Krops- og musikterapi
irusmiddelbehandling
kan athjxlpe
traumereaktioner



En stor del af de mennesker, vi som fagpersoner
moder i rusmiddelbehandling, har opvaekst-
traumer med baggrund i svigt, vold og seksuelle
overgreb, og for en dels vedkommende er der
med tiden kommet nyere traumer til fra kriminelle
miljoer eller fra erfaringer som voksen med vold
og seksuelle overgreb (1). Det er min erfaring
som traumeterapeut, at mennesker med et pro-
blematisk stof- eller alkoholbrug bruger rusmidler
i et forsag pa at regulere deres nervesystem. De
vil finde den ro, som er et grundleeggende men-
neskeligt behov. Det er derfor ofte nodvendigt, at
traumerne adresseres i rusmiddelbehandlingen,
for at det er muligt at komme ud af et problema-
tisk forbrug af stoffer eller alkohol.

Det kan vare svart at hjelpe svaert trauma-
tiserede mennesker alene via en samtalete-
rapeutisk tilgang, for nar mennesker befin-
der sig i en alarmtilstand, er der ikke adgang
til hojere hjernefunktioner. Det er derfor
svertatreflektereoglereiensamtale. Herkan
musik- og kropsterapi vaere den rette terapeu-
tiske indsats.

Hvad er traumetilstande?
Overlevelsesreaktioner er vores evolutioneert
indlejrede reflekser i nervesystemet, som har
sikret vores overlevelse som art, og som har
skabt mulighed for nedvendig tilpasning (2). Nar
der er fare i vores omgivende miljg, aktiveres
forst nervesystemets overlevelsesreaktioner
’kamp/flugt’, og hvis ikke dette lgser situationen,
aktiveres reaktionen ‘frys’. Her er vi fuldt parate
med sakaldt hgj 'arousal’ (vagenhed/parathed i
hjernestammen), mens vores krop ikke rarer sig
ud af stedet. (3). Efter en saddan langvarig over-
levelsesreaktion kommer et "kollaps” med op-
givelseikroppen, hvor viprincipielt gar os klar til at
dg. Dette er en traumereaktion, som er et aspekt
af det, nogle kalder “dissociation’ (4,5). Disso-
ciation er ogsa en almindeligt forekommende
forsvarsstrategi efter traumatiske oplevelser,
som vi som mennesker bruger, nar erindringer,
folelser og tilstande er for overveeldende (6).

Det drilske er, at vi kan blive fastlast i vores over-
levelsesreaktioner, laenge efter at faren er drevet
over. Det er det, vi ser ved kroniske traumereakti-
oner som PTSD (Posttraumatic Stress Disorder)
(4,5). Heldigvis kan vimennesker laere at regulere
folelser og reaktioner gennem socialt samspil
med andre. Professor i psykiatri og neuroviden-
skab Stephen W. Porges har med “Den Polyva-
gale teori” udvidet forstaelsen af nervesystemet
med ‘'vagus' (et system afkranienerver) som et re-

gulerende system, der mobiliserer eller deemper
arousal (2). Det er disse reguleringsmuligheder,
vi kan udnytte i rusmiddelbehandlingen.

Traumetilstandene i rusmiddelbehandlingen
Her er et eksempel med en mand, som har veeret
i terapi hos mig, og hvis nervesystem har “kamp/
flugt' -reaktionen aktiveret:

Lenny (navnet er anonymiseret) har raget hash,
siden han var 13 ar, og sidenhen taget kokain
som primeert stof. Nu er han 33 ar. Lenny er vok-
set op med massiv vold fra begge foraeldre. Han
fremstar motorisk urolig og vagtsom og placerer
sig strategisk ift. vinduer og dere. Han er plaget
af sevnproblemer med flashbacks til, hvad han
udsatte andre for, dengang han var i bandemiljo-
et. Han beskriver, at han sommetider sover ved
altanderen, nar han forestiller sig, at hoveddgren
bliver sparket ind, og han bliver skudt.

Her er et andet eksempel fra mit arbejde som
terapeut med en mand med traumetilstande af
‘kollaps”: Armin (navnet er anonymiseret) har
brugt hash, alkohol og kokain, siden han som 14-
arig kom til Danmark efter at veere flygtet fra krig.
Han er nu 41 ar. Han lever et meget isoleret liv,
som mest bestar af at se TV, hvor han undgar alt,
hvad der handler om krig. Han har opgivet kon-
takten med sine born, og han beskriver at “leve
en dad mands liv”. Han har flashbacks bade dag
og nat til sin barndom med uforudsigelig vold fra
hans mors side og til de uhyrligheder, han var
vidne til som barn i borgerkrigen. Han beskriver,
at han hader mennesker og ikke stoler pa nogen.

