TRAUMATISEREDE KLIENTER

"SOCIAL ENGAGEMENT OG
POLYVAGAL THEORY”

- behandling af fraumatiserede klienter

Af Katarina Green,
psykomotorisk terapeut, dap

Psykologiprofessoren Stephen Porges’
forskning i nervesystemets funktion kan
hjcelpe os til at forstd traumatiserede
klienters reaktioner bedre - og til at
foretage mere hensigtsmaessige inter-
ventioner

Det engelske udtryk ”Social engagement” stammer fra
Stephen Porges’ teori. Socialt engagement indfinder
sig, nar man er narvarende og rolig, hvilket gor, at
man er i stand til at vaere i en fleksibel kontakt med
andre mennesker. Det betyder omvendt, at f.eks. stress,
uro og angst, som medferer en hoj aktivering af nerve-
systemet, gor det sveerere at veare i kontakt med andre.
Stephen Porges har beskrevet mere ngjagtigt, hvad der
sker i nervesystemet, ndr vi skifter mellem at veere i
kontakt og ikke i kontakt med omgivelserne. I det fol-
gende vil jeg prove at preesentere et overblik over dette,
og hvad det betyder for den psykomotoriske praksis.
Min interesse for Porges opstod til et foredrag om
psykomotorisk arbejde med traumatiserede mennes-
ker, hvor hans arbejde blev naevnt. Porges er professor
i psykiatri og har forsket i sammenhaeng mellem ner-
vesystemets funktion og bl.a. stressrelaterede forstyr-
relser, herunder traumatisering. Jeg fik et indblik i, at
menneskers evne til at vaere narvaerende er afhaengig
af aktiveringen af de neurale, autonome forbindelser.
Reaktioner og handlinger kan vere styrede per auto-
matik og pavirke store dele af menneskers liv, bade i
positiv og negativ forstand. Navnlig kronisk traumati-
serede mennesker kan have sveart ved adgangen til det
"sociale engageringssystem”, hvilket skyldes, at nerve-
systemet er mislykkedes gentagne gange med at adva-
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re for fare. Den langsigtede tilgaengelighed af det soci-
ale engagement system tenderer dermed at falde, og
nervesystemet reagerer i stedet med hyperarousal eller
hypoarousal (=hgj aktivering eller lav aktivering), eller
kan svinge mellem de to poler.

Selvom psykomotoriske terapeuter ikke er uddannet
til at behandle drsagen til traumatisering, kan vi veere
nedt til at forholde os til felgevirkningerne, nar vi
meder traumatiserede klienter. Vi kan fa henvendelser
fra traumatiserede mennesker med enske om behand-
ling af diffuse smerter, folelsesmaessige eller stressrela-
terede problematikker mv. Hvis selve henvendelsesar-
sagen ikke er relateret til traumet, kan disse felge-
virkninger under alle omstaendigheder pavirke mulig-
hederne for at arbejde med den konkrete problematik.

Jeg er pa denne baggrund blevet nysgerrig pa at
unders@ge, hvordan Porges’ teori kan understotte det
psykomotoriske arbejde — dels til at forstd traumatise-
rede klienters reaktioner og dels til at foretage mere
hensigtsmaessige interventioner.

POLYVAGAL THEORY

Begrebet "social engagement” er en del af Porges over-
ordnede teori, som han benavner som "polyvagal the-
ory”. Polyvagal betyder, at vagusnerven, som til stor-
ste del udger det parasympatiske nervesystem, groft
sagt er delt op i to grene. De to grene kaldes for ventral
vagus (nermest maven) og dorsal vagus (narmest ryg-
gen). De to grene er som sagt en del af det parasympa-
tiske system, men har vidt forskellige funktioner. Den
forste svarer nemlig til en rolig tilstand, hvor personen
netop kan vere i socialt engagement. Den anden sva-
rer til en dedlignende dvaletilstand og en oplevelse af
immobilitet, hvilket nedsaetter evnen til social kontakt.
Porges’ teori betyder saledes, at det autonome nervesy-
stem ikke alene er opdelt i sympaticus og parasympa-
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ticus, men reagerer ud fra tre stadier. Vi vil nedenfor se
narmere pa de tre stadier, og hvordan de haenger
sammen med evolutionen.

