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Resumé

Denne artikel besvarer spgrgsmal som: Hvad er et traume? Hvem oplever det? Hvorfor kommer nogle
mennesker sig hurtigt, mens andre far posttraumatiske symptomer? Traumeoverlevere, som er parate til deres
rejse mod heling, har brug for netop det, Rosenmetoden (RM) tilbyder: genoprettelse af kropslig
selvbevidsthed og oplevelsen af forbundethed med et storre selv, samt kontakt til en empatisk person, der er
treenet i selvbevidsthed. Mdden, Rosenterapeuter integrerer brugen af bergring, ord og fokus pa diafragma,
bevirker, at de ngdvendige fysiologiske forandringer for at komme sig over et traume pabegyndes:
“omstrukturering” af implicitte traumatiske erindringer til eksplicitte (autobiografiske) erindringer,
integration af neurale netvaerk og beroligelse af et overaktivt nervesystem.

Det kan vaere en fordel for terapeuter at forsta, hvordan RM adskiller sig fra andre metoder, nemlig ved at
lade en proces udfolde sig, i stedet for at “fikse” klienten. Denne proces bestar ikke sa meget i at vende
tilbage til traumatiske erindringer, men snarere i at kunne vaelge at opgive gamle overlevelsesstrategier, somi
mange tilfaelde er internaliseringer af overgreb eller forssmmelse. Dette vil foles livstruende for overlevere, og
terapeuten skal vaere i stand til at rumme de steerke folelser, der kan dukke op, som raedsel, raseri, fortvivlelse,
skam og selvhad. Helingen sker som regel trinvis over tid, og vil bidrage til posttraumatisk vaekst. | hele
artiklen bliver pointerne illustreret med personlige historier fra klientcases.

Introduktion

Jeg har vaeret Rosenterapeut siden 1996. Da jeg begyndte pa uddannelsen, anede jeg ikke, at jeg havde
levet hele mit liv med symptomer pa traumer. Jeg forstod ikke, hvorfor det var sa svaert for mig at laere RM,
indtil jeg omsider landede i min krop. Det var som om, verdenen forandrede sig fra den ene dag til den anden.



Da jeg gik i gang med at praktisere Rosenmetoden, taenkte jeg ikke, at jeg ville “specialisere mig” i at arbejde
med overlevere efter traumer; men det er kun en handfuld af mine klienter, som ikke har vaeret pavirket af
traumer. Imidlertid er jeg ndet til forstaelsen af, at ndr klienterne befinder sig i den rette fase af deres
helingsproces, er RM i szerlig grad egnet til behandling af traumer.

Jeg vil gerne beskrive oplevelsen af min rejse fra traumeoverlever til en person, der nu trives. Bdde som
elev i uddannelsen til Rosenterapeut og som terapeut, der fulgte klienterne gennem deres helingsproces. Det
er min intention at “szette ked pa” de kliniske beskrivelser af symptomerne, sa terapeuter kan veere
opmarksomme pa, hvad de mgder. | 1. del gennemgar jeg, hvad et traume er, og hvilke overlevere der er
egnede som RM-klienter. 2. del beskriver, hvordan komponenterne i RM stgtter de fysiologiske forandringer,
der er ngdvendige for heling. 3. del giver specifikke retningslinjer for Rosenterapeuter som hjzelp til at forsta
og arbejde effektivt med det, de kan taenkes at mgde hos traumeoverlevere. 4. del handler om at se resultater
og beskriver helingens spiralformede forlgb. Til sidst beskriver 5. del, hvordan livet kan vaere efter helingen,
herunder oplevelsen af posttraumatisk vakst.

1. del:
Definition pa traume og identifikation af egnede klienter

Hvad forstas ved et traume?

Marion MacCurdys definition pa et traume beskriver dets overvaeldende indvirkning. Et traume

er ethvert angreb pa kroppen eller psyken, der er sa overvaldende, at det ikke kan integreres i
bevidstheden ... en begivenhed, der splintrer personens overbevisninger om livet ... antagelsen af,
at selvet besidder tilstraekkelig handlekompetence, at mennesker generelt er gode, at verden har
mening og er forudsigelig. Traumer kraenker den uudtalte kontrakt, vi mener at have med livet, at
hvis vi ger, hvad vi forventes at gore, vil vi overleve (MacCurdy, 2007, s. 16).

Jeg har altid spurgt mig selv: hvorfor mener vi, at vi har denne uudtalte kontrakt med livet? Jeg fik mit svar
fra Peter Levine:

Mennesker er gennem artusinder udviklet, gennem naturlig udvaelgelse og social evolution, til
at leve med og komme igennem ekstreme begivenheder og tab, og til at bearbejde folelser af
hjeelpelgshed og raedsel uden at haenge fast eller blive traumatiseret (Levine, 2010, s. 180).

Ekstreme begivenheder og tab er en almindelig del af livet, og vores krop er i stand til at helbrede sig selv.
Hvis det forholder sig sadan, hvordan kan det sa vaere, at nogle mennesker ender i den tilstand, MacCurdy
beskriver?



Hvem er traumeoverlevere, og hvem udvikler symptomer?

Hvis et traume er defineret som en oplevelse af at blive overvaldet af en skreemmende begivenhed,
personen ikke umiddelbart kunne integrere, vil jeg mene, at alle er traumeoverlevere. Dog udvikler alle ikke
symptomer associeret med traumer eller PTSD. “Undersggelser tyder p3, at ved enkeltstaende begivenheder
vil langt de fleste individer (over 80%) vaere i stand til at handtere en stressende oplevelse uden pa lengere
sigt at udvikle posttraumatisk lidelse” (Siegel, 2012, s. 39-2).

Udviklingen af symptomer afthaenger af flere forskellige faktorer, og det er ikke muligt at forudsige den ud
fra selve begivenhedens natur. Undertiden kan en tilsyneladende godartet omstaendighed vaere traumatisk,
iseer for et barn, der er sensitiv over for faktorer, andre ikke vil betragte som alvorlige. En oplevelse, der ville
overvzlde én person, har maske ikke samme indvirkning pa en anden. Meget athaenger af praedisponering,
tidligere historie, timing og kontekst. Eksempelvis vil overlevere efter voldtaegt, som modtager umiddelbar
stotte, ikke ngdvendigvis ende med langvarige symptomer pa traumer. Traumer kan ogsa opsta, hvor der ikke
er tale om én enkeltstaende begivenhed, men om en laengerevarende atmosfaere praeget af vanrggt eller
utilstraekkelig omsorg (for mere information: se Green, 2014).

Judith Herman skelnede mellem konsekvenserne af enkle traumer (en enkeltstdende begivenhed) og af
“langvarige, gentagne traumer” (Herman, 1992, s. 119). Overlevere efter et enkeltstdende traume siger maske:
“Jeg er ikke den samme person, som jeg var fgr”; efter leengerevarende traumer siger de noget i retning af:
“Jeg er ikke en person. Jeg eksisterer ikke. "Jeg er ingenting.” Efter enkeltstdende traumer: “Jeg foler det,
som om jeg er ved at ga fra forstanden.” Efter komplekse traumer: “Jeg har mistet mig selv.”

I RM har vi brug for at kunne fornemme og kontakte dette tabte Selv og inddrage det i helingsprocessen.
Som terapeut ma jeg fortsaette med at vaere bevidst om hele personen, selv nar klienterne kun er bevidst om
deres smerte eller folelseslgshed. Jeg minder dem om, at vi er her for at komme i kontakt med dette Selv, som
kan hjzlpe i gjeblikket her og nu. Min tillid til, at dette Selv eksisterer og kan gare en forskel, gor det muligt for
mig at bevare troen pa3, at heling er mulig. Hvis jeg ikke kan finde denne del, fordi personens liv eller psyke er
for kaotisk, arbejder jeg ikke med personen (nedenfor falger retningslinjer om personer, for hvem RM med
stgrst sandsynlighed vil vaere effektiv).

Traumer er ikke nemme at konstatere og fa anerkendt i vores kultur, og selv ndr det sker, er der alt for
ofte en forventning om, at vi hurtigt kommer over det, blot fordi det herer fortiden til. Vi forventes at vaere
feerdige med at sgrge over en af vore kaeres deod i lebet af nogle fa uger, ikke at have felgevirkninger efter en
vellykket operation, at fortsaette som om intet var haendt, nar vi kommer hjem fra krig. Vaerre er det, at det
ofte sker, at vi ikke anerkender omstaendigheder, der har traumatisk virkning, ikke engang de “dbenlyse” som
invaliditet eller at vaere udsat for vold. Denne benaegtelse udefra undergraver personens fornemmelse af
selvet og virkeligheden, og det bliver meget vanskeligt at leve videre, som om verden eller livet giver mening.
Traumer er ngdt til at blive anerkendt, set og fort ud af hemmeligholdelse og fornagtelse.

Bornemishandling og vanrggt er eksempler pa en sadan kilde til traumer, som let bliver overset. Gennem
arene har jeg arbejdet med sa mange klienter, der beskriver misbrug i barndommen, at jeg begyndte at taenke
naermere over, hvor almindeligt det egentlig er. For nylig blev jeg bekendt med en undersggelse af Adverse



Childhood Experiences (ACE, skadelige barndomsoplevelser), som giver os et billede. Jane Ellen Stevens,
redakter pa online-nyhedsbrevet ACEs Too High (2012), beskriver:

ACE-undersggelsen, der begyndte som et faelles forskningsprojekt ved Kaiser Permanente i San
Diego og U.S. Centers for Disease Control and Prevention, betragtede ti forskellige typer
barndomstraumer ... fysisk, seksuel og emotionel mishandling; fysisk og emotionel vanrggt ... og
fem typer dysfunktion i familier: en forzelder, der er alkoholiker eller diagnosticeret som psykisk syg;
en mor, der er udsat for hustruvold; et familiemedlem i faangsel; og en foralder, som forsvinder ved
skilsmisse eller som forlader familien.

Billedet er temmelig dystert:
e Kun 33% af os har ingen ACE’er.

e De optraeder sjeldent alene - hvis der er én type barndomstraume, er der 87 % sandsynlighed for,
at der ogsa vil vaere andre.

e De er meget almindelige, selv blandt primzaert hvide, collegeuddannede amerikanere i middel- og
overklassen.

Med andre ord har ca. */; af de mennesker, du mgder, oplevet en ACE som dem, der er anfgrt ovenfor. En
ud af seks deltagere i undersggelsen havde en ACE-score pa 4 eller mere ud af 10; én ud af ni havde 5 eller flere
typer traume.

De leger og epidemiologer, som udferte ACE-undersggelsen, var chokerede, da de fandt en direkte
sammenhang mellem antallet af ACE’er og kronisk sygdom, psykiatriske lidelser, faangselsophold,
arbejdsrelaterede problemer og cancer. “Sammenlignet med personer med nul ACE’er havde deltagere med
fire ... 240% storre risiko for hepatitis, var 390% mere udsat for kronisk obstruktiv lungesygdom [KOL]...” og
listen fortsaetter med at naevne alkoholisme, stofmisbrug, selvmordsforsgg, autoimmun sygdom, knoglebrud
og medicinforbrug.

Men selvom laeger maske bliver overraskede over sammenhangen mellem fysiske lidelser og emotionelle
problemer, ville det ikke have overrasket Marion Rosen. Det er lige netop dette, vi henvender os til i vores
Rosen-praksis; men det forer os til vores naeste spgrgsmal.

Hvilke traumeoverlevere kan taenkes at have gavn af RM?

Judith Herman har beskrevet tre stadier, der er ngdvendige for heling efter traumer: at komme i
sikkerhed, at huske og sgrge, og at opbygge et nyt liv. “En terapiform, der kan vaere gavnlig for en patient i ét
stadium, er maske vaerdilgs eller ligefrem skadelig for den samme patient i et andet stadium” (Herman, 1992,
s.156). Hvert stadie kraever endvidere, at et bestemt szt betingelser er opfyldt.

Det er bedst at pabegynde det dybe, afdaekkende arbejde, Rosenmetoden tilbyder, nar personens liv er
trygt, stabilt og har god stgtte. Hvis personen f.eks. lever med en voldelig zegtefzelle, vil RM maske begynde at
oplase copingmekanismer, som stadig er nadvendige. Forste skridt i helingen efter et traume er at komme i



sikkerhed - reel sikkerhed, ikke bare lade som om eller tro, man er i sikkerhed, nar det ikke er tilfldet. Det eri
ovrigt et af symptomerne pa traumer: folk er ikke i stand til at vurdere, hvad der virkelig er farligt, og hvad der
ikke er. Dette kan vise sig pa dramatisk vis (at spadserer alene om natten i et farligt kvarter) eller pa en mere
subtil made (klienten tager tgjet af, for terapeuten har ndet at forlade lokalet og lukke dgren’).

Klienterne er nadt til at have et stabilt liv. Hvis de ikke har et job eller et hjem, hvis de befinder sig i en eller
anden aktuel krise, hvis de har et aktivt misbrug, hvis de gar fra den ene darlige relation til den naeste - er det
tegn p3, at deres livsomstaendigheder ikke er forenelige med RM. De har maske brug for ferst at fa hjzelp fra
terapeuter eller socialarbejdere til at skabe et liv, der fungerer for dem; og de ber ogsa have stgtte fra
omgivelserne i deres liv — familiemedlemmer, venner, professionelle eller grupper.

Retningslinjerne fra Roseninstituttet fastslar udtrykkeligt, at RM er kontraindiceret hos:

e individer med en alvorlig psykiatrisk lidelse, som ikke er effektivt kontrolleret med medicin, og som
ikke er blevet godkendt til Rosenmetoden af deres psykiater

e individer, som aktuelt oplever mentale eller psykiatriske helbredsproblemer som psykose,
skizofreni, alvorlig angst eller depression, mani, eller som er selvmordstruede med intention og
konkrete planer

e individer med et aktivt stof- eller alkoholmisbrug.

Nar folk ved hjzelp af terapi kommer ud af disse tilstande, gnsker de maske pa et tidspunkt at fgje RM til,
som noget der kan understgtte dem. Mange psykoterapeuter henviser klienter til mig med henblik pa
samarbejde. Hvis en klient, som allerede er i terapi, kommer til mig, sikrer jeg mig, at personens terapeut ved
det og billiger kropsarbejde pa dette stadium. Og sommetider kan jeg se, at en person kunne have gavn af RM,
men jeg fortzeller dem, at jeg kun vil arbejde med dem pa betingelse af, at de ogsa gar til psykoterapeut som
forudsaetning eller nadvendig statte for RM. For nogle af mine traumeklienter er jeg den eneste behandler.

