkelte elementer og praktikker
i 8-ugers programmet for mindful-
ness-baseret stressreduktion, MBSR:
opmerksomhed pa sanser, opmark-
somhed pa andedraet, kropsscanning,
mindful yoga, meditation pa lyde,
tanker og fglelser, gdende meditation,
fordybelse i stilhed. Desuden treenes i
de uformelle praktikker som at bringe
mindfulness ind, nar man spiser, gar
i bad, transporterer sig, kommuni-
kerer osv. P4 den made er bogen en
manual for programmet, og leseren

fgres trygt og venligt igennem de for-
skellige faser, hvor hver eneste detalje
ikke blot har en vigtig sundhedsmaes-
sig virkning, men ogsa bzerer en dyb
visdom om menneskets natur. Ingen
mindfulness uden heartfulness, og det-
te formidlesiet sprog, der oser af naer-
veer, klarhed og hjertelighed.

Programmet hedder stressreduktion
og omhandler stress savel bredt som
snevert - fra den personlige stress,
han kalder tidsstress, sgvnstress, men-
neskestress, rollestress, arbejdsstress,
madstress,og til den altomspaendende
verdensstress,vialle eren del af. Aldrig
har vi varet sd fortravlede, og aldrig
har sa mange mennesker vaeret ramt
af sygdomme forarsaget af stress. Det
forklares, hvordan vi i det moderne
samfund beveager os ind i et nyt para-
digmeskift, hvor tidligere sygdomsop-
fattelse er steerkt pa vej til at blive skif-
tet ud med et syn pa behandling, hvor
patienten selvihgjere grad sidderinde
med redskaberne til at hjalpe sig selv
ud af sygdom og lidelse. Dette er gode
nyheder, og vi ser allerede mindful-
ness anvendt forebyggende uden for
sundhedsvasenet fx i skolevasenet.
I England anbefales mindfulness li-
gefrem officielt som et sundhedspro-
gram pa lige fod med andre interven-
tioner.

Bogen kan leses med stort udbytte
af alle, syge som raske, legmand som
fagmand, unge som gamle, mand
som kvinder, bade som en fagbog og
som den selvhjzlpsbog, den ogsa er.
For mig personligt har den varet alt-
afggrende for mit virke som mindful-
ness/MBSR-lzrer,idet den udggr ma-
nualen idet daglige arbejde med mine
grupper i min klinik.

Rikke Braren Lauritzen
Psykoterapeut MPF
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PA DVD

Karina Helstad Moe

Karina Helsted Moe: Yoga, begyndere
& gvede. DVD. Dyssekilde Yoga. 2t. 5
min., kr. 200.

Karina Helsted Moe er uddannet fy-
sioterapeut, psykoterapeut MPF og
yogalerer. Hun har praktiseret yoga
siden 1990, har undervist fra 2003 og
har nu udgivet en yoga-DVD med tre
programmer: Et meditativt program
pa 25 minutter, som er godt f@r senge-
tid, og to klassiske yogaprogrammer
pa henholdsvis 65 og 35 minutter.
Udgangspunktet er den klassiske yo-
gaform, hatha. Der leegges veegt pd an-
dedraettet, og gvelserne er tilrettelagt
omkring nakken, rygsejlen, hofteled
og skulderled. Under afspendingen



spilles der behagelig musik af Benn
Sena. Optagelserne er foregdet uden-
dgrs; der er grgnt graes og fuglekvid-
deribaggrunden,som skaber en beha-
gelig baggrund og virker beroligende
pasindet.

Der indledes med en kort skriftlig
introduktion, hvor der bla. star, at
programmerne er bade for gvede og
begyndere, samt at gvelserne skal fg-
les rare, nar man kommer ud af stillin-
gerne. Jeg savner imidlertid en dybere
introduktion til, hvad yoga er: et gam-
melt livsfilosofisk system, der stam-
mer fra Indien, et helhedssystem med
omfattende anvisninger til treening af
styrke, stabilitet og smidighed, samt
til at opna bevidsthed omkring ande-
drettet. Med yoga kan man opgve ev-
nen til at veare til stede i nuet, forene
kroppen med sindet, opnd sundhed,
undga sygdom, opna personlig udvik-
ling, spiritualitet og stgrre accept af
sig selv og andre samt indre ro.

Begyndere anbefales at starte med det
korte program, hvor hele kroppen ar-
bejdes igennem. Man starter sidden-
de og guides til at vende sanserne ind-
ad og fokusere pa andedraettet. Karina
Helsted Moes stemme er rolig og be-
hagelig, maske en anelse sgrgmodig.
Maske vil den ikke falde i alles smag.

Viintroduceres til Ujjayi andedraettet:
“skabe en vindagtiglyd”. Jeg savner en
forklaring pa, hvordan man skaber en
vindagtig lyd. Jeg var selv leenge om
at leere denne andedretsgvelse. De
indledende @velser er hovedrulnin-
ger, og jeg tror ikke, at serligt mange
nybegyndere inden for yoga kan dreje
deres hoved hurtigt og ubesvaeret
rundt i cirkler. En lettere variation af
nakkegvelser ville vaere at foretraekke.
Nakkegvelsen efterfglges af forskelli-
ge rygopvarmningsgvelser, som fore-

gar i et dynamisk tempo. Der laves
‘kattegvelser’ pa knae, men der bliver
ikke sagt, at man kan have stgtte un-
der knaene, hvis der er brug for det,
samt at man kan bgje letialbuerne, sa
de ikke overstreekkes. Derefter laves
der dynamisk hundestrek og nogle
foroverbgjninger og bagoverbgjnin-
ger. Jeg savner en mere precis guid-
ning ind i de gvelser, sa folk ikke bela-
ster den nederste del af ryggen, men
er opmarksomme pa at forleenge og
lgfte brystet i en bagoverbgjning. Og
evt.bgje i benene i en foroverbgjning.
Jeg ngd at lave gvelserne, som foregik
i et behageligt tempo, og jeg havde en
dejlig ro i kroppen efter. Programmet
sluttes af med behagelig afspanding
til skgn musik.

Det meditative program kan udfgres
afbade gvede og begyndere. Man gui-
des til en behageligt siddende stilling.
Maske skulle det nevnes, at mange
nybegyndere kan have svert ved at
sidde pa gulvet, og nogle ma bruge en
stol i starten. Sanserne vendes indad,
og der fokuseres pa fornemmelser i
kroppen. Accept af tilstanden lige nu
og her. Derefter fokus pa andedreettet
og iagttagelse af tankerne: "Lad dine
tanker vaere som skyer pa himlen, der
driver forbi lige nu og her”. Derefter
guides man igennem nogle fa gvelser:
hovedrulninger, universalstreekket
og bglgedndedreettet. Karina Helsted
Moe fortzeller om bglgeandedreettets
virkning pa kroppen; at det stimule-
rer fordgjelsen og lgsner spendinger
i maven. Der afsluttes med smukke
stemningsfulde naturbilleder, som
kun kan opleves, hvis man abner gj-
nene fra afspendingen.

Det lange yogaprogram er for gvede.
Der startes med dndedratsgvelser:
Ujjajy og kabalabhati. Andedratsgvel-
ser, der har taget mig lang tid at leere,
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og som er vigtige at udfgre rigtigt. Det
ervigtigtat opsgge en erfaren yogalae-
rer, hvis man er i tvivl om udfgrelsen
af disse. Ogsa her ville en forklaring
pa, hvordan disse gvelser pavirker
vores sind, vaere relevant. Derefter
guides man igennem forskellige op-
varmningsgvelser, som efterfglges af
solhilsner, som strekker forsiden og
bagsiden af kroppen og virker styr-
kende og energigivende. Derefter la-
ves der mere udfordrende yogagvel-
ser,og efterat kroppen er godt varmet
op, gar man over til de gvelser, der gar
dybere. Der afsluttes med universal-
strekket og en behagelig afspaending.
Etrigtig godt sammensat program til
den gvede yogi.

Maske har Karina Helsted Moe op-
rindeligt lavet DVD’en til sine egne
elever, der kender gvelserne og deres
virkninger. Jeg savner et tilhgrende
haefte med forklaringer, oplysninger
og gode rad til nybegyndere. En be-
skrivelse af, hvordan man bgr vaere
opmerksom, nar man strekker krop-
pen, ville ogsd have varet hensigts-
maessigt. Min erfaring er, at det moti-
verer, nar man ved, hvorfor man skal
ligge og dreje kroppen pa en made,
somistarten fgles uvant og besverlig.

Jeg vil anbefale DVD’en til personer,
der har et kendskab til yoga i forvejen
eller har god kropsbevidsthed. Jeg ngd
at se DVD’en og udfgre de velsam-
mensatte hatha yogaprogrammer, de
smukke naturbilleder, beroligende
afspendinger og ikke mindst ske¢n,
stemningsfuld musik.

Mona Tallgren
Psykoterapeut MPF
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NYE BOGER Omtalenbyggerpaoplysningerfraforlagene ogindeholderikke redaktionens vurderinger. Priserne er vejledende.