Hos bade Lenny og Armin ses fastlaste tilstande,
hvor de ubeerlige traumatiske oplevelser holdes
péa afstand med rusmidler, eftersom de ikke har
kapacitet til at rumme deres voldsomme over-
levelsesreaktioner. De er begge sa preegede
af deres traumetilstande, at de har sveert ved
at veere til stede og hore ordene i en samtale,
og derfor har de sveert ved at indga i traditionel
rusmiddelbehandling. De har ikke i deres tidlige
relationer leert at rumme deres reaktioner og
tilegne sig feerdigheder til at regulere sig ned,
nar de var “oppe at kore.” Stephen W. Porges
ville sige, at de ikke har udviklet den ‘vagale
bremse’, der er den justering af hjertet, der kan
deempe "kamp/flugt/frys’-reaktioner og i stedet
skabe selvberoligelse (2). Det er en forud-
seetning for at kunne indgé i social interaktion
og fa adgang til den nedregulering, vi far gen-
nem socialt samspil med andre mennesker.
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Krops- og musikterapi giver tryghed

Det er vigtigt med en kognitiv bearbejdelse af
traumer, sa personer som Lenny og Armin bliver
i stand til at handle anderledes. Overlevelses-
reaktionerne i nervesystemet og kroppen skal
imidlertid deempes forst, sa der kan blive adgang
tilfolelser og teenkning. Lenny og Armin harbegge
brug for erfaringer af at kunne rumme staerke
sansninger, folelser og impulser og fole sig trygge
i stedet for overveeldede. De har behov for at ud-
vikle sakaldt ‘neuroception’ af sikkerhed (hjernens
sansning af omgivelserne), fordi dette er en for-
udseetning for den sociale interaktion med andre,
som er regulerende for os som mennesker (2). Trau-
mer er skabt i ensomhed og skal heles i kontakt (7).

Som terapeuter i rusmiddelbehandlingen skal vi
veere bevidste om sanseindtryk i terapimiljoet og
om vores nonverbale signaler sasom stemmeleje
og intonation (ansats i stemmen), eftersom dette
er "signaler”, der kan afkode ‘neuroception’ som
veerende trygt (2). Oplevelsen af sikkerhed er for-
udseetningen for reguleringen af traumetilstan-
dene, og dette styrkes via orienteringssanserne:
‘den proprioceptive sans’ (muskel- og ledsansen),
balance og synssans. | begyndelsen af Lennys
terapiforlab brugte vi tid pa at undersgge, hvor i
rummet han befandt sig godt. Han udvidede sin
opmeerksomhed pa sin egen ‘neuroception’, og
han blev reguleret af at have mig med pa sidelinjen
i sin undersggelse. Bagefter sagde han spontant,
at han sa klarere ud af gjnene og var roligere,
hvilket ofte sker ved styrket orienteringssans.

Sansning af kroppens muskler understotter op-
levelsen af sikkerhed. Kropsterapeut Merete
Holm Brantbjerg har beskrevet en reekke kropsli-
ge neerveersfeerdigheder sdsom ‘bevaegelighed’,
‘centrering’, ‘jordforbindelse” og ‘afgraensning’
(8). Tilegnelsen af disse kropslige faerdigheder
opbygger oplevelsen af naerveer med sig selv og
andre og folelsen af at have en egen integritet.
Det skaber et fundament for, at kunne tale at "se”,
hvad der skete, og hvad traumerne har gjort ved
en. | arbejdet med feerdighedsovelserne er det
vigtigt at invitere personen til at finde sin egen
individuelle dosering ift. tempo og intensitet. Det
er et vigtigt princip at give personen, som har
veeret udsat for traumer, oplevelsen af kontrol til-
bage. Kontrol var der nemlig ikke meget af, da
traumet fandt sted. At @ge opmeerksomheden
pa kroppen, i rette doser, er en stotte til bedre
realitetsforankring (9). Det ses eksempelvis med
Armin, hvor det at spille musik anvendes som
terapeutisk redskab. Armin havde i sin tilstand af

‘kollaps’ og ‘dissociation’ brug for at blive veekket
i sine sanser. Han og jeg spillede derfor trom-
mer, og vi lavede sansestimulering sdsom at ga
med bare teeer pa vadt grees. Han udviklede op-
maerksomhed til at kunne registrere: “Nu er jeg
her”. Han kiggede overrasket pa sine haender.
Meaerkede konkret, at han kunne bevaege dem —
altsa matte han veere i live. Han blev i stand til
at orientere sig og opdage, at han ikke laengere
var midt i en krig, og at han ikke lszengere var en
lille dreng udsat for vold, men derimod at han har
bragt sig i sikkerhed her i Danmark, og at han er
en voksen mand. Denne nyorientering, hvor op-
meerksomheden adskilles fra fortiden og vendes
mod nutiden, er en vigtig del af traumearbejdet.
Nar dette treenes igen og igen, dannes nye spor i
hjernen som en ny indleering.

Som terapeut bruger jeg ofte metaforen, “at
kroppen er et hus for vores tilstande”. Folelser,
sansninger og tanker kan opleves som over-
svommendeios, menderernoget, der’holder’,
for vores krop er altid konkret forankret i vir-
keligheden. | tilfeeldet med Armin var det vigtigt
at fa ham til at opbygge nye kropslige feerdighe-
der til at rumme traumerne med, sa han vovede at
meerke sig selv som mere og mere levende. Han
bliveristandtil attillade overlevelsesreaktionerne
at bruse i sig i stedet for at holde dem tilbage.
Ofte ser man kroppen ryste eller spjeette i til-
knytning til steerke folelsesmaessige reaktioner;
folelserne far ofte overlevelsesreaktionerne frem,
sa de kan “landes” og komme til en afslutning i
relationen med terapeuten (10).

Lenny opdagede, at nar han brugte armene lang-
somt i en udadgadende beveegelse, kunne han
skabe afgraensning og beskyttelse af sig selv.
Dette har han for skabt gennem ra voldsudovel-
se, men nu fik han i stedet empati for sig selv
som den lille dreng indeni ham, som i sin barn-
dom var reedselsslagen over foreeldrenes vold.
Han meerkede vreden som berettiget og blev
i stand til at orientere sig i nutiden. Han og jeg
sad ryg mod ryg pa gulvet og lyttede til et stykke
musik. Jeg kunne meerke, hvordan Lenny" s krop
forst var helt anspaendt, og hvordan den efter-
handen landede i kontakten med min ryg. Lenny
var overrasket, da vi bagefter talte om det. ‘Jeg
tror, det ma veere tryghed,” sagde han.

Nyt fundament af sikkerhed skaber social
adfaerd og regulering gennem kontakt

Nye kropslige faerdigheder skaber en oplevelse
af tryghed i en relation til en anden, hvilket er



ukendt for mennesker som Lenny og Armin. Som
folge af det terapeutiske forleb blev Lenny tryg
nok til at arbejde videre med at eksperimentere
med gjenkontakt og med at rollespille sin kon-
takt med andre. Han far treenet det, Stephen W.
Porges kalder ‘social engagementsadfaerd’, som
Lenny kun i ringe udstreekning har leert i sine
tidlige relationer. Som mange af de mennesker,
vi ser i rusmiddelbehandlingen, havde Lenny
nedsat mimik, nedsat spontan social adfeerd og
nedsat ekspressivitet i sin stemme. ‘Det sociale
engagementssystem’, som Porges beskriver, er
involveret i al adfaerd i forhold til social kontakt
sasom ansigtsmuskulatur, folelsesmeessig eks-
pressivitet, mellemoere-muskulatur, stemmelyd,
vejrtraekning og at vende hovedet (2). Fra et nyt
fundament af sikkerhed, som terapien har givet
Lenny, far han vaekket sit ‘sociale engagements-
system’, som bade indebaerer at kunne udtrykke
sikkerhed ved at give sociale signaler til andre og
at bruge muskulaturen, som Porges beskriver,
som filter for sociale stimuli, der detekterer for
sikkerhed/fare, sadan at han bliver i stand til at
forsta andres sociale signaler. Efter at have tree-
net i terapien, gor Lenny sig modige erfaringer,
nar han feerdes ude i verden: Nar han viser an-
sigtsmimik, far han tilsvarende