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Forladthedstraume, pavirkninger i nervesystemet og SE-terapi

Adoptivbgrn har det feelles treek, at de alle er blevet forladt af deres biologiske foraldre.

| dette kapitel vil jeg begynde med at beskrive “’det tidlige forladthedstraume” ved at forholde det til
kontrasten — ”den ideelle start pa livet”. Herefter vil jeg kort beskrive nervesystemets funktion og
baggrunden for udviklingen af traumeterapiformen Somatic Experiencing®. Jeg vil slutte af med at
beskrive de grundlaeggende principper i SE-metoden og eksemplificere, hvordan jeg anvender
principperne i praksis i arbejdet med adoptivbgrn og deres foraldre.

Den ideelle begyndelse pa livet starter far undfangelsen — mor og far er glade for hinanden, og de
gnsker sig at fa et barn sammen. Der er glaede og forventning, da graviditeten bliver konstateret, og
mor passer godt pa sig selv — ryger ikke, drikker ikke alkohol, spiser fornuftigt og sgrger for at fa ro
og hvile nok. Far bliver optaget af, hvordan han kan sgrge for de bedst mulige rammer for den lille
familie. Mor og far falger med i graviditetens faser og iseer mor begynder at fornemme og kontakte
det lille veesen, som hun berer i sin mave.

Fadslen foregar i rolige, trygge rammer og er ideelt set sa naturlig som muligt med kun ngdvendig
indblanding fra fedselshjalperne. Mor og barn ”samarbejder”, hvilket betyder, at mor helt overgiver
sig til fadselsprocessen og kan lade kroppen og naturen tage over. Faren stgtter og skeermer morens
proces, og nar barnet er fadt, kommer det direkte op pa mors mave, hvor navlestrengen bliver
klippet. Herefter skal foreeldre og barn helst have ro de naste par timer, for det lille barn er som et
“lille dyr” designet til at kunne krappe op ad mors mave og selv finde frem til brystet. Ved sadan en
fadsel vil barnet fgle sig velkomment i verden og vil kunne udvikle en fornemmelse af “at here til”.

Tidlige traumer grundleegges i fostertilstanden, ved fadslen eller i den farste spaedbarnstid. For
mange adoptivbgrns vedkommende, har den biologiske mor vidst, at hun ikke ville eller kunne
beholde barnet. Derfor starter det tidlige forladthedstraume™ allerede ved undfangelsen og i den
biologiske mors livmoder. Hun kan vaere i en kronisk stresstilstand pa grund af sine livs
omstendigheder og den formentlig ugnskede graviditet. Den stresstilstand pavirker fosteret direkte:
”Nar hormonerne hos en mor der oplever stress, passerer gennem moderkagen, virker de kraftigt ind
pa, hvordan blodtilfgrslen fordeles i hendes foster og &ndrer den made, fosterets fysiologiske



udvikling foregar p&”(Lipton 2009). Hun vil formentlig ogsa undga at forholde sig til barnet i sin
mave, hvilket kan betyde, at hun ingen hensyn tager til sin graviditet i forhold til fx hvad hun spiser
og drikker, og maske har hun pga. fattigdom simpelt hen ikke adgang til fadevarer i tilstreekkeligt
omfang.

Selve fadslen vil veere en traumatisk begivenhed i sig selv, hvis moren er klar over, at hun ikke vil
beholde sit barn. Smerterne bliver meningslgse og overveeldende, og fglelsesmaessigt vil hun
antageligvis vere fyldt af sorg, vrede og hablgshed. Under de omstendigheder kan der opsta alle
mulige komplikationer, fordi det ”samarbejde”, der ideelt set skulle veere mellem mor og barn, slet
ikke kan fungere. Og nar barnet endelig er fadt, bliver det sikkert ikke mgdt pa sin naturlige
instinktive adfaerd i forhold til at sege mad, kontakt og beskyttelse. Det bliver ikke budt velkommen
til verden. For en del barns vedkommende bliver de konkret forladt allerede her. De bliver fjernet
straks efter fadslen og opnar derfor ikke at komme i morens arme eller blive lagt til hendes bryst.
Det som ligger indbygget i barnet (og i moren), som en biologisk forprogrammeret plan bliver
brutalt afbrudt, og det er voldsomt traumatisk. Det tidlige forladthedstraume er hermed grundlagt.
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Det autonome nervesystem er normalt fuldt udviklet ved fgdslen. Det er det, som styrer alle vitale
funktioner i vores krop sa som puls, blodtryk, appetitregulering, vagenhed, sgvn og vores reaktion
pa fare - senere i form af kamp-, flugt- eller frysereaktionen. Nervesystemet bestar forenklet set af
to systemer: en igangsattende del, der ger os klar til handling, som kaldes det sympatiske
nervesystem, og en hemmende del, som far os til at slappe af igen, som kaldes det parasympatiske
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nervesystem. Man kunne kalde det for henholdsvis kroppens “’speeder” og kroppens ’bremse”. Se
figur herover.

