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Om Traumeheling

Traumeheling beskriver traumer som en naturlig fysiologisk proces, der går i gang, når vi udsættes for voldsomme begivenheder som ulykker og trafikuheld. Det er IKKE en sygelig tilstand. Bogen viser, hvordan man kan lide under uforløste traumesymptomer, der stammer fra tidligere ulykker, symptomer, som man tilskriver andre årsager eller ignorerer.

Overvægt, seksuelle problemer, søvnløshed og en lang række andre symptomer kan hænge sammen med gamle traumer. Bogen anviser en række øvelser, cases og behandlinger, som kan være effektive med det samme. Den indeholder en række visualiseringer, afspændinger og arbejdsskemaer, som giver os mulighed for at deltage direkte og udnytte vores iboende evne til selvhelbredelse.

Bogen henvender sig både til mennesker, der er ramt af traumer og til de terapeuter og psykologer, der tager sig af dem.

Diane Poole Heller og Laurence S. Heller har specialiseret sig i at undervise sundhedsuddannede i, hvordan man arbejder med traumers eftervirkninger. De har udviklet deres traumehelingsmetode på grundlag af Peter A. Levines Somatic Experiencing, beskrevet i Væk tigeren. Diane Poole Heller er den primære underviser på uddannelsen til Somatic Experiencing Practitioner i Danmark.
"Traumeheling sætter den enkelte i stand til at komme sig efter ulykkes-relateret smerte og lidelse." – Dr. Jeffrey T. Parker
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Tak

Skønt denne bog er skrevet med min stemme som Diane Poole Heller og består af materiale, som jeg oprindelig udviklede overvejende på grundlag af dr. Peter Levines metode til traumehelbredelse, Somatisk Erfaringsproces, har min mand og faglige partner, Laurence Heller, ph.d., været en del af dette forehavende fra først til sidst. Han har skrevet flere afsnit af bogen. Han hjalp mig med at ordne og formulere perspektiverne og forsynede mig med kliniske eksempler fra sin private praksis.

Yderligere har andres arbejde og hjælp påvirket min karriere som psykoterapeut og traumespecialist. Jeg vil især gerne takke Peter Levine, ph.d., stifteren af Foundation for Human Enrichment (F.H.E.) (Fonden til menneskelig berigelse), for hans banebrydende arbejde for at helbrede traumer. Peter udviklede den metode, der kaldes Somatisk Erfaringsproces, og har helliget sin karriere det videnskabelige studium af, hvordan man kan hjælpe mennesker til at komme igennem og genforhandle overvældende livsbegivenheder, uden at de føler sig over– vældede under forløbet. Hans enestående forståelse af, at traumer ligger i nervesystemet, ikke i begivenheden, og af, at traumer er almindeligt udbredte og biologisk forudsigelige, vil blive indgående skildret i denne bog.

Peter bidrog til stiftelsen af F.H.E. for at fremme helbredelse af traumer. Larry og jeg er begge medlemmer af denne organisations fakultet og underviser i disse principper i USA, Europa og Mellemøsten. Fonden sender nu lærere til disse steder såvel som til Sydamerika, Japan, Australien og andre lande, hvor de oplærer tusindvis af behandlere i den Somatiske Erfaringsproces’ principper og teknikker.

Særlig taknemmelighed er rettet mod vores personale og de klienter og kursusdeltagere, som har fortalt os om deres oplevelser på deres oprigtige rejse hen imod forvandling. De udviser bemærkelsesværdigt mod med hensyn til at løbe risici og en villighed til at strække sig hinsides det kendte ind i nye områder, der i begyndelsen er vanskelige. Deres villighed, åbenhed og professionalisme har øget vores læring såvel som deres egen.

Med den dybeste påskønnelse ønsker vi at takke Carole Williams for hendes utrættelige indsats, hvad angår skrivningen og tilrettelæggelsen af denne bog. Vi sender også en særlig tak til Kevin Heller, Neila Frisch, Tavia Campbell, Lynda Parker og Nina O’Kelley for deres glimrende redaktionelle bidrag. Dr. Jim Jonell har også gjort et fint stykke arbejde ved at lade os få del i hans visdom vedrørende teenagekørsel.




Forord

Hvert år kommer millioner af mennesker til at lide af forvirrende symptomer efter selv mindre bilulykker. Denne bog vil ikke blot hjælpe mennesker og deres læger til at forstå disse symptomer, men også forsyne dem med enkle, men meget effektive redskaber, som kan medvirke til helbredelse.

Efter en begivenhed som en bilulykke kommer vi automatisk i en choktilstand. Denne tilstand er normal og har til hensigt at beskytte os mod fysisk og følelsesmæssig smerte. Normalt forventes denne ændrede bevidsthedstilstand at svinde hen efter kort tid. Imidlertid sker dette uheldigvis ikke altid.

Når mennesker ikke fuldfører det, der normalt er en tidsbegrænset reaktion, er der sandsynlighed for, at de udvikler både fysiske og psykiske symptomer. Disse er ofte forvirrende og skræmmende. Når de søger professionel hjælp, er deres hjælpere ofte også forvirrede og frustrerede. Disse vanskeligt bestemmelige symptomer kravler over hele kroppen som lilleputterne i Jonathan Swifts klassiske roman Gullivers rejser, og de invaderer også psyken. Lægen eller terapeuten kan så i frustration komme til det resultat, at deres patienter er „simulanter” eller har en eller anden anden ubestemt „psykosomatisk” eller „hysterisk” lidelse. Dette kan få den pågældende til at føle sig mere hjælpeløs, endog desperat. Desuden bliver denne sørgelige situation ofte yderligere vanskeliggjort, når retssager og forsikringsdækninger kommer ind i billedet. Disse lidende mennesker kan gå fra læge til læge med det samme spørgsmål. Hvad fejler jeg? Er det noget fysisk, eller er det bare i mit hoved?