En af mine klienter gav et eksempel pa et perfekt billede pa Rosenmetodens rolle. “Nogle mennesker har
brug for at blive lgsnet op,” sagde han, “og andre har brug for lim.” Pa forskellige tidspunkter i personens liv
er der brug for det ene eller det andet. En af de aftaler, jeg beder klienten om at underskrive pa mit
indledende spgrgeskema, lyder p3, at hvis der under arbejdet viser sig traumer pa et vist niveau, kan jeg
henvise dem til en psykoterapeut. Maske opdager vi, at de har brug for mere “lim” i stedet for “oplgsning”,
eller i det mindste en kombination af de to. Jeg kan minde dem om forskellen mellem mine ydelser og en
psykoterapeuts. Hvis de allerede har skrevet under pa aftalen, bliver de i det mindste ikke overraskede.

2. del:
Generelle principper for arbejde med

' Der kan vaere geografiske og kulturelle forskelle i forhold til af- og paklaedning i forbindelse med en Rosensession. OA



overlevende efter traumer

Hvad betragtes som et traume?

Selvom jeg giver nye klienter et spgrgeskema, hvor de kan krydse af pa en liste over problemer, herunder
traumer, bliver ordet kun sjeeldent markeret. Jeg tror, at traumer er sa almindelige, at vi ikke engang
genkender dem som sadanne. For nogle ar siden, under en session med en ny klient, begyndte jeg at undre
mig over, hvorfor hun forekom mig sa “uvirkelig”, sa jeg spurgte, om hun nogensinde havde vzeret udsat for
et traume. Nej, sagde hun, hun kunne ikke komme i tanke om noget. Lidt efter kom hun i tanke om, der jo var
dengang, hendes onkel jagtede hende og hendes mor rundt i huset og sked efter dem ... var det et traume?

Jeg var selvsagt rystet dengang, men jeg er blevet klar over, at benzgtelse og minimering er nogle af de
vigtigste mdader, folk bruger til at handtere traumer og fortsaette deres liv. Det haender sagar, at de totalt
glemmer specifikke begivenheder eller store dele af deres liv. Her er der tale om overlevelsesmekanismer, der
er indbygget i nervesystemet; folk vaelger dem ikke bevidst, og ofte er de ikke engang klar over, at de fungerer
i baggrunden. RM hjzelper dem med at blive opmaerksom pa disse overlevelsesmgnstre og med at finde
sammenhangen mellem tidligere begivenheder og nuvaerende udfordringer.

Traumesymptomer udvikles, nar personens nervesystem bliver overveaeldet, og der ikke er tilstraekkelige
ressourcer til at bringe det tilbage til en reguleret tilstand. Uden de ngdvendige ressourcer opstar der
overlevelsesmgnstre, som klienten end ikke er bevidst om. Mine klienter er generelt velfungerende, og de
identificere sig maske ikke som traumeoverlevere, nar de kommer; men alligevel klager de over angst og tvivl
pa sig selv, fibromyalgi, rygsmerter eller andre fysiske skavanker, eller de siger, at de er kort fast i et eller
andet aspekt i deres liv og ikke kan komme videre. | Igbet af behandlingen kommer vi jaevnligt til en eller
anden overvaldende erindring, som henhgrer under MacCurdys definition pa et traume. Det kunne vaere en
enkelt episode, som ingen blev klar over, var traumatisk for individet; eller det kunne vaere en
gennemtraengende atmosfaere af utryghed i hjemmet, i skolen eller pa arbejdspladsen.

Der kan udvikles traumereaktioner fra selv “normale” oplevelser, som i mange tilfeelde havde varet
nemme at handtere, hvis personen havde haft social stgtte. Men mange af mine klienter har oplevet
reedselsfulde begivenheder, der bare passerede som en normal del af livet, der hverken blev bemaerket eller
fortalt til andre. De har vaeret udsat for mobning i skolen, som skadede deres krop, den fordrukne far, de
naermest matte feje op fra indkerslen, tandleegen med ivrige haender, de forkerte steder. Disse klienter levede
i drevis uden at vide, at deres oplevelse kunne have udviklet sig til traumesymptomer, fordi det gik sa
ubemaerket hen i deres livs kontekst, eller fordi det skete for sa laenge siden.

S4 er der dem, der ikke var udsat for et enkeltstdende traume, men som gennem lange perioder levede
med at vaere forsgmt og udsat for verbal tilsvining eller kritik. De bebrejder i endnu hgjere grad sig selv for
deres vanskeligheder, for “der skete jo aldrig noget” med dem, sa det tzeller ikke med. De er yderst bevidste
om, at andre har oplevet vold, fattigdom og katastrofer; til sa mmenligning ma det here til smatingsafdelingen,
at deres foraeldre nedgjorde dem. Men selvom deres hjerne fortzeller dem, at de ikke kan have posttraumatisk
stress, vil deres krop bekraefte det, nér du saetter ord pa det. En klient, som ikke kunne maerke sine folelser,
spurgte fortvivlet: “Hvad er der galt med mig?” Jeg foreslog, at hun prgvede at komme sig efter et traume.
Straks kom tdrerne, og hendes diafragma slappede af.



Andre, som mig selv for i tiden, ved ikke, at de er traumeoverlevere, fordi de ikke kender til sekundaere
traumer - at have overvzret eller gentagne gange vaere konfronteret med andres traumer, iszer deres
narmeste.

Kendskab til symptomerne pa posttraumatisk stresssyndrom (PTSD)

Mange overlevere ved ikke, at den made de lever p3, ikke er en universel oplevelse for alle. Eller det kunne
vaere omvendt: nogle af deres symptomer er sa overvaeldende, at de tror, de er alene i deres “vanvid”. Da jeg
lige var blevet faerdiguddannet, deltog jeg i en Rosenmetoden weekendworkshop om traumer. Vi fik
gennemggaet listen over symptomer pa PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) i DSM (Diagnostic and Statistical
Manual), den gldende (1996) officielle diagnosefortegnelse (Se Tabel 1). Jeg havde naesten hvert eneste af
dem; og det overraskede mig, fordi jeg aldrig havde oplevet sa meget som en let afstraffelse fra mine
foraeldre. Men DSM-listen over mulige PTSD-patienter omfatter ogsa personer med sekundzere traumer.

Det var et Aha!-gjeblik: mine forzeldre og bedsteforzldre havde overlevet etnisk udrensning, og det
samme havde mine tanter og onkler, faetre og kusiner - ja, alle de armeniere vi kendte. Folkemord. Borgerkrig.
Revolution. Historier om krigsforbrydelser og andre overgreb var et almindeligt samtaleemne ved
middagsbordet, nar vi var sammen med andre armeniere. Traumer var min familizere arv. For jeg laerte om
udviklingen af nervesystemet (se Fogel, 2009), kaldte jeg det “at have faet frygt ind med modermaelken”. Og
ikke nok med det:

... de seneste opdagelser inden for epigenetikken har ... afslgret, at =endringer i de
kontrolmolekyler, der regulerer mader gener udtrykker sig pa, ogsa kan have betydning for
kommunikationsmgnstre, der gives videre fra generation til generation. Eksempelvis kan oplevelsen
af ekstrem stress hos én generation gives videre via gameterne?, =egcellen og saedcellen, hvorved
evnen til at regulere stress kan blive kompromitteret hos senere generationer (Siegel, 2012, s. 2-3).

Forestil dig mine tanker og falelser, da mit “normale liv”’ viste sig at vaere DSM-listen over symptomer pa
PTSD, beskrevet i Tabel 1 nedenfor. Helt fra jeg var barn, havde mit liv vaeret sadan. Det var forst engang under
min Rosen-uddannelse, at det gik op for mig, at det kunne vaere anderledes, sa jeg begyndte at sperge mine
venner, om de reagerede pa forskellige ting (nyheder, lyde, gkonomiske vanskeligheder, etc.), sddan som jeg
gjorde. Nej. Engang, mens jeg boede i en lejlighed i Rochester, New York, horte jeg en voldsom eksplosion, og
store askeskyer dalede ned pa gaden. Jeg ringede panikslagen til en ven og hgrte mig selv spgrge: “Tror du, de
skyder, hvis jeg laber udenfor?” Hvad? Er jeg blevet vanvittig? Hvor kom det fra?

Det kom fra familiens historier og fra epigenetikken. De indre fglelser, jeg havde dengang, hjelper mig i
dag med at forsta mine traumeklienter. Hvis de ikke kan huske deres traumatiske begivenheder, har
bagatelliseret dem, eller ikke kender til sekundaere traumer, bliver symptomerne trigget ved de mest
uskyldige ting, og klienterne aner ikke, hvorfor de er “ved at ga fra forstanden”. Rosenterapeuten er ngdt til
at have viden om og vare narvaerende for at genkende symptomerne.

> Kgnscellerne. OA



TABEL 1: DIAGNOSTISKE KRITERIER FOR POSTTRAUMATISK STRESSYNDROM (PTSD)

Mine observationer af

Symptom Beskrivelse Sadan oplevede jeg det
ymp P Iee klienter
intrusions’ tilbagevendende, ufrivillige og | Det begyndte at ga op for mig, at | Genoplever fglelser og

intrusive erindringer; mareridt; | jeg havde PTSD, da jeg talte, hvor| fornemmelser fra begivenheden

flashbacks; fysiologisk mange gange om dagen jeg sa (f.eks. svimmelhed, halsen sngrer

reaktivitet pa traumerelaterede | ufrivillige billeder af tortur eller | sig sammen), ofte udlgst af

stimuli grusomhed for mit indre blik. bestemte steder, syn eller lyde
(Jeg holdt op med at tlle, da jeg
naede op pa 40.)

undvigelse anstrenger sig for at undga Jeg kan stadig ikke tdle at se p& | modvillig til at mede op til

tanker, fglelser eller samtaler,
aktiviteter med relation til
traumet

tilskadekomne, operationer i
flernsynet, billeder af kadavere i
anatomibgger etc., eller lzese om
voldelige skader. Og glem alt om
splatterfilm!

Rosensessioner; tilbageholdende
med at fortzlle, hvad de fgler
eller husker; undgar visse
aktiviteter med deres familie

lgsrevethed eller
fremmedggrelse

foler sig fremmedgjort eller
isoleret fra andre

Jeg folte mig sa isoleret, at jeg
ikke vidste, at selv mine
“naermeste” kunne kende mit
dybeste selv.

Til tider folte jeg mig sa alene, at
jeg var det eneste, der
eksisterede.

foler at andre er normale, og det
er jeg ikke; jeg horer ikke til noget
sted; ingen ved, burde vide eller
kan vide, hvad jeg oplever

begraenset
folelsesspektrum

folelse af at veere lgsrevet fra
egne fglelser og fornemmelser;
folelseslgs

| drevis anede jeg ikke, hvilke
folelser jeg havde. Jeg reagerede
ikke engang fysisk pa noget, der
burde vaere oplevet som stzerke
smerter.

fladt felelsesleje; kan tale en
masse smertelige folelser og
fysisk smerte uden at klage; har
svaert ved at tilgd bestemte
folelser (sorg, raseri etc.)

fornemmelse af at
fremtiden er

forventer ikke at opleve en
karriere, zegteskab, bgrn eller et

Hvis der var en fremtid, ville den
givetvis vaere raedsom; jeg var

overbevist om, at alt hvad der er
godt i livet, snart vil forsvinde

afkortet liv af normal leengde skraekslagen for at ende som (inkl. terapeuten)
posedame.
sgvnbesvaer ude af stand til at falde i sgvn Helt fra jeg var barn, var jeg foler sig aldrig udhvilet og

eller sove igennem; kronisk
sevnlgshed af mere end en
maneds varighed

lenge om at falde i sgvn, og jeg
vagnede midt om natten; som
voksen kunne det ske, at jeg i
ugevis kun sov hgjst to timer om
natten

forfrisket

3 intrusion betyder: patraeengende, anmassende og naergdende. OA




hyperarousal og
overdreven
forskrzaekkelses-
reaktion

altid pa vagt, farer hurtigt
sammen

Jeg kunne ikke sidde med ryggen
til en der pa restauranter. Det
giver et seet i mig, ndr nogen
naermer sig bagfra. Jeg er skarpt
opmarksom pa alt, hvad der sker

kan ikke rigtigt ligge pa briksen; er|
sommetider ude af stand til at
lukke gjnene; kan ikke tage imod
bergring; er ngdt til at have
kontrol

pa gaden - til alle sider.

Et eksempel pa PTSD-symptomer: Flashbacks

Vi er ikke altid klar over, at vores oplevelser kunne taenkes at afspejle symptomer pa PTSD. Det har jeg set
i relation til flashbacks, en form for intrusive erindringer. Det hjzelper at vide, hvordan flashbacks opleves,
eftersom klienterne kan opleve dem, ogsa selvom de ikke kan huske traumet. Ofte viser flashbacks sig ikke
som billeder eller erindringer, men som rene kropslige fornemmelser, folelser og irrationelle tanker.
Eksempelvis kan vi alle sammen forst3, at krigsveteraners symptomer kan blive trigget af en voldsom lyd, men
de ved i det mindste, at de har vaeret i krig. Forestil dig, hvor skreemmende det ville vaere, hvis du ikke kan
huske mishandlingen som barn eller et andet traume, men pludselig, midt i en ganske dagligdags begivenhed
bliver overvzeldet af tanker og folelser, der ikke giver nogen mening.

Forste gang jeg madtes med en klient, jeg vil kalde Mary, fortalte hun mig om en episode, der var sket 25
ar tidligere, og som stadig plager hende. Hun sa en faldefzaerdig hytte i en skov og blev overvzldet af mgrke og
fortvivlelse. Hendes tanker forekom hende uforklarlige: Hvorfor skulle en hytte i skoven betyde, at du er ved
at knaekke sammen og kaste op? Hvad var meningen med noget som helst, hvis du bare skal dg? Hun spurgte
sig selv, hvem der dog teenker den slags tanker? Kun en sindssyg, ikke sandt? Og hvorfor havde hun tilbragt de
naeste 25 ar med at haenge fast med neglene, som om hun var ved at falde ned i en afgrund?