Nervesystemet styres af den mest primitive del af hjernen, kaldet reptilhjernen, og den har vi til
feelles med krybdyrene. De hgjere hjernefunktioner som pattedyr og primater udvikler er helt
afhengig af god yngelpleje. Det spaede barn kan ikke regulere sig selv. Nar det er ophidset, reagerer
det med en grad, som er designet til at omsorgsgiveren vil reagere pa den. Ved at blive vugget,
trgstet og fa den rette omsorg udefra hjaelpes barnet med reguleringen i nervesystemet. Barnets
sunde vakst og hgjere hjerneudvikling har brug for utallige daglige folelsesmassige interaktioner
med moren, faren eller det man kalder “en primar omsorgsperson”. Nar den sociale interaktion er
for mangelfuld, vil barnets adfeerd i hgjere grad blive praeget af overlevelsesadfaerd; hvilket betyder,
at de omrader af hjernen, der har med primitiv overlevelse at gare, er de mest aktive. Adoptivbarnet
er saledes nermest “forprogrameret” til overlevelse, nar det mader sine adoptivforeldre, og selve
mgadet kan i sig selv vaere en overvaldende og traumatisk oplevelse. Det som for adoptivforaeldrene
er kulminationen pa en lang, besveerlig proces i forhold til at fa deres gnskebarn, er for barnet
maske endnu en bekraftelse pa en uforudsigelig, farlig verden, hvor man kun har sig selv at stole

pa.
Somatic Experiencing® - SE-metoden er udviklet af Dr. Peter Levine, der igennem mere end 30

ar har forsket i chokreaktioners pavirkninger af nervesystemet. Metoden bygger saledes pa de ret
enkle neurologiske principper, som er beskrevet i foregaende afsnit.

I den ”Somatisk Erfaringsproces” handler det primert om at finde en vej til at kontakte den
sansede/oplevede fornemmelse i kroppen. Peter Levine udviklede metoden bl.a. ud fra iagttagelse af
dyrs instinktive made at frigere sig fra den overlevelsesenergi, som mobiliseres i livstruende
situationer. Vi mennesker har det samme instinktive beredskab; men vores evne til at teenke og fole
har betydet, at vi har en tilbgjelighed til at “bremse” den proces, som kroppen behgver for at frigere
sig af den hgj-stress, som er forbundet med livstruende begivenheder. | stedet bindes
overlevelsesenergien kropsligt og setter sig som ubehagelige symptomer forbundet med
nervesystemets funktion. Det vil komme til udtryk i form af forskellige overlevelsesmgnstre, hvor
staerk affekt, opspaendthed, fravaerenhed, energilgshed og fastlasning harer til de karakteristiske
symptomer. Dette falges ofte af en oplevelse af angst eller endog panik (knyttet til
opspandthedstilstanden) og afmagt eller hjeelpelashed (knyttet til kollapstilstanden i kroppen) se
figuren ovenfor.

Symptomerne handler, ifalge Peter Levine, om den ufuldendte biologiske reaktion pa en trussel,
som engang var. Man har i situationen ikke faet fuldfert kamp/flugt impulserne, som blev
mobiliseret, og kroppen har derfor ikke haft mulighed for at slippe overlevelsesenergien forbundet
med truslen. Den er derfor neermest blevet “frosset” i tid, 0g oplevelsen er at truslen stadig ligger
foran én, selvom den farefulde situation for laengst er overstaet.

Pa baggrund af denne viden, som er alment kendt indenfor traumeforskning, udviklede Peter Levine
Somatic Experiencing®, SE-metoden, som primeert sigter pa at fa fuldfert de kropslige impulser



knyttet til den trussel, som var, og derved hjalpe nervesystemet til at genetablere den naturlige
balance mellem handlekraft og nysgerrighed samt afslapning og hvile.