Ivan Hgjgaard Hansen:

Mindfulness ogyogaihelingen af PTSD

Mindfulness og yoga har vist sig at veere effektivi forhold til at skabe nervarinuet og til at fremme
kvaiteter som mental ro og kropslig velvere. I bogen beskrives tilgangens positive indvirkning pa
den posttraumatiske stress samt pa hjernen og nervesystemet, og det beskrives, hvordan og hvorfor
mindfulness og yogakan brugesiterapeutiske forlab med behandling af PTSD. Teorien underbygges
afeksempler,

Frydenlund 2014.85 sider, kr.199.

Ilse Sand:

Varktej tilhjelpsomme sjzle -isar for serligt sentitive,som hjzlper professionelteller privat
Serligt sensitive mennesker bliver hurtigere end andre dreenet for energi, nar de er sammen med
mennesker, der er ude af balance. Derfor har de ekstra brug for at kunne give en hjealp, der slider
mindst muligt pa dem og samtidig giver udbytte for dem, de hjelper. Praktisk guide til at bruge
enkle psykoterapeutiske metoder i hjelpende samtaler. Forfatteren er psykoterapeut MPF og
forfatter til flere bgger om saerligt sensitive mennesker.

Forlaget Ammentorp 2014.136 sider, kr.264.

[lse Sanc

Tor Wennerberg:

Viervores relationer. Om tilknytning, traumer og dissociation

Menneskelivet begynder med tilknytningen, detlivslange band afkaerlighed eller svigtet kaer-
lighed,som etbarn knytter til den eller de naere personer. Tilknytningen fglger os gennem hele
livet i alle vores nare folelsesmaessige relationer 'fra vuggen til graven’. I bogen beskrives,
hvordan tilknytning pavirker personlighedens udvikling, og hvordan tidlige traumatiserende
erfaringer i neere relationer kan sztte sig spor i den menneskelige psyke. Vi er vores relationer
Dansk Psykologisk Forlag 2014.251 sider, kr. 369. =

Jesper Bay-Hansen:

Livskunsti praksis. Empowermentidin hverdag - hele livet

Forfatteren satter fokus pa trivsel og pa alt det, vi selv kan ggre for at bevaege os fra stress til
trivsel - eller fra trivsel til stortrivsel. Bogen operationaliserer trivselsbegrebeti 11 livselemen-
ter: mod og ansvar, vaeren, mening, gleede, keerlighed og intimitet, engagement, lyst og interes-
ser, overskud og udholdenhed, ressourcer, handlinger og mal samt tro og hab. Der bygges bro
mellem eksistentiel psykologi, positiv psykologi og kognitiv terapi, og bogen er dels en selv-
hjalpsbog, dels et arbejdsredskab for bl.a. psykoterapeuter.

Forlaget Ella 2014. 344 sider, kr.249,95.

Lis Mgller: PROFESSIONALISME
Professionelle relationer "
Asymmetriens muligheder og begrensninger er en udfordring i enhver hjzlperelation.
Bogen hjzlper den professionelle med at se de muligheder og begraensninger, der er i hjel-
perelationen. Enhver viden, enhver kommunikation og enhver metode udfolder sig i det re-
lationelle og menneskelige mgde. Det indebzrer, at den professionelle ma tage sig af sig selv
og forholde sig til sit eget bidrag i samspillet, sa det ikke efterlades til den anden. At vere pro-
fessionelttil stede er at kunne vere bade indadrettet og udadrettet i mgdet med den anden.
Akademisk Forlag 2014. 360 sider, kr. 349.
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Henrik Hggh-Olesen og Thomas Dalsgaard (red.):

Mzrkelige menneske - moderne personlighedspsykologi

Hvem erjeg, og hvem er du? Hvorfor teenker, handler og fgler vi, som vi ggr? Hvilke krefter dri-
ver os, og hvor frie er vi til at veelge, hvem vi vil vaere? Hvad er det, der ggr os unikke og giver os
vores personlige signatur? Hvor stor indflydelse har vores gener? Personlighedspsykologien er
fuld af speendende spgrgsmal og svar. Bogen bringer en helhedsorienteret forstaelse af person-
ligheden, deltitre omrader: Den havende side (biologi og evolution),den ggrende side (motiver,
behov, mal og handlinger) og den skabende side (kultur, samfund, relationer og vores fortallin-
ger om os selv), kombineret med klassiske teorier og den nyeste internationale forskning.
Plurafutura Publishing 2014.462 sider kr.349,95.

DREGMMEARBEIDE Iﬂ}'gen GYOth:’

! Drgmmearbejde. Om atanvende det ubevidstes symboler
Vores drgmme giver os mulighed for at forsta vores made at veere pa i verden. Drgmmearbejde
kan dermed give os adgang til vigtige og ngdvendige ressourcer. Psykolog og psykoterapeut
MPF Jgrgen Groth beskriveri 3. reviderede udgave af Drgmmearbejde en metode til drgmmear-
bejdet, som bygger pa en tilnermelse af tre ellers ofte adskilte drgmmeforstdelser: den psyko-
analytiske, den analytiske og den gestaltterapeutiske.
Frydenlund 2014.294 sider, kr.299.

Christina Fogtmann:

Forstaelsens psykologi - Mentalisering i teori og praksis

Mentalisering beskriver vores evne til at forsta de mentale tilstande, der ligger bag det, vi selv ms‘-kmm ;
og andre mennesker siger og ggr; kort sagt evnen til at forstd andres og eget sind. Mentalisering | Saiais
er afggrende for, hvordan vi handterer de udfordringer, vi m@der i livet, og for, hvilke relationer PSYKOLOGI

vi kan etablere privat og professionelt. Mentalisering er derfor relevant at sztte fokus pa, ogsa r

uden for den klinisk psykologiske praksis evnen almindeligvis beskrives i. Bogen satter fokus
pa detalmenmenneskelige.

Samfundslitteratur 2014. 145 sider, kr. 198.

Margarita Tarragona:
Dine selver.Identitetsarbejde baseret pa narrativ praksis og positiv psykologi

Alle har en historie om sig selv, en livshistorie, der skaber sammenhang og mening. Forfatteren
viser os i denne bog styrken i at kende og kunne udvide historierne om os selv. Der er nemlig
altiv mere end én udgave af os selv. Videnskabelige resultater om trivsel fra positiv psykologi eri
bogen kombineret med kollaborative og narrative tilgange. Bogen indeholder praktiske gvelser
og kan anvendes som selvstudium savel som til inspiration til professionelle.
Forlaget Mindspace 2014.168 sider, kr.248.

Annette Aggerbeek:

Skriveterapi. Din guide til personlig vaekst

Adskillige undersggelser har vist, at det er godt for bade vores psykiske og fysiske helbred at
skrive om vores inderste tanker og fglelser. At skrive dagbog er et enkelt og genialt redskab til
selvudvikling og en vej til at lere sig selv bedre at kende og opna stgrre selvaccept og tilfredshed
ilivet. Denne bog viser hvordan og hvorfor og giver inspiration, konkrete gvelser og cases.

Nyt Nordisk Forlag 2014.208 sider, kr. 250.
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FYRAFTENSMODER I KOBENHAVN

Onsdag den 5. november 2014 kl. 17-19

Ann Madsen, Integrativ psykoterapeut MPF, kunsttera-
peut, palliativ sygeplejerske, sundhedsplejerske. Fore-
dragsholder WCP 2011iSydney og WCP 2014 i Durban,
Sydafrika

BROBYGNING MELLEMLIVOGD®@D
Livskraftinaturunderstgttet rehabilitering

P4 dette fyraftensmgde mgder vi en ung klient i den
sidste fase af livet, der udtrykker sin rejse i et kreativt
sprog. De, der skal dg,lzer os at leve!

Med udgangspunkt i dédsprocessen forklares natu-
runderstgttet rehabilitering, der sker direkte i naturen
og bruger naturen som et vaerktgj. Aktiviteterne har
sit udgangspunkt i det naturlige liv pa en gard med
jord og dyr. Hvile er ligevaegtig med aktivitet, og hver
dag har en vis struktur, der skaber nzrver og holding.
Udtrykkende psykoterapi er veesentlig forat forsta den
individuelle rejse.I den kreative proces hviler fortid og
fremtid. Naerver i nutid giver klienten den ngdven-
dige hvile til at forlade et gammelt uhensigtsmassigt
mgnster, opbygge sin ressource og merke sin livskraft.
Dette er en slags dgd proces midt i livet, som indehol-
der de samme navigationspunkter, som dgdsproces-
sen, med en anden hensigt.

BEGGE M@DER:
Pris: Kr. 100 inkl. kaffe mv.

Onsdag den 28.januar 2015 kl. 17-19
Psykoterapeut MPF og chok-traumeterapeut
Susie Friis Kruse

ANOREKSI

En eklektisk terapeutisk tilgang til en multifaktoriel
problematik

Nar en spiseforstyrrelse udvikles, har den sine egne
helt "logiske’ redningsstrategier. Den er umiddelbart
den 'bedste’ lgsning pé en ellers ulgselig livssituation.
Vejen ud af et kompenserende forhold til mad og krop
kan vere en lang og smertefuld rejse fuld af skrem-
mende ydre og indre forandringer i brogede fglel-
sesmaessige landskaber, men nar det lykkes, er rejsen
vakstbringende, identitetsstyrkende og pa smukkeste
vis livsbekraeftende.