Mary var ti ar gammel, da hun blev voldeligt overfaldet af sin voksne bror. Hun kunne hverken kaempe
imod eller flygte, sa hun gik i en “frys”-tilstand - stivnede af skraek. Overgrebet fortsatte, og hun kunne ikke
andet end at bukke under og kollapse i hjzelpelgshed. Til sidst, da voldtaegtsmanden endelig gik, men der
ingen hjaelp kom, var der en del af hende, som var fast besluttet pa at overleve, der rejste sig og steg op fra
kroppen, som et spagelse. Denne del (senere kaldet “Overleveren”) fortsatte med at leve personens liv som
en zombie, som bare gik gennem det hele, ofte saerdeles overbevisende. Samtidig ligger det sarede barn
stadig dybt inde i den voksnes krop, hvor hun er fortabt i reedsel og skriger uden at have nogen stemme. Hun
befinder sig lige under diafragma, som forbliver vanemaessigt holdt fast som en skruestik.

Mary beskrev det, som om hun “levede inde i plexiglas”. Det kunne vare hendes liv, Peter Levine
beskriver:

Traumatiserede mennesker bliver ikke ved med at vaere reelt, fysisk paralyserede, men de
forsvinder nzermest i en aengstelig tdge, en kronisk delvis nedlukning, dissociation, langtrukken
depression og folelseslashed. Mange er i stand til at tjene til livets ophold og/eller passe en familie i
en slags “funktionel frys-tilstand”, som i alvorlig grad begraenser deres glaede ved livet” (Levine,
2010, S. 52).



Tidligt i sin Rosen-proces var Mary ved at fortvivle over, om hun nogensinde ville blive fri af plexiglasset.
For at blive i metaforen folte jeg, at mit job bestod i at smelte plexiglasset med kaerlighed. “Kaerlighed er et
mede i det subjektive emotionelle gjeblik mellem personer, der er kropsligt tilstede og laegger deres
sarbarheder til skue” (Fogel, 2009, s. 278). Kzerlighed, kontakt og naervaer var det, der oplgste det, og det
lykkedes mig at tale direkte med det sarede barn, som endelig langt om laenge havde nogen, der ville hjzlpe
hende. Hun fortzeller mig ting, den voksne ikke kan.

Under det forste besgg havde Mary naevnt et seksuelt overgreb, men havde ikke sagt meget om det. Men
beskrivelsen af denne fysisk og emotionelt voldsomme “hytte-begivenhed” lad ngjagtigt som andre
beretninger, jeg havde hert fra personer, som var klar over, at de havde et flashback. Sa jeg sagde, hvad jeg
mente det kunne vaere — et flashback med relation til begivenheder, hun ikke kunne huske pa det tidspunkt.
Dette var begyndelsen pa en lang rejse mod heling efter en voldelig og skraemmende barndom.

Fysiologien ved selvregulering som resultat af RM-sessioner

Rosenmetodens tre grundpiller - bergring, ord og opmaerksomhed pa vejrtraekningen - er essentielle for
helingen af traumer pa mader, jeg vil forklare i denne sektion. RM-terapeuter koordinerer brugen af disse
elementer pa en unik made, som fremmer bevidsthed og integration.

Traumesymptomer er ikke kun “i hovedet”. Traumer fordrsager fysiologiske skader og kan fremkalde
&ndringer i personens hjerne, neurohormoner, organer og celler. “Erindringer om traumer er i samme grad til
stede i de sensoriske receptorer, i huden og i musklerne, som i hjernen” (Fogel, 2009, s. 259). Det betyder, at
en behandlingstilgang, som ikke inddrager kroppen, er mangelfuld. Tilsvarende er kropsarbejde, som ikke
forer klienten til storre bevidsthed om sig selv, utilstraekkelig som traumebehandling. Kropslig selvbevidsthed
er “evnen til at vaere opmaerksom pa os selv, maerke vores fornemmelser, folelser og bevaegelser direkte, i
nuet, uden vurderende eller demmende tanker som mellemled ...” (Fogel, 2009, s. 1-2)

Fogel opsummerer de restorative effekter af kropsliggjort selvbevidsthed:

Den saetter os i stand til at maerke os selv uden at undertrykke noget, og samtidig forblive i en
emotionelt tryg zone; den skaber tillid til os selv og evnen til at respondere hensigtsmaessigt og
effektivt i aktuelle situationer; den hjaelper os med at traeffe valg, der er tro mod vores egne behov
og vaerdier, samt bruge andre som ressourcer; den er nagdvendig for kreativitet og engagement.
Denne evne til at veere vores sande selv dbner derudover op for interpersonlige og spirituelle
dimensioner af medfglelse, tilgivelse og taknemmelighed (Fogel, 2009, s. 294)

Alt dette er det stik modsatte af at leve med symptomer pa traumer.

Ifelge Bessel van der Kolk, en af de fgrende forskere i PTSD (post-traumatic stress disorder) er “den
eneste del af den bevidste hjerne, der eri stand til at pavirke emotionelle tilstande ... den del, der er involveret
i introspektion (dvs. vaere opmaerksom pa organismens indre tilstande)” (Ogden, 2006, s. xxv).

Bemazerk, hvordan hans beskrivelse af det ngdvendige stemmer overens med alt, hvad RM star for:
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For at handtere fortiden har traumatiserede personer brug for at aktivere ... deres kapacitet for
introspektion. Terapi skal hjeelpe dem med at udvikle en indgdende nysgerrighed med hensyn til
deres indre oplevelse. Denne nysgerrighed er essentiel, hvis de skal lzere at identificere deres fysiske
fornemmelser og oversaette deres fglelser og fornemmelser til et sprog, der kan kommunikeres —
forst og fremmest kommunikeres til dem selv (Ogden, 2006, s. xxvi)

RM bergring og -kontakt som ngdvendige komponenter ved heling

RM-terapeutens effektivitet athsenger helt igennem af en dyb kontakt med klienten. “Heling kan kun finde
sted i en kontekst af relationer; det kan ikke ske i isolation” (Herman, 1992, s. 143). Eftersom traumereaktioner
er kendetegnet ved tab af kontakt med andre eller internt i kroppen, er det essentielt at genoprette empatisk
resonans. Menneskeheden har udviklet sig til at have behov for trygge, naerende forbindelser med andre, sa vi
kan gore alt fra at udvikle vores nervesystem som babyer til at restituere vores krop og sind som voksne
(Green, 2014). RM-bergring legemligger at made, lytte og tage ind; snarere end at manipulere eller “ggre
noget ved” klienten. | Touching the Body, Reaching the Soul: How Touch Influences the Nature of Human Beings
lancerede Sandra Wooten vendingen “... somatisk resonans som betegnelse for den samhgrighed, der finder
sted ved naensom, terapeutisk (RM-) bergring mellem klient og Rosenterapeut, hvilket muligger bedre
indadrettet opmaerksomhed og perception for begge” (Wooten, 1995, s. 24).

““Menneskelig kontakt kan bidrage til at 2ndre en anden persons indre fysiologiske tilstand (via kontakt
ansigt til ansigt og hensigtsmaessig bergring), og denne kraftfulde effekt ma ikke undervurderes” (Levine,
2010, s. 107). Keerlighed, bergring og samhgrighed er fysiologiske behov, der er sa stzerke, at hvis de ikke
tilfredsstilles, kan det medfere traume og sagar ded, som Ashley Montague przciserede i sine rapporter om
spadbgrn pa bgrnehjem (Montagu, 1978, s.76-79).

Nar RM-terapeuter rgrer deres klienter, skabes de rette forhold, der gor det muligt for klienterne at
slappe af i en fornemmelse af at vaere oprigtigt megdt og forstdet af en anden. Der udvikles en krop-til-krop,
sind-til-sind forbindelse, som modsiger traumeoplevelsen. | sin artikel “Resonance, Regulation and Revision:
Rosen Method Meets the Growing Edge of Neurological Research’” beskriver Dorothea Hrossowyc den
forskning, der viser, hvordan dette fungerer, og hun konkluderer: “Relationer kan, via det menneskelige
forbindelsessystems helbredende kadereaktioner, regulere og revidere vores neurologiske sundhed og vores
fysiologiske funktioner.” (Hrossowyc, 2009, s.9). Ved en RM-session bliver det medfgdte behov for kzerlighed
og tryghed dakket, og klientens krop-sind kan blive helet.

Jeg bruger ordet krop-sind (bodymind) i denne artikel, eftersom dette er en bedre beskrivelse af, hvem vi
er, og hvordan vi fungerer. Med Candace Perts ord: “Din hjerne er ekstremt velintegreret med resten af
kroppen pa et molekylzert plan, i en sddan grad, at vendingen mobil hjerne er en rammende beskrivelse af det
psykosomatiske netvaerk, i hvilket intelligent information bevaeger sig fra ét system til et andet” (Pert, 1997, p.
189). Det betyder, at “intelligens er ikke kun lokaliseret i hjernen, men i celler, der er fordelt i hele kroppen, og
... den traditionelle adskillelse af mentale processer, herunder fglelser, fra kroppen er ikke lengere gyldig”
(Pert, s. 187).

Fordi ugnsket bergring ofte er en komponent i mishandling, kan klienter reagere enten ved slet ikke at
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ville bergres; eller ved at acceptere bergring, men dissociere uden at vaere klar over det. Eksempelvis var der
en klient, som havde fdet massage gennem en drraekke uden at hun var rigtigt til stede i sin krop; og da det
blev tid til RM-session, matte jeg hele tiden vaere opmaerksom pa, hvornar hun var til stede og i kontakt, og
hvornar hun “forsvandt”. Klienten bestemmer hvornar, hvor og hvor laenge jeg rerer hende; men jeg er
ansvarlig for ikke at lade hende hverken lukke af for bergring uden at vaere opmaerksom pa det, eller ignorere
den frygt, der kommer op. Faktisk er det at beskaeftige sig med frygten praecis det, der er nadvendigt. Jeg
traekker mig kun sa meget tilbage, som det er ngdvendigt, for at hjeelpe dem med at forblive naervaerende og
fornemme, hvad de fgler og har behov for.

Efter at have overlevet i tavshed og isolation er traumeklienter maske ikke klar over, at de har brug for dig
eller for nogen generelt. Sommetider far jeg som terapeut en fornemmelse af, at klienten prover pa at
“gennemfare” sessionen alene. De forsgger at vaere “en god klient” og fortzelle deres historier, og maske
sagar maerke deres folelser; men alle disse anstrengelser sker uden noget engagement med terapeuten. Det
er dette, overlevere er vant til: at klare sig selv. De ved ikke engang, at de gor det, sa terapeuten ma gore dem
opmaerksom pa det og lzere dem en anden made:”Prgv om du kan meerke min hdnd. Hvordan foles det for dig? “
Maske tror de, du skifter emne eller stiller irrelevante spagrgsmal. Nar du insisterer pa vigtigheden af at
etablere en her og nu-forbindelse mellem jer, vil de have sveert ved at tro dig. Dette kunne vare et godt
tidspunkt at lsere dem om, hvordan bergring og forbundethed kan transformere erindringer, som beskrevet i
naeste sektion. Ellers kan de fortsaette med deres historier og udtrykke deres fglelser uden nogen reel
forandring i deres krop eller psyke.

Transformering og regulering af hukommelsesnetvaerk

Lad os kaste et blik pa, hvordan erindringer bliver dannet. Hvorfor er traumatiske erindringer anderledes
end andre, og hvordan kan de blive integreret? Vi kender den historiefortallende hukommelse; det er gennem
den, vi kommunikerer begivenheder i livet. Den kaldes for autobiografisk, deklarativ eller eksplicit
hukommelse. Den er organiseret af den del af vores hjerne, der hedder hippocampus, og som er en del af
vores konceptuelle selvbevidst, den bevidste idé om os selv. Der er ogsa en del af hukommelsen, som ikke
nedvendigyvis er bevidst, men som er implicit eller lagret i kroppen, som f.eks. hvordan man kegrer pa cykel eller
spiller pa et musikinstrument. Nar der er brug for det, bliver den implicitte hukommelse fglt i de relevante dele
af kroppen, men er ikke forbundet med ord. Emotionelle erindringer er som implicitte erindringer. De lagres i
insula og andre dele af hjernen. Ofte oplever vi de to typer erindringer samtidig, idet vi gestikulerer eller giver
udtryk for fglelser, nar vi fortzeller en historie.

Forenklet kan vi sige, at hippocampus hjzalper dig med at lokalisere dine erindringer i tid og rum, og insula
forbinder erindringerne med din hjernebark (taenkning). Desvzerre bliver disse hjerneomraders normale
funktion afbrudt under en traumatisk begivenhed. Alan Fogel beskriver, hvad der sker:

Dissociation under traumer haemmer insula og hippocampus i at samle erindringerne i
sammenhaengende “pakker”, hvorimod opmaerksomhed pa traumet er med til at konsolidere
erindringerne ... Erindringer kan ... optraede i ekstremt livagtige “udbrud” med forstyrrende
sensoriske detaljer, flashbacks, folelser af panik, vrede og raedsel, som alle er pludselige, intrusive og
skreemmende, fordi de tilsyneladende kommer af ingenting og ikke lader sig regulere i
kontekstuel-autobiografisk selvbevidsthed .......... Den traumatiske begivenhed er naermest
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“spaerret inde”, idet de urealiserede impulser — at det ikke var muligt at handle, som man ville have
forventet — som ikke er blevet integreret... i en vis forstand holder det neurale netvaerk som gidsel
(Fogel, 2009, s. 258-259).

Dette forklarer flashbacks og overleveres fglelser af at genopleve den traumatiserende begivenhed igen,
som om den skete her og nu. Derudover giver somatiseringen af symptomerne mening. Overlevere var ngdt til
at afsta fra at keempe eller flygte, sa der er en masse spaendinger i arme eller ben; de kunne ikke skrige, rabe
eller tale, sa der er problemer med nakke, kaebe og hals; de kunne ikke fa vejret, og brystkassen eller
maveregionen er spaendt. Overlevere kan have alverdens smaskavanker og smerter, problemer med
fordgjelse eller affgring, svimmelhed og andre fysiske symptomer, som ikke kan forklares ud fra aktuel
patologi og konventionel medicin.

Fogel betegner den type erindringer, der foles som en “genoplevelse”, som participatoriske erindringer,
eftersom der er tale om en oplevelse, ikke en historie. Malet er at “omprogrammere’” denne erindring til en
autobiografisk erindring. Heldigvis kan der dannes nye nervebaner til insula, og hippocampus er et af de
omrader i hjernen, hvor der selv i voksenalderen kan opsta nye nerveceller. Husk, det er denne del af hjernen,
der kan organisere sanseindtryk til sammenhangende begivenheder, som fandt sted pa et specifikt tidspunkt
og sted, og som havde en begyndelse, midte og slutning. Resultatet er, at traumatiske begivenheder kan blive
integreret i personen som helhed og blive en forstdelig del af dennes livshistorie. Overlevere bliver enten
mindre og mindre pavirket af deres traumatiske erindringsreaktioner, eller de bliver ikke laengere trigget eller
revet med af dem.