I denne gennemarbejdede bog viser ægteparret Heller ved hjælp af tydelige forklaringer og mange caseeksempler, at de symptomer, som disse mennesker oplever, ikke blot er virkelige, men kan forstås, forebygges og helbredes. Eftersom traumer ligger i kroppen såvel som i sindet, vil en metode, som ikke behandler sindet og kroppen sammen, kun få begrænset succes. Ægteparret Heller påviser, at traumer hverken er et fysisk eller et psykisk problem. Det er snarere et problem, der består i at tilegne sig en normal reaktion på en abnorm situation.

Idet ægteparret Heller tager udgangspunkt i Somatisk Erfaringsproces, en kropspsykoterapeutisk metode til helbredelse af traumer, oplyser og vejleder de læseren på denne helbredende rejse. Derved bidrager de til at vejlede læseren under helbredelsen og samtidig til hans opdagelse af et dybere, mere modstandsdygtigt og stærkere selv.

Somatisk Erfaringsproces viser, at traumer ikke ligger i begivenheden, men snarere i den uorden, der opstår i nervesystemet. Det er af den grund, at forskellige mennesker reagerer meget forskelligt på noget, der lader til at være den „samme” begivenhed. Forhåbentlig vil denne viden mindske den brod af selvbebrejdelse, som mennesker får, når de ikke kan komme over deres symptomer.

Når vi kommer ud for en oplevet trussel, bliver nervesystemet øjeblikkelig vækket for at mobilisere os til overlevelse. Den energi, der medgår til livsbevarende forsvar, er enorm; det er den energi, som gør det muligt, at en mor på halvtreds kilo kan løfte en bil og redde sit fastklemte barn, selv om hendes muskler brister og knogler brækker. Når vi sidder i vores bil og tålmodigt venter på, at lyset skal skifte, og en eller anden uventet støder ind i os bagfra, mobiliseres den samme stærke energi, men i et kortvarigt øjeblik. Imidlertid er der kun lidt, vi kan gøre for at forsvare os selv. Vi kan ikke kæmpe eller flygte, og til forskel fra den heroiske mor har vi ingen effektiv handling at udføre. I den brøkdel af et sekund, hvor vores krop uforberedt rammes af chokket, kan vi ikke reagere formålstjenligt. Det er af den grund, at den enorme overlevelsesenergi bliver låst fast i kroppen og sindet. Det er, som om energien er rigtig fint klædt på uden nogen steder at tage hen.

Men den energi er nødt til at bevæge sig et eller andet sted hen; og den går ind i symptomerne på traumer. Hals og ryg spænder sig op og knytter sig sammen i smertefulde kramper. Nervesystemet er så aktiveret, at vi ikke kan sove eller hvile godt. Sindet begynder at blive plaget af ængstelig bekymring. Vi kan begynde at udvikle en fobi over for at køre eller mere generel ængstelighed. Når dette varer ved i måneder, bliver vi trætte og nedtrykte af smerten, mangelen på søvn og følelser af angst og hjælpeløshed.

Denne bog giver beroligende støtte i form af forebyggende foranstaltninger. Oplysningerne og de guidede øvelser kan bidrage til at forebygge, at de omtalte symptomer udvikler sig i kølvandet på bilulykker, som flertallet af os vil komme ud for på et eller andet tidspunkt i livet. Det er en bog, som kan bidrage til lindring af unødvendig lidelse; den burde følge med alle instruktionsbøger for bilejere eller FDM-medlemskab. Den er mindst lige så værdifuld.

– Peter A. Levine, ph.d. Leder af Foundation for Human Enrichment Forfatter til Væk tigeren: Helbredelse af traumer




Hvordan denne bog kan bruges

Denne bog er tænkt som en håndbog i, hvordan du genvinder dit helbred og atter får en fornemmelse af velvære efter en bilulykke. De teknikker, du lærer her, er specielt udformet til arbejde med forløsning af traumer ved at dele oplevelsen op i håndterbare dele, der kan tages én ad gangen.

Det står dig frit for at gennemlæse kapitlerne i dit eget tempo. Det kan være, at du konstaterer, at din opmærksomhedsspændvidde er kortere, end den var før ulykken. Faktisk er det vigtigt ikke at læse bogen for hurtigt. Vi omtaler materiale, der igen vil bringe dig i kontakt med din oplevelse af bilulykken på en måde, som er specielt udformet til ikke at overvælde dig.


EKSEMPLERNE I BOGEN

Eksemplerne i denne bog hidrører fra klinisk erfaring, som min partner Larry og jeg har høstet i løbet af de sidste mange års specialisering i behandling af klienter med skader og posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD) efter bilulykker. Vi har ændret navne og enkeltheder i eksemplerne for at beskytte vores klienters privatliv, men det væsentlige ved situationen er bevaret. Én eller flere af disse klienthistorier ligner måske din egen oplevelse.

Gennem hele bogen får du anvist øvelser. De er eksempler på teknikker, som er blevet brugt i vores private praksis og i forbindelse med mine workshops gennem mange år. Mange bygger på Peter Levines model for Somatisk Erfaringsproces. Når du udfører disse øvelser, så vælg et roligt sted, hvor du føler dig tryg. Sid på en behagelig stol. Lav øvelserne, når du har tid til at koncentrere dig og ikke har travlt. Somme tider kan du føle, at du lever mere i tiden omkring den traumatiske begivenhed end i nutiden, selv om den overvældende begivenhed indtraf for flere år siden. Jeg vil gerne hjælpe dig til at indhente dig selv og udvikle evnen til at leve dit liv nu med en fornemmelse af velvære, med mindre og mindre fokus på det traumatiske. Selvfølgelig kan vi ikke ændre historien, men vi har konstateret, at vi i høj grad kan begrænse, hvordan traumer påvirker dig i nutiden og i fremtiden. Ved brug af disse teknikker bliver traumer ofte stærkt reduceret eller lindret uden anvendelse af medicin eller langvarig terapi.

Ved hjælp af det materiale, der præsenteres for dig i denne bog, vil du forstå:


	Hvorfor der kan opstå så alvorlige symptomer efter sammenstød med lav fart

	Hvorfor det er vigtigt at gennemarbejde ulykkens begivenheder uden at tage dem i rækkefølge

	Hvordan du kan vurdere begivenhederne omkring ulykken, og hvordan de påvirkede dig

	Hvordan du kan øge din fornemmelse af modstandsdygtighed og velvære, mens du frigør overskydende energi, som er spærret inde i kroppen på grund af uforløst chok eller fastfrysning

	Hvorfor denne behandling ofte bliver virkningsfuld på kort tid, og hvordan du kan deltage i din egen helbredelse

	Hvordan du kan genvinde dine normale forsvarsreaktioner, som er nødvendige for sikker kørsel

	Hvordan du kan udfylde de huller i hukommelsen, du kan have vedrørende bestemte aspekter af ulykken

	Hvordan du kan komme over et kraftigt sammenstøds chokvirkning på nervesystemet

	Hvordan du kan forstå den dybe virkning af brudte grænser og lære at reparere dem

	Hvordan du nænsomt kan forløse piskesmælds- og sammenpresningssymptomer

	Hvordan du kan bortvejre en fornemmelse af at blive spærret inde, når du spænder sikkerhedsselen

	Hvorfor virkningen af en airbag kan øge dit traume

	Hvordan teenagechaufførers særlige problemer kan håndteres

	Hvordan du kan overvinde følelser af skyld eller sorg, hvis du var involveret i en ulykke med dødsfald

	Hvordan du kan komme ud over oplevelsen af din ulykke med en følelse af at være helbredt og bedre i stand til at klare dagligdagens belastninger




Vi tror, at denne bog kan være en betydningsfuld støtte for ofre for bilulykker og deres familie såvel som for de professionelle omsorgsgivere, der behandler dem. Ikke desto mindre er det en selvhjælpsbog, og som sådan har den indbyggede begrænsninger. Du kan være nødt til at søge professionel hjælp, hvis du ikke allerede har gjort det.





OVERBLIK OVER SOMATISK ERFARINGSPROCES

Somatisk Erfaringsproces (SE) er en naturlig korttids-terapeutisk metode til forløsning og helbredelse af traumer. Den er udviklet af Peter A. Levine og bygger på den iagttagelse, at vilde byttedyr sjældent traumatiseres, skønt de rutinemæssigt trues. Dyr i naturen udnytter medfødte mekanismer til at regulere og udløse de høje niveauer af energiaktivering, som er forbundet med defensiv overlevelsesadfærd. Disse mekanismer forsyner dyr med en indbygget immunitet over for traumer, som sætter dem i stand til at vende tilbage til det normale efter en stærkt ladet livstruende oplevelse.

Skønt mennesker fødes med praktisk talt de samme reguleringsmekanismer som dyr, tilsidesættes eller undertrykkes disse instinktive systemers funktion ofte af blandt andet den „rationelle” del af hjernen. Denne hæmning forhindrer den fuldstændige forløsning af overlevelsesenergier og giver ikke nervesystemet mulighed for at genvinde sin ligevægt. Den energi, som ikke udløses, bliver i kroppen, og nervesystemet kører fast i „overlevelsesmodus”. De forskellige symptomer på traumer er en følge af kroppens forsøg på at håndtere og rumme denne ubrugte energi.

SE bruger opmærksomheden på kropsfornemmelser til at hjælpe mennesker til at efterregulere og helbrede deres traumer frem for at genopleve dem. Med passende indføring i kroppens instinktive „følte fornemmelse” sættes mennesker i stand til at få adgang til deres egen indbyggede immunitet over for traumer, hvorved de stærkt aktiverede overlevelsesenergier kan forløses sikkert og gradvist. Når disse energier forløses, oplever mennesker hyppigt, at deres traumatiske symptomer reduceres dramatisk eller helt forsvinder.

Eftersom traumatiske begivenheder ofte er møder med døden, fremkalder de usædvanlige reaktioner. Forvandlingsprocessen kan give mennesker mulighed for at gøre deres fornemmelse af sig selv og andre dybere. Den helbredende rejse kan være en „opvågnen” af uudnyttede ressourcer og følelser af styrke. Ved hjælp af disse nye evner kan mennesker åbne døre til genfødsel og opnå en øget fornemmelse af flow. Oplevelsen kan være en ægte åndelig opvågnen, én, som giver mennesker mulighed for på ny at forbinde sig med verden.

Selve traumernes struktur, som omfatter overaktivering, dissociering og stivnen, er baseret på udviklingen af overlevelsesstrategier hos rovdyr versus byttedyr. Traumesymptomerne er resultatet af en stærkt aktiveret, ufuldført biologisk reaktion på en trussel, fastfrosset i tid. Ved at sætte denne fastfrosne reaktion i stand til at tø og derpå fuldføre sig selv kan traumer helbredes.

Traumatiske symptomer forårsages ikke af selve den farlige begivenhed. De opstår, når overskudsenergi fra begivenheden ikke udløses fra kroppen. Denne energi forbliver spærret inde i nervesystemet, hvor den kan forvolde ødelæggelse på krop og sind. Vilde dyr har udviklet evnen til at ryste denne overskudsenergi af sig. Nøglen for mennesker, når det gælder opløsningen af traumatiske symptomer, ligger i vores evne til langsomt at aktivere og derpå også udløse denne overskydende energi. Somatisk Erfaringsproces giver meget præcise teknikker, som kan hjælpe et menneske til at gøre dette.

– Peter A. Levine



NØGLEORD

Eftersom teknikkerne i denne bog er nye for dig, begynder vi med at definere nogle af nøgleordene.

 

AKTIVERING – Ladning i nervesystemet.

    AUTONOME NERVESYSTEM – Den del af nervesystemet, som er ansvarlig for uvilkårlige funktioner som vejrtrækning, hjertefrekvens, svedudsondring, appetit, skælven, søvn, rysten, sexdrift osv.

    DISSOCIERING – Ude af kontakt, „ude af kroppen”, „skæv”, manglende jordforbindelse.

    FASTFRYSNING AF BILLEDET – Den teknik, hvormed man fastholder et farligt øjeblik ved at standse eller „fryse” det som et enkelt billede i en film. Denne anvendelse af at standse billedet eller handlingen giver kroppen tid til at kontakte og fuldføre sin normale biologiske forsvarsmekanisme i form af kamp eller flugt.

    FORLØSE – At frigøre energi gennem kroppen.

    GRÆNSEBRUD – En følelse af, at man ikke længere er beskyttet eller skærmet mod begivenheder og genstande omkring én, og af at blive oversvømmet af ydre stimuli.

    GRÆNSER – Fornemmelsen af personligt rum og evne til at rumme, som giver én mulighed for at føle sig tryg.

    NONSEKVENTIELT – Ikke i den rækkefølge, hvori begivenheden oprindelig fandt sted.

    KREATIV SELVREGULERING – Kroppens evne til at modulere aktivering og forblive i balance. Modulering af aktivering betyder, at kroppen har den energi, den behøver til at møde udfordringer eller fare såvel som evnen til at aflade og hvile, efter at udfordringen er imødegået.

    KRYBDYRHJERNE – Hjernestammen, som ofte kaldes „primitiv”, fordi den er den ældste del af hjernen. Ekspert i overlevelse, selvopholdelsesdrift og instinkter.

    LINKING (SAMMENKÆDNING) – Det snapshot, som sindet tager af en traumatisk begivenhed, og som derpå får os til at forbinde en hvilken som helst bestanddel af det „snapshot” med fare. Hvis vi for eksempel blev ramt af en hvid bil på en hovedvej i bjergene i regnvejr, forbinder vi måske bagefter alle disse bestanddele (hvide biler, kørsel i bjergene, kørsel på hovedveje, regnvejr) med noget truende, som kan udløse angstreaktioner.

    LOOPING (PENDULERE) – En teknik, hvor man pendulerer fra en ressource, som fremmer afspænding og forløsning, frem til oplevelsen af en lille bid traumatisk materiale, som stadig virker provokerende. Derpå tilbage og frem igen for at gøre traumeforløsningsprocessen mindre smertefuld og mere håndterbar.

    MODSTANDSDYGTIGHED – Evnen til at mestre livets udfordringer og forblive i kontakt med sig selv på en integreret måde. Evnen til at kunne „vågne op til dåd igen” efter vanskeligheder.

    OASE – En indre oplevelse af tryghed, hvori et menneske kan regne med at finde den støtte, som er nødvendig, når det begynder at arbejde med vanskelige traumer. Man arbejder aldrig med den traumatiske oplevelse uden først at skabe dette stabile fundament, som kaldes en oase.

    OVERLEVELSESMODUS – Den tilstand af overaktivering, hvori man hele tiden er mobiliseret til at møde trusler.

    OVERVÆLDELSE – En følelse af, at der er mere, end man kan klare i et hvilket som helst givet øjeblik.

    PERIFERISK BEARBEJDELSE – Begynder med det mindst traumatiske materiale og arbejder sig langsomt hen imod det mere traumatiske materiale.

    RESSOURCE – Hvad som helst, der får én til at føle sig tryg og godt tilpas, hjælper én til at give slip på spænding eller aktivering og udløser en afslapningsreaktion.

    SPÆNDVIDDE FOR MODSTANDSDYGTIGHED – Den kapacitet, et menneske har til at klare livets genvordigheder uden at blive overvældet, og som er baseret på arv, familiebaggrund, støttesystem osv.

    TITRERING – En helbredelsesproces, hvori man behandler traumet med ét lille, håndterbart skridt ad gangen, stykke for stykke, bid for bid.
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HVAD SKER DER MED DIG

under og efter en bilulykke?

Noget af det farligste, du sandsynligvis vil gøre i dag, er at køre i din egen bil.

– DIANE HELLER


HVEM KAN HAVE GAVN AF AT LÆSE DENNE BOG?

Er du en af de 16.135 danskere, der var involveret i en bilulykke sidste år? Er nogen, du kender eller elsker, kommet til skade i en ulykke?

Jeg er selv kommet til skade i en alvorlig bilulykke, og jeg forstår personligt meget af, hvad du måske gennemgår. Faktisk ændrede det forløbet af min karriere som psykoterapeut. Som følge deraf har jeg viet mit professionelle liv til at behandle ofre for bilulykker og mennesker, som har overlevet andre typer af alvorlige traumer.

Denne bog er skrevet for to grupper af mennesker, såvel som for deres familier og behandlere. For det første er den for de af jer, som ved, at I har varige symptomer efter jeres bilulykke, symptomer, som I ikke har kunnet finde lindring for. Den anden gruppe er de af jer, som har været ude for en ulykke, måske endog for nogle år siden, og som ikke er klar over, at I lider af varige eftervirkninger. Måske har din appetit eller dine søvnmønstre ændret sig, eller du lider af humørsvingninger, depression, angst eller endog fysiske smerter, som du ikke kan finde en grund til. Efterhånden som du læser denne bog, vil du se, hvordan disse adfærds- og stemningsændringer, som måske ikke er kommet til udtryk før måneder efter din ulykke, kan forbindes direkte med det traume, du fik under sammenstødet.



BILULYKKER – EN HVERDAGSBEGIVENHED

I modsætning til andre ekstreme livsbegivenheder er bilulykker så almindelige, at vi ofte fejlagtigt tager dem for givne som en del af hverdagslivet. En fjernsynsudsendelse skønnede, at der sker en bilulykke hvert andet sekund i USA. I andre lande, som for eksempel Israel, er hyppigheden to en halv gange højere. Men bilulykker kan forårsage langtrækkende reaktioner i kroppen, som får vores livskvalitet til at bryde sammen, gør os uarbejdsdygtige, koster tusindvis af kroner i behandling og kræver utallige timers kronisk smerte eller lidelse. Nogle af disse symptomer kan let erkendes som resultatet af ulykken. Andre er ikke så nemme at erkende, men kan være ikke mindre svækkende.

Ifølge det Nationale Center for Statistik og Analyse var der over seks millioner bilulykker og over tre millioner tilskadekomne i 1999 i USA. En undersøgelse, som omtaltes i American Journal of Psychiatry (april 1999), viste, at de fleste ofre for bilulykker udviste symptomer på posttraumatisk stressforstyrrelse, at symptomerne forbliver udtalte i mere end ni måneder efter ulykken, og at det er mere sandsynligt, at kvinder får langvarige symptomer, end at mænd får det. Forhistorier med traumer eller depression øger også risikoen for et varigt traume ifølge undersøgelsen. Selvfølgelig får ikke alle, som kommer ud for en bilulykke, posttraumatisk stress. Posttraumatiske stressreaktioner vil variere afhængigt af den traumatiske begivenheds styrke, tidligere traumer, det støttesystem, der står til rådighed for personen efter den traumatiske begivenhed, og personens psykologiske baggrund og genetisk bestemte modstandsdygtighed.



KAN DINE SYMPTOMER VÆRE ULYKKESRELATEREDE?

Ifølge en afhandling, „Ofre for trafikulykker: Hyppighed af og forebyggelse af posttraumatisk stressforstyrrelse” (Brom, Kleber og Hofman), er ulykkesofre tilbøjelige til tvangsmæssigt at genopleve dele af ulykken eller hele ulykken. De har en tendens til ikke at huske, hvad der er sket, til at være uvillige til at drøfte begivenheden eller til at opleve følelsesmæssig dødhed. De oplever skyldfølelser, depression, adfærdsændringer, følelser af vrede og angst og søvnforstyrrelser, som kan vare i måneder eller endog år.

„I de fleste tilfælde medfører trafikulykker en blanding af psykologiske, lægelige og juridiske konsekvenser, som på en kompleks måde påvirker hinanden,” fastslår afhandlingen.

Én gruppe af ulykkesofre, som vi ser i vores praksis, består af mennesker, som har haft vedvarende moderate til alvorlige symptomer siden en bilulykke – ømhed, smerter, depression og angst for blot at nævne nogle få. I denne gruppe har vi mange mennesker, som ikke ved, at deres symptomer har relation til en tidligere ulykke. Larry behandlede for nylig en kvinde for depression og angst, som hun troede havde forbindelse med hendes ægteskabelige situation. Efter fem ugers behandling huskede hun en ulykke, hun havde været ude for seks år tidligere. Hun anede ikke, at den stadig påvirkede hende. Efter blot to konsultationers arbejde med ulykken reduceredes hendes depression og angst stærkt, så hun fik mere energi til at håndtere sine ægteskabelige problemer. I løbet af de to konsultationer så hun, hvordan flere af hendes symptomer hang sammen. Hvorfor hun havde smerter i venstre skulder, hvorfor hun blev så ængstelig, når hun var i nærheden af ulykkesstedet, og endog hvorfor hun begyndte at ryge igen flere måneder efter ulykken.

Her er nogle spørgsmål, du kan stille dig selv: Foretrækker du at være chaufføren for at føle, at du har mere styr på det? Fik du et piskesmæld ved ulykken? Har du været nervøs for at køre lige siden ulykken? Vågner du om natten på grund af mareridt om eller flashbacks fra ulykken? Har du stadig smerter eller hovedpine, som intet omfang af behandling synes at lindre? Lader din vrede og frustration til at sive ud overalt? Undgår du stedet, hvor ulykken fandt sted? Disse er nogle af de oplagte symptomer, som skyldes ulykker.

Andre symptomer omfatter større irritabilitet end sædvanlig, at du tager på eller taber dig, at du har besvær med at sove, at du lider af mangel på interesse for eller stærkt forøget interesse for sex, eller at du blot ikke føler dig som dig selv.

Hvor mærkeligt det end virker, kan alle disse symptomer være direkte resultater af din bilulykke, selv om de måske ikke viser sig før op til 18 måneder senere. Det lader til, at kroppen er i stand til at kompensere i et stykke tid. Når „mystiske” og/eller vedholdende ubehagelige symptomer bliver ved med at dukke op, selv måneder eller år senere, kan denne bog hjælpe dig til at forstå mulige årsager og til at finde lindring for dine symptomer.

Har velmenende lægeligt uddannede personer antydet, at dine symptomer alle sammen foregår i dit hoved? Er du bange for, at du måske er ved at blive skør? Når vores symptomer bliver rodfæstede og vores behandlere, uanset hvor velmenende de er, er usikre på, hvordan de kan hjælpe os, begynder vi ofte at dadle os selv. Alt for ofte sker det, når klienter møder i min konsultation til en indledende samtale, at de siger, at de føler, at de ikke har styr på deres liv, og at de er bange for, at de er ved at blive skøre. Denne bog skal hjælpe dig til at forstå, hvorfor det kan føles sådan, at posttraumatiske stressreaktioner „gør dig skør”, men at du ikke er skør! I betragtning af, hvad der skete med dig, er der mening i dine traumesymptomer, hvis du har nogle, og de kan ofte reduceres betydeligt, når de forstås og respekteres. I kraft af sin iboende visdom er kroppen intelligent med hensyn til at kunne helbrede sig selv, når bare den får den rette støtte. Hvis jeg kunne lave en plakatsøjle for traumeoverlevere, skulle der stå på den med tydelige bogstaver: DU ER IKKE SKØR! Nedenunder ville jeg måske tilføje: DU KAN BLIVE HELBREDT! Din krop ved, hvordan den skal komme sig.

 

Denne bog kan hjælpe dig nu ved at:


	Vise dig, at mange af dine symptomer er et normalt resultat af traumets indvirkning på nervesystemet.

	Bringe case-historier for at illustrere, at andre har lidt af lignende symptomer, og hvordan de kom sig.

	Anvise øvelser, man kan gøre alene, sammen med en makker eller i forbindelse med behandling hos sundhedsfagligt uddannede personer.

	Hjælpe dig til at lære, hvordan du kan mildne dine symptomer på en måde, som er sikker og helhedsorienteret.

	Frigøre overlevelsesenergi, som ved ulykken er blevet låst fast i dit nervesystem, og gøre den tilgængelig for dig, så du kan bruge den i andre interesser og aktiviteter.

	Lære dig teknikker til at opbygge din modstandsdygtighed, hvilket vil hjælpe dig til at overvinde tidligere traumer og forvandle dit liv.

	Give dig færdigheder, som i høj grad vil forbedre den måde, hvorpå du møder fremtidige udfordringer eller forholder dig til traumer i fremtiden.



Teknikkerne i denne bog vil ændre dit liv. At arbejde med denne bog vil give dig en fornyet fornemmelse af styrke og duelighed, en fornemmelse af „jeg kan” og en bevidsthed om nye valgmuligheder og evner. Din frygt i forbindelse med kørsel og dine ulykkesrelaterede symptomer bør i høj grad formindskes eller mildnes.



DET SKETE FOR MIG

Min egen bilulykke gav mig en meget personlig interesse i traumeterapi og metoder til helbredelse. Den 14. september 1988 er en dag, jeg aldrig glemmer. Jeg kom ud for et meget alvorligt frontalt sammenstød med høj hastighed. Og det indtraf kun to uger før min med stor forventning imødesete bryllupsdag. Med en mild hjerneskade (skønt jeg på det tidspunkt ikke vidste, hvad det var) var jeg noget desorienteret under, før og efter den store begivenhed. Jeg befandt mig i en meget forvirret tilstand, mens jeg fór af sted til lægeaftaler midt under de allersidste forberedelser med blomsterudsmykning og levering af mad. Stadig dødsensræd for at køre drønede jeg rundt i en lejet bil, fordi min egen var blevet totalskadet. Jeg måtte ikke blot købe en bryllupskjole, men også forhandle om en ny bil uden at kunne tænke klart. Jeg kunne ikke huske, hvor mange personer, der skulle deltage i prøvemiddagen, og opgav et forkert antal kuverter til restauranten, fordi jeg ikke kunne lægge tallene sammen. Alt det, der havde været så veltilrettelagt, begyndte at bryde sammen i kaos. Den mindste beslutning blev overvældende, og der var alt for mange beslutninger. Heldigvis blev Larry og jeg gift den 1. oktober på trods af de vanskelige omstændigheder.

Hvordan skete dette frontalsammenstød? Jeg kørte ad en firsporet hovedvej uden autoværn, fast besluttet på at få ordnet de sidste detaljer i forbindelse med brylluppet. På sædet ved siden af mig lå min bryllupsnotesbog sammen med en særlig prydgenstand af porcelæn, der skulle smykke toppen af vores bryllupskage. Det var en smuk porcelænsbrud og -brudgom, som havde enorm affektionsværdi. Som et vigtigt symbol på min nye families tradition var denne prydgenstand blevet brugt tidligere af min svigermor på hendes egen bryllupskage. Hun havde givet mig den som et udtryk for gavmildhed og som en varm velkomst i familien.

Det næste, der skete, var enhver kommende svigerdatters mareridt. Mens jeg kørte med 90 km/t., begyndte kagepynten at glide på notesbogens glatte omslag. I panik rakte jeg ud efter bruden og brudgommen, idet jeg løsnede sikkerhedsselen for at kunne gribe den skrøbelige genstand, før den blev knust mod bilens gulv. Mens pragtstykket gled længere og længere hen mod sædets kant, lænede jeg mig mere og mere til siden. Jeg fik den! Ja! Jeg havde reddet bruden og brudgommen! Jeg var alligevel ikke redningsløst fortabt som førstegangssvigerdatter! Traditionen var intakt!

Jeg kiggede triumferende op, blot for at se en Mercedes på vej mod mig fylde mit synsfelt og snart min forrude. På et øjeblik indså jeg, at jeg havde drejet rattet for langt mod venstre og styret mod den modkørende trafik! Det var for sent. Jeg kørte med 90 km/t., og det samme gjorde Mercedesens chauffør. Den samlede virkning var 180 km/t., og jeg havde ikke sikkerhedsselen på!

Først fløj jeg for fuld kraft mod rattet og slog kæben over fortænderne. Jeg skar indersiden af munden og overkæben. Jeg knuste også forruden, da min isse smadrede ind i den.

Jeg husker, at jeg samtidig, ligesom i slowmotion, så Mercedesen, som jeg stødte ind i, blive kastet op i luften over min bil, så den landede på vejen med bunden i vejret. Jeg var sikker på, at den anden chauffør måtte være kommet alvorligt til skade eller være blevet dræbt (det var han heldigvis ikke). Jeg var selvfølgelig så bekymret for ham, at jeg dårligt nok lagde mærke til miraklet – at jeg, selv om jeg var tilsølet i blod og smadret, havde overlevet.

Ikke blot overlevede den anden chauffør takket være hans Mercedes’ solide konstruktion, men han var uskadt og kom for at hjælpe mig ud af min sammenkrøllede bil. Han var mundkirurg samt en god samaritaner. Han var straks i stand til at hjælpe med mine ansigtsskader ved at give ambulancefolkene nyttige instruktioner. Ud fra det, jeg nu ved om traumer, spekulerer jeg stadig over, om han fik symptomer, som opstod senere. Jeg har forsøgt at få kontakt med ham efter ulykken, men jeg har ikke kunnet finde ham for at takke ham eller for at finde ud af, hvordan han har det så mange år efter.

Som følge af ulykken og de påfølgende symptomer lærte jeg en hel del om, hvad en mild hjerneskade og kraftige sammenstødsulykker kan gøre ved mennesker. Jeg lærte, at når man befinder sig i en choktilstand efter et kraftigt sammenstød, har skaden en anden dimension. Oplevelsen kan føles så fragmenterende, at man føler sig skør og ude af kontrol indeni. Kroppen mister reguleringen, normale funktioner bliver „usynkroniserede”, og tidligere traumer kan blive reaktiverede. For mig var det som at åbne Pandoras æske. Tidligere uløste følelsesmæssige problemer kom op til overfladen igen på grund af chokket over ulykken.

Mine forsinkede symptomer efter ulykken omfattede mærkelige temperaturskift fra varmt til koldt, og jeg oplevede stærke natlige svedeture. Jeg vågnede også midt om natten med stærk frygt og påtrængende flashbacks fra ulykken. Jeg syntes bestemt til at genopleve begivenheden igen og igen – som om én gang ikke var nok! Det lod til, at jeg ikke kunne holde op med at spise, og jeg tog 15 kg på. Jeg kunne ikke sove længere end til klokken tre om morgenen. Jeg vågnede med en følelse af angst. Hele min krop lod til at være i uorden.

Et af de mærkeligste symptomer, jeg havde i måneder efter, var en tvangsbetonet trang til at udføre de bevægelser, der er forbundet med at spænde en sikkerhedssele, lige meget hvornår og hvor jeg satte mig ned! Det gav dog mening, da jeg tænkte over det. Eftersom jeg havde løsnet sikkerhedsselen lige før ulykken, øjeblikke før det livstruende sammenstød, antog de bevægelser, der er forbundet med åbning af sikkerhedsselen, en særlig betydning i forhold til overlevelse. Fra da af udførte jeg, lige meget hvor jeg satte mig, automatisk den bevægelse at spænde sikkerhedsselen. Denne fastspændingsbevægelse optrådte hjemme ved køkkenbordet, eller mens jeg så fjernsyn, i konsultationen i min terapistol eller endog i biogra-fen – et eksempel på, hvordan et traume bliver indkodet i kroppen. Jeg følte mig dum, men jeg kunne ikke afholde mig fra at udføre „fastspændings”scenariet. Det lod til, at jeg prøvede på atter og atter at gøre skaden god igen. Jeg sad stadig fast „i ulykken” og prøvede på at redde mig selv og forsøgte at forhindre den. Mit liv havde været i alvorlig fare, og alle mine overlevelsesreaktioner var blevet mobiliseret. Problemet var, at de ikke slog fra, men var på overarbejde. Jeg sad fast i overlevelsesmodus.

Et andet interessant, men potentielt farligt symptom blev først tydeligt for mig efter nogle høje dyt fra irriterede chauffører i trafikken senere. På en eller anden måde så jeg ikke trafik, der nærmede sig fra min venstre side. Det blev ubehageligt og vanskeligt at flette ind på motorveje. Så huskede jeg nogle flere detaljer fra sammenstødet.

I sammenstødsøjeblikket blev jeg vredet mod venstre og ramt på venstre side. Jeg så Mercedesen komme imod mig fra venstre lige før sammenstødet. Jeg forsøgte desperat at dreje bilen mod højre væk fra faren – blot ikke tidsnok. Bagefter opdagede jeg, at jeg ikke kunne se til venstre uden faktisk bevidst at tvinge mig til at bevæge hovedet. I trafikken undgik jeg tilsyneladende at kigge til venstre, hvilket selvfølgelig er en væsentlig reaktion, hvis man vil køre sikkert. Senere lærte jeg, at min krop befandt sig i „undgå fare”modus og havde identificeret forholdet til hele området til venstre som „farligt”. Jeg havde i en vis forstand „mistet venstre side”. Med andre ord havde jeg svært ved overhovedet at være opmærksom på biler eller for den sags skyld hvad som helst andet, der kom mod mig fra venstre. Mine reflekser og evnen til at orientere mig i den retning, som normalt bliver taget for givne, var svækkede. Overlevelse betød for mig dengang at orientere mig mod højre for at komme tilbage i sikkerhed. Det var, som om jeg stadig forsøgte at undgå den modkørende Mercedes måneder efter, at ulykken var sket!

Jeg indså, at jeg var mere sårbar over for at komme ud for endnu en ulykke, eftersom jeg ikke kunne orientere mig naturligt i alle retninger. Jeg begyndte at føle mig som noget i retning af et let bytte i trafikken. Det var, som om jeg ikke længere kunne stole på kroppens reaktioner og instinkter, virkelig en skræmmende erkendelse.

At tale om ulykken øgede min ængstelse, selv om den slags tilbageblik var den behandlingsteknik, de fleste anbefalede. Skønt der var huller i min hukommelse, kunne jeg ikke holde op med at huske de dele, jeg kunne huske. Jeg begyndte også at opleve det „Pandoras æske-fænomen”, som jeg nævnte tidligere. Uløste traumer fra fortiden og dermed forbundne symptomer kom lige så stærkt op til overfladen som dem fra ulykken. Jeg var nødt til at finde en måde at behandle alle disse skadelige følgevirkninger på. Traditionelle behandlinger hjalp mig ikke særligt.

Fordi traditionelle lægelige og psykoterapeutiske teknikker ikke fungerede godt nok for mig, tog min søgen efter helbredelsesmuligheder næsten fire år. Jeg fløj hele landet tyndt til en række forskellige traumebehandlere for at søge hjælp, inden jeg fandt Peter Levines teknik, Somatisk Erfaringsproces. Efterfølgende brugte jeg denne teknik som grundlag for min egen forståelse. Tusindvis af mennesker over hele verden er blevet vellykket behandlet ved brug af metoden Somatisk Erfaringsproces. Jeg ønsker at dele denne viden med dig, fordi jeg har fundet den så nyttig for mig selv og mange, mange andre.

Somatisk Erfaringsproces inddrager teknikker og forståelse fra traditionelle lægelige, psykologiske og fysiske terapier. Det, der adskiller Somatisk Erfaringsproces fra disse traditionelle behandlinger, er den måde, hvorpå den identificerer og arbejder med det, der sker i det autonome nervesystem under en overvældende livsbegivenhed. Terapeuter, som bruger teknikker, der lægger vægt på genfortælling og genoplevelse af selve begivenheden, indbefattet Critical Incident Intervention (Kritisk Hændelses-Intervention), kan risikere uforvarende at retraumatisere de mennesker, de forsøger at hjælpe. Når traditionelle behandlere integrerer en forståelse af, hvordan traumer påvirker nervesystemet, konstaterer de, at værdien af deres egne fremgangsmåder ofte forøges stærkt, hvorved de bliver til mere hjælp for deres patienter.

For tiden bliver hundredvis af lægeligt og psykologisk uddannede fagfolk i mere end en halv snes lande oplært i Somatisk Erfaringsproces. For nylig uddannede Larry og jeg en stor gruppe, heriblandt regeringsembedsmænd, i Israel.

Jeg erfarede, at en stor del af et chok opleves direkte i kroppen og påvirker os fysisk i endnu højere grad end følelsesmæssigt eller kognitivt. Jeg påbegyndte en personlig behandling og omfattende faglige studier hos Peter Levine. Efter nogle års forløb og et væld af bemærkelsesværdige helbredelsessucceser var jeg imponeret over resultaterne og overbevist om, at han virkelig forstod sig på, hvordan kroppen reagerer på traumatisk stress, og endnu vigtigere, hvordan man kan bidrage til at vende processen om! Mange videnskabsfolk og forskere var på det tidspunkt af den opfattelse, at når et menneske én gang var traumatiseret, skabte det en ændring i hjernekemien, som ikke kunne føres tilbage. Medicin mod og færdigheder i at klare sig med handikap var ofte de eneste „kure”, der blev ordineret.

Efterhånden blev både Larry og jeg lærere i Peters arbejde og fakultetsmedlemmer i Foundation for Human Enrichment, en almennyttig organisation, som er viet til traumeheling, og som blev stiftet i 1992.

I løbet af de følgende år udviklede jeg i mit klientarbejde et stærkt fokus på bibringelsen af styrke, modstandsdygtighed og opbygning af ressourcer igennem det, jeg kalder Hellers Model for Modstandsdygtighed. Jeg lærte, at det at gennemgå et ekstremt traume hjælper mennesker til inden i sig selv at påkalde stærke evner, der som en skjult gave faktisk kan føre til en mere stabiliseret tilværelse, end før de blev skadet.

Hvad angår porcelænsfiguren af bruden og brudgommen, som forårsagede ulykken til $60.000, så fik jeg til sidst bragt den til bageriet i ét stykke. Ironisk nok fandt en anden utrolig begivenhed sted den aften. Det lille lokale bageri i Boulder havde indbrud for første gang i sin 15-årige historie. Statuetten af bruden og brudgommen, som lå „vel forvaret” oppe på en hylde oven på butikkens cd-spiller, blev revet på gulvet og knust, da tyvene tog det værdifulde musikudstyr. Så meget for mit beslutsomme forsøg på at redde den!



HVORFOR DU MÅSKE IKKE VED, AT DU HAR BRUG FOR DENNE BOG

Selv sammenstød ved lav hastighed kan udløse en reaktion i din krop, som fremkalder et traume. For mange mennesker, som har været involveret i ulykker, hvor der ikke var åbenbare skader, kan det virke, som om symptomer som søvnløshed, kronisk smerte, angst og depression er helt uden forbindelse med begivenheden. Selv læger er måske ikke klar over mindre ulykkers virkning på nervesystemet. Det er til dels på grund af, at nogle symptomer ikke træder tydeligt frem før dage, uger eller endog måneder efter ulykken. Efterhånden som behandlingen Somatisk Erfaringsproces skrider frem, bliver det mere klart, hvordan symptomer er forbundet med ulykken. Selv om klienter måske tror, at deres symptomer er helt uden forbindelse med ulykken, ved vi, at vi er på rette spor, når vi arbejder os igennem den og ser, at deres symptomer begynder at aftage og opløses ved hjælp af de øvelser og teknikker, vi præsenterer her.

Læs, hvad der skete for James, en af Larrys klienter, som ikke, på trods af at han var fysioterapeut og vidende om traumers virkninger på klienterne, erkendte sin egen ulykkes virkning på ham.



JAMES

James kørte i sin MG med knap 100 km/t., da han mistede herredømmet over den. Bilen ramte autoværnet flere gange, så han blev slynget rundt inden i den. Da bilen standsede, kunne han gå fra ulykkesstedet. Ambulancefolk konstaterede, at han tilsyneladende ikke var kommet til skade, selv om hans muskler var ømme. James tog videre til arbejdet, som om intet var hændt. Han nævnte ikke ulykken for sin chef eller sine kolleger.

Ikke før flere uger senere blev han klar over, at han ikke sov så godt som før ulykken. Han følte sig nervøs og irritabel. Hver gang han kørte i nærheden af ulykkesstedet, blev han meget ængstelig. Han opfattede stadig ikke sine symptomer som mulige resultater af ulykken, før han talte problemet igennem med Larry under en konsultation.

James’ forsinkede reaktion er almindelig, ligesom ængstelsen omkring ulykkesstedet er det. Du vil i senere kapitler læse om dit ubevidste sinds evne til at opfange enkeltheder fra omgivelserne i ulykkesøjeblikket. Bagefter kan sindet associere disse enkeltheder, uanset hvor lille eller ikkeeksisterende forbindelsen er, med den faktiske fare ved selve ulykken. Dette forklarer, hvorfor du pludselig kan få en tilsyneladende irrationel frygt for sne efter sammenstødet, hvis det sneede på ulykkesdagen. Eller du kan føle frygt, når du ser biler af samme farve som den, der ramte dig, eller selv når du bare befinder dig i den del af byen, hvor ulykken fandt sted. Du kan måske føle en voldsom vrede, når en bil nærmer sig dig fra en bestemt retning. Denne type af udløsningsmekanismer forekommer ofte, når sådanne enkeltheder er blevet forbundet med ulykkestraumet.
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