SE-terapi anvendt pa tidlige traumer/forladthedstraumet:

Det er foraldrene, de voksne, der skal kunne regulere barnets nervesystem, og da vi alle pavirker
hinandens nervesystemer, vil det vaere hensigtsmassigt farst at have fokus pa foreldrenes
eventuelle uforlgste traumer og deraf falgende overlevelsesstrategier og ubalancer i deres
nervesystem. Foraeldrene skal helst veere i stand til at regulere sig selv, for at kunne regulere deres
barn optimalt.

SE-terapiens principper:
| SE-terapi anvendes nogle enkle og helt basale principper, som her vil blive gennemgaet.

Den somatiske erfaringsproces er primer. Barnet skal have udviklet en god fornemmelse af
kroppen og have udbygget sit ordforrad med sanse-fale ord. Sanseintegrationsarbejde, som er
beskrevet i et seerskilt afsnit i denne bog, er derfor meget vigtigt, og ofte anbefales foraeldrene at
samarbejde med en sanseintegrationsspecialist for eller parallelt med traumeterapien.

Ressourcer findes frem og udbygges lige fra begyndelsen af terapien og hele vejen igennem,
hvilket er et baerende element i SE-metoden. Fokus er pa tryghed, sikkerhed, omsorg, pa
betydningsfulde relationer, pa hvad der opleves rart eller sjovt og pa barnets kompetencer.

Pendulering er kroppens naturlige vekslen mellem udvidelse og sammentrakning. Nar man er
traumatiseret er man tilbgjelig til at opleve sig fastlast ("fanget i sammentrakningen”), og nye
situationer kaedes sammen med og begreanses af begivenhederne i fortiden. Traumet bliver konstant
genopvakket ved forskellige traumeudlgsere. Forladthedstraumet bliver eksempelvis aktiveret, hver
gang barnet oplever den mindste risiko for at blive ladt alene. Det er bl.a. derfor overgang til
pasning i institution kan veere searlig vanskelig for adopterede bgrn. Ved at fokusere skiftevis pa
ressource og traume understgttes oplevelsen af pendulering. Nar man kan fglge og meerke
fornemmelsen af udvidelse og sammentreekning (uden at opleve sig angst), sa sidder man ikke
leengere fast.

Biologisk fuldfarelse er et af de vigtigste principper i se-terapi. Biologisk indlejret i os, ligger der
en slags motoriske “handleplaner”, som ideelt set kommer til udferelse, nar vi bliver udsat for
potentielt farefulde situationer. Kamp-flugt reaktionen ligger lige for, nar den sympatiske del af
nervesystemet bliver aktiveret. Men vi er fx ogsa designet til at “ofre” en arm for vores hoved: Hvis
vi kan na det, tager vi instinktivt fra med arme og heander for at beskytte vores hoved. Nar man
grundet omstendighederne ikke nar at fuldfgre den indlejrede motoriske plan i den farefulde
situation, sa ligger planen som en slags aben mulighed”, en parathed i krop og nervesystem, som
betyder, at man ikke kan blive feerdig og fa afsluttet situationen. Traumet bliver pa den made
“frosset i tid”, som Levine udtrykker det. Feerdiggerelsen af den biologiske reaktion knyttet til den
farefulde situation, er ofte lige precis det, som skal til, for at man kan komme ud af fastlasningen
og virkelig fa oplevelsen af, at faren er overstaet nu.



Afladning falger naturligt efter opspaending og mobilisering, hvor nervesystemet har veeret
aktiveret. Den kan opleves som prikken, sitren, strammen, varme og til tider synlige rystelser i
lemmerne. Man kunne ogsa kalde det for deaktivering og den falges ofte af en afslapning og/eller
tyngdefornemmelse.

SE-terapiens principper anvendt i forhold til adoptivbgrn:

Nar man har tidlige traumer bliver man meget let overvaeldet af den aktivering af nervesystemet,
som falger af oplevet fare. | stedet for at reagere med kamp eller flugt, vil man veere tilbgjelig til at
veksle mellem en stivnen og en slags total ophidselse, hvor bevaegelserne virker uorganiserede eller
diffuse, som hos et lille spseedbarn. Udviklingen af mere organiserede bevagelser og biologiske
“handleplaner”, er derfor helt centralt i behandlingen.