Med udgangspunkt i den treenige hjerne beskrives
anoreksien ud fra dens oprindelige intention om at
vere selvregulerende pa et kropsligt, et affektivt og et
identitetsskabende niveau. Der introduceres flere te-
rapeutiske tilgange til anoreksien som en eksistentiel,
emotionel og biokemisk overlevelsesstrategi. Disse
tverfaglige tilgange kan pa sigt fremme, at den unikke
personlighed traeder styrket i forgrunden frem for den
spiseforstyrrede kompensation.

Sted: Dansk Psykoterapeutforening. Admiralgade 22 st.tv,, Kgbenhavn K.
Tilmelding og betaling som anfgrt nedenfor. Oplys venligst dit navn og skriv'Liv og dgd’ eller Anoreksi’ i tekstfeltet.

Alle er velkomne. Max. 30 deltagere.

HUSK AT BETALE SAMTIDIG, NAR DU TILMELDER
DIGET KURSUSELLERETFYRAFTENSM@DE. adm.

TILMELDING pa www.dpfo.dk > Aktiviteter > [arrangementet].

BETALING: Betaling samtidig med tilmelding til reg.nr. 1551 konto nr. 5037859. Oplys arrangementets navn og dit eget navn.

AFBUD TIL FYRAFTENSM@DER/FOREDRAG: Nar du tilmelder dig et fyraftensmgde/foredrag, skal du vaere opmarksom p4, at din tilmel-
ding er bindende og du hafter for den fulde betaling. Ved afbud til fyraftensmgder/foredrag er der ingen tilbagebetaling.

TJEK www.dpfo.dk > Aktiviteter > [arrangementet] for evt. andringer vedr. arrangementet.

YDERLIGERE OPLYSNINGER: www.dpfo.dk og Dansk Psykoterapeutforening, kontakt@dpfo.dk eller tIf. 7027 7007.
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FYRAFTENSMODER I DANSK PSYKOTERAPEUTFORENING

FYRAFTENSMODER I AARHUS

NETVERKSM@DER PA FYN

Mandag den 20. oktober 2014 kl. 17.30-19.30
Mag.art., psykoterapeut MPF Allan Holmgren

BEVIDNING

I narrativ terapi er teorien bag bevidning, at vidnet gi-
ver det andet menneske en mulighed for at blive lyttet
til, hgrt og spejlet, at sette betydningsfulde spor ind i
et andet menneskes liv, at mindske fglelsen af ensom-
hed ogat gge fplelsen afat kunne dele med andre. Allan
Holmgren vil dels fortelle om grundtanken i bevid-
ning, hvor metoden kan anvendes, og dels demonstre-
re bevidning i praksis. Deltagerne vil herefter kunne
anvende bevidning i egen teraputisk praksis.

Pris: Kr.100. Der bydes pa kaffe, te, smakager.

Sted: Psykoterapeutisk Institut, S¢ndergade 64, 2.th.
(Strgget), Aarhus C.

Tirsdag den 18. november 2014 kl. 19-21.30
Musikterapeut, forfatter, foredragsholder Karin Dyhr

DERFOR GOR MANGE
SASARETING

Borderline personlighedsforstyrrelse giver ikke bare
stor lidelse til "borderlinerne” selv, men saetter ogsa stort
set alle, der har kontakt med dem, i en tilstand af mag-
teslgshed og méske endda irritation. "Mon ikke hun i
virkeligheden ggr det for at fa opmarksomhed?” teenker
mange, ndr patienten/beboeren/klienten igen har skaret
sig eller sidder og dunker hovedetind i vaeeggen.

Ved foredraget vil Karin Dyhr tale om nogle af de ty-
piske borderlinesymptomer, specielt dissociation og
selvskade, som de opleves indefra - som mestringsstra-
tegier, som patientens 'stumme sprog’.

Pris: Foredrag kr. 150. Der bydes pa kaffe, te, smakager.
Sted: Marselisborgcenteret, @rumsgade 9-11, bygning
8, over varmtvandsbadet, Aarhus C.

Tilmelding og betaling for begge arrangementer som an-
fort nedenfor. Man kan ogsa mgde op uden tilmelding.
Alle er velkomne.

TILMELDING pa www.dpfo.dk > Aktiviteter > [arrangementet].

Tirsdag den11. november 2014 kl. 18-20
Psykoterapeut MPF, cand.theol. Bent Falk

DENHJZALPENDE SAMTALE
OPMARKSOMHED, GRANSER, KONTAKT

Den erfarne psykoterapeut, underviser, forfatter og
prast, Bent Falk, vil i denne workshop fgre deltagerne
indicentrum af det psykoterapeutiske arbejde, nemlig
den hjelpende samtale. Fokus vil vaere pa samtalens
basale elementer,opmarksomhed, greenser, kontakt og
sproglig hygiejne. Workshoppen begynder med oplaeg,
og derefter svarer Bent Falk pa spgrgsmal eller arbejder
med folk i den tomme stol, afhaengigt af deltagernes
forventninger.

Tilmelding og betaling som anfgrt nedenfor senest4.11.

Tirsdag 3. februar 2015 kl.18-20
Organisk psykoterapeut MPF,
tidligere gkonomidirektgr Pia Jeppesen

PSYKOTERAPIER OGSA
EN VIRKSOMHED

For selvstendige erhvervsdrivende er malsatning,
strategi og opfslgning velkendte begreber, men ikke
for de fleste psykoterapeuter. Vi befinder os godt i mg-
det med klienten i terapirummet, men lgnsumsafgift,
delvis momsregistrering, CVR-nummer, bogfdring,
regnskab, revisor, fradragsberettigede udgifter, ATP,
lgnsomhed osv. har mange et anstrengt forhold til. Det
samme med markedsfgring som annoncering, Google
Adwords, Facebook, hjemmesideoptimering. Aftenen
vil byde pa oplaeg, eksempler, praktiske verktgjer og
dialog. Detvil veere godt,om du inden mgdet har teenkt
padin egen forretningsplan og markedsfgringstrategi.
Tilmelding og betaling som anfgrt nedenfor senest den
30.januar,

BEGGE M@DER: Pris: Kr. 100.

Sted: Historiens Hus, Klosterbakken 2, Odense C. Par-
kering i garden bag Dombkirken, over garden til hgjre og
ned ad trappen.

BETALING: Betaling samtidig med tilmelding til reg.nr. 1551 konto nr. 5037859. Oplys arrangementets navn og dit eget navn.

AFBUD TIL FYRAFTENSM@DER/FOREDRAG: N&r du tilmelder dig et fyraftensmgde/foredrag, skal du vaere opmaerksom p4, at din tilmel-
ding er bindende, og du hafter for den fulde betaling. Ved afbud til fyraftensmgder /foredrag er der ingen tilbagebetaling.

TJEK www.dpfo.dk > Aktiviteter > [arrangementet] for evt. eendringer vedr. arrangementet.

YDERLIGERE OPLYSNINGER: www.dpfo.dk og Dansk Psykoterapeutforening, kontakt@dpfo.dk eller tIf. 7027 7007.
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NETVEARK NORDJYLLAND

KURSUS

Torsdagden 29.januar 2015 kl. 17-19
Psykoterapeut og socialkonsulent Margit Freimann.
Uddannet psykoterapeut fra Hildebrand Instituttet

DIGOG MIG OGVITRE

Overfgring og modoverfgring har sit udgangspunkt i
den freudianske terapi, og den gengse opfattelse var,
at terapeuten hurtigt skulle slippe af med modover-
foringsfelelser. Vi har en bredere forstielse af mod-
overfgringer nu, idet de, hvis terapeuten bruger dem
reflekteret og omformuleret, kan tilfgre nye veje ind i
terapien. Dig og mig og vi tre betyder her,at deraltid er
to klienter og én terapeut i terapien:klient + mig + tera-
peut. Begreberne vil blive uddybet, og der leegges op til
en forhdbentlig god og frugtbar debat.

Tilmelding og betaling som anfgrt nedenfor, senest fre-
dag den 23.januar 2015.

Torsdag den 30. november 2015 kl. 17-19
Psykoterapeut MPF og certified SE-practitioner
Mary a Argjaboda

Betydning og konsekvenser nar

BORN OG UNGE TRAUMATISERES

Ved aftenens tema gives en gennemgang og forstaelse
af hvad detindeberer for bgrn og unge at blive trauma-
tiseret, og et indblik i konsekvenserne for de uperson-
lige traumer som fald, sportsskader o.l. Traumer, der er
skabt i det interpersonelle rum som voldtaegt, indleg-
gelse, greleeger o.l. Det vil blive lagt seerlig veegt pa de
traumer, der opstar i de taette relationer. Her vil der
komme input og sparring med, hvordan man kan vaere
med til at forlgse det hgjtaktiverede nervesystem med
vores nerver og relationens betydning.

Tilmelding og betaling som anf@rt nedenfor, senest 25. no-
vember 2014.

BEGGE M@DER: Pris: 100 kr.
Sted: Fremtiden ,Vesterbro 18, Aalborg. Alle er velkom-
ne. Max. 30 pladser.

LISBETH LAUSEN

Lisbeth Lausen er lerer, psykoterapeut MPF, hypnotera-
peut CI, BCI og coach. Sidelgbende med arbejdet med pri-
vate klienter holder hun kurser om stresshandtering, kom-
munikation, coaching og uddanner hypnoterapeuter med
NGH-certificering mm. Hun har desuden en lang og bred
erfaring med undervisning, bl.a. pd NLP Instituttet og NLP
skolen i Roskilde.

2-dages kursus i

HYPNOSE OGHYPNOTERAPI

Hypnose - ogsa kaldet trance - er en naturlig tilstand, som
vi ubevidst bevager os ind og ud af gennem dagen. Fx nar
vi falder i staver, dagdrgmmer, ser TV og bagefter ikke kan
huske, hvad viharset, kgreribil eller pa cykel fraetsted til et
andet uden at tenke over hvordan osv.

Grunden til at hypnose virker sa effektivt er, at man i tran-
cen/hypnosen ’luller den kritiske sans i sgvn’. Man arbejder
med det ubevidste sind, som styrer vores fglelser og dermed
vores adferd. Hypnose/trance kan med stor fordel bruges
sammen med terapi, coaching og parterapi, og de teknikker,
duiforvejen bruger, virker dybere i hypnose.

Dervil blive undervist i fglgende:

Hvad er hypnose - forskel pa terapeutisk hypnose og stage-
hypnose.

Hvordan forklare det til klienten, uddanne klienten.
Hvordan tale ned i trance med forskellige teknikker.
Hvordan tale ud af trancen igen.

Hvordan bruge de teknikker, du allerede kan, sammen med
hypnose.

Hvordan arbejde med stress og hypnose.

Kurset henvender sig til psykoterapeuter og andre med lignende ar-
bejde.

TID OG STED: Mandag den 3. og tirsdag den 4. november
2014.Begge dage k1.9.30-17.1 Kgbenhavns-omradet.

PRIS: Medlemmer kr. 2.400, ikke-medlemmer kr. 2.800. Inkl.
morgenmad og eftermiddagskaffe/te og kage. Min. 16 og
max. 30 deltagere.

NY TILMELDINGSFRIST 10. oktober 2014. Tilmeld som an-
fort nedenfor. Kontakt evt. kontoret efter 10.10.

TILMELDING til kurser, foredrag og fyraftensmgder pa www.dpfo.dk > Aktiviteter > [arrangementet].

BETALING: Betaling skal ske samtidig med tilmelding til reg.nr. 1551 konto nr. 5037859. Oplys arrangementets navn og dit eget navn.

AFBUD TIL KURSER: Ifglge kgbeloven kan du inden for 14 dage fortryde din tilmelding til et kursus. Efter 14 dage er din tilmelding bindende,
og du haefter for betaling af den fulde kursuspris. Vi har dog forstdelse for, at du kan blive forhindret. Vi vil derfor ved framelding inden sidste
tilmeldingsfrist returnere kursusprisen fratrukket kr. 450 til deekning af administration. Herefter ingen tilbagebetaling.

TJEK www.dpfo.dk > Aktiviteter > [arrangementet] for oplysninger om stedet for afholdelsen samt evt. eendringer i tilmeldingsfrist mv.
YDERLIGERE OPLYSNINGER: Dansk Psykoterapeutforening, kontakt@dpfo.dk eller tif. 7027 7007.
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KURSER I DANSK PSYKOTERAPEUTFORENING

KURSUS

LONE GADEGARD

Forfatter til bogen Den kvindelige understrgm, der udkommer
sidst 1 2014. Har en bred baggrund inden for selvudvikling
med fokus pa krop, kreativitet og spiritualitet. Har gennem
25 ar arbejdet kunstnerisk med billeder, digte og dokumen-
tarfilm inden for temaet kvindelighed og spiritualitet. Hun
holder workshops, giver vejledning og supervision. Uddan-
net pa RUC med speciale inden for kvindeforskningen.

En workshopdag om

KVINDELIGHED OG SPIRITUALITET

I flere tusind ar har det guddommelige veret identificeret
som mandligt. P4 denne dag om kvindelighed og spiritua-
litet vil vi se det kvindelige som en del af det hellige. Vi ser
bl.a. pa det kvindelige i relation til menstruation, cyklus og
rytme.

I arbejdet med at hele det kvindelige vil vi bl.a. arbejde med
kroppen, kredse om grenselandet mellem sprog og sprog-
lgshed og bruge kreative gvelser. Undervejs leerer man at
treekke pd Den Sorte Madonna som hjalper.

Som en gudinde, der er fortreengt fra kulturen, er Den Sorte
Madonna en god hjelper i arbejdet med at re-integrere fra-
spaltede sider af det kvindelige.

Pa dagen vil vi treekke pa inspiration fra den jungianske ana-
lytiker Marion Woodman. Marion Woodman ser det kvin-
deliges heling som en enhed af krop og sjal - eller som sjeel
forankretikrop.

Vi lever stadig i skyggen af den kristne skabelsesberetning,
hvor kvinden i syndefaldsmyten ggres skyldig. At finde ind
til en kvindelig identitetsfglelse i et sidant univers krever
mere end individuel terapi. Vi ma forholde os til det kvinde-
lige pa bade personligt, kulturelt og mytisk niveau - og her
kan gruppen vaere en stor hjalp.

Kurset henvender sig til psykoterapeuter og andre behandlere.

TID OG STED: Onsdag den 25. februar 2015 kl. 9.30-17.
Wegeners Gaard, Vesterbrogade, Kgbenhavn.

PRIS: Medlemmer kr. 1.250, ikke-medlemmer kr. 1.450. Inkl.
morgenmad kl. 9 og kaffe/te, kage, frugt. Min. 16 og max. 25
deltagere.

TILMELDING som anfgrt nedenfor, senest den12.januar 2015.

SIDSEL ARNFRED

Sidsel Arnfred har siden 2008 har arbejdet som konsulent
hos Dispuk, hvor hun bla. har undervist pa den narrative
konsulent-,leder- og coachinguddannelse. Hun hararbejdet
med supervision, konfliktmediation og processer i mange
forskellige organisatoriske sammenhaenge samt individu-
elle samtale- og supervisionsforlgb.

NARRATIV SUPERVISION

Den narrative supervision fokuserer pa fortzllinger i for-
hold til de problemer, man slds med i arbejdslivet og i livet,
deres effekter og historier. Den fokuserer ogsa pa identitet,
pa meningsskabelse og pa at bringe meningsfuldheden til-
bageiarbejdet.

Inarrativsupervision er fokus pa,atsupervisanden far skabt
en form for overblik og far flere fortellinger og perspekti-
ver pa det, der er i spil, og dermed flere handlemuligheder, i
overensstemmelse med supervisandens intentioner.
Tilgangen laegger stor vagt pd menneskers mulighed for
bade at vaere agenter i eget liv og at have bekraeftende vid-
ner til eget arbejde og liv. Derfor bliver de andre supervisan-
ders responser en betydningsfuld del af meningsskabelsen
og den bevagelse, man tilstreeber i supervisionen. Samtidig
giver supervisionen rigere muligheder for koordinering af
arbejdetog samarbejdet, nar der bliver lyttet tilhinanden og
skabt betydning omkring det sagte.

Tilgangen er baseret pa kulturpsykologien og den ameri-
kanske psykolog og filosof Jerome Bruner, som taler om,
hvordan fortzllinger om problemer skaber mening i livet.
Den franske filosof Michael Foucault og hans tankerer ogsa
en del af den narrative supervisions grundlag.

De to dage vil foregd i en vekselvirkning mellem undervis-
ning, sma gvelser og metodisk treening, hvor der vil blive
arbejdet med deltagernes egne dilemmaer og problemstil-
linger.

Kurset henvender sig til psykoterapeuter og andre behandlere.

TID OG STED: Torsdag-fredag den 26. og 27. marts 2015 kl.
10-17.1 Kgbenhavns-omradet

PRIS: Medlemmer kr. 2.600, ikke-medlemmer kr. 3.000. Inkl.
morgenmad kl. 9 og kaffe/te, kage, frugt. Min. 16 og max. 25
deltagere.

TILMELDING som anfgrt nedenfor, senest den12.januar 2015.

TILMELDING til kurser, foredrag og fyraftensmgder pa www.dpfo.dk > Aktiviteter > [arrangementet].

BETALING: Betalinzer skal ske samtidig med tilmelding til reg.nr. 1551 konto nr. 5037859. Oplys arrangementets navn og dit eget navn.

AFBUD TIL KURSER: Ifglge kgbeloven kan du inden for 14 dage fortryde din tilmelding til et kursus. Efter 14 dage er din tilmelding bindende,
og du haefter for betaling af den fulde kursuspris. Vi har dog forstdelse for, at du kan blive forhindret. Vi vil derfor ved framelding inden sidste
tilmeldingsfrist returnere kursusprisen fratrukket kr. 450 til daekning af administration. Herefter ingen tilbagebetaling.

TJEK www.dpfo.dk > Aktiviteter > [arrangementet] for oplysninger om stedet for afholdelsen samt evt. &endringer i tilmeldingsfrist mv.
YDERLIGERE OPLYSNINGER: Dansk Psykoterapeutforening, kontakt@dpfo.dk eller tif. 7027 7007.
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KURSUS

KURSUS

BENT ANKERSTJERNE

Psykoterapeut MPF, oprindelig ingenigr. 4-arig psykotera-
peutisk uddannelse i ID-terapi og 3-arig videreuddannelse
i kognitiv adferdsterapi. Uddannet i hypnoterapi og som
mindfulnessinstruktgr. Daglig leder af Kognitiv Center
Kgbenhavn. Arbejder med individuel terapi ved stressrela-
terede tilstande og forskellige angstformer.

KOGNITIV TERAPI
VED STRESS OG ANGSTTILSTANDE

Stress er blevet tiltagende hyppigt og ses i mange forklaed-
ninger. Det er lumskt, kommer gradvist og ofte med mange
kropslige reaktioner. Symptomer kan vere klager over ho-
vedpine, treethed, koncentrationsbesveer, darligere hukom-
melse og manglende overblik.

Angstkan ofte vere vanskelig at diagnosticere. Der kan vaere
massive fysiske symptomer, som man ogsa finder ved an-
dre lidelser, som fx trykken i brystet, vejrtreekningsbesveer,
svimmelhed, kvalme, uro i maven mv. Samtidig finder man
urealistiske tankemgnstre, som at veere bange for at falde
om, for at dg, for at miste kontrollen eller bange for at blive
vurderet negativt af andre, for ikke at sla til, for ikke at vaere
perfekt. Det belastende tankemgnster medfgrer ofte, at per-
sonen har en depressiv tankestil, lav selvtillid og selvvaerd.

Kurset indholder introduktion til grundbegreber i kognitiv
adfeaerdsterapi. Der bliver mulighed for selv at afprgve de
kognitive metoder i forbindelse med sma cases eller egne
problemstillinger. Endvidere gennemgas behandlingsfor-
mer for stress- og angsttilstande, hvorledes man afdakker,
behandler og forebygger stress, og hvorledes man afdekker
angst og endrer fobisk adfeerd og uhensigtsmassige tanke-
menstre. Der vil vere oplaeg til praktiske gvelser i forbin-
delse med stress- og angstcases.

Kurset henvender sig til psykoterapeuter og andre behandlere.

TID OG STED: Torsdag-fredag den 23. og 24. april 2015 kl.
9.30-17. Wegeners Gard, Vesterbro, Kgbenhavn.

PRIS: Medlemmer kr.2.400, ikke-medlemmer kr.2.800. Inkl.
morgenmad k. 9 og kaffe/te, kage, frugt. Min. 16 og max. 30
deltagere.

TILMELDING som anfgrt nedenfor, senest den 10.marts 2015.

EVAHILDEBRAND

Uddannelsesleder pd Hildebrand Instituttet. Psykotera-
peut MPF. Uddannet i USA. Godkendt supervisor i psyko-
terapi i Dansk Psykologforening. En af forfatterne bag bg-
gerne Familier med seksuelt misbrug af bern (1986) og Drenge og
seksuelle overgreb (1994).

HANNAH JACOBSEN

Psykoterapeut MPF.Uddanneti Life Energy Processes hos Ste-
phano Sabetti og har speciale i kropsorienteret psykoterapi,
som hun hararbejdet med gennem mange ar.

KONSRUKTIV BRUG AF DISSOCIERING
I TERAPIMED MENNESKER MED
USTABIL PERSONLIGHEDSSTRUKTUR

Emotionel ustabilitet i opvaeksten betyder, at klienterne ikke
har leert emotionel selvregulering. Derfor overveaelder emotio-
nerne dem igen og igen og skaber en forvreenget virkelighed.
Overveldelsen af voldsomme emotioner lader ikke plads til
regulerende kognitive funktioner. I stedet bruges kognition
til at skabe en for klienten meningsfuld virkelighed defineret
eller forvreengetafemotionerne. Dette bliver specielt uheldigt
irelationer, hvor det bliver svart at etablere den gensidighed,
som er basen for samhgrighed. Konsekvensen er indre isola-
tion og udstgdthed hos klienten - et slags sjaelemord.

Eva Hildebrand ser terapeutens rolle som den, der star imel-
lem klientens selvopfattelse og klientens intense dissocierede
emotion og vil vise,hvordan man kan bruge modoverfgringen
iarbejdet med klienter med emotionel ustabil personligheds-
struktur, hvor dissociation er en primaer forsvarsmekanisme.
Hannah Jacobsen vil arbejde med integration af kroppen i ar-
bejdet som terapeut og i forhold til dissociering.

Laes mere pa www.dpfo.dk > Aktiviteter.

Kurset er dbent for alle interesserede.

TID OG STED: Mandag-onsdag den 11. og 13. maj 2015
Osterlgkke, Lakkevej 40, Trans,7620 Lemvig, TIf. 41181481.
PRIS: Medlemmer kr.5.095, ikke-medlemmer kr.5.475. Inkl.
ophold og alle maltider. Min. 16 og max. 20 deltagere.
TILMELDING som anfgrt nedenfor, senest den 6. april 20135.
Se nzrmere vedr. ophold pd www.dpfo.dk > Aktiviteter.

TILMELDING til kurser, foredrag og fyraftensmgder pa www.dpfo.dk > Aktiviteter > [arrangementet].

BETALING: Betaling skal ske samtidig med tilmelding til reg.nr. 1551 konto nr. 5037859. Oplys arrangementets navn og dit eget navn.

AFBUD TIL KURSER: Ifglge kgbeloven kan du inden for 14 dage fortryde din tilmelding til et kursus. Efter 14 dage er din tilmelding bindende,
og du haefter for betaling af den fulde kursuspris. Vi har dog forstaelse for, at du kan blive forhindret. Vi vil derfor ved framelding inden sidste
tilmeldingsfrist returnere kursusprisen fratrukket kr. 450 til deekning af administration. Herefter ingen tilbagebetaling.

TJEK www.dpfo.dk > Aktiviteter > [arrangementet] for oplysninger om stedet for afholdelsen samt evt. &endringer i tilmeldingsfrist mv.
YDERLIGERE OPLYSNINGER: Dansk Psykoterapeutforening, kontakt@dpfo.dk eller tif. 7027 7007.
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KURSUS

HANNE HOSTRUP

Hanne Hostrup er uddannet psykolog fra Kgbenhavns Uni-
versitet 1978 og er licentiat i psykologi 1983. Hun har en
videreuddannelse som gestaltterapeut i USA 1980-86 hos
bla. Jim Simkins, Bob Martin, Tony Horn. Har i 25 ar haft
privatpraksis og har ledet en 3-arig uddannelse i tegnete-
rapi og gestaltterapi, men arbejder i dag overvejende som
gestetrener, supervisor, workshopleder, foredragsholder
og forfatter. Hanne Hostrup har bl.a. udgivet bggerne Ke-
restebilleder (1994), Gestaltterapi (1999), Supervision pd gestalt-
terapeutisk grundlag (2002) og Teeft, trit og retning — parforhold
og parterapi (2004).

2-dages workshop i

P,OARTERAPI
PA GESTALTTERAPEUTISK
GRUNDLAG

Kursets indhold:

Parforholdets fanomenologi.

Klassiske problemer og kontaktforstyrrelser, der akti-
veres i det moderne parforhold.

Terapiens mal og metode

Terapeutens rolle og interventioner.

Demo-video af en fgrste session - med efterfglgende
diskussion af det terapeutiske arbejde.

Deltagerne har begge dage mulighed for at fa supervi-
sion af egne sager med par.

Deltagerne har mulighed for atarbejde med sig selv og
deres eget parforhold.

Litteratur bl.a.: Teeft, trit og retning - parforhold og parterapi. En
bog om gestaltterapi med par.

Deltagerforudsetninger: Uddannede psykoterapeuter. Det forven-
tes,at deltagerne medbringer egne sager til supervision og/
eller er villige til at arbejde med sig selv og deres eget par-
forhold.

TID OG STED: Torsdag-fredag den 28.0g 29. maj 2015 k1. 10-
17.Wegeners Gard, Vesterbro, Kgbenhavn.

PRIS: Medlemmer kr. 2.600, ikke-medlemmer kr. 3.000. Inkl.
morgenmad, kaffe/te, kage, frugt. Max. 16 deltagere.
TILMELDING som anfgrt pa forrige side senest den 15. april
2015.

V/4 e

Nu siger jegifia”.. &
GRATIS hjeelp til barn og unge !

L

,- [bud til bgrn og unge som har c';'plevet
@ller lever med afhg@ngighed i familien.

Ring +45 3321 7300

www.frederiksberg-centeret.dk

info@frederiksberg-centeret.dk

FREDERIKSBERG:CENTERET

Dagbehandling for afhaengighed og pargrende.

www.konbalance.dk

Bogfaring
Arsregnskab
Selvangivelse

Anne Hjgllund
Talknuser

info@konbalance.dk +45 3022 1822

PSYKOTERAPI - NR.3- OKTOBER 2014 69



Uddannelse i
Holdingfamilieterapi

Dansk Institut for Holdingterapi
tilbyder nu en grunduddannelse
1 holdingterapi.

Kurset bestar af 4 moduler a
3 dages internat pd Men og
starter 1 marts 2015 og
afsluttes november samme Ar.

Bornepsykiater, mpf. Bent H. Clagsson (5151 1827)

Cand. psych. Iver Hecht (2166 1236)
Kontakt os pa: info@tilknytning.dk

Se narmere pa: www.tilknytning.dk

Den gode samtale pa boks

Til alle som tror pa, at neerhed
mellem to mennesker ikke kommer af sig selv,
men gennem kendskab til hinanden.

Med Fuelbox far | meningsfuld underholdning,
hvor | pa en spaendende made far talt om
vigtige, vanskelige og sjove sider af samlivet
og livet generelt. Udforsk hinandens forskelle
og hvad det er, der binder jer sammen som par.

Fuelbox indeholder 170 kort
med abne spargsmal fordelt pa 10 kategorier.

Det perfekte supplement til et parterapiforlgb.
Se mere pa Fuelbox.dk

FUELBOX
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En lille annonce i
Tidsskrift for
Psykoterapi

ses ogsa tydeligt

Send din tekst
til redakteren pa
susvd@email.dk




13. JULI - 2. AUGUST 2015

VANDRING AD INKASTIER

RETREAT MED AYAHUASCA ELLER YOGA

EN UDFORDRENDE INDRE OG YDRE REJSE MED
PSYKOTERAPEUT OG EVENTYRER HANS ERIK RASMUSSEN

DANSK
PARTERAPEUTISK
INSTITUT

Dansk parterapeutisk Institut danner ram-
men om mentaliseringsfokuseret parterapi,
supervision i parterapi og undervisning i par-
terapi pa specialistniveau. Vi har fokus pa til-
knytning, neuropsykologi og mentalisering.

i L
”En uforglemmelig, 1
ogsé graenseoverskider
oplevelsesrejse med supe
guide, som gav mig den forngdne tryghed til at
sig ud i oplevelser pa krop og sjeel - Har du lidt
eventyrblod i kroppen - sa er dette turen for dig.”
ol John, deltager i 2014

2 dages workshop 9.-10. december 2014
1-arig efteruddannelse - start 7. januar 2015
2-arig efteruddannelse - start april 2015

Pi kurserne far du inspiration til:
at arbejde mentaliseringsfokuseret med par

hvordan du kan gribe den forste samtale an o .
hvordan du identificerer parrets “overlevel- Formgde - Tid til fordybelse - Eget muldyr at ride
sesdans” og tilknytningsmenstre pa - Fysisk udfordring - Original inkavej - Cusco
hvordan du kan planlegge et struktureret for- Landsbyliv - Inkabyen Machu Picchu - 8 dage
lob vandring - Retreat med shamanernes laererdrik
ayahuasca eller yoga - 31 ars erfaring i Peru

hvordan du hjzlper par med at forsta, at bag
enhver frustration ligger der en laengsel
hvordan du med Den Anerkendende Dialog Se film, rejseplan, billeder og anbefalinger fra tidligere rejser pa:
hjzlper parret til at krydse broen og tage pa
besog i1 hinandens nabolag

Lone Algot Jeppesen
cand.psych., specialist i psykoterapi (,. }' Gyrd Rasmussen Travel

www.parterapeutiskinstitut.dk . Indre 05 ao{IC GUCHJ'JI

gyrdrasmussentravel.dk

OBS-OBS-OBS

REDAKTIONENS
E-MAILADRESSE

1-arig efteruddannelse
Hesteassisteret terapi
www.happyhorses.dk

er

susvd@email.dk

Susanne van Deurs
Redaktor

PSYKOTERAPI:- NR.3:- OKTOBER 2014 71



72

Attraktiv Pensionspakke
igennem Dansk
Psykoterapeutforening

Dansk Psykoterapeutforening og registrerede forsikrings-
maglere, Keller og Partners, har indgéet en aftale om at til-
byde en attraktiv pensionspakke til foreningens medlemmer.
Ordningen etableres igennem Top Danmark.

FORDELS-PENSION/Dansk Psykoterapeutforening

- én af Danmarks bedste pensionspakker
- sikring af dig, din familie og din fremtid

MULIGHEDER | PENSIONSPAKKEN
* Gruppeliv ved dad

* Kiritisk sygdom

* Nedsat erhvervsevne

* Pensionsopsparing

HVORFOR VALGE FORDELS-PENSION / DPFO

Da du er en del af en gruppe (Dansk psykoterapeutforenings
medlemmer), har vi mulighed for at tilbyde dig nogle klare fordele.
Eksempelvis pa felgende omrader:

* Lave priser pa forsikringsdaekninger

* Brede/udvidede forsikringsdakninger

* Fa helbredsoplysninger

* Lave administrationsomkostninger

+ Et af markedets hgjeste afkast pa pensionsopsparing

SADAN KOMMER DU VIDERE:

Kontakt Fordels-Pension/Dansk Psykoterapeutforening:
SJALLAND / JYLLAND /
FYN OG GERNE 60 85 51 00

eller pa mail: mail@fordelspension.dk

- se brochure pa www.psykoterapeutforeningen.dk
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Attraktiv sundheds- og behand- @/

. o c
lingsforsikring |genr.|em Dansk - E:‘yrl‘(% erapeut
Psykoterapeutforening forening

Dansk Psykoterapeutforening og registrerede forsikrings-
maeglere, Keller og Partners, har sammen udviklet en
attraktiv sundheds- og behandlingsforsikring til forenin-
gens medlemmer. Ordningen etableres igennem Mglholm
Forsikring A/S. Danmarks sterste udbyder pa omradet!

SUNDHEDS- OG BEHANDLINGSFORSIKRING /
DANSK PSYKOTERAPEUTFORENING

HVORFOR:

* Hurtig hjaelp og afklaring, hvis du bliver syg eller
kommer til skade, sa du kan komme tilbage og passe
din virksomhed.

* Behandlingsgaranti indenfor 10 dage

FORDELE:

e Skarp pris kr. 1.699,-/ ar + 1,1% stempel til staten

* En af de mest udvidede daekninger pa omradet

* Tegnes uden afgivelse af helbredsoplysnmger

¢ Labetid helt til 70 ar

« [Egtefelle kan ogsa tilmeldes ordningen til samme pris

¢ Hvis begge agtefaller er er omfattet af ordnmgen
er bern gratis medforsikret til 21 ar.

SADAN KOMMER DU VIDERE:

Kontakt Fordels-Pension/Dansk Psykoterapeutforening:
SJALLAND / JYLLAND /

FYN OG GERNE 60 85 51 00
eller pa mail: mail@fordelspension.dk

- EN ORDNING IGENNEM

- se brochure pa www.psykoterapeutforeningen.dk M@LHOLM FORSIKRING A/S
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TRE”®

TensionStress- Trauma Release

TRE er en ny, unik tilgang til stress- og
traumebehandling, udviklet af David Berceli. Der
tages udgangspunkt i, at stress og traume saetter
sig i kroppen. Det kan der imidlertid effektivt
rades bod pa med et gvelsesprogram, som
ovenikgbet er relativt let at laere. TRE har vist sig
overordentlig effektivt i utallige sammenhaenge,
lige fra det mere hverdagsagtige til behandling af
de mest voldsomme hzendelser. Metoden kan sta
alene, eller kan veaere et saerdeles anvendeligt
supplement til kropsorienteret terapi.

Uddannelsesforlgbet straekker sig over 1 ar og
henvender sig alle, som har bergring med
ovennavnte problemfelt, uanset om interessen
er personlig eller faglig. Du vil lzere at arbejde
med TRE bade individuelt og med grupper og
lere om kropsterapeutiske interventioner. Du
kan laese meget mere om TRE og uddannelsen pa
den internationale hjemmeside
www.traumaprevention.com, eller du kan

henvende dig direkte til os: Ole Ry, specialleege i
psykiatri, og Susanne Andrés, kropsorienteret
psykoterapeut, begge TRE Certification Trainers
og MPF, pa info@holoworld.dk

HOLOTROPISK ANDEDRATSTERAPI

Nyt uddannelseshold starter
inden laenge i Kgbenhavn.
Interesseret? Sa skriv til

Ole Ry og Susanne Andrés,
MPF, pa info@holoworld.dk

PSYKOTERAPI - NR.3- OKTOBER 2014

Transformative Dreamwork

Leer at bruge dresmme som metode i den
terapeutiske proces.

Forlgb i Kgbenhavn og Jylland.
Introduktion til teorier om dremme og
bevidsthed.

Kreative og psykologiske metoder.
Fordybelse og procesarbejde.

.
.

Efteruddannelsesforleb i terapeutisk
dremmearbejde.
www.transformativedreamwork.com
Heidi Frier og Mette Lagstrup
Nansensgade 47 st.th,

1366 Kbh. Kgbenhavn.
transformativedreamwork@gmail.com
TIf. 3311 4411 og 2685 0189

Fem dages ’silent retreat’
Mindfulness meditation

Anvender du mindfulness i behandling?
Eller gnsker du blot at fordybe dig i din
egen mindfulness praksis?

Fem dage i stilhed med meditation, opleeg,
refleksion og personlig supervision/spar-
ring med socionom Stella Litzer, psykolog
Stephen Mathiasen og psykoterapeut Tove
Mgarkav Kristiansen. Alle er erfarne mind-
fulness-instruktgrer, som har gennemfart
treeningsforlgbet ved Center for Mindful-
ness ved University of Massachusetts.

Tid: 16.-21. november 2014

Sted: Villa Fjordhgj, Radmandsvej 23 B,
4230 Skeelskar

Pris: 6.800 kr. + moms.

Laes mere pa www.mbrp.dk




KONFERENCE PA HOTEL PRINDSEN I ROSKILDE

Lois Sadler - Nancy Close - Eia Asen - Bert Powell - Phyllis Booth - Susan Hart

Nye retninger i familieterapi

For forste gang i Danmark

Pa denne to-dagskonference har vi den glaede at praesentere fire af verdens
mest indflydelsesrige nyere familieterapeutiske metoder med udgangspunkt i
en tilknytningsbaseret, mentaliserende og neuroaffektiv forstaelse.

Det er en stor forngjelse at byde velkommen Ud over hovedoplaeggene fra disse 5 promi-

til fem af verdens ferende skabere af aner- nente oplaegsholdere vil der veere workshops,

kendte familiebehandlingsmetoder, der alle som ogsa praesenterer nyere metoder

pa konferencen vil praesentere deres metode indenfor familiebehandling, nemlig Marte Meo

gennem hovedoplaeg og workshops. og International Child Development Program
(ICDP) samt det dansk udviklede Foreeldre pa

Nemlig Lois Sadler og Nancy Close om Minding alle strenge.

the Baby (USA), Eia Asen om Multifamilie-

terapi (UK), Bert Powell om Circle of Security

(USA) og Phyllis Booth om Theraplay (USA). Kr. 4.500,- (ex moms)

Max 200 deltagere,
derfor forst til molle!

Konferencepakke:

Veer opmaerksom pa at vi ogsa har to kursusdage f@r og to kursusdage efter
konferencen med de amerikanske kursusholdere — se www.docenten.dk.

00
For mere information og tilmelding: DOCENTEN.DK T
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YT
Traumeheling ApS .|

V. Jette Koch - Ursula Fiirstenwald %, _<
Frank Vestergaard Olsen

nrernaron C(ﬂt l % E
SPEJLING OG IMITERING MED LISBETH MARCHER
Kurser & Sgndag d. 14. december 2014 fra 10 - 18

SE Uddannelsen 2015 En ngdvendighed for empati;

Spejling: Hvad er det at spejle og hvad giver det os.
SOMA — Introduktion til den Im|t_at|on§ Nar du be\:aeger dig, strammer op og kollapser
bevidst pa samme made, som den du er sammen
med g@r ubevidst, giver det en samhgrighedsfglelse.
Pris: 500 kr., Sted: Grabrgdre Torv,

3-arige uddannelse
- med Sonia Gomes & Marcelo Muniz

4-dages intro med Sonia Gomes’s nye speendende uddan- Tilmelding: lene@bodynamic.dk
nelse, som fokuserer pa touch i behandling af traumer og chok.
Dato: 23. - 26. oktober 2014 1-ARIG PSYKOTERAPEUTISK GRUNDUDDANNELSE
Sted: Astrologihuset, Teglveerksgade 37, 2100 @ —HOLD START 12014 1 DK 0G 2015 | ATHEN
Du vil med et kropspsykologisk udgangspunkt leere at
ISP-Integreret Somatisk Psykoterapi opbygge ressourcer i samspillet med familie, venner,
’ .
cert. udd. med Raja Selvam Ph.D. Kelisgaerog klienter.
Du lzrer at fornemme, se og hgre mgnstre og mgde
Tilbyder en integreret og avanceret tilgang til terapeutisk dem med et 3bent sind.

arbejde med krop, energier og naerveer.
Du kan stadig na at tilmelde dig.

Bodynamics speciale er forstaelsen af sammenhaengen
mellem den psykologiske, motoriske og neurologiske

Arbejde med traumatiserede bern udvikling hos barnet og den voksne.
Foundation 1D, eksternat i Ksbenhavnsomradet:

3- dages workshop med Ale Duarte. lalt 8 x 3 dage.
Dato: 11. juni - 14. juni 2015 Start: 12 — 14. december 2014
Foundation 1A, internat i Athen: (pa dansk)
SE Uddannelsen 2015 lalt 3 x 6 dage
introduktionskursus Start: 14 — 19. april 2015
Lzerere: Michael Gad, Anders Lund Pedersen og Ditte
Deltagelse i introkurset er en forudsaetning for ans@gning og Marcher

tilmelding til SE-uddannelsen med start 21. - 26. april 2015.

Foundation uddannelsen er en forudsaetning for
Dato: 12. - 14. november 2014 Bodynamic’s Psykoterapeut uddannelse — den 3 arige
Practitionertraening.
Alle kurser koster kr. 1.400,-

: 3 ARIG BODYNAMIC KROPS PSYKOTERAPEUTISKE
pr. dag og finder sted i Kebenhavn.

UDDANNELSE START 12015
Denne uddannelses indhold er allerede anerkendt og

Somatic Experiencing Practitioner® anvendt i andre former for psykoterapi, forskellige former
for kropsterapier, socialt arbejde, erhvervsorganisationer

Med cand. psych. og specialist i psykotraumatologi og fagfolk indenfor sundhed og pleje, der har gnsket at
Ursula Firstenwald. udvide deres viden og pracision.

Dato: Start 21. - 26. april 2015 Opstart i Kgbenhavn:

Sted: Inspirationscenter, Maribo

15 - 18. oktober 2015, afsluttes august 2018.
Laerere: Ditte Marcher, Lene Wisbom, Anders Lund

i i i i i Pedersen, Michael Gad og Bo Bromberg o.a.
Tilmelding og yderligere information @'

www.traumeheling.com - traumeheling@hotmail.com Se mere pad www.bodynamic.dk < 1.’!"‘
Jette Koch tIf. 2255 2504 - Ursula Fiirstenwald tIf. 3927 2524 Info og nyhedsbrev: lene@bodynamic.dk 5_1

Pris: kr. 9.500,-

og Frank V. Olsen tIf. 3020 8751
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KONFERENCE PA HOTEL PRINDSEN I ROSKILDE

Paul Gilbert - Finn Skarderud - Marianne Bentzen - Susan Hart

Ilan Kutz - Lars Sgrensen

Jagten pa de nonspecifikke faktorer
i psykoterapi med voksne

Det er med stor forngjelse, at vi praesenterer fire af verdens bedste psyko-
terapeuter pa denne to-dags konference omkring de nonspecifikke faktorer i
den behandlingsmaessige eller psykoterapeutiske relation.

| Igbet af disse to dage vil hver af disse ligheder i deres terapeutiske interaktioner og
fire psykoterapeuter bringe deres omfat- pa de punkter i videoen, hvor de ser centrale
tende ekspertise til en feelles udforskning af medegijeblikke og forandringsgjeblikke.

de ligheder man finder i hgjt kvalificerede

psykoterapeuters terapeutiske arbejde, Psykolog Susan Hart og psykoterapeut
gennem videoklips af cases og praesentere Marianne Bentzen er konferencens vaerter
deres egen forstaelse af den. og ordstyrere.

Hver preesentation efterfglges af en dialog
mellem de fire, hvor der vil fokuseres pa

Kr. 4.500,- (ex moms)
Max 200 deltagere,
derfor forst til molle!

De fire oplegsholdere er:

Dr. llan Kutz, psykiater og psykoterapeut. Lars Serensen, chefpsykolog.
Paul Gilbert, professor i klinisk psykologi. Finn Skarderud, psykiater, forfatter og professor.

Veerter og ordstyrere:
Marianne Bentzen, Psykoterapeut MPF.
Susan Hart, Klinisk psykolog, specialist og supervisor.

For mere information og tilmelding: DOCENTEN.DK T
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KONFERENCER, MODER M.V.
Oversigten er uden ansvar for Dansk Psykoterapeutforening

ForedragiC.G.Jungs Venner, Aarhus - 20.10. Hartmut Somsdorff:
Skammens mange ansigter. 24.11. James Bulmann-May:
Individuation og alkymiiKaren Blixens ’Babettes Gaestebud’-23.2.
Arne Vestergdrd: Individuation og innovation i organisationer.
23.3. Christel Bormann: Musik som symbol - 4.5. Tusse Weidlich:
Odysseus. Sognegdrden ved Ellevang Kirke - Pris for ikke-
medlemmer kr.130. Alle mgder kl. 13-16 i Fritidscentret Skovvang,
Skovvangsvej 127, Aarhus N, med mindre andet er anfgrt. Alle er
velkomne. www.jungsvenner.dk

Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade - 21.10.
Bergrt af spiseforstyrrelse eller selvskade? Aarhus - 23.10.
Nar Igsningen bliver selvskade. Odense - 29.10 Bergrt af
spiseforstyrrelse eller selvskade? Kgbenhavn - 5.11. Pargrende til
en spiseforstyrret. Aarhus — 11.11. Nar Igsningen bliver selvskade.
Naestved - 12.11. Tvangsoverspisning, BED. Sgnderborg - 19.11.
Voksne med spiseforstyrrelser. Odense - 25.11. Pargrende til en
spiseforstyrret. Aalborg - 26.11. Nar Igsningen bliver selvskade.
Kgbenhavn - Alle arrangementer kl. 18-20.30. www.Ismnyt.dk

Psykinfo Region Sjelland - 22.10. Den fg@rste psykose. Slagelse
- 27.10. Medicin og recovery. Nykgbing Sj. - 6.11. Funktionelle
lidelser. Naestved — 19.11. Dobbelte minoriteter. Psykisk sygdom
og anden etnisk oprindelse. Roskilde — 27.3. Forzelder til barn med
spiseforstyrrelse? Naestved - 24.11. Unge, spiseforstyrrelser og
andre selvskader. Nykgbing F-2.11. Angst hos bgrn. Ringsted - Alle
arrangementer kl. 19-21.30. www.regionsjaelland.dk

Hertoft eftermiddage - 23.10. Lea Korsgaard: Orgasmeland. Om
1930%rnes seksuelle revolution — 27.11. Agnete Birger Madsen:
Et barnelig i en kuffert — 29.1.2015: Out! Om tennisspilleren Leif
Rovsing og seksualpolitikken — 26.2. Tine E. Gottschau & Michael
M. Pedersen: Ild i gamle huse. Seksualitet, fantasi og intime
relationer efter de 65 - 26.3. Christian Groes-Green: Besat af
kaerlighed seksuel magi og kgnnets magt i Afrika — Alle dage kl. 16-
18. Psykiatrisk auditorium, Rigshospitalet, Henrik Harpestrengs Vej
(opg.61a). CGratis adgangforalleinteresserede. Arr.: Dansk Forening
for Klinisk Sexologi, Sex & Samfund og Sexologisk Forskningscenter.
www.klinisksexologi.dk og www.sexogsamfund.dk

Psykinfo Midt (egne og andres arrangementer) - 23.10. Et liv med
skizofreni. Aarhus kl. 15.30-17 - 23.10. Lise Lotte Helm, MPF: Nar
ensomhed og afmagt tager over. Oplysninger til foraeldre til psykisk
sarbare bgrn og unge. Risskov - 28.10. Nar behandling lykkes.
Skizofreni. Hinnerup — 28.10. Hun fik sat navn pa kaos. ADHD. Skive
-28.10. Det rammer da ikke mig. Depression. Brande - 5.11. Angst
og OCD. Holstebro-6.11. Knakket af arbejdet. Depression. Auning
kl.19.30-22 - 6.11. Angst og OCD. Kjellerup - 6.11. Hvad ggr hash
ogandet misbrug ved din hjerne? Aarhus kl. 15.30-17-11.11. Fgr og
efter diagnosen. Bipolar affektiv sindslidelse. Skanderborg — 12.11.
Angst og OCD. Randers - 13.11. P4 arbejdsmarkedet med bipolar
affektiv sindslidelse. Ringkgbing-17.11. Nar det sociale bliver sveert.
Personlighedsforstyrrelser. Horsens — 20.11. At finde balancen i
kaos. ADHD. Herning - 20.11. Et fzellesnordisk studie i OCD hos
b@rn og unge. Risskov - 20.11. Lise Lotte Helm, MPF: SIF netvaerk.
Foraeldre til psykisk sarbare bgrn. Aarhus kl. 15.30-17 - Hvis intet
andet er naevnt, er mgderne kl. 19-21.30. www.psykinfo.dk.
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PsykinfoRegionHovedstaden-23.10.Stress ogarbejdsmarkedet.
Sgborg kl. 18.30-21.30 - 11.11. Stress og den psykisk sarbare.
Seborgkl. 18.30-21.30. www.psykiatri-regionh.dk

Foredrag i Jung Foreningen, Kgbenhavn - 30.10. Hartmut
Solmsdorff: Tavshedens Byrde. — 4.12. Peter Kemp: Ricceur og
psykoanalysen. — 12.2. Kim Bangshgj: Tid, symbol og kompleks
i en moderne bevidsthedskultur - 5.3. Christel Bormann: Musik
som symbol. - 26.3. Lena Mandotter: Sdngens lagande kraft - en
introduktion till jungiansk sangterapi — 23.4. Katrine Friis: Alkymi i
klinikken — Pris kr. 130 for ikke-medlemmer. Alle arrangementer kl.
19.30-21.30 Kulturhuset Indre By, Charlotte Ammundsens Plads 3,
Kgbenhavn K. www.cg_jung.dk

PsykiatriFonden - 3.11. kl. 16.30: Ny metode til angst og OCD
-15.11. kl. 19: PTSD - Begge mg@der Hejrevej 43, 3. Kbh. NV. Arr.
PsykiatriFonden. Tilmelding via www.psykiatrifonden.dk

Den psykoterapeutiske arbejdsgruppe pa Fyn - 12.11. Livet i
gruppen,symboliseretudfralivetiskoven.Hanne Mglgaard-10.12.
Film pa flimmeren. Hushpuppy og efterfglgende juleafslutning -
Alle mgder kl. 17.30-19. Ikke-medlemmer kan deltage en enkelt
gang, ellers kraeves medlemskab. Auditoriet, Psykiatrisk afd.,
Odense Universitetshospital, ].B. Winslgvsvej, Odense C. www.
psykoterapeutisk-arbejdsgruppe.dk

Psykoanalytisk konference - Seksualitet og perversion i Lars
von Triers film. 31.10.2014 kl. 8.30-17.00. Kgbenhavn. http://
klinisksexologi.dk/arrangementer.html

3rd Nordic EAP Congress - How Art and Science Meet. What
Practice and Research can learn from each other. October 15-18.
Vilnius, Lithuania. www.eapvilnius2014.eu

3rd International Congress on BPD and Allied Disorders -
October16-182014.Rome, Italy. Arr. The European Society for the
Study of Personality Disorder (ESSPD). www.isspd.com

3rd Nordic ISTDP Conference — ISTDP for treatment resistant
patients with personality disorders. November 20-21.
Copenhagen. www.istdp-danmark.dk

IPA Congress—Changing World:the shapeanduse of psychoanalytical
tools today. July 22-252014. Boston, USA. www.ipa.org.uk

VI International Conference on Psychology and Psychological
Sciences - Seville, Spain. October 30-31 2014. www.waset.org/
conference/2014/10/seville/ICPPS

7th Interntional Conference on Health Psychology -
Psychohealth 2014. November 10-14 2014. Havana, Cuba. www.
psicosaludcuba.com

12th International Congress on Ericksonian Approaches to
Psychotherapy. December 10-13 2015. Phoenix, Arizona. www.
ericksoncongress.com

Flere konferencer pd www.dpfo.dk.
Oplysninger om mgder og konferencer sendes til Tidskrift for Psykoterapis re-
daktion: Susanne van Deurs, susvd@email.dk.



BESTYRELSE OG UDVALG

Bestyrelse

Erik Wasli,formand
TIf.30950671

E-mail: erik @wasli.dk

Pia Clementsen

Kim Thomas Dan

Bent-Charly Hansen, Forum for
Psykoterapeutuddannelser
Allan Holmgren, naestformand
PiaJeppesen

Kresten Kay

Clemen Kraegpgth

Karen Kaae

Karin Quist, Forum for Psykotera-
peutuddannelser

Henrik @lgaard

Anne Karina Busch, suppleant

Etikudvalg

Marianne Bentzen

Margrethe Bjgrnshave-Hansen
Merete Holm Brantbjerg

Allan Fedders, Forum for Psykotera-
peutuddannelser

Eva Hildebrand, Forum for Psykotera-
peutuddannelser

Clemen Kraegpgth, bestyrelsen

Gitte Sander, suppleant

Etikpanelet

Pia Clementsen

Marianne Davidsen-Nielsen
Inge Farup

Jeanne Holten Mgller

Niels Thorning
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Forening og redaktionelt
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Artikler

Flemming Kaereby: Ny strategifor PTSD-terapi

Merete Holm Brantbjerg: Fra automatisk reaktivitet til empatisk resonans. Gensidig regulering af
posttraumatisk stress (PTS). Hvad kraever det af os i terapeutrollen?

Hanne Ellegaard: Posttraumatisk stress og rygsmerter

Ditte Marcher og Lene Wisbom: Den kropspsykologiske indfaldsvinkel til arbejdet med PTSD og
jeget

Else Baden-Jensen: Behgver det at ggre ondt? Behandling af PTSD med TAT

Susanne Rose Brgnnum: Nar det ikke er lykken af blive mor. Om efterfgdselsreaktioner som fglge
af traumatiske oplevelser under graviditet, fédsel og barsel

Lone Gadegaard: PTSD -iforhold til kvindelighed og spiritualitet

Steen Rassing og Jette Simon: Parterapi virker. En introduktion til Emotionsfokuseret Parterapi.

Information, leserindlag, debat
Kort nyt
Boganmeldelser

Bodil Claesson: Pigen der hoppede ud af sin krop - en bog om dissociation.

Anmeldt af Vivian Hansen

Jon Kabat-Zinn: Lev med livets katastrofer. Sadan bruger du kroppens og sindets visdom til at
handtere stress, smerte og sygdom. Anmeldt af Rikke Braren Lauritzen

Karina Helsted Moe: Yoga, begyndere & gvede. Anmeldt af Mona Tallgren

Nye bgger

Kurser og foredrag
Fyraftensmgder i Dansk Psykoterapeutforening

Kurser i Dansk Psykoterapeutforening
Konferencer, kongresser, mgder