Forskere har ved studier af dyr og mennesker opdaget, at “hver gang en erindring genkaldes, bryder
hjernen nogle af de kemiske bindinger, der udger dens fysiske grundlag. Det resulterer i, at erindringer bliver
ustabile i en kort periode, nar de har vaeret genkaldt” (Dingfelder, 2010, s. 1, citeret fra Joseph LeDoux). |
denne ustabile periode, som varer mellem 10 minutter og 6 timer, kan hjernen opleve ny lzering.

Denne proces afbryder grundleeggende et indlzert emotionelt respons, ikke ved blot at
undertrykke det ... men ved reelt at Igsne de neurale forbindelser, der holder det pa plads og
derefter slette det i nervesystemet ... Det, hjernen har brug for, er den samme tretrinsproces [hos
de ti arter, der blev studeret, incl. mennesker]: den emotionelle respons bliver reaktiveret; de
synapser, der fastholder det, bliver lgsnet; og derefter dannes der ny lzering, som aflaerer, omskriver
og erstatter det indhold, der er blevet last op (Ecker, 2013, s. 21).

Vores krop har en neurotransmitter, som kaldes GABA (gamma-aminobutansyre), hvis funktion bestar i at
lindre, at bringe fornemmelser af nydelse og velbehag. “Forskningen tyder pa, at GABA-bzerende fibre - som
bogstavelig talt er velbehag-fibre - [lgber] fra den orbitofrontale cortex til den raedsels-fyldte amygdala [den
del af det limbiske system, som registrerer trusler og bearbejder frygt]. Denne form for vertikal integration? ...
bibringer det neurale netvaerk, der indeholder repraesentationerne af traumet, en kaerlig interpersonel
omsorg” (Badenoch, 2008, 2. 317). Selv nar folk husker en oprindelig oplevelse, er denne erindring lagret et
andet sted end den “emotionelle lzering”, de fik fra den — at de er vaerdilgse, hjzlpelgse, usynlige, at verden
aldrig er sikker. Disse emotionelle virkninger af erindringen sendrer sig, uden at selve erindringen sendres

4 “Oppefra og ned” integration. Altsa at en hgjere del af hjernen (orbitofrontal cortex - den forreste del af cortex cerebri ) pa en
made "trgster"” en lavere, mere primitiv del af hjernen (Amygdala - det limbiske system). AO
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(Ecker, 2013, s. 21).

For RM-terapeuter betyder det med andre ord, at nar en klient pa briksen bliver bergrt pa en tryg og
opmarksom made, fornemmer hun eller han nzrvzeret af terapeuten, som ikke skader hende, men som
rummer, beskytter og regulerer hende. En verbal forsikring om tryghed er ikke tilstraekkelig; det er
bergringen, der gor oplevelsen konkret. Derefter tger “plexiglasset” nok op til, at hendes krop begynder at
afslere, hvad den har undertrykt: rystelser, uudholdelig frygt, tarer, lyst til at flygte, men vaere fanget etc.
Hendes gamle forventning er, at nar disse fornemmelser og folelser viser sig, er hun i reel fare, og hun vil blive
ignoreret eller yderligere kraenket — rabt af, straffet, forvist — af sine “omsorgsgivere”. | stedet oplever hun at
blive bergrt og at nogen tager sig af hende, og dette medferer udskillelse af oxytocin, det neurohormon, som
beroliger et aktiveret nervesystem. “Hvis den nye oplevelse af os selv i en relation er oversvgmmet af
oxytocin, hvis vi ‘fgler’ os trygge og elskede og vaerdsat i tilstraekkelig grad i det splitsekund, hvor
omstruktureringen finder sted, vil den mere positive oxytocinbaserede fornemmelse af os selv i en relation
modsige og overtrumfe det gamle negative budskab eller mgnster” (Graham, 2010, s. 5).

Ved adskillige lejligheder har klienter vaeret opmaerksomme pa denne proces uden at vaere bevidst om,
hvad der skete p& et neurologisk plan. En klient gentog adskillige gange under en session: “Noget er ved at
a@ndres pa et dybt plan.” Engang oplevede Mary (tidligere introduceret) en szrdeles livagtig “erindring’”’, som
fik hende til at szette sig op pa briksen. Men hun havde sin behandlers kaerlighed og rummelighed (desuden
skete det pa et intensiv kursus) — praecis de betingelser, Ecker omtalte. Hun beskriver resultaterne:

| den session havde jeg en kropslig erindring om, at voldsmanden sad pa min brystkasse; jeg
kunne ikke traekke vejret. Jeg var ngdt til at ssette mig op. Jeg tror, det blev mgdt dér med
kaerlighed — traumet kom op, og kzerligheden rorte det — det var derfor, jeg ikke sad fast i det.
Bagefter havde jeg sd meget energj, at jeg var ngdt til at ga en tur. Udenfor var det, som om lyset
@ndrede sig, himlen abnede sig for mig. Jeg folte en ekspansion, en abenhed i min torso, jeg havde
jordforbindelse, var landet i min krop.

Laenge efter spurgte jeg hende, om der havde varet nogen leengerevarende effekter af den session.
“Over en lengere periode,” svarede hun, “~ meget leenge for mig, fordi traumet var sa enormt - hvilket jeg
havde brug for, hvis jeg skulle komme videre mod heling. Jeg bliver ved med at fa nye gjeblikke med kontakt
og fordybelse i kroppen. De varer ikke lzenge, men hver gang de kommer, szetter de deres praeg pa nutiden og
fremtiden. De kommer oftere og varer lengere, og det er meget bedre end aldrig.”

Jeg er forblgffet over et andet faenomen, som mindst to klienter har beskrevet efter at have haft
oplevelser, vi kalder for “omstrukturering”. Den ene havde en drgm, og den anden oplevede i vagen tilstand
et billede af noget, de ikke forstod: et slags spind eller netvaerk, snore der forsggte at finde sammen, kaotiske
lysstrdler til alle sider. Begge deres beskrivelser mindede mig om billeder, jeg havde set af neurale netvaerk og
synapser. Den ene spurgte: “Hvordan kan det vaere, at jeg havde det godt, da jeg sa det, selvom det virkede sa
skreemmende og kaotisk?” Umiddelbart efter havde hun en session, hvor hun vovede at lande i sin dybeste
smerte, blot for at konstatere, at den havde en begyndelse, en midte og en slutning — pa fem minutter. Mine
konklusioner er, at folk kan vaere tilstraekkelig bevidste om sig selv til at fgle og “se” deres hjerne arbejde, og
ndr der dannes nye neurale forbindelser, “timer, dage eller uger senere” (som ovennaevnte klient udtrykte
det), har de “adgang til nye tanker, kan se sammenhaenge, jeg ikke tidligere havde opdaget.”
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Hvorfor diafragma har sa stor betydning

Forestil dig, at der pludselig er noget, der skreemmer dig. Hvad ger dine skeletmuskler og diafragma sa?
De traekker sig sammen - det gor de for at kontrollere fglelser, men ogsa for at mobilisere. Lad os sige, at du
bliver overfaldet; stresshormonerne gor din hjerterytme og vejrtraekning hurtigere; og de giver dine muskler
besked pa at bevaege sig. Du har brug for mere ilt; det er derfor, der er en staerk forbindelse mellem dit
diafragma og dit limbiske system — den del af hjernen, der regulerer fglelser og hukommelse. Nu forestiller vi
os, at du skreemte angriberen vak, lgb din vej eller blev reddet. Pyha! Nu kan du maske maerke dine fglelser
omkring begivenheden, ryste, graede eller blive vred. Din vejrtraekning kan blive langsommere, og du kan
begynde at slappe af. Snart vil dit velbefindende vaere genoprettet. Begivenheden bliver en erindring, du kan
fortzelle en historie om, og dermed har den ingen laengerevarende virkninger.

Hvad nu, hvis det ikke gar sa godt? Og, hvad nu hvis du er i fare igennem laengere tid? Hvis du ikke har de
rette betingelser til at komme dig over episoden, f.eks. ved at fa hjeelp med det samme, s& bevaeger
krop-sindet sig ned ad en anden vej. Amygdala, som har ansvaret for at konstatere fare, @ndrer sig og bliver
mere sensitiv for trusler. Derudover vil den blive ved med at vaere “taendt”, fordi nerver fra dit spaendte
diafragma melder tilbage til amygdala, at der stadig er fare pa faerde, selv ndr det ikke er tilfaeldet. Dette far sa
igen din hjerne til at sgge og finde farer i nuet, laenge efter at den traumatiske begivenhed er overstaet. |
dette gentagne feedback-loop vil diafragma vaere ude af stand til at bevaege sig fuldt ud, sa leenge amygdala
registrerer fare.

Det er ikke kun, for at fa tilstraekkelig luft, at et frit bevaegeligt diafragma er vigtig. Under en traumatisk
begivenhed szetter vores krop-sind ikke farten ned, sa vi kan betragte vores folelser. Sommetider reagerer vi
sagar pa en trussel, for vi er klar over det. At maerke vores fglelser er ikke vores prioritet i den situation; det
afgerende er at komme i sikkerhed eller lukke ned.

Kort sagt: vores krop er involveret i den oplevelse og aktivitet, der handler om at forsvare sig,
ikke i aktiviteten og oplevelsen af det emotionelle indhold, som motiverer forsvaret. Det
emotionelle indhold og dets associerede erindringer, billeder og tanker er ikke let tilgaengelige, sa vi
kan maerke eller kende dem. (Green, 2013, s.17).

Sa leenge diafragma er speendt, har vi sveerere ved at kende og reagere pd vores egne indre tilstande, vores
folelser eller behov. Vi er afskdret fra vores autentiske selv.

For at bryde dette feedback-loop har diafragma brug for input udefra for at “nulstille sig” til en mere
afslappet tilstand. Det betyder, at krop-sindet har brug for at opleve tryghed og empatisk kontakt, som
bergringen i Rosenmetoden tilvejebringer. Det er ikke tilstraekkeligt at “vide” i vores hoved, at faren er
overstdet, og at vi er i sikkerhed. Kroppen har ikke oplevet dette fuldt ud, og den vil ikke tro pa tankerne,
eftersom det, der skete med den under traumet, ikke har @ndret sig fysiologisk eller har transformeret sig.

Gudskelov for al den nyere forskning, der har vist, at hjernen og nervesystemet ikke er statiske, men kan
forandre sig ved nye erfaringer. De betingelser, der er grundlaget i en Rosensession, ger det muligt for
kroppen at drage fordel af denne neuroplasticitet. Opmaerksom bergring udlgser en kaskade af virkninger:
det parasympatiske nervesystem bliver aktiveret, og dette bringer krop-sindet i en tilstand, der er mere
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befordrende for en mere hvilende, afslappende og restituerende tilstand. Derved bliver det sympatiske
cortisolniveau reduceret, mens det parasympatiske oxytocinniveau stiger. Oxytocin er et hormon og en
neurotransmitter, som stimulerer fglelser af kontakt, naerende omsorg og velvaere. Samtidig seenker det
blodtryk og hjerterytme og pabegynder kroppens evne til at restituere. Der sker ogsa andre fysiologiske
forandringer (her fglger en oversigt; de er gennemgdet mere udferligt hos Fogel, Hrossowyc og Graham):

e Oxytocinreceptorerne i hjernen tiltager i antal.

e Overanstrengte forbindelser mellem amygdala og cortex cingulata anterior — de dele af hjernen,
der registrerer frygt og trusler — beroliges, sa verden ikke altid virker skrammende.

e Spejlneuroner i hjernens parietallap, som aktiveres, nar vi ser andre gore bevaegelser, vi selv er i
stand til, bliver aktiveret. Dette hjalper klienten med at fornemme sin krops sterrelse, form,
placering, graenser og relationer mellem kropsdele.

e Gener, der regulerer stresshormoner, "udtrykkes" eller aktiveres.

Komponenterne i RM understgtter denne proces. Naensom bergring hjaelper kroppen med at slappe af, sa
det bliver trygt for klienten at vende tilbage til kroppen og mzerke sig selv. “Bergring ... kan udlgse dannelse
af forbundne cellulzere nervebaner langs centralnervesystemets akse, som koder og forstaerker kropslig
selvbevidsthed” (Fogel, 2009, s. 217). Anvendelsen af ord i RM fgjer verbale udtryk til non-verbale oplevelser,
som ikke blev erkendt eller integreret. Dette abner dere til endnu dybere bevidsthed og integration.

Hvordan ord ferer til integration og heling

Uden integration er krop, sind og sjel kun lgse dele — et puslespil, hvor brikkerne ikke rigtig passer
sammen. Overlevere ved maske én ting, men foler noget andet; opferer sig muntert udadtil, men foler sig
fortvivlet og hables indeni. Dygtige fagfolk kan fgle sig som skraemte bern. Disse forskellige falelser og
adfaerdsformer fortsaetter pa hver deres spor, uden at anse hinanden. Derimod opleves integration som at
vaere ét med sig selv. Man er bevidst om, hvad man taenker, foler og sanser. Selv nar der optraeder
modsigende indre oplevelser, er der et observerende selv, som kan finde sammenhaeng i den aktuelle
situation og handle pa vegne af ens eget velbefindende. Integration omfatter en rummelighed til at tolerere
uvished, “tomhed” og mysterier; det er der, kreativiteten kommer fra. Integration gor det muligt at have tillid
til sig selv.

For ar tilbage, da jeg var elev pad et intensivkursus, blev vi fart gennem en guidet meditation, som
omfattede billedet af at mgde en guide eller hjzelper af en eller anden art. Min guide fremstod pa filmlzerredet
for mit indre blik: en hgj, lysende skikkelse, som udstralede visdom og kaerlighed. Jeg begyndte at fgle mig
godt tilpas. Pludselig blev jeg klar over, at lzerredet havde to halvdele. Min smukke guide befandt sig pa hgjre
side; til venstre var en anden scene i gang, og det havde den veeret hele tiden, uden at jeg havde bemcerket det.
Pa denne side kom folk Igsbende ud af braendende huse, blev skudt og faldt dede om. Jeg var chokeret over at
opdage, at det havde foregaet i mit hoved hele tiden. Hvordan havde jeg kunnet undga at se det? Hvad var der
sket, som pludselig fik mig til at vagne op og se det?

Neurovidenskabelig forskning hjzelper os med at forsta den slags oplevelser: hvordan neurale netvaerk,
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som ikke er forbundet (f.eks. hgjre og venstre side af min skaerm), kan danne en forbindelse. “Nar en person
er traumatiseret, ved vi ... at de neurale kredslgb, som rummer oplevelsen, ofte er forhindret i at blive
integreret med resten af hjernen; i stedet ligger de pa lur som en tidsindstillet bombe, parat til at blive trigget
af pamindelser i den ydre verden pa et senere tidspunkt” (Badenoch, 2008, s. 316). Dette minder om, hvordan
flashback-erindringer bliver Igsrevet fra den autobiografiske hukommelse; hvordan de sensoriske og
motoriske dele af erindringen bliver lgsrevet fra en sammenhangende verbal historie om én selv.

Skaderne ved traumer er ikke nogen abstrakt psykologisk tilstand. Der er tale om en frontalcortex, som
ikke er i stand til at regulere frygten fra amygdala; et corpus callosum, der er underudviklet, sa venstre og
hgjre hemisfaere ikke kan kommunikere. Hos bgrn, der har lidt under omsorgssvigt, “kan stress medfere
overdreven beskaering® af neurale forbindelser mellem hemisfaererne og forstyrre den genetisk udlgste
myelinisering af disse nervebaner, sd det bliver vanskeligt ... at danne ord for folelser eller skabe en
meningsfuld og afgraenset historie om indre oplevelser ...” Det ene netvaerk er ikke i forbindelse med det
andet. Det er som at ga i en skov, og du er ved at treede pa noget, der skremmer dig. Den del af hjernen, der
ved, at det er en pind, kan ikke kommunikere med den del, der gar i panik, fordi det “fgles” som en slange.

Integration, viser det sig, er fysiologisk. Vi har set, hvordan bergring og fokus pa diafragma kan hjzelpe
processen. Det er lige sd vigtigt at finde vores ord.

| PET-scanningsundersggelser af personer med PTSD, som blev trigget med vilje, “ses der en
gget blodgennemstremning i de dele af hgjre hemisfaere, der er forbundet med emotionelle
tilstande og autonom arousal. Desuden er der samtidig et fald i iltforbruget i Brocas omrade - den
regioni...cortex, der er ansvarlig for at danne ord, der knyttes til indre oplevelser. Disse fglelser er
maske forklaringen pa den observation, at traumer kan fere til “ordlgs raedsel”, som hos nogle
individer forstyrrer evnen til at szette ord pa felelser, hvorved fglelserne ma udtrykkes stumt
gennem dysfunktion af kroppen” (van der Kolk, citeret fra MacCurdy, 2007, s. 32).

Det er en af grundene til, at Rosen-klienter opsgger os med fysiske symptomer, men ikke formar at
forbinde disse symptomer med deres emotionelle oplevelser; eller de er ude af stand til at vurdere én
begivenheds relevans til efterfglgende begivenheder eller adfzerd. Det er ikke muligt for dem at finde ord for
deres indre oplevelse, og det er en af de ting, vi som Rosenterapeuter hjelper dem med at gore.

En effektiv helingsproces sker, nar der stiles mod at kombinere billederne, og de fglelser de danner, med
tankeprocesserne, og dette kan kun ske ved at aktivere det verbale system. Som Van der Kolk sagde: “Et
pludseligt og passivt talt traume bliver genoplevet adskillige gange, indtil personen laerer samtidig at huske
den folelsestilstand og kognition, der er forbundet med traumet, ved hjzelp af sprog” (MacCurdy, 2007, s. 33).

Rosenterapeuter bruger ord pa samme made, som de bruger deres haender: de skaber kontakt, rummer,
sperger ind, mader, reflekterer og gar dybere. Vi taler pa en made, der minder om bergringen. “Ord ... bliver
manifestationen af den indbyrdes afstemning, ikke det primaere aspekt af relationen” (Badenoch, 2008, s. 6).
Det handler ikke om at fore en samtale med klientens sind, men med deres krop-sind. Derfor afstar vi fra
analyse, vurdering, fortolkning og radgivning. | stedet retter vi statements® eller spgrgsmal til kroppen for at

> Pruning
¢ Som Rosenterapeuter kommer vi med forslag, udsagn, erklaeringer, bemaerkninger osv, vedrgrende hvad vi maerker og
fornemmer, der sker i klientens kropslighed.
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se, hvordan den reagerer ved at spaende op eller give slip, ande frit eller holde vejrtraekningen tilbage, og
andre signaler. Klienterne laerer ogsa at lytte til sig selv pa denne mdde: bemzerke fornemmelser og signaler
fra det indre og lade disse oplyse deres bevidste sind.

Rosenterapeuter opmuntrer ogsa klienterne til at beskrive deres oplevelse, og derved vaere med til at
finde et ordforrad, som ofte er metaforisk. Nar det er nyt for klienterne at registrere deres fysiske oplevelser,
tover de ofte med at tale. Fra min praksis som Rosenterapeut ved jeg, at ndr en klient siger “Dette lyder
dumt”, er der ved at opstd en ny bevidsthed: de finder ord, som ngjagtigt udtrykker, hvad de fgler. Men de
oplever, at de bruger et sprog, de ikke er fortrolige med. Som én overrasket klient sagde om sine ben: “Der er
et ‘dér’ der!”

Jeg underviser pa skrivekurser, mest i erindringer, essays og skrivning for at hele. | Opening Up: The
Healing Power of Expressing Emotions beskriver James Pennebaker (1997) sin forskning om, hvordan narrativ
skrivning kan frembringe biologiske forandringer. Immunsystemet bliver styrket, blodtrykket falder,
sevnproblemer lindres, sygdommens svaerhed hos gigt- og astmapatienter reduceres, og sa fremdeles.
Skrivning ger ogsa tankerne mere klare, forbedrer personens sociale liv og gor folk mere glade. Undersggelser
af patienter med PTSD har pavist, at ndr deltagerne var i stand til at skabe en sammenhzangende fortzelling om
de traumatiske begivenheder, de havde oplevet, og deres fglelser omkring dem, forte det til helende
resultater. En forfatter udtalte: “Der sker noget med erindringen, nar der bliver sagt noget om den”
(MacCurdy, 2007, s. 34).

“Videnskaben fortzeller os, at en af de mest kraftfulde mader, vores hjerne integrerer isolerede neurale
netvaerk pa, ses ndr vi arbejder pa at skabe sammenhangende historier om vores liv. Dette giver mening,
taget i betragtning at det beroliger amygdala, nar der bliver sat ord pa fglelser” (Badenoch, 2008, s. 318). Ved
at finde ord for deres oplevelser og maerke dem, mens de fortzeller deres historier, og ved at vaere rummet af
Rosenterapeutens bergring og naervaer, bliver overlevere i stand til at omskrive deres livs drejebgger.

Jeg har gang pa gang set, hvordan folk falder til ro, nar de saetter ord pa en oplevelse. Rosenmetoden
tilbyder noget unikt i denne henseende: evnen til at finde de rigtige ord. Det kan vi, fordi Rosenterapeuter er
opmarksomme pa den pavirkning, ordene har pa diafragma. Nar sandheden (at der saettes ord pa den
kropslige oplevelse) italesaettes, sa slapper diafragma af. Det er sddan, en samlet anvendelse af bergring, ord
og opmarksomhed pa diafragma frembringer transformation og heling.

3. del:
Specifikke retningslinjer for RM-terapeuter, som arbejder med
traumer

Jeg har dyb respekt for min uddannelse som Rosenterapeut, for den transformerede mig i en sadan grad,
at jeg kan fungere pa mader, som i denne kultur forekommer ulogiske. For i tiden ville jeg hele tiden “gore” og
“fikse”; i dag er jeg overbevist om, at det er tilstraekkeligt at “veere med”, uden vurderinger. De fglgende
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retningslinjer er alle aspekter af at lade en organisk helingsproces udfolde sig, i stedet for at prove pa at
“fikse” nogen. Undertiden er det en udfordring for terapeuter at handtere denne tilgang, og de folgende
retningslinjer omhandler specifikke problemstillinger, der opstar i forbindelse med arbejdet.

Forvent ikke, at dine klienter har tillid til dig; og undlad at taenke, at du ikke er vaerd at stole pa3, hvis de ikke
har.

Jeg har gang pa gang set lettelsen hos folk, ndr de far lov til ikke at have tillid, og til at finde ud af, hvad de
behgver for igen at vaere i stand til at vise tillid. Her er et enkelt eksempel: En ny klient ligger pa min briks. Jeg
maerker ingen afslapning og intet respons pa min bergring eller mine ord. Efter en stund sperger jeg hende,
hvordan mine haender fgles for hende. “Jeg stoler ikke pa dig,” siger hun, og der kommer en lille udanding.

“Du stoler ikke pa mig,” svarer jeg.
“Jeg stoler faktisk ikke pa nogen.”

Jeg bemaerker, at vejrtraekningen bliver mere fri. Hendes ryg slapper af, og hendes vejrtraekning udvider
sig. “Det stemmer,” siger jeg. “Du stoler ikke pa mig. Eller pa nogen.”

“Det er en utrolig lettelse at sige det,” siger hun.

Nu er hendes diafragma mere afslappet, hun kan vaere sig selv uden at demme, og sessionen kan
fortsaette, imens hun har tillid til, at hun kan vaere sddan, som hun er. Hun behgver ikke at stresse sig selv, ved
at hendes sind diskuterer med kroppen, om hendes oplevelse.

Nar folk bliver opmaerksomme p3, at de ligger pa briksen og foler frygt, beder jeg dem om at bemaerke,
hvilken skraemmende ting, de forventer. Jeg blev overrasket, farste gang en klient spurgte: “Du har ikke taenkt
dig at sla mig, vel?” Det overrasker ogsa dem, at de ikke ved, at jeg ikke vil gore dem fortraed. Jeg er sagar
nadt til at sige det udtrykkeligt, selvom det forekommer sa abenlyst, at det naesten er komisk: at jeg ikke vil sla
dem, forlade dem eller rdbe ad dem. Det er en dbenbaring for dem, at de baerer rundt pa denne frygt og
projicerer den ud i nuet. Fordi de ikke bliver fordemt for at vaere i denne tilstand, begynder de at fole sig sa
trygge, at de kan abne sig for en anderledes oplevelse.

De fleste mennesker er tilbageholdende med at maerke deres folelser, fordi de er bange for en af de
folgende ting eller for dem alle tre:

1) De vil aldrig veere i stand til at holde op med at maerke fglelsen.
2) De vil ikke kunne fungere.
3) De vil de.

For dem foles det overordentlig farefuldt at lzegge overlevelsesmgnstrene bag sig, og du er ngdt til at vise
dem, hvornar og hvordan det er ufarligt. Trygheden kan begynde at blive etableret, ndr de herer, at:

1) Du vil ikke lade dem de.
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2) Du vil ikke lade dem vzere fortabt i deres folelser til evig tid.
3) Du vil ikke lade dem ga herfra i en dysfunktionel tilstand.

Overlevere har brug for en terapeut, som er sikker pa at kunne vaere der gennem de svaereste perioder og
hjzlpe dem igennem.

Ofte skal der mere til end blot at sige disse ting. Klientens krop er nadt til at fole sig rummet i tilstraekkelig
grad til at kunne fornemme, at de ikke vil falde fra hinanden, hvis de giver sig selv lov til at fele, sa jeg pakker
lagenet godt omkring dem, sa de fgler sig som i en puppe. Sommetider legger jeg en pude over deres
maveregion, sa de fgler en beskyttelse. Dermed bliver de i stand til at give slip og kontakte skraemmende
folelser og give dem plads.

“Moduvillige” klienter findes ikke.

Undertiden er en klient tilsyneladende uvillig til at tillade oplevelsen — enten tune ind pa deres egne
folelser eller at tage min tilstedevaerelse ind. Nar det sker, bliver jeg for alvor nysgerrig pd, hvad der skal til for
at de foler sig trygge nok, eller hvad der har brug for at blive hert. “Modstand” er visdommens stemme; noget
skal bringes pa plads, inden naeste trin kan udfolde sig. Det hjzlper at bekraefte og anerkende modstanden og
se den, som om den er en degrabning. Den “modvillige del” responderer normalt pa respekt og nysgerrighed,
og giver klienten og terapeuten gavnlig information om det nzeste, der skal ske.

Rosenterapeuter mgder klienten - ogsa modstanden - som en partner i sessionens forlgb, med dyb
respekt for det, der eriindividets indre, og som skaber heling. Dette gennemgar jeg yderligere i naeste sektion
om "choice moments”. “Det farste helingsprincip er at give overleveren hendes kraft og styrke tilbage. Hun
skal selv vaere sin egen helings ophav og autoritet” (Herman, 1992, p.134). Alene dette kan have helende
virkning pa overlevere.

Overlevere er, i lighed med de fleste, ikke klar over, at det er muligt eller okay at maerke modstridende
folelser.

De elsker den far, de hader. De er rasende, og samtidig serger de. De savner de gode, gamle dage, som
aldrig var. De ved, at de har et godt liv, men de foler det ikke. Terapeuten er ngdt til at saette ord pa disse
tilsyneladende modsigelser og dermed normalisere det faktum, at folk kan vaere fyldt med modsaetninger
uden at vaere sindssyge. Vi er ngdt til at give plads til og aktivt dbne os for mange ting, der sker pa samme tid.
Det er ikke svaert at gare, ndr vi forankrer folk, inklusive os selv, i vores kroppe.

Rosenterapeuter er ngdt til at sette farten ned og undga at lade sig fange i klientens “kamp”’ eller “flugt”;
begge dele kan vise sig ved at gore for meget.

Under min uddannelse til RM-lzerer spurgte min lzerer, om jeg havde lyst til at prove at lede en del af et
grundkursus pa egen hand. Jeg tovede, inden jeg sagde “ja”’, og det bemaerkede hun. | det gjeblik opdagede
jeg, atjeg faktisk var ret bange for at gore det, men selvfglgelig ville det alligevel. Hun tilbed mig den radikale
idé, at jeg kunne vente, indtil jeg havde det bedre med det. Dette var i total modstrid med hele min
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overlever-tilgang til livet: Du fortsaetter fremad, mens du ryster i bukserne, og du lader ikke nogen vide, at du
er skraekslagen. For mig var det en mindevaerdig lektion i ikke at gare for meget for hurtigt.

Nogle overlevere er stoikere, i hvert fald dem, der har brug for oplgsning i stedet for lim. Enten foler de
ikke, selv ikke engang deres krop; eller de har ekstreme smerter uden at sige en lyd om det. De forventer ikke,
at deres smerte skal aftage, og det betyder, at nar man indbyder dem til at give slip og slappe af, lade sig blive
rummet og modtage folelsesmaessig nzering, har de sveaert ved at fglge opfordringen. Noget sddant har de
aldrig oplevet, og derfor har de brug for at blive vejledt og inviteret til at abne sig for terapeutens bergring.
Ofte prover de at vaere “gode klienter” og lade dig rere dem, men uden nogen fornemmelse af, hvordan de
kan fa hjzelp af bergringen. Maske tror de, at det drejer sig om, at de skal ignorere deres negative eller positive
respons pa kontakt — det er selvfglgelig et ubevidst overlevelsesmgnster — og komme videre med sessionen.

Rosenterapeutens opgave bestdr i at henlede opmaerksomhed pa hvert eneste lille skridt undervejs. Hvis
en hand pa ryggen far vejrtraekningen til at blive mindre eller stoppe, bemaerker du det. Hvis det bliver lettere
for klienten at traekke vejret, nar handen bliver fiernet, er det dét, der er vigtigt, at han eller hun bemzaerker.
Hvis de kan give sig selv lov til at udforske din hand og deres egen frygt pa samme tid, kan de ligefrem arbejde
sig gennem frygten og opdage en ny mulighed. Men terapeuten ma ikke lade sig narre til at hoppe med pa
deres “lad os fa fat i det traume”’-tog. Szt farten ned. Vaer opmaerksom pa bergring, kontakt og tryghed,
inden du fortsaetter.

Rosenterapeuter ma kunne tolerere og bekrzefte selv staerke “negative” folelser som raseri, fortvivlelse,
skam og selvhad.

Folelserne kommer ikke nadvendigvis frem, nar personen husker eller fortceller sin traumehistorie. De
kommer frem, ndr klienter afbryder deres overlevelsesmgnstre. Nar du eksempelvis holder op med at bebrejde
dig selv, begynder du maske at blive vred. Nar du holder op med at fantasere om en rosenrgd fremtid i stedet
for at nyde det dejlige liv, du allerede har skabt, giver din fortvivlelse sig til kende. Nar du bryder din tavshed,
kommer tarerne. Pa dette punkt haender det, at klienten fgler sig som en fiasko og sperger: “Hvis det hele er
ved at blive bedre, hvordan kan det sa vzere, at jeg har det vaerre?” Forklar, at mgnsteret blev dannet for at
holde fglelser pa afstand, og nu, hvor de er ved at blive fri af det, kan fglelserne komme op til overfladen og
have deres begyndelse, midte og slutning.

Rosenterapeuten ma vaere fortrolig med staerke, ubehagelige folelser. Det kan tage lang tid for en
overlever at give sig selv lov til at have det raseri, som ville vaere den normale reaktion pa den uretfaerdighed,
personen har gennemgdet. Nar klienten endelig kan fgle det, udtrykke det, fa dig til at engagere dig i det — et
simpelt klem fra hdnd til hand pa briksen er tilstraekkeligt — sa begynder han eller hun at finde sin kraft. Denne
folelse matcher virkeligheden; den er passende og praecis. Den hgrer med til at fa fast grund under fedderne.

Nar en klient faler fortvivlelse, ma du lade ham eller hende fgle det, i den rette kontekst. Fortvivlelse er en
del af den oprindelige oplevelse, og den er ngdt til at blive folt og navngivet, ligesom alt det andet, sa den
bydes velkommen. Jeg glemmer aldrig den enorme lettelse i Marys ansigt og i hendes vejrtraekning, da det rag
ud af mig: “Selvfolgelig foler du fortvivlelse. Og nogen er nadt til at lade dig fgle den.” Du er ngdt til at byde alt
velkommen, hvad ingen hidtil har ladet dem fgle for — alt det, som ingen nogensinde har taget sig af.
Selvfalgelig, nar de sperger dig, om deres lidelser aldrig vil fa en ende, fortzeller du dem, hvorfor du tror, den
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vil (se boks 1).

Boks 1: Modvagt til fortvivlelse

Du kan nazvne felgende grunde til, at du er sikker p3, at overlevere vil komme sig:

* du forstar det neurovidenskabelige grundlag, og du fortzeller dem om det
* du har set andre klienter (og dig selv) komme over det
* dukan minde dem om de @jeblikke, hvor de har oplevet frihed

* du har tillid til processen og du vil vaere sammen med dem hvert skridt pa vejen

Du kan sige til dem, at de har mulighed for at fortsaette og stadig fale fortvivlelsen, mens du fastholder din
overbevisning om, at der er noget mere kraftfuldt i deres indre, som ikke stopper, for de er hele.

En anden folelse, der er vanskelig at tolerere, er skam. Tidligere forvirrede den mig, fordi den er s ulogisk.
En hvilken som helst overvaeldende begivenhed - en tornado, en gaseksplosion - kan fa os til at fele os
utilstraekkelige over for den, eftersom vi rent faktisk er det. Vores kultur lever efter sddan en
uovervindelighedsmyte, at vi ender med at skamme os over normal menneskelig skrgbelighed. “Skam er et
respons pa hjelpelgshed, kraenkelse af den kropslige integritet og nedvaerdigelsen i en anden persons gjne”
(Herman, 1992, s. 53). Nar folk forstar nervesystemets programmerede reaktion pa angreb, som kan omfatte
ufrivillig immobilisering, kan de se, at de ikke var svage eller kujonagtige; deres iboende selvforsvarssystem
satte dem i frys-tilstand. Alt for mange voldtaegtsofre bebrejder sig selv, at de “ikke kaempede imod”, da de
var i en biologisk fremkaldt tilstand, der havde til hensigt at hjeelpe dem med at overleve.

Nogle overlevere tror rent faktisk pa, at de er svage, mangelfulde eller har gjort noget forkert, hvis de
foler sig saret eller viser det. Det er underordnet, hvad det var, der sdrede dem: verbal tilsvining, et
knoglebrud eller sygdom. Der er noget galt med dem, hvis det generer dem. Det forstar jeg, nar der er tale om
seksuel vold eller misbrug, hvor de absorberede kraftige doser af gerningsmandens skam og invaderende
ophidselse. Men det har overrasket mig, hvor panikslagne eller rasende pa sig selv overlevere bliver, hvis de
foler ubehag af nogen art, selv i forbindelse med aktuel tilskadekomst eller operation. Essentielt for at
adressere det, er Rosenmetodens proces, som stgtter folk i at vaere med det, der ER, uden at demme det.
Overlevere giver ikke sig selv lov til at vaere menneskelige, men ndr de kan vende tilbage til blot at vaere i deres
krop, er det svaerere at argumentere for, at en krop ikke bgr gere ondt, nar den bliver skadet.

Der udvikles ogsa skam, ndr en foraelders respons pa et barns behov tjener foraelderen mere end barnet.
Jeg har en mistanke om, at dette i seerlig grad kan vaere tilfaeldet, hvis barnets behov var at fa en stettende
respons pa sit traume’. Hvis dine daglige behov er et irritationsmoment, eller hvis du graeder, fordi du er
kommet til skade, og din omsorgsgiver vender sig bort, ma konklusionen vaere, at du ikke betyder noget.
Maske bliver du ligefrem straffet for at plage dem. Samtidig er dit nervesystem i en stresset tilstand, og du har
ingen steder at ga hen. “Hvis denne dynamik bliver gentaget tilstraekkelig ofte, vil den synaptiske styrke i de

7 Et traume kan forstas som den fysiske og psykiske reaktion pa det, der er sket.
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neurale netvaerk, som udger den skamfulde tilstand, tiltage til et punkt, hvor tilstanden bliver et karaktertrzaek,
en accepteret og forventet del af denne persons selvopfattelse og identitet” (Badenoch, 2008, s. 107).

Skam er ikke bare en fglelse, vi kan vaelge at lade vaere med at have. Hver gang jeg har en klient med
skam, udtrykker jeg klart og tydeligt min store respekt for dem og opmuntrer dem til at lade skammen vaere
der. Jeg byder skammen velkommen uden at hoppe pa den. Jeg taenker i al hemmelighed: Lad os se, hvor
leenge det kan vare i denne atmosfeere. Jeg ved, at keerlighed heler, fordi jeg kender til hvordan oxytocin virker.

Skam kan fa folk til at tro, at de virkelig er slemme: eekle, vemmelige, onde er nogle af de ord, jeg har hert.
Det er sveert for en terapeut at lytte til den slags selvnedgerende tale uden at fa lyst til at argumentere for at
overbevise klienten om det modsatte. Engang holdt jeg om en klients arm og spurgte hende, hvordan det
foltes. “Som en bunke lort,” hvaesede hun. Min hjerne vidste ikke, hvad jeg skulle stille op med det. Gudskelov
for min Rosen-traening: Jeg fortsatte med at rere hende pa en kaerlig made og sagde lige sa stilfaerdigt: “Na3,
det er en bunke lort, jeg rerer ved.” Sa slappede hun faktisk af; efter den session begyndte hun at have tillid til

mig.

Selvkritiske tanker er en mekanisme, der er glimrende til at leegge afstand til selvet og lukke ned. Klienter,
der har overlevet traumer, siger disse frygtelige ting om sig selv i fuld oprigtighed. Nar du far bragt dem ud af
deres hoved og ind i deres oplevelse, kan de opdage, at disse tanker dukker op, nar en skreemmende folelse
ligger lige under overfladen. Klienter har brug for at lzere, at de ikke skal tro pa disse tanker, men paskgnne
deres funktion. Sa kan de vzalge mellem at blive nysgerrige pa deres fglelser, eller sla sig selv oven i hovedet
for at opretholde status quo. Du kan ikke tale folk ud af disse overbevisninger og adfeerdsformer, ikke engang nar
klienten vdagner op og bliver klar over, hvor de kommer fra. Lasrivelsen er blevet programmeret af fysiologiske
forandringer, der indtraf eller indtreeffer under traumer. Krop-sindet og hele nervesystemet ma forandres, for at
traumesymptomerne kan blive helbredt.

Noglen til at bearbejde sdadanne fglelser, vi allerhelst ville undga - total fortvivlelse, skam, at gnske sig dgd
eller at tro, man er ond - er én simpel ting: alt du skal ggre er at invitere dem til at have folelsen og rere dem
der, hvor det sker. Selvhad + kontakt = lettelse. Du behgver ikke at lase noget som helst.

Praktiser empati og resonans uden at smelte sammen.

En Rosenterapeuts uddannelse omfatter og fokuserer pa kvaliteter, som overlevere efter traumer har
brug for. Hver gang jeg holder et foredrag med demonstration, er der uvaegerligt én blandt publikum, der
sperger, hvordan jeg skaermer mig mod klientens “negative energi”; hvordan undgar jeg at blive pavirket af alt
det, de “bzerer rundt pa”’? Spergsmalet gav ikke rigtig mening for mig, for engang, da en person, jeg
demonstrerede sammen med, gav svaret: “Vi var forbundet, men hun var hende, og jeg var mig, og jeg vidste
det.”

Ja, empati betyder ikke, at man bliver opslugt eller trigget. Under uddannelse til terapeuter lzerer vi et
specifikt szt faerdigheder — hvordan man skal rgre, hvordan man observerer og felger med, hvornar og
hvordan man skal tale - men det vigtigste, vi lzerer, er at vaere til stede for klienten og for os selv pa samme
tid. Ingen kan yde et zegte bidrag til helingen af klienter med traumesymptomer, hvis de bare gennemgar et
fast system, de kan pa fingrene. Det er ngdvendigt at vaere reelt til stede i hvert gjeblik, som det udfolder sig.
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Vi kan ikke engang bruge faerdighederne, hvis vi ikke er blevet helet for begraensninger i vores egen
kropslighed. Vores nervesystem hjaelper med at berolige deres, sa vi er ngdt til at vaere i en tilstand af
afslappet opmaerksomhed, aktivt engagement og dben nysgerrighed.

En terapeut, som ikke er bevidst om, hvordan hans eller hendes egen krop reagerer pa (dvs.
resonerer med) frygt, raseri, hjeelpelgshed og skam hos en anden person, vil ikke vaere i stand til at
lede sine klienter ved at folge med i deres fornemmelser og styre dem sikkert gennem de
traumatiske fornemmelsers til tider lumske (omend terapeutiske) vande. Samtidig kan terapeuter,
ved at laere at vaere med deres egne fornemmelser, undga at absorbere deres klienters frygt, raseri
og hjelpelgshed (Levine, 2010, s. 42).

Det er grunden til, at RM-uddannelsen hovedsagelig fokuserer pa at genoprette vores egen evne til at
veere til stede. Som Marion Rosen har sagt: “Alt i alt handler det ikke sa meget om, hvad vi ger med klienterne,
men hvem vi er med dem” (Rosen, 2003, s. 21).

Lzer dine klienter om, hvad du ved om den neurofysiologiske baggrund for traumer og helbredelse.

Det gor en enorm forskel for klienterne at vide, at deres lidelse ikke er noget iboende, de blot ma udholde,
men et resultat af oplevelser, de kan bearbejde. Giv dine klienter information om, hvordan krop-sindet heles.
Dette giver retning og lindring pa mange forskellige mader:

e For det forste bliver de opmaerksomme pa den mulighed, at de ikke behgver at bebrejde sig selv,
at de ikke kan taenke sig ud af lidelsen, eller ikke “bare kommer over det” noget hurtigere.

® For det andet vil kendskabet til hvordan kroppen heler sig selv forsikre dem om, at der er hab i
processen.

e Fordet tredje far de et sprog til at beskrive eller forklare deres oplevelser.

Viden om neurale netvaerk besvarer spgrgsmalet: Hvorfor kan jeg ikke fole mig tryg, ndr jeg ved, at jeg er
helt igennem i sikkerhed? Den viden besvarer spargsmalet: Hvad er der i vejen med mig? Dette kan afbryde
tankemenstre, som viderefgrer klientens lidelse.

Tilgivelse?

I tilfeelde af kraenkelser, tror mange, at de ikke er blevet helet, hvis de ikke har tilgivet, eller at de er darlige
mennesker, hvis de ikke kan tilgive. De prgver pa at ga fra lidelse til tilgivelse uden nogen af de ngdvendige
mellemliggende skridt. Forste skridt bestar i at blive fri af at lade sig styre af traumet; med andre ord,
restitution af nervesystemet. Det ville vaere en hjzlp, hvis gerningsmanden kunne sige: “Jeg er ked af det, kan
du tilgive mig?” og mene det, og derefter tilbyde en eller anden form for restitution. Det kan mange forzeldre
gore for de fejl, de har gjort; det er svaert at vaere foraelder! Men der er kraenkere, som jeg anser for at vaere sa
ubevidste og uforlgste fra deres egne traumer, at de fortsaetter med at vaere grusomme og uretfaerdige. For
dem ville det kraeve mange ars terapi, hvis de skulle blive anderledes, og derfor bliver mishandlingen ved. Nar
gerningsmaend bliver konfronteret, opferer de sig ofte, som om det var dem, der er ofre, og fortsaetter med
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endnu flere kraenkelser. “Oprigtig anger hos en gerningsmand er et sjeldent mirakel. Heldigvis behgver den
overlevende ikke at vente pd det. Hendes heling afhanger af, at hun opdager restituerende kaerlighed i sit
eget liv; det er ikke ngdvendigt, at denne keerlighed bliver udvidet til gerningsmanden” (Herman, 1992, s. 190).

Jeg tvivler p3, at det er muligt eller gnskeligt at tilgive personer, som fortsaetter med at benzegte din
menneskelighed og ikke har gjort noget for at fortjene din tilgivelse. Men overlevere har brug for at give slip
pa dem. De er ngdt til at std fast, seette navn pa overgrebet, sige “nej” til det, og derefter ga deres vej uden at
have mere at ggre med folk, der behandler dem darligt. Det er svaert, for det indebaerer sommetider, at de ma
opgive drgmmen om at have en familie og at familien bliver frelst. De er ngdt til at se deres sorg og tab i
gjnene. Efter flere drs personligt arbejde sa jeg min klient Mary begynde at gore det - finde jordforbindelsen i
sig selv og bare give slip pd dem. Give slip pa tilgivelsen, give slip pa raseriet, giv slip pa gnsket om et bedre
slutresultat. Hun fik s3 meget af sig selv tilbage, at jeg ligefrem kunne se hende vokse.

4. del:
At se resultater

Erfaringen har lzert mig nogle ting, jeg ikke havde forventet, da jeg begyndte min praksis. Jeg forventede
ikke at se klienter, der behandlede sig selv pd samme made, som de blev behandlet, dengang
traumesymptomerne blev grundlagt. Jeg havde ikke gjort mig klart, hvor ofte de pa deres vej videre frem
matte tage nogle skridt tilbage og genfinde ruter, de tidligere havde opdaget. Jeg havde heller ikke forventet
den dybfglte godhed, kraft og “forbindelse til noget sterre” (som Marion Rosen udtrykte det), som
ngdvendigvis matcher den dybde af smerte, som folk har oplevet.

Folgende afsnit beskriver karakteren af de gjeblikke, der skaber forandring.

Frihed fra overlevelsesmgnstre, ikke fra traumeerindringer

Et par ar inde i min praksis gik det op for mig, at min primzaere opgave ikke er at dykke ned i mine klienters
traumatiske fortid; det er at hjelpe dem med at frigere sig fra de nuvaerende overlevelsesmgnstre, der er
resultatet af deres traumer. Det, der fortsat far dem til at lide, er at de gor de samme ting, de gjorde for at
overleve. De var ngdt til at finde mader at redde deres eget liv eller psyke, sa de fortsaetter med at holde fast
ved disse adfaerdsmgnstre, som gjaldt det livet; de identificerer sig endda med dem, som “Det er sadan, jeg
er.” Og disse mgnstre fortsaetter med at gore dem bange, magteslase og uden hab. Nar klienterne bliver
tilstraekkelig trygge til at begynde at slippe deres rigide adfzerd, far de genoprettet, hvad de havde mistet:
folelsen af handlekraft, tillid til verden og evnen til at nyde livet.

Jeg bruger mere tid pa at engagere mig i overlevelsesmgnstrene, som er selve de barrierer, Marion Rosen
henviste til, nar hun talte om muskelspaendinger, end med selve erindringerne. Nar vi er ndet tilstraekkelig
langt i processen, bliver det tydeligt, at de er nadt til at holde op med at prave at redde deres liv. | min verden
betyder det, at de er ngdt til at holde op med at mishandle sig selv.
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De fleste af mine klienter har oplevet barndomstraumer. Hvordan fandt de ud af at overleve? De overtog
adfaerden fra dem omkring dem, og her kunne der ogsa vaere tale om dem, der mishandlede eller forsgmte
dem! Bgrn absorberer, hvad de ser hos andre, og det sker ved en kropslig proces. Jeg mener, at nogle hyppige
symptomer pa PTSD er denne tankelgse adfzerd, klienten kopierede. Denne indsigt fik jeg for flere dr siden, da
en klient kom til mig med en spiseforstyrrelse. Hun beskrev, hvordan hendes mor behandlede hende, og sa
kunne jeg se hende behandle sin egen krop pa ngjagtig samme mdde: ignorere hvordan den havde det,
forsgge at kontrollere alt ved den, og vaere yderst kritisk. Da jeg praesenterede denne overvejelse for hende,
forstod hun det med det samme. Da hun kom igen ugen efter, fortalte hun, hvad hun havde oplevet for forste
gang: hun havde bemaerket, hvornar hun var sulten, og hvornar hun ikke var, hun havde tilbudt sig selv mad,
nar hun var sulten, og hun havde kaerlige fglelser for sin egen krop.

Jeg har udarbejdet folgende liste over adfaerd fra mine klienters beskrivelser af, hvordan de blev
behandlet af deres familier. | forbindelse med mishandling og/eller vanrggt vil “omsorgsgivere” almindeligvis:

- benaegte at traumet har fundet sted;

-- bagatellisere traumet, som om det ikke var noget seerligt;

- drille eller gare grin med offeret, hvis denne viser tegn pa at vaere oprevet over den darlige behandling;
- fortzelle dem, de har saret, at de var arsag til deres adfzerd;

- straffe eller true barnet for at tale om det;

- vaere sd gode til at opfere sig, som om intet maerkeligt var haendt, at offeret blev opslugt i deres trance
af tavshed og benaegtelse. Tanken om at saette ord pa elefanten i stuen opstar slet ikke.

For at kunne fortsaette vil overlevere:
--lade som om, de ikke er “ved at flippe ud”, nar de er;

- ikke sige det til nogen, ikke engang til deres naermeste, nar de lider, har flashback eller invaderende
tanker. De gnsker bare ikke at opfattes som svage, sindssyge eller nogen der har brug for noget;

--ignorere deres fysiske smerter;

-- skamme sig over, at de blgder, ndr de bliver sdret, bade bogstaveligt og i overfart betydning;
- bebrejde sig selv for at have overvaeldende folelser;

- ikke at tro pd/ stole pa deres egen hukommelse;

- vaere bange for, at de maske selv har voldelige tilbgjeligheder, selvom absolut intet tyder pa den
mulighed.

Denne adfaerd blev antaget for at overleve, og den fortsaetter stadig. Som Rosenterapeuter kan vi hjzlpe
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klienter med at blive opmarksomme pa disse adfeerdsmenstre, og blive klar over, at selvom de oprindeligt
blev skabt for at overleve, behgver de ikke fortsaette i nutiden. Dette giver klienterne mulighed for at aendre
menstrene, sa helingen kan finde sted. Nar klienterne ikke laengere er afthaengige af et af disse mgnstre, kan de
marke deres fglelser og traeffe nye valg.

Vendepunkter

Der vil sandsynligvis ga en rum tid med at arbejde sig igennem tilstraekkelig mange af de ovenstaende
problemer, far klienten kommer til en “skillevej”. Dette er det gjeblik, der fales som liv eller dad, eller maske
dod og ded. Pa den ene side lider klienterne dybt under deres overlevelsesmgnstre, som nogle gange er ved
bogstavelig talt at tage livet af dem. P4 den anden side, hvad vil der ske, hvis de opgiver at overleve og rent
faktisk forsgger at leve? Der kan vaere en umiddelbar fornemmelse af tilintetgorelse, at falde i et merkt hul,
eller blot ren og skar umulighed. De ved, hvad der skal gores — tage imod kontakten fra dig, holde op med at
tro pa den indre kritik, raeekke ud — men de ved ikke, hvordan de skal ggre det. Det, der virker for mig, er at
fortzelle dem, at de er okay, at de bare skal bemarke min hand og mit naervaer, og s vente! De ved ikke,
hvordan de skal fole, hvad de fgler, hvad det s@ matte vaere, men jeg fortzeller dem, at der er noget i deres
indre, som ved det. Alt, hvad vi behgver at gore, er at vaere opmaerksomme og nysgerrige pa det.

Vibruger ofte gloserne “opmarksomhed” og “nysgerrig” i RM. De er centrale for helingen af traumer;
det er derfor, vi bruger dem sa meget. Som en del af det trygge rum, terapeuten tilbyder, og som hjzelper med
at danne nye neurale baner, “er fokus pa opmaerksomheden vejen til specifikt at aktivere regioner i hjernen og
derefter forbinde dem med hinanden” (Siegel, 2012, s. 10-2) og dermed fremme integration. “... Nysgerrighed
[er] en af de umiddelbare ‘modgifte’ mod traumer. Nysgerrig udforskning, nydelse og traume kan ikke
eksistere samtidig i nervesystemet; neurologisk betragtet modsiger de hinanden” (Levine, 2010, s. 175). Nar vi
er opmarksomme og nysgerrige, lader vi cortex (den taenkende og besluttende del af hjernen) bemzaerke
fornemmelser, billeder, bevagelser og folelser i den limbiske hjerne, hjernestammen og naturligvis kroppen.
“Cortex kan hjzlpe os med at reflektere over disse subcortikale processer, og den giver os mulighed for, med
opmarksomhed, at skabe valgmuligheder og forandring ... det er sindets kraft, at kunne zndre hvordan
hjernen kan styre vores liv”’ (Siegel, 2012, s. 12-13).

For mig kraever det en vis skarpsindighed at finde ud af, om en klient, som vedvarende undgar fglelser,
blot haenger fast i et mgnster, eller om der er tale om selvregulering pa en gavnlig made. Klienter er i den grad
bange for at miste kontrollen og reelt meerke deres dybeste folelser, at de naesten overbeviser mig om, at de
virkelig vil blive dysfunktionelle. En enkelt tare, der triller ned ad kinden, kan for dem virke som en total
nedsmeltning. Her har vi igen et snavert tolerancevindue, som blev neurologisk anlagt i barndommen, sa det
er ikke just et valg, de traeffer nu. Jeg gar forsigtigt frem, men jeg bagatelliserer ikke det gjeblik, de valger at
lukke ned. Jeg hjelper dem med at bemaerke det og szette ord pa det, og jeg fortzeller dem, at det er et gjeblik
hvor de har et valg, et “choice moment". Det er i dette gjeblik, de faler det, som om de vil dg, hvis de giver sig
selv lov til at fole. Jeg opfordrer dem serigst til at maerke efter indeni og traeffe valget; men det er ikke mig,
der siger, hvad der skal ske i dette gjeblik. Dermed far de selvfglgelig endnu starre magt over deres egen
proces! (Se boks 2).

Hvis det virker som om, de er i uudholdelig smerte, griber jeg ind og s@rger for, at de har opmarksomhed
pa mig, og at de er klar over, at de er elsket og i sikkerhed. Hvis de er forsvundet ind i en form for dissociation,
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far jeg dem til at stoppe, og henter deres opmarksomhed tilbage til rummet og nuet. Jeg tror kun, det er sket
en handfuld gange i de forlgbne 24 ar. For det meste medfgrer den smertefulde session, hvor de dypper
taerne i deres smertes dybder, et efterfglgende gjeblik af indsigt eller storre frihed.

Boks 2: “Choice moment”
Undgar fplelser: fastlast manster eller gavnlig selvregulering?

Bring opmaerksomhed til gjeblikket:
1. Klienten kan fortszette med at holde vejrtrazkningen tilbage, spaende op, ignorere din
kontakt, skifte til taenkning

ELLER

2. give slip pa disse adfaerdsmenstre og rette sin opmaerksomhed mod de steder, hvor
folelserne er i bevaegelse, OC pa at vaere holdt i et trygt rum.

Det er ikke terapeuten, der afger, hvad der skal geres.
Klienten treeffer et bevidst valg. Terapeuten bekraefter det.

Marion Rosen var klar over, at barriererne mod autenticitet var indlejret i kroppen i spaendte muskler,
haemmet vejrtraekning, og sa fremdeles:

“Nar terapeuter arbejder med klienter, bruger vi forst vores bergring til at bringe
opmarksomhed til de spaendte muskler. Vi sigter mod at gere det muligt for disse kroniske
spaendinger at slappe af. ... Emotionelt sker der det, at klienterne bliver opmaerksomme pa deres
eget bidrag til de begraensninger, de har palagt sig i deres liv. Dermed nar de frem til en
valgmulighed, som giver dem en chance for, at deres handlinger kan blive anderledes ... de kan
abne sig og vaelge at vise sig selv: deres evne til at elske, deres kreative talenter og deres evne til at
taenke. ... Denne proces er ikke intellektuel, og kommer kun indefra, nar den far lov til at traede
frem” (Rosen & Brenner, 2003, s. 20).

Jeg er dybt betaget af det mod, det kraever for at mgde “det sted, hvor vejen deler sig” og vaelge en ny
vej. Nar klienterne derefter vaelger at tale, fole eller udtrykke sig, veelger de at blive i stedet for at flygte fysisk
eller psykisk. De gor det modsatte af, hvad alle deres “instinkter” siger, de skal gore, og de foler sig udsatte og
sarbare. Alligevel valger de livet, nuet. Maske kommer de til at skaelve fra top til ta eller graede eller rase for at
gore det, men de gor det, fordi de har tillid til dig, og du har laert dem at have tillid til noget i deres eget indre.
Rosenterapeuten opretholder en vedvarende tillid til processen.

Fremhzaevelse af gavnlige resultater

Overlevere kan vaere sa tvivlende overfor at blive helet, at det er en hjzlp, nar terapeuten fremhaver de

28



resultater, der kommer, ndr deres overlevelsesmgnstre bliver udfordret. Jeg melder altid tilbage til klienterne,
hvad jeg ser og fornemmer, at der sker i deres krop, og jeg sparger, om de ogsa selv kan maerke det. Vi hviler i
afslapning, felelsen af lettelse, et nyt rum, der bliver dbnet; de er i stand til at opleve forandring i deres krop.
Det er alt sammen overraskende for dem. Hvem skulle have troet, at man kunne blive reddet af at opgive
kampen?

Min klient “Brenda” var blevet henvist af sin terapeut. Hun keemper aktivt imod at fgle noget som helst;
hendes ansigt og stemmefering er rolig og udtrykslgs, selv ndr der er et jordskaelv i maven. Nar hun bliver
spurgt om, hvad der sker indeni, siger hun: ""Det har jeg ikke lyst til at fortzelle, for det gor ingen forskel.”
Dette siger hun uden nogen anelse om det faktum, at hun fortzeller — og viser — sin traumehistorie. Hun er vant
til, at det hele bliver vaerre, nar der tales om det.

Forste gang jeg lagde min hand i nzerheden af Brendas diafragma, kunne jeg naesten ikke tro den
voldsomme uro, jeg maerkede. Jeg ved ikke, hvor mange dage hun havde tilbragt pa den mdade. Jeg var
oprigtigt bange for, at jeg maske slet ikke kunne hjzlpe hende. Men jeg ville vide, hvad det var, der gjorde
hende sa urolig, og hun lod da ogsa et par satninger falde om seksuelt misbrug i barndommen. Hun vendte
hele tiden tilbage til “Jamen, jeg har ikke lyst til at fortzelle det.” Men da hun fortalte, slappede hendes
diafragma alligevel sa meget af, at hendes mave holdt op med at sla kolbgtter. Det gav mig tilliden til at
fortsaette. Jeg bad hende om at maerke sin mave nu, og hun kunne faktisk maerke, at hun var blevet mere
rolig. Vi gentog dette et par gange, men det var essentielt, at hun blev bevidst om oplevelsen af at fa det
bedre, nar hun brad sin “ikke fortzelle noget” regel. Det overraskede hende, og hun smilede endda, inden hun

gik.

Nar folk har ressourcer til at bryde deres egne overlevelsesregler, vender de tilbage og beskriver nye
usadvanlige oplevelser. En kvinde, som var overbevist om, at der ikke var nogen overhovedet, der gnskede at
se noget lykkes for hende, fortzeller i dag, at selv fremmede stgtter hendes nye erhvervstiltag. En anden kan
ligefrem sove om natten, og hun dremmer, at hun pa en eller anden made viser sig selv omsorg, og verden
foles hel. En anden klient bemaerker det smukke lys pa frostmgnstrene pa hendes kakkenvindue og indser, at
hun aldrig har ladet sig selv fgle sig s levende for. En mand beder sin kone om at tage med ham pa hospitalet,
noget han aldrig fer ville have gjort. Disse forandringer indtraeffer tilsyneladende spontant og foles
uforklarlige for overleveren, sa terapeuten, som ved, at klienten er pa vej tilbage til det “normale”, fejrer og
fremhaever dem. Det motiverer dem til stgrre grad af frihed.

Hvor lang tid tager helingen?

Svaret er selvfglgelig, at det afhaenger af sa meget. For velfungerende personer med et enkelt - ikke for
voldsomt traume - har jeg set dem forandre sig pa en til tre sessioner. For personer, der lever et stabilt,
produktivt liv, men som voksede op med adskillige traumer, kan der ga ar. Mange faktorer spiller ind: Har
klienterne stgttende relationer i deres liv? Har de et meningsfuldt arbejde? Er de inspireret af andre ressourcer,
som f.eks. naturen eller kunst? Det er i relationen mellem terapeut og klient, at de kan opleve tryghed,
selvbevidsthed og personlig handlekraft. Jo bedre de eri stand til at integrere disse kvaliteter i deres liv, jo
hurtigere vil helingen ske.

For mig kom friheden fra traumesymptomer “fra den ene dag til den anden” efter mange ars personligt
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arbejde. Jeg skal aldrig glemme det gjeblik, da jeg rejste mig fra briksen efter en session og opdagede, at den
sort-hvide verden var blevet forvandlet til Technicolor. Min krop var fuld af glaede i stedet for frygt, og sddan
har det for det meste vaeret lige siden. Jeg ved ikke, om mine venner kunne se nogen forskel, men mine
Rosen-studiekammerater var forblgffede over min aendrede kropsholdning og made at ga pa. Indvendigt
forsvandt de ubehagelige fornemmelser i min mave og bryst, som haenger sammen med raedsel; nu er min
subjektive daglige oplevelse betaget forundring og taknemmelighed. Mit ydre liv blev radikalt anderledes - jeg
fik alt, hvad jeg nogensinde havde gnsket: et hus, en =gtemand og et arbejde, jeg elsker.

Imidlertid er det ikke ret mange gange, jeg har set et sddant transformerende gjeblik hos mine klienter. |
stedet sker gennembrud gentagne gange over tid, hvilket skaber bevidsthed og evnen til at treeffe andre valg.
Klienterne kan begynde at glemme, hvad der skete, eller hvorfor det betad noget, eller hvilke konsekvenser
det har i dag. Gang pa gang overrasker det mig, nar en klient mgder op og taler og opferer sig, som om det
gennembrud, vi havde i sidste session, slet ikke var sket. Hun glemte, at hun ikke behgver at vaere alene. Eller
hun glemte, at grunden til at hun i dag hader kirken, er at hun blev misbrugt af en praest for 40 ar siden.

Folk kan fortzelle dig noget ganske tydeligt, hvorefter de opferer sig, som om de aldrig har sagt det. Eller
at de aldrig forbandt en episode med det aktuelle problem. Jeg har lzert, at jeg ikke kan ga ud fra, at fremskridt
altid fortsaetter fremad fra samme punkt. Jeg kan ikke regne med, at klienten kommer nzeste gang og stadig
er bevidst om det, vi begge to vidste en uge tidligere. Men jeg har lzert, at denne proces altid forer til endnu et
lag af noget mere, der skal arbejdes med og heles. En szatning, klienten gentog igen og igen (og som vi begge
troede, vi forstod), far en ny betydning. Et aspekt af traumet kommer i fokus og forklarer symptomer, som
hidtil har vaeret mystiske.

Uge efter uge melder de om sma sejre. Kvinden med ar over hele kroppen gar i den offentlige
swimmingpool i badedragt. En person, den eneste i familien, som ikke har et varelse for sig selv, gar hjem
efter en session og insisterer pa at fa et. Depressioner letter; rygsmerter forsvinder; folk finder sig ikke
laengere i deres ubehagelige chefers optraeden. Der gik mange ar, for Mary brad sine egne overlevelsesregler.
Hun begyndte at fortzelle det til sin mand, nar hun “havde det hardt” i et flashback eller en “genoplevelse”.
Hun begyndte at tro p3, at jeg var oprigtig, at jeg forstod hende, at jeg var dybt engageret i hendes
velbefindende. Hun er ved at vende tilbage til sig selv som sin egen autoritet.

Helingsprocessen, som maske narmere er en spiral, ser omtrent sddan ud:

TABEL 2: STADIERNE | HELINGSSPIRALEN

Faser Bevidsthedsniveau Folelse eller adfaerd

ubevidst Overlevere er ikke klar over, at det der fastlast i overlevelsesmgnstre
skete med dem, var et traume.

accept Efterhdanden begynder de at acceptere fortsaetter med at tvivle pa sig selv, dog
ovenstdende. ikke hele tiden
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forbindelse De begynder at f& gje pd sammenhangen begynder at se, at deres problemer ikke
mellem aktuelle adfaerdsformer og er medfgdte eller uundgaelige
dilemmaer og tidligere oplevelser.

navngivning Overlevere kan genkende erindringer om giver dem ro, ogsa selvom de endnu ikke
traumer eller overlevelsesmgnstre, og eri er i stand til at afbryde
stand til at saette ord pa dem. overlevelsesmgnstrene

egenomsorg optradte tidligere “tappert,” i forseg pa at afviser situationer, som ikke er gode for
lukke ned for at kunne deltage i dem, eller som er triggere for dem (f.eks.
aktiviteter, som bragte dem lidelse. bestemte film eller

familiesammenkomster)

mere til stede i kroppen oplever oftere kropslig selvbevidsthed i foler sig levende, paskgnner jorden,
nuet. stoler pa andre, kender sit eget vaerd,
taler frit
respons pé erindringer Erindringer, som tidligere aktiverede en har stadig emotionelle reaktioner, men
massiv reaktion i hele kroppen, bliver disse gdelaegger ikke personens evne til
autobiografiske erindringer som alle at veere til stede i nuet.
andre.

Disse faser optraeder ikke i et linezert forlgb. Der er tale om en spiral, ikke en stige; sommetider virker det
som om bevaegelsen mod heling gar baglaens og derefter genvinder retningen. Efterhanden bliver overlevere
til mennesker, der trives, samtidig med at de fortsaetter deres rejse mod heling.

5. del:
Livet efter heling af et traume

Jeg levede med PTSD, til jeg var 45, og det betead, at jeg tilbragte artier med at soge. Jeg troede, det var
en sggen efter noget, der kunne give mere mening i verden og vaere med til at gore den bedre. Jeg husker
folelsen af, at min uddannelse til Rosenterapeut og sessionerne “reddede mit liv”’. Maske ikke helt mit liv, men
min sjael, min evne til reelt at vaere mig selv i denne verden. Dengang havde jeg ikke ordene “kropslig
selvbevidsthed”, og jeg vidste heller ikke, at den traengte til at blive genvundet. Takket vaere RM fandt jeg ud
af, hvad det vil sige at vaere naervaerende, betydningen af at have oplevelser uden at demme dem eller vaere
bundet til dem, og at hvis vi gar dybt ind i et hvilket som helst gjeblik — isaer smertelige gjeblikke - bliver dgren
abnet til en dyb oplevelse af fred og velbefindende.

Jeg er ndet frem til at se mig selv som en proces, der er forbundet med en umadelig raekke af processer.
Jeg har lzert, hvordan jeg kan komme tilbage til mig selv, nar jeg har vaeret vaek. Nar jeg er hjemme i min krop,
er jeg tryg, fordi jeg er mig. Herfra ser jeg pa min verden, og den lider; den er smuk, den er venlig mod mig. Jeg
er ikke adskilt fra den. En dag sidste efterar gik jeg tur i skoven og blev betaget af, hvor smukt det gyldne
sollys var pa det gyldne lgv. Sa eksperimenterede jeg med at tage det, jeg observerede, til mig pa samme
made, som jeg gar som terapeut: gennem maven, ikke gennem mine gjne og min hjerne. Straks vandrede jeg
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gennem Mig Selv. Den Mig, der befandt sig i min hud, var blot en del af den Mig, der omgav mig til alle sider.
“Selvet er meget mere end vores hudbeklzaedte krop, endsige kun det, der sker mellem vores grer” (Siegel,
2012. s. 15-4). Denne kontinuitet gor mig til en del af en meget stor helhed: meget stor, med energier og
intentioner, jeg kun har en svag anelse om, men som jeg kan fornemme, ndr jeg er opmaerksom.

Jeg er ikke den eneste, der har pa fornemmelsen, at ndr man bliver helet efter et traume, bliver der tilfgjet
noget til ens liv, det bliver ikke reduceret. Dette er sandsynligvis ikke tilfeeldet i samme grad ved komplekse
eller udviklingsrelaterede traumer, men “Forskningen tyder p3, at nar personer, der har oplevet voldsomme
traumer, sammenlignes med dem, der ikke beskriver traumer, optraeder der positive personlige forandringer i
vaesentlig hgjere grad blandt overlevere efter traumer” (Tedeschi, 2004, s. 5.). Overlevere siger, at de ville
onske, at traumet aldrig havde fundet sted, og samtidig paskenner de den udvikling, de fik fra deres respons
pa traumet.

Posttraumatisk vaekst er ikke et resultat af traumet i sig selv, men af at hdndtere overlevelse og skabe
mening. Forskere har identificeret fem vaekstomrader (Tedeschi, 2004, s. 6; se boks 3).

Boks 3: Fem aspekter af posttraumatisk vakst

Sterre paskennelse af livet og endrede prioriteter
Varmere og mere intime relationer til andre

En starre fornemmelse af personlig styrke
Erkendelse af nye muligheder eller en ny kurs i livet
Spirituel udvikling

Ofte giver traumer overlevere en mission, og de gar i gang med at andre et eller andet aspekt af verden.
Ikke nok med, at de er blevet mere modstandsdygtige: “Posttraumatisk vaekst er ikke kun en tilbagevenden til
udgangspunktet — det er en oplevelse af forbedring, som for nogle er dyb og gennemgribende” (Tedeschi,
2004, s. 4)

Heling efter et traume involverer ngdvendigvis spirituel vaekst. Vi har brug for, at vores sunde, storre Selv
er til stede for vores sarede selv. Vi har brug for, at diafragma, vores “spirituelle muskel” - som Marion Rosen
kaldte den - slapper af. For nar diafragma er fri, abner folk sig til en tilstand med dyb forbundethed med
selvet, med den ydre verden og med noget meget storre. Dette kan blive til en oplevelse, som Albert Einstein
kaldte

“oplevelsen af sikkerhed, af noget "rigtigt", hvorfra man kan fornemme den indbyrdes sammenhang
mellem alt. Denne oplevelse har den effekt, at man efterfolgende foler sig i bemaerkelsesvaerdig grad hjemme
og uden frygt i universet” (citeret i Green, 2013, s. 27).

At praktisere og undervise i RM er en stor del af det, der holder mig fast i folelsen af, at jeg virkelig er ndet
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frem til mit meningsfulde liv. Hver dag har jeg grund til at vaere totalt engageret i det, jeg foretager mig, det
kan vaere at give en session, en gatur i naturen, at skrive eller at vaere sammen med én, jeg holder af. Denne
evne til at acceptere og vaere fordybet i vores egen oplevelse kalder Fogel for en “kzerlighedshandling” af to
grunde: “ikke nok med at det gger personens egen kropslige selvbevidsthed; det kan ogsa forstaerke kropslig
selvbevidsthed — kapaciteten for den bedst mulige menneskelige oplevelse — hos andre, der kommer i kontakt
med personen eller dennes arbejde” (Fogel, 2009, s. 278). Fra jeg var barn, har jeg sggt efter en mulighed for
at gore verden til et bedre sted. Selvom Marion Rosen udviklede dette arbejde som middel til personlig heling
og transformation, ndede hun frem til at se, at “dette arbejde kan transformere interaktioner i familier,
arbejde, det kreative liv og i verden” (Rosen, 2003, s. xiii).

Konklusion

Rosenmetoden benytter en unik, integreret anvendelse af bergring, ord og opmarksomhed pa diafragma
til at hjzelpe klienter med at opna kropslig selvbevidsthed, som er essentiel for heling efter traumer. RM tager
fat i alle dele af personen, krop, sind og sjzel, sa klienterne kan genvinde alt, hvad der gik tabt ud fra
MacCurdys definition pa traume, herunder personlig handlekraft, mening med livet og tillid til verden. Udover
restitution kan heling efter traumer bidrage til vaekst og udvikling ud over tidligere niveauer af kropslighed og
personlig styrke.
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