Jeg vil i det fglgende komme med nogle eksempler pa arbejdet med at transformere den
uorganiserede ophidselse eller aktivering til en mere organiseret handling og bevagelse:

En lille pige pa 3 ar havde vearet i vellykket holdingterapi i et ar og var nu trygt tilknyttet sine
adoptivforaldre; men hun havde stadig meget sveert ved at falde i sevn bade om aftenen og til
middagslur i sin dagpleje. Hendes “historie” var, at hun omkring et halvt ar gammel var blevet
forladt sovende under et tree. Det betad, at hun havde koblet angst for at blive forladt sammen med
det at sove. Det at skulle falde i savn blev sdledes en slags “traumeudloser” af det tidlige
forladthedstraume. | en SE-behandling vaekkede vi hendes flugtinstinkt, ved at gennemlege
situationen — hun sov under “et tree”, vagnede og lob hen til sine forceldre i tryghed. Hun syntes
veeldigt godt om legen og gentog den mange gange. | Igbet af 10 minutter forvandlede hun sig for
gjnene af os, idet hun gennemlevede flere udviklingsstadier pa ganske kort tid — fra den lille og
hjelpelgse pa halvt ar til den store pige pa 3 ar, der mestrede at organisere sine bevagelser og
planlegge sin adfeerd. Hjemme gentog de legen gennem en lengere periode, og hun lerte pa den
made, at det ikke var farligt at falde i sgvn, og at hun til en hver tid kunne lgbe hen og finde tryghed
hos sine foraldre, nar hun vagnede.

En lille dreng pa 4 ar blev adopteret kun 3 maneder gammel. Han var for tidligt fedt, og han led af
astmatisk bronkitis, som han skulle have medicin for flere gange dagligt i form af en maske, der
skulle szttes hen over hovedet pa ham, sa han kunne inhalere medicinen. Hjemme hos sine
adoptivforzldre blev han hurtigt rask og havde ikke l&engere brug for medicin. Han udviklede sig
fint og blev trygt tilknyttet; men da hen var halvandet ar gammel, blev han retraumatiseret i
forbindelse med et leegebesgg. | lgbet af behandlingen hos mig blev vi opmeerksomme pa, at han
havde koblet sin angst for masken til den lyd, som fulgte med. Bestemte lyde udlgste saledes det
tidlige traume. Det var busser, der lukkede trykluft ud, ketchupflasker og lignende, der spruttede,
nar man trykkede pa dem. Intensivt arbejde gennem et halvt ars tid hjalp, sa han flyttede sig fra at
veere i panik, hvor han skreg og skreg uden mulighed for kontakt, til blot at blive lidt &ngstelig og
holde sine hander for grerne, nar han blev praesenteret for fx de lyde, som han ikke kunne lide.
Altsa bevaegede han sig fra total overveeldelse til en mere organiseret beskyttelse i form af at holde
sig for grerne.




Meget ofte sker der en traumatisering eller eventuelt “retraumatisering”, som ovenfor i forbindelse
med behandling af bgrn i sundhedssystemet. En behandling, som for leeger og andet
sundhedspersonale er ren rutine, kan have voldsomme konsekvenser for bgrn og foreeldre, hvis ikke
de bliver mgdt og forberedt godt nok pa, hvad der skal ske. Som eksempel vil jeg beskrive, en
enkelt SE-behandling ud af et lngere forlgb med en femarig pige og hendes foraldre. Som toarig
skulle hun have lagt dreen ind i sine grer, fordi man hos greleegen konstaterede, at hun ikke hgrte ret
godt. Hos mange greleger foregar denne procedure som ren rutine, og det gar staerkt: Barnet bliver
sat hos mor eller far, og der skal holdes godt fast, mens bedgvelsesmasken bliver lagt hen over
barnets naese og mund. Det uforberedte barn keemper i bogstaveligste forstand for sit liv, og mor
eller far, der ideelt set altid skal vaere der for at passe pa barnet, kommer i stedet til at forrade
barnet. | eksemplet som fglger er det en far, der holder sin datter:

I SE-behandlingen, hvor vi arbejdede med den traumatiske situation hos grelaegen, blev pigen bedt
om at sidde hos sin far med mor ved siden af. Far holder blidt om hende og forteeller hende, hvor
glad han er for hende, og at han altid vil passe pa hende — her begynder pigen at ville keempe sig fri
og reekker ud efter sin mor. Da far stadig holder fast, begynder hun at greede pa en made, sa man
tydeligt kan hare, hvor vred hun er. Hun tror tydeligvis ikke pa, at far kan passe pa hende, og jeg er
ikke i tvivl om, at vi nu har kontakt med traumehistorien fra dengang, hun fik lagt draen ind. Jeg gar
nu i rolle som den "dumme” leege, der kommer med "masken” og vil scette den hen over hendes
ansigt. Samtidig instruerer jeg far i at vise, hvordan han vil passe pa sit barn ved at skubbe den
“dumme”’ leege veek. Hun skifter straks fra frustreret grad til speending og begejstring, og hun
hjeelper aktivt far med at skubbe lzegen vaek. Vi gentager legen flere gange, og far lover, at han
aldrig mere vil medvirke til, at hun uforberedt bliver udsat for den slags ting hos leegen. Han vil
altid passe pa hende. Pigen er nu tydeligt roligere og meget gladere. Vi slutter af med, at hun
sidder lidt hos mor, mens vi runder behandlingen af, og far bliver instrueret i, hvordan han kan
arbejde videre hjemme.

Med det adopterede barn ma der arbejdes med “sikker base”, omsorg og kontakt som det helt
grundlaeggende. | begyndelsen af barnets liv er intet gaet efter den iboende plan fra naturens side.
Barnet er blevet forladt af sit ophav, og i tidligere tider, ville det have betydet den visse ded for et
lille barn at blive efterladt. Alt efter den omsorg og naring som barnet har modtaget inden det kom
til sine adoptivforeeldre, vil det vaere preeget af en starre eller mindre grad af traumatisering.
Traumebehandlingen indebeerer at tage fat i temaer omkring fostertilveerelse, fadsel, bgrnehjem
samt mgdet med adoptivforaldrene:

e Hvordan ville det have vaeret at ligge i (adoptivmors) mave?
Barnet lytter til hjertet og maven. Det bliver dakket af teeppe, og mor og far snakker om
barnet, der skal komme — snakker til maven — marker pa, nar “babyen’ sparker osv.
Positive forventninger opbygges, og det er ofte meget bergrende, fordi det ogsa gar ind i
morens leengsel efter rent faktisk at have oplevet graviditet. Hermed bliver den iboende plan
for bade mor og barn fuldfert — og nskebarnet kan merke og virkelig opleve sig ansket.



e Hvordan ville det veere at blive fgdt af mor?
Vi leger fadsel, barnet far modstand pa sit hoved og far lov at stemme af med sine fgdder, sa
det kan fa oplevelsen af, at mase sig igennem. Det bliver herefter straks taget imod af mor
og far, der begge er meget glade og byder barnet velkomment. Pa den vis bliver den iboende
plan for velkomsten i verden fuldfert, og bade barn og forzeldre kan virkelig merke, at sadan
skulle det have veeret.

Under hele processen veksles mellem at fokusere pa tryghed og invitation til nysgerrighed. Nar der
er tryghed nok, sa “vinder” nysgerrigheden nemlig, og barnet kommer pa den made gradvis ud af
overlevelses-strategierne.

Opsummering

Der er skrevet flere bager om traumeterapi med bgrn. Det er et stort og omfangsrigt emne, og i dette
afsnit har jeg forsggt kort og enkelt at beskrive, hvordan SE-terapiens principper kan anvendes i
traumeterapi med adoptivbern og deres foraeldre. Med det tidlige forladthedstraume” virker det
bedst at integrere SE-principperne med andre former for behandling. Det kunne eksempelvis veere
tilknytningsterapi (fx”Holding”), spadbarnsterapi og en form for legeterapi, der kaldes Theraplay.

At fa sit adoptivbarn sikkert tilknyttet og i positiv vaekst er hardt arbejde for foraeldrene, idet selve
terapiforlgbet med barn og foraeldre ikke kan sta alene. Det er afgerende, at behandlingen falges op
hjemme med gvelser og treening. Kropsfornemmelse, regulering af nervesystemet og foraldre-barn-
kontakt skal til, for at det tidlige forladthedstraume kan heles.
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