Evolutionen

Porges’ studier bygger pd, at evolutionen har formet
bdade vores nuvarende fysiologi og vores adfeerd. Evo-
lutionen viser os, at pattedyr rent biologisk har brug
for social adfeerd. Til forskel fra reptiler, som ved feds-
len kunne tage hand om sig selv og svemme ud i van-
det, kraevede pattedyrene pleje og pasning. Den livs-
vigtige omsorg kraevede social interaktion, hvilket
udviklede sig til et socialt sprog gennem ansigtsudtryk,
grad, vokale udtryk, suttebeveegelser — hvilket heenger
sammen med en neural regulering af ansigtet, samt
evnen til at regulere egen tilstand. Primater er de enes-
te dyr, der har et avanceret finmotorisk system til at
bevaege ansigtet, og som kan skabe meget varierede
ansigtsudtryk (Dykema 2006).

Evolutionen afspejler sig i de tre stadier, som nervesy-
stemet reagerer ud fra (Hart & Keereby 2009; Levine
2010; Ogden 2006; Porges 2001; Porges 2007):

1) Socialt engagement — Ventral vagus
Det nyeste system er 80 millioner ar gammelt og
findes kun i pattedyr. Det er et raffineret system,
som medierer kompleks social og tilknytningsrela-
teret adfeerd. Denne del af det autonome nervesy-
stem involverer som sagt den ventrale gren af ner-
vus vagus. Denne gren er myeliniseret, hvilket
betyder, at hjerterytmen hurtigt kan reguleres. Nar
hjerterytmen er fleksibel, er individet i stand til skif-
tevis at engagere sig i omgivelserne og traekke sig
tilbage, hvilket befordrer social adfaerd.

Det sociale engageringssystem hanger ogsa sam-
men med nerveforbindelserne til ansigtet og hove-
det, som man bruger til at kommunikere med, hvil-
ket vi vil se neermere pa senere.

2) Mobiliseret adfaerd — Det sympatiske nervesystem
Det andet stadie er karakteriseret ved forhgjet stof-
skifteaktivitet (hyperarousal) og reguleres af det
sympatiske nervesystem, som udviklede sig for
omkring 300 millioner ar siden. Systemet sgrger for
mobilisering og er involveret i kamp og flugt. Det
primeere mal for dette system er kroppens lemmer.

3) Immobiliseringsadfeerd — Dorsal vagus

Det mest primitive af de tre systemer stammer fra
tidlige fiskearter. Det sgrger for immobilisation og
nedlukning for at bevare metabolismen (hypoarou-
sal). Denne adfaerd styres af den primitive dorsale
gren af nervus vagus, som er umyeliniseret, hvilket
medferer en nedsattelse af stofskifteaktiviteten.
Madlet for dette nervesystem er de indre organer.

Hierarki

Porges beskriver de tre stadier efter et hierarki. Hierar-
kiet bestdr i, at nervesystemet reagerer i en reekkefolge,
og at det nyeste system (1) heemmer de @ldre. Vi
anvender det nyeste sociale engageringssystem til at
berolige os selv og til at engagere os med andre og
omgivelserne. Det parasympatiske system opretholder
indre ligeveegt ved at nedsatte puls, blodtryk og stof-
skifteaktivitet pd trods af evt. foreget udskillelse af
adrenalin og noradrenalin. Dette kan forega i f.eks.
sociale situationer, sd leenge arousalniveauet ikke
overstiger nervesystemets evne for regulering. Nar det-
te ikke virker, bruger vi det sympatiske adrenalin-sys-
tem (2) til at mobilisere kroppen til flugt eller kamp.
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Nar dette heller ikke virker, bruger vi det eeldste system
(3) til at lukke ned og ga i "freeze” og i sidste instans
kollapse (Dykema 2006).

Traumesymptomer

Traumatiske folgevirkninger vil pavirke nervesystemet
til ikke at have den samme umiddelbare adgang til det
sociale engageringssystem. Individer med et enkelt
trauma, uden en lengerevarende traumatisk historie
er generelt dominerede af det sympatiske flugt/kamp-
system. De har tendens til at lide af for eksempel flash-
backs og galopperende hjerte. Mennesker med hgj
traumatisering, og med baggrund med kronisk forsem-
melse eller misbrug, tenderer til at veere dominerede af
det immobiliserende/nedlukkende system. De lider
typisk af langsommere eller uandret hjerterytme fulgt
af dissocierede tilstande. Deres symptombillede kan
veere preget af en oplevelse af uvirkelighed, deperso-
nalisation og flere somatiske symptomer, for eksempel
mave-/tarmproblemer, migraene, astma, vedvarende
smerte, kronisk trethed og generelt mistet forbindelse
til livet (Levine 2010).

SOCIALT ENGAGEMENT OG
NERVEFORBINDELSER TIL ANSIGTET

Efter vi blev pattedyr er nerveforbindelsen til hjerte og
lunger, via den ventrale vagus, koblet sammen med
nerveforbindelser til ansigtsmuskulaturen. De samlede
nerveforbindelser kalder Porges for det sociale engage-
ringssystem. Opbygningen af det sociale engagerings-
system indebeerer, at bevagelser med ansigtet, som vi
bl.a. bruger til at kommunikere med, kan berolige os.
Det betyder, at socialt engagement fremmer sundhed,
vaekst og restauration (Dykema 2006; Porges 2007).

Mere pracist regulerer det sociale engagement system
felgende muskler:
® Ansigtsmuskler som sgrger for emotionelt
udtryk
® Mellemeorets muskler for at ekstrahere men-
neskelige stemmer fra baggrundslyde
® Ojenlagets bning for at kigge
® Tyggemuskler til indtagelse
® Strube- og tungemuskler til vokalisering og
sprog
® Hovedbevagelser til social gestikulation og
orientering

De neevnte bevagelser reguleres af fire kranienerver ,
som alle udspringer teet pa den ventrale gren af vagus-
nerven. Den anatomiske narhed er drsagen til, at ner-
verne pavirker hinanden.

Et eksempel pa denne sammenhaeng er ansigtsmi-
mikken, som styres af to af kranienerverne. Nerverne
styrer og feler de fine muskler i ansigtet, samt den sto-
re keebemuskel. Som tidligere neevnt pavirker vagus-
nerven hjertets rytme. Da de to styrende kranienerver
ender og udspringer tet pa den ventrale vagusnerve,
er det muligt via ansigtsmimikken at pavirke hjerteryt-
men. Dvs. at kommunikation via ansigtsmimik kan
berolige hjertet. Det beroliger ogsa at indtage fade, for-
di dette aktiverer tyggemusklerne (Porges 2003).
Derudover styrer de to kranienerver stigbgjlen i
mellemgret og indstiller samtidig herelsen pa fre-
kvensniveauet for menneskelige stemmer, hvilket
fremmer det sociale engagement (Hart & Keereby
2009).

Vi kan altsa bruge vores ansigtsmuskler til at beroli-
ge os selv. Vi gor ofte dette uden at taenke over det. Er
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vi f.eks. stressede, drikker eller spiser vi, lytter til musik,
herer mennesker tale pa radio og tv eller taler selv
med nogle for at berolige os. Porges mener, at vi i prin-
cippet kan bruge forskellige ansigtsudtryk til at pavir-
ke dette system, hvilket anvendes inden for yoga tradi-
tioner (Dykema 2006).

Social adfcerd

I behandlingssituationen kan man bevidst bruge de
navnte muskler og ege den sociale adfaerd, hvilket
kan veere beroligende, bade for klienten og terapeuten.
Man kan gore det ved at etablere en naturlig gjenkon-
takt, udtrykke intonation (prosodi) i stemmen, vise et
adaekvat ansigtsudtryk, orientere sig med hovedet og
modulere mellemgrets muskler i forhold til at fremhae-
ve menneskestemmer fra baggrundsstgj. Omvendt,
ved at formindske muskeltonus til disse muskler kom-
mer gjenlagene til at haenge, intonationen i stemmen
gar tabt, ansigtsmimikken forsvinder og evnen til at
fremhave menneskestemmer fra baggrundslyde bliver
darligere, hvilket alt sammen @ger den sociale distan-
ce.

Jjenkontakt vil som naevnt typisk befordre den soci-
ale adfaerd. Terapeuten kan dog gere klienten
opmarksom pa, at der ikke nedvendigvis skal vaere
ojenkontakt hele tiden, men at klienten kan fele sig fri
til dette, hvorndr som helst det foles trygt. Dermed
behgver klienten ikke at indordne sig sociale normer
for social kontakt, men kan felge impulsen fra nerve-
systemet (Dykema 2006).

Autonom regulering

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at nar vi meder
en person med vanskeligheder med at selvregulere, er
det nyttelost at bede personen om at andre sin adfeerd,
f.eks. ved at bede dem om at sidde stille, lytte bedre og
tage gjenkontakt. Det sociale engageringssystem fun-
gerer kun, nar omgivelserne opfattes som trygge. Det
ville ikke vaere meningsfuldt at preve at raesonnere
med personen om at opfere sig anderledes, da reaktio-
nerne foregdar pa et ubevidst, ikke kontrollerbart plan.
Hvis en person f.eks. vender hovedet bort, vil vi tolke
det som at vaere ikke narvaerende, men denne adfaerd
kan veere en automatisk, fysiologisk respons (Dykema
2006). I tilfeelde med en klient, som udviser en tilstand
af apati, og som umiddelbart virker uanfegtet, kan
terapeuten ved en fejlvurdering opfatte det som, at
denne besidder overlegen sindsro. Det er saledes tera-
peutens opgave at vere opmarksom pa klientens his-
torie og de beskrevne symptomer samt iagttage klien-
tens adfaerd (Kereby & Serensen 2008).

OBSERVATION

Den polyvagale teori kan vare en hjeelp til at observe-
re og fortolke forandringerne hos klienten, som skyldes
de autonome funktioner. Det er en god idé at kigge pa
klientens dndedraet, hudfarve, ansigtsudtryk, motoris-
ke impulser og kropsposition.

Folgende er et udsnit af, hvad man kan observere
kropsligt i de tre stadier i den polyvagale teori (Levine
2010):

1. Hos en person, som er afbalanceret (ventral
vagus), kan man observere en hvilepuls fra lav
til omkring 70 slag per minut, afslappet fuld-
steendig vejrtrekning, behageligt varme haender
og en mild til moderat dbning af pupillerne.

2. Ved sympatisk arousal kan man observere en
spaending i musklerne omkring halsen og de
overste skuldermuskler, en stiv position, uro, stir-
rende gjne, gget hjerterytme, udvidede pupiller,
uregelmaeessig hurtig vejrtreekning, kolde haeender
som muligvis er blaagtige pa fingerspidserne,
bleg hud, kold sved i heenderne og pa panden.

3. En person i hypoarousal derimod ser ud til at kol-
lapse, falder sammen i diaphragma, har fiksere-
de eller tomme gjne, reduceret vejrtraekning,
langsommere og svagere hjerteslag, samt
sammentrukne pupiller. Huden kan vaere sygeligt
hvid eller gralig.

Helt overordnet kan man observere, om klienten virker
tilpas rolig i forhold til omstendighederne, eller mere
hektisk eller langsom. Man kan ogsa iagttage, om kli-
enten er i stand til at engagere sig socialt, dvs. om der
er passende kontakt i samtalen, og om klienten er i
stand til at lytte, reflektere og melde tilbage.

OMGIVELSER | BEHANDLINGSSITUATIONEN

Omygivelserne i behandlingssituationen kan have
betydning for klientens arousal, da en oplevelse af
tryghed er et udgangspunkt for at kunne vaere neervee-
rende.

Det er naturligt for mennesket at serge for sikre/
trygge omgivelser. Vi bygger huse, hvilket er en graense
mellem privatliv og omverden, og vi har maske en
vagthund. En oplevelse af trygge omgivelser er
udgangspunktet for den grundleeggende adfaerd for
overlevelse, at spise, sove, udskille og reproducere. Nar
omgivelserne er trygge, behever vi ikke at veere hyper-
arvagne, og der er plads til social adfaerd, herunder
gjenkontakt og at lytte til andre mennesker. Fglelsen
af tryghed er ofte ikke en kognitiv proces, men relate-
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ret til det autonome nervesystem, hvilket gor den ube-
vidst. (Dykema 2006).

Signalerne om tryghed opfattes gennem sansninger
af omgivelserne. Man kan derfor vare opmaerksom pa,
at sansningerne forbindes med tryghed, herunder fra
herelsen, synet og gennem taktile, kinaestetiske, vest-
ibuleere og interoceptive indtryk (Levine 2010). Folgen-
de er et par eksempler pd, hvordan sanserne kan sti-
muleres hensigtsmeessigt:

Horelse

I forhold til heresansen fremhaver Porges (2001), at
det er gavnligt for den ventrale vagus aktivering, at
omgivelserne er rolige og ikke stgjende. Det gor, at
mellemeorets muskel ikke skal veere optaget af lavfre-
kvente lyde, som kan minde om noget faretruende,
f.eks. fodtrin, men i stedet tune ind pa den menneske-
lige stemme. Det er saledes bedst, at behandlingen
foregar i rolige omgivelser.

Syn

Omgivelserne i behandlingslokalet ma gerne veere
rolige at se pa, enkle med deempede farver. Hvis omgi-
velserne er indbydende, fremmer det klientens lyst til
at orientere sig i rummet, dvs. at kigge rundt og for-
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holde sig til omgivelserne. Orientering aktiverer bade
gjnene og nakke-/halsmuskulaturen og gger bevidst-
heden om her og nu (Ogden 2006). Det er i gvrigt
godt, hvis klienten ser udgangen fra sin position, hvil-
ket forhindrer en folelse af indelukkethed eller at vaere
indespeerret.

BEHANDLING - QVELSER OG BERGRING

Overordnet i behandlingen kan man bruge som en
retningslinie, at intensiteten af arousal skal seenkes
ved en tilstand af hyperarousal, eksempelvis ved at
blive opmerksom pa signalerne fra kroppen og bruge
beroligende, kropsbevidsthedsfremmende gvelser, som
involverer grounding og centrering. Aktiviteten skal
omvendt gges ved hypoarousal, f.eks. ved at lade en
del af sessionen forega stdende med aktive beveegelser
som at ga rundt og stampe i gulvet. Den sympatiske
aktivitet kan heemme eller opheeve en immobiliseret
tilstand, men kan ogsa veere angstprovokerende til en
start (Ogden 2006; Rosenberg 2010).

Rothschild (2004) henviser til simpel kropsbevidst-
hed for at bestemme, om en klient har brug for at
speende eller at speende af i muskulaturen. Ved at pre-
ve sig frem og maeerke om klienten bliver mere rolig,
eller om angstniveauet stiger, kan man fa et fingerpeg
om, hvorvidt det er mest hensigtsmaessigt med ro/hvile
eller en mere aktiv form for behandling. Der kan ogsa
vaere forskelle pa enkelte muskler, hvor afspaending i
en muskel kan give en positiv oplevelse og negativ i en
anden. Hvis klienten generelt er treet, opgivende og
har store omrader med lost vaev, veelges en mere aktiv
form for behandling. Hvis klienten udviser tegn pa
hypoarousal efter en behandling, kan der bruges mod-
standsevelser eller andre gvelser til at opbygge en sym-
patisk energi.

Bevaegelse og ovelser

I forhold til Porges’ teori er bevagelse en indgang til at
modvirke en immobiliseret tilstand. Det sympatiske
nervesystem aktiveres uden at involvere stresshormo-
nerne adrenalin og cortisol, som ville udlgses i en fare-
truende situation. Muskelaktivitet er ogsa nedvendigt
for at kunne orientere sig om, at der ikke er fare pa
faerde, hvilket beroliger nervesystemet (Dykema 2006).

Rothschild (2004) anbefaler styrkegvelser som en
made at oge den kropslige beholder til at rumme
hyperarousal og til at gge den emotionelle tolerance.
Det skal vare en langsom, koncentreret opbygning af
muskulaturen, og evelsen skal indstilles, s snart der
opleves treethed i muskelen. Dette styrker et roligt,
solidt og intensiveret neerver. Rothschild ger ogsa
opmerksom pa, at konditionstreening kan vaere angst-
provokerende, idet @get hjerterytme og vejrtreekning
kan minde om den traumatiske tilstand.

Kropsbevidstheds-/kropsoplevelses-
behandling

At gve kropsbevidstheden/kropsoplevelsen er en vej til
at blive mere bevidst om signalerne fra kroppen, og
hvordan de tolkes. Levine (2006) foreslar en serie



ovelser, som er genkendelige fra det psykomotoriske
arbejde, herunder til at styrke kropslige graenser, jordfor-
bindelse, centrering og indre ressourcer. Levine bruger
ovelserne til at genskabe de fundamentale ressourcer og
kontakten til kroppen, som er mistet eller beskadiget pa
grund af traumer. Det er en made at fa forbindelse til
folelser og fornemmelser, hvilket giver en oplevelse af at
veere mere levende

En made at understotte klientens ressourcer er gennem
visualisering og kropslig erindring. Der kan fokuseres pa
tidligere kontakt med ressourcepersoner, hvilket bringer
det sociale nervesystem frem hos klienten. Alternativt
kan der fokuseres pa andre eksterne/interne ressourcer i
klientens liv (Rosenberg 2010).

Psykoedukation

Ved psykoedukation kan terapeuten videregive viden om
socialt engagement til klienten og foresla redskaber til at
navigere i hverdagen. Retningslinjer kan veere, at det er
en god idé ikke at treekke sig fra selskab, men opsgge
social kontakt, og i stedet for at deltage i stressende akti-
viteter, som hgj intensiv traening, er det en god idé at
opholde sig i stille omgivelser, tale bladt, synge og lytte
til musik (Dykema 2006). Disse aktiviteter vil pavirke
hjerterytmen og dndedrattet pa en beroligende made.

Stress

Principperne, som er gennemgadet, kan ogsa bruges til at
regulere stress. Porges foreslar nemlig, at nar vi er stresse-
de kan vi bruge metoderne pa omtrent samme made som
ved mere alvorlige folger (Dykema 2006). Principperne
om at statte ventral vagusaktivering/socialt engagement
er retningslinier, som generelt er brugbare til at ned-
bringe arousalniveauet, og dermed ogsa hos klienter, der
dojer med stress.

AFSLUTNING

Ovenstaende er et forsgg pa at give et overblik og bud pa,
hvordan den polyvagale teori og socialt engagement kan

kombineres med det psykomotoriske arbejde. Teori-
en kan ikke sta alene, men kan bibringe nedvendig
forstaelse for nogle af mekanismerne bag traumati-
sering, og ved fortolkning munde ud i anvendelige
redskaber, som kan bruges savel til traumatiserede
som stressramte klienter. Yderligere undersogelser
og analyser af teorien fremover ville kunne bidrage
til en uddybning af det praktiske arbejde f.eks. i for-
hold til gruppeundervisning. I forbindelse med den-
ne artikel foreligger et bachelorprojekt af
04.01.2011, som er tilgeengeligt hos DAP.
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Tegninger ldnt fra et interview
med Stephen Porges i NEXUS
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