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Abstract

Farst gives der et overblik over hjernen og den made, den fungerer pai faretruende situationer.
Derefter falger en kort historie om en traumatisk haendel se, nogle typiske oplevelser og
reaktioner pa chok, og de tilhgrende neurol ogiske stressreaktioner. Historien slutter med nogle
typiske klienterfaringer i traumebehandlingen og de tilsvarende neurologiske
afbalanceringsprocesser. Til sidst gennemgas nogle centrale elementer i vellykkede
choktraumeinterventioner, med eksempler fraforskellige terapiformer, og ud fra det perspektiv,
at ressourceorienteret jegfunktion og neurologisk funktion sages genetabl eret.

Meget kort om hjernen og chok

Cirka halvdelen af de mennesker, der er udsat for en given traumatisk haendel se, udvikler Post
Traumatisk Stress (Disorder); kaldet PTS eller PTSD, afhaengig af, hvor avorlige symptomerne
er. Det er min erfaring, at det ofte er vanskeligt for professionelle at forklare, hvad det er, der
sker i bevidstheden og i organismen ved PTS. Denne artikel er derfor isaar skrevet til mennesker,
der arbejder med deres egne eller andres choktraumer.

Hjernen har mange lag. | |abet af hvirveldyrenes historie er nye lag og funktioner vokset ud af,
og har modificeret, de allerede eksisterende (MacL ean, 1990).

| det addste og mest primitive lag, krybdyrhjernen, som omfatter det autonome nervesystem,
hjernestammen og midthjernen, bliver basale livsfunktioner, jagtevne, territorieadfaad og
kensdrift, varetaget. Det er ogsa her, traumereakti onerne aktiveres.

| detidligste pattedyr, udvikledes evnen til tilknytning, leg og komplicerede relationer, hvilket
alt sammen varetages af det limbiske system, som er den gamle pattedyrhjerne. | den addste del
af det limbiske system har vi amygdala, som reagerer med kraftige falelser pa stimuli indefra
eller udefra, og som 'taender’ chokreaktionerne. Desuden har vi hippocampus, som sgrger for
orientering og erindring i tid og rum; uden aktivitet i hippocampus har vi ingen tidsfornemmelse
eller felelse af at kunne genkende vores omgivelser.

Disse to addste lag vurderer og reagerer meget hurtigt og utvetydigt positivt eller negativt pa
indre og ydre famomener. Det er godt, ndr det drejer sig om at vagetil stedei nuet, om
overlevelse, om beskyttelse af afkommet, eller om det, vi til hverdag kalder "kemien’ mellem
mennesker. Til gengadd er disse basale vurderinger i bevidstheden temmelig unuancerede.

| primathjernen, i den del af pragrontal korteks der hedder orbitofrontal korteks, finder

vi nu begyndende kognitive funktioner, blandt andet objektdannel se og objektkonstans, enkel
sprogforstael se, samt det folel sesmasssige grundlag for at treeffe bevidste valg. Det er i dette
omrade vi danner billeder og komplekse associationer af vores relationer og vores liv. Hvis dette
omréde fungerer godt, har vi nuancerede billeder og oplevelser af voresliv og vores nage, og vi
har en god fornemmelse af, hvad vi kan komme ud for. Det er ogsa herfra, vi er i stand til at
rumme, eller regulere, kraftige negative oplevelser og falelser. Hvisimidlertid tidlige eller dybe
traumati ske tilstande praager funktionen i dette omréde, fragmenteres denne
sammenhaangsskabende og afbal ancerende funktion. Sa splittes vores oplevel se og vores
falelsedliv i voldsomme svingninger mellem godt og ondt, maske med perioder af indre
folelsesl gshed; og det kan vaare de neameste, eller en selv, man oplever sa usammenhaamgende.
Menneskehjernen, vores usaadvanlig store neokorteks, tillader os at overveje mange aspekter og
potentielle konsekvenser af valg, fare komplicerede samtaler, skrive eller laese artikler, og gare
andreting, der harer til de hgjere kognitive funktioner.



- Disse senere lag, som farst udviklede sig hos os primater, forarbejder langsommere og er til
gengadd meget nuancerede. Dette niveau 'gar i sort’ eller kobles fra, nar organismen er truet. Sa
overtager de primitive og hurtige bevidsthedslag styringen, og vi oplever enten at vi set ikke
kan tamke, eller at vores tanker foregar underligt adskilt fradet, der sker.

Beslutninger og styringsprocesser i de primitive dele af hjernen er atid ubevidste, som f. eks
den konstante finjustering af andedradtets og hjerterytmens tempo. Ved chokerende haandel ser
aktiverer amygdala, som styrer det autonome nervesystem, overlevel sesimpulserne; enten de
hurtige og fleksible flugt- eller kamp-reaktioner fra det sympatiske nervesystem, eller den
dissocierede toniske immobilitet (frysning) i det parasympatiske nervesystem. Ved nogle
'frysnings’ tilstande har man set eksempler p4, at hele den bevidste del af hjernen bliver
'slukket’ (van der Kolk et al, 1996), sa der ingen aktivitet er. En beskrivelse af denne tilstand
kunne lyde sadan: “ Det sortnede for gjnene, jeg kunne ingenting hare, og jeg sad som lammet”.
Denne parasympatiske reaktion er det addste og mest primitive fareberedskab vi har. Vi har det
til fadles med fisk og padder, frafar naturen’ opfandt’ hurtige nervebaner. Det aktiveres derfor
langsommere end det sympatiske nervesystem og det er ogsa temmelig lang tid om at
normaliseresigen. Det er en af grundenetil, at man tit ikke'ndr’ at komme ud af chokket far
man kommer i terapi. Vi ska for hurtigt pa benene og bevise, at vi er OK — og sanar’'gaden’ i
det parasympatiske system ikke at komme med.
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En choktraumefortadling

Torkil, en midaldrende, stille IT medarbejder, har veaet pa arbejde, og er er gaet ned pa sit
saadvanlige vaartshus for at drikke en fyraftensbajer. Der har vagret stor fodboldkamp, og byen er
fuld af mennesker i rad-hvide farver, - men desvaa're har Danmark tabt. En flok berusede unge
maand kommer vadtende ind pa vaatshuset; de virker omtagede og indasdte.



| Torkils nervesystem sker der nu det, at hans amygdal a, som aktiverer staarke falelser af isaa
angst og vrede (van der Kolk et al, 1996), bliver lidt alarmeret.

Han bliver arvagen, hyggefalelsen er som blaest vak, og selv om han bliver siddende, er hans
opmea ksomhed hele tiden ovre pa de unge maand.

Deer i mellemtiden begyndt at skaandes. Torkil bliver mere og mereilde til mode og bange, og
nu vil han vak.

Amygdala har — under bevidsthedsgramsen — associeret fra denne situation til arelang angst for
en gruppe drenge, der plagede ham efter skoletid i folkeskolen, og aktiveret flugtreaktionene i
det autonome nervesystem. Andre skrakfyldte, men mere diffuse, erindringsmeanstre fra den
tidligste barndom er ogsa blevet tamdt af amygdala s intense farereaktion og den maangde
stresshormon, som nu er udlgst. Det er nu pludselig igennem denne ubevidste collage af
skraanmende erindringer, at han oplever alt, hvad der foregdr i vaatshuset.

Torkil rejser sig pa rystende ben, men idet han vil smutte forbi de unge snubler han over en
rygsak og ramler ind i deres bord.

Torkils amygdala har fortsat med sin intense associationsproces. Den 'ved' jo, at de unge vil
omringe ham og overfalde ham. Nu gadder det livet; det gadder om at prave at skraanme dem
vak; nér flugtimpulsen i det autonome nervesystem blokeres af en forhindring, er det
kampreaktionerne, der aktiveres.

De unge vender sig forurettede og truende mod ham. Han er nu s meget 'fra den’, at han ogsa
slynger noget ud, og de unge gar pa ham med tilrab og slag.

Nu gar Torkil i stéindeni. En susen fylder hans hovede, de unges rab er langt vak, og han ser
alting i slow-motion. En hand med en smadret galflaske suser ned mod hans pande, men han kan
ikkergre sig.

Amygdala sfaresignaler har nu fuldsteendig aendret Torkils hjerneaktivitet og bevidsthed.
Hippocampus, som varetager tid og stedsansen,men som ikke taler stresshormoner, er helt
slukket, og det er de reflekterende neokortikale funktioner ogsa. Det betyder, at dette

haendel sesforlgb, ligesom barndommens mobning, indeni Torkils bevidsthed ikke har nogen tid,
og derfor heller ikke nogen slutning. Det eksisterer som et slags evigt potentiale, en
baggrundsvirkelighed, eller noget der hele tiden kan begynde igen. Det eksisterer heller ikke
indeni ham som et samlet forlab, men snarere som en kaleidoskopisk samling skraek-billeder,
der flagrer op i tilfaddig ragkkefalge, - blandet med billeder fra andre rasdsel svaskkende
oplevelser, som minder amygdala om det samme. Torkil er nu gaet ind i en dissocieret tilstand.

Dissociations-tilstande kendetegnes ved at:
0 omverden fales uvirkelig ¢ man faler sig selv uvirkelig
¢ en tummelumsk, @r fornemmelse ¢ desorientering
¢ ud-af-kroppen oplevelser O hukommelsestab ¢ erindringsudfald
¢ spontane genoplevel ser, herunder gentagel sestvang, flashbacks,
og pétraangende indre billeder
¢ aandringer i: kropsoplevel se, tidsfornemmel se samt syns- og heresans,
herunder syner og hallucinationer
(Van der Kolk et al, 1996)

Bag den kasmpende masse kommer et par uniformerede betjente ind ad deren, lige nar flasken
rammer Torkils hovede. 'Politi!’ raber en af dem, og efter et forvirret gjeblik bakker de unge
vaek, mens en af betjentene slagber den bl agdende og fortumlede Torkil til side. Faren er ovre.



Ifelge DSM-IV-TR, er der tale om en traumatisk begivenhed nar:

(1) Personen har selv oplevet, vaaet vidner til eller er blevet konfronteret med en
haendel se eller haandel ser, der omfatter dad, dadstrussel eller avorlige skader, eller en
trussel imod ens egen eller andres fysiske integritet.

(2) Personen reagerede med intens angst, hjad pel ashed eller forfeerdel se.

(APA, 2000)

Men Torkil er stadig i den dissocierede og delvist paralyserede tilstand. Hans hippocampus er
heller ikke genaktiveret endnu, sa han opfatter ikke rigtig hvad der sker omring ham, eller hvor
lang tid der er gaet.

Torkils uvirkelighedsfalelse varer ved, mens han taler med betjenten, bliver kert pa skadestuen
og far syet fem sting i panden. Der er heldigvis ingen tegn pa hjernerystel se, og han tager
bussen hjem. Hans kone er forfeardet, mens hans halvstore san ogsa synes, det er lidt sgjt at far
har vearet oppe at das! Selv prover han at 'ryste forlgbet af sig’, sket er sket, og man ma trods
alt se at komme videre derfra, hvor man er.

Efter den forskraskkel se opgiver Torkil sin fyraftensbajer, og felelsen af at veare lidt ved siden af
varer ved, selv om han ikke lasgger s meget mag ke til det. Hans kone kiager tiltagende over, at
han er fiern, og et halvt arstid efter haandel sen begynder han at fa angstanfald og
sevnproblemer. Han har aldrig vearet nogen sel skabsl@ve, men han bliver decideret
menneskesky, og kan ikke lide at bevasge sig udenfor lgjligheden eller kontoret. Han har sveart
ved at huske aftaler, glemmer ting, og bliver nemt desorienteret. Han er bange for, at han er ved
at blive sker, eller maske ved at fa Alzheimers. Han taanker kun sjaddent pa vaartshusepisoden;
bare det at holde sammen pa dagen og vejen overvadder ham helt.

Under bevidsthedsgraansen er de associationer, der blev aktiverede under vaartshus-haandel sen
blevet til en central associationsbane, som ved ale dagens sma stress aktiveresi en 'kindling’ —
optaandings-respons. Torkils nervesystem star nu i en nassten konstant ' amygdala arousal’. Den
konstante aktivering af kamp/flugt systemet ger, at han bliver frygtelig forskragkket over
uventede lyde, og den samtidige konstante aktivering af den dissocierede toniske immobilitet
ger, at han faler sig underlig falel seslgs og lammet. Da hans konstante indre stressniveau nu er
meget hgjt, er bade hippocampus og de hgjere dele af korteks kun delvist aktive, sa bade hans
almindelige orienteringsevne samt hans evnettil at overvee og tradfe beslutninger er nu ustabile
og usammenhamgende. Det bliver han naturligvis yderligere stresset af, hvilket yderligere
forvaarer situationen i hans nervesystem.

" Jo laengere tid PTSD varer, jo mindre central er selve den traumatiske haendel se for
forstaelsen af de underliggende symptomer. Efterf@lgende modgang, demoralisering
skabt af kronisk overophidselse, og den progressive forvaaring af personens
neurobiologi spiller en starre og starre rolle for forstéel sen af kroniske symptomer.”
(van der Kolk et al, 1996, p 158)

Da Torkils kone truer med at ga fra ham, hvis han ikke ger noget for at fa hjadp, finder han
gennem en fjern bekendt en psykoterapeut.

Han kommer modstrasbende til farste aftale, men det er ferst efter han er gaet ud af deren, at
han kommer i tanke om, at det jo begyndte at ga ned ad bakke et halvt arstid efter



vaartshusepisoden. Han slar det hen, for der skete jo ikke noget *alvorligt’; men han naevner det
alligevel i naeste terapitime.
Terapeuten begynder nu at snakke med Torkil om PTSD.

Der er taleom Post Traumatisk Stress, nar den traumatiske haendelse vedvar ende
genopleves paen dller flere af felgende mader :

- Ufrivillige dissociative genoplevel ser og flashbacks i billeder, tanker, falelser eller
kropssansninger - eller en tendenstil at handle, som om man er i den traumatiske
situation.

- Intens skraek eller en fysiologisk reaktivering nar man oplever noget indefra eller udefra,
der symboliserer eller ligner et aspekt af den traumatiske haandel se.

- Tilbagevendende ubehagelige dramme om haandel sen.

(APA, 2000)

Det gar op for Torkil, at han faktisk har vazret ’ved siden af sig selv' siden vaartshusopl evel sen.
Han bliver utrolig lettet over, at ‘trolden har et navn’; han fejler dbenbart noget, som andre
ogsa er ude for, selv om han stadig synes det er maakeligt, at han skulle reagere sa voldsomt
efter en situation, hvor der jo alligevel ikke skete noget saerligt. Men det vigtigste er habet om, at
han méaske alligevel kan behandles og fa det godt igen.

Da hans neokortex, som udveksler information med de mere primitive bevidsthedsl ag, holder op
med hele tiden at hviske: ‘Du er ved at blive skar, det er abnormt, det her, det skrider for dig’,
dlipper lidt af presset i amygdalas angtsberedskab. Det gar, at Torkil bliver lidt mindre
falel sed @s (den parasympatiske immobilitet), men til gengadd mere falelseslabil, fordi det
sympatiske kamp/flugtsystem igen far mere magt.

Samtidig har han fattet stor tillid til sin terapeut, - hun Iytter og stiller spergsmal sa han kunne
maa ke, at hun forstod, hvad han snakkede om; og hun kunne endda fortadle ham, hvad det er,
der er galt. - Hun skal nok fa ham pa ret kal igen, taanker han.

Ressonans og afstemning i det limbiske system er den normale neurologiske basis for, at vi faler
os trygge ved et andet menneske, eller ved et dyr. Denne ressonans er en af terapiens ‘ mystiske’
dimensioner; den kan ikke konstrueres, og den opstar udenfor viljens kontrol, selvom béde
terapeuten og klienten naturligvis kan give den bedre eller darligere livsbetingelser. Denne
terapeut kender sig selv sa godit, at hun i meget af terapitiden kan relatere fra en temmelig klar
indre tilstand af medmenneskelig naasomhed, og det hjad per pa trygheden. Desuden har hun
mange ars erfaring med arbejde med choktraumer.

| de naeste terapier veksler fokus mellem vaartshusslagsmalet, livet i arene siden, og glimt af
forfalgel serne fra skolekammeraterne i barndommen. Torkil er dybt overrasket over at ting, han
for laangst havde glemt, dukker lyslevende op i hans erindring; bade veartshuset og
barndomserindringerne fales sa virkelige, somvar de sket igar. Han opdager, at terapeuten
oftest sparger ind til bestemte dele af hans oplevelser: hvad han mearker i kroppen; hvilke
billeder eller sagninger, der dukker op; hvilke impulser, han megker i de erindringer, hans krop
og bevidsthed fyldes af. Pa en eller anden maarkelig made far hun hamigen og igen til at opdage
impulser, han dlet ikke vidste, han havde; til at |gbe vak, springe kraftspring ud af faren, til at
slynge en trykbglge af kraft ud i alle retninger mod sine plagednder. Efterhanden som han
opdager, at han finder en glemt handlekraft i hvert skraammende erindringsbillede, far han mere
mod pa selv at sageind i de braadpunkter, han kan maeake.

Amygdalaer en dagsindre ‘vagthund', der altid holder et vagent gje med mulige
faresituationer. Som naevnt bliver dens beroligende og orienteringsgivende makker,



hippocampus, lukket ned, nér stressniveauet bliver for hgjt. Traumatisk erindring (i amygdala)
kan derfor ikke knyttestil fornemmelsen af tid eller alder (i hippocampus), og sa har
traumeerindringen ingen 'hylde at vaare pai bevidstheden. Derfor aktiveres amygdala’s
overlevel sesreaktion af alt, hvad der kan minde en om den truende situation. Det aktiverer sa
igen det autonome nervesystem, der med kamp, flugt eller frysningsreaktioner forsgger at klare
skagene. De autonome forsvarsreaktioner udspringer af millioner af ars instinktiv viden om,
hvordan man klarer sig levende ud &f livsfare. Disse reaktioner er situationsspecifikke, og de er
derfor ret nemme at finde ind til ved at spergeind til kroppens impulser, nar klienten fornemmer
den skreanmende situation. | PTSD behandling siger man, at PTSD kendetegnes ved
overvaddende associationer, - behandlingen gar ud pa at svaskke associationerne. Et skridt i den
retning er at styrke de associationer, der tillader de autonome forsvarsimpulser at folde sig ud og
handle sig til ende. Et andet skridt er at invitere hippocampustil at genaktiveres ved at sparge til
orientering: hvad kan klienten se, hare, magke, hvilke handleimpulser kan han registrere.

Torkil’ s verden begynder igen at abne sig. Han sover om natten, og problemerne med at huske,
orientere sig og beslutte fortager sig. Han er gladere og gar |etterei dialog med andre. En
bieffekt af terapien synes at vaare, at han nu har mere kontakt bade med sine kolleger og med sin
halvstore sgn; nu giver han igen pa drillerier, somtidligere fik hamtil at traskke sigind i sig
selv. | en af de sidste terapier udbryder han spontant og lettet: ‘ Jamen, det med drengene, det er
jo mange, mange ar siden, det skete! — Og det i veartshuset er jo faktisk ogsa laange siden!”

Et ofte forekommende tegn p4, at hippocampus igen er aktiv, og at den traumatiske aktivering i
amygdala begynder at daampes, knytter sig til tid-og-sted erindringen og forbinder sig
hensigtsmaessigt med andre livsoplevel ser, er netop dette, at klienten spontant oplever, at de
truende erindringer bindes ind i livshistoriens tidsoplevel se, sammen med oplevelsen af at veare
kommet frelst ud pa den anden side.

- Farst nu kan man magke, at faren er ovre.

Effektive interventioner fra forskellige behandlingssystemer

| de senere artier er der mange systemer, der har udviklet ret effektive interventioner i forhold til
PTSD. Oplevelsesmasssigt gér de allesammen ud pa at hjadpe klienten til:

at etablere starre indre tryghed og

at faindre kontrol med skraktilstande.

Udfra et neuropsykologisk perspektiv geres det ved:

at deampe amygdala s konstante optaendingstendens,

at finde og afdutte — eller deaktivere - de ufaadige overlevel sesreaktioner i det autonome
nervesystem,

at aktivere hippocampus’ orienteringsevne og dens beroligende indflydel se,

og at bringe pradrontal korteks' nuancerede evaluering og narrativer i aktion i bevidstheden
igen.

Generelt er terapeutens farste interventioner nassten altid kognitive. De handler om at give
klienten en forstael se for, hvad der sker med ham eller hende. ‘ Undervisning’ i traumereaktioner
giver klienten mulighed for at forstd, at han dgjer med en almindelig reaktion paen uamindelig
haandel se og dermed holde op med at blive yderligere slaet ud af balance af angst for
symptomerne. Hvis tilvaaelsen er faldet meget fra hinanden, skal der ogsa skabes struktur. Der
skal vazre nogenlunde styr palivet fgrend man kan arbejde direkte med traumati ske tilstande.

Det er vigtigt lige frai begyndelsen at fokusere pa ressourcer. Det betyder at kende eller etablere
deressourcer i livet og i personligheden, der kan danne fundament for arbejdet med den
traumatiske tilstand. | begyndelsen er det maske alenetilliden til terapeuten, eller til partneren,
der bagrer, eller opdagelsen af, at der dog er aktiviteter, der stadig kan give glaade. Ogsa
medicinsk stettetil at etablere en talelig hverdag kan komme patale. .



| kognitive terapiformer arbejder man ‘ oppefra og ned’ (top-down), dvs. man finder ind til de
mere eller mindre bevidste negative tanker og selvopfattelser, som er opstéet enten i forbindelse
med selve traumet, eller som en del af den neurologiske og eksistentielle disorganisering, som
den post traumatiske dissociering skaber. Man arbejder med at adskille sig fra disse kognitive
menstre, bedemme deres styrke (monitorering) og indarbejde mere realistiske opfattel ser
(Holsten). Nar man svakker et negativt tankemenster og indarbejder et mere realistisk,
mindsker man et skraeenmende input fra korteks til amygdala, og giver dermed en dbning til
starre tryghed og muligheden for at hjad pe psyken endnu et skridt ind mod bedre balance. Et
andet element af den kognitive strategi er at laare andedragsteknikker til handtering af akutte
angsttilstande.

Mange af de vaesentligste forskerei PTSD (van der Kolk et al., 1996, Scaer, 2001, Perry 1999)
fastholder netop, at man er ngdt til pa en eller anden made at arbejde med kroppen, hvis man
skal intervenere effektivt. Det mener de, fordi ale de dele af bevidstheden, der primaat er
involveret i traumereaktionen, er usproglige og ferbevidste. Oven i kabet er tidlig omsorgssvigt
eller traumatisering en stagk indikator for, om et menneske udvikler PTSD efter traumatiske
oplevelser (Ford & Kidd, 1998, Perry, 1999, Porges, 1995, Schore, 2002).

| kropspsykoterapierne arbejder man ‘nedefra og op’ (bottom-up), dvs. man holder bevidstheden
ved de kropslige sansninger og impulser, til de samler sig til et sammenhaangende hele (Ogden
& Minton, 2000). Hvad enten man arbejder med en specifik traumatisk situation eller med den
overordnede traumatiske tilstand, er der nemlig impulser, der kommer fra det autonome
nervesystems aktivering af kamp, flugt, selvbeskyttelse eller immobilitetsreflekserne. Nar disse
impulser bliver tydelige, er det indre kaos allerede staarkt mindsket, og man bevagger sigind i
dybere ressourcelag ved at afdaskke og undersgge de billeder og fornemmel ser, der felger med
dem.

| nogleterapier, f. eks Bodynamic (Jargensen, 1993) eller NLP, er det amindeligt at begynde
nasste skridt i terapien med at fokusere pa en situation, der feles som et ‘trygt sted’ eller anker
for ressourcefalelser. Ved andre metoder, som Somatic Experiencing (Levine, 1997) eller
‘tapping’ -teknikkerne (Callahan & Trubo, 2002, Flint & Craig 2001) lamyges der ofte veagt pa, at
ressourceoplevel serne udfolder sig spontant i arbejdet med den traumatiske erfaring. Bade i
kropsterapierne, de kognitive terapier og de’ deaktiverende metoder’ (NLP, EMDR,
tappingteknikker) bringer man ressourcerne og traumetilstanden ind i bevidstheden pa mader,
hvor man gentagne gange bestyrker ressourcetil stande og mestringsoplevel ser, og gentagne
gange defokuserer det traumatiske sel vaktiveringskredsl gb.

Det garesi kropsterapierne ved at pendle mellem traume og resource, og ved at sadte focus pa
orientering og de autonome impul sers gennemfarel se.

| EMDR og tapping-terapierne geres det ved lade klienten koncentrere sig om den traumatiske
tilstand, og derefter 'forstyrre’ dette focus med teknikken, til traumekredsl gbet brydes.

Alle disse forskellige metoder har ogsa forskellige visioner om, hvad udkommet af terapien er.
Tappingteknikkerne og NLP er entusiastisk blevet beskrevet som en ‘dettetast’, hvor selve det
traumatiske kredslgb hurtigt kan slukkes, som om det aldrig havde eksisteret. Ressourcer og liv
kan sa udfolde sig frit, som om traumet aldrig havde vaaet. Sigtet er en naesten kirurgisk
fjernelse af den specifikke traumatiske dynamik.

Kognitiv terapi samler sig om livsfaadighederne i nutiden, og arbejder marettet med
symptomreduktion og mestring af de ydre og indre situationer, der taander traumereaktionen.



Kropspsykoterapierne er Igjret i den traditionelle humanistiske selvudviklingstanke, og her sigter
man pa en udvidelse af personlighedens evnetil at handtere stress og traumatiske situationer;
man lager at blive starre end traumet, og man kan finde ressourcer, som traumet har dbnet til.
Isar SE giver eksempler pd, hvordan klienter direkte har brugt ressourcerne fra terapien til at
overkomme senere lignende faretruende situationer.

Alleindfaldsvinklerne er tydeligvis nyttige. Mange voldsomt traumatiserede personer i
samfundet idag har hverken baggrund eller ressourcer til at vaae motiverede af selvfordybelse
og selvudvikling, og for dem er bade symtomreducering, mestring og sl ette-tast muligheden et
livsvigtigt alternativ til de traditionelle metoder. Pa den anden side synes fordybelse og
nuancering at vaae et af menneskets dybeste sunde reaktioner pa smerte og livstrussel. Mange
terapeuter bruger da ogsa en blanding af kognitiv, kropspsykoterapeutisk eller psykodynamisk
terapi og de deaktiverende metoder, og adskillige forfattere statter brugen af mere end en
metode (van der Kolk et al, 1996, Rothschild, 2000, Siegel & Solomon, 2003).

Endelig bar det naavnes, at bade forebyggel se og behandling af choktraumer er et
samfundsanliggende. If@lge mange, der arbejder i verdens braandpunkter, er det ofte
traumatiserede enkeltpersoners indre ubaalige oversvammel se af raseri, haevn og gru, der
genstarter en voldscyklus. Det gedder bade ved krig og - mindre omfattende, men tedtere pa -
ved de voldsomme sammenstad mellem forskellige individer og grupper i vores nye danske
multietniske samfund.

- Ydre vabenstilstand er afhaangig af evnen til indre vabenstilstand, og ydre fredsproces er
afhaangig af indre fredsproces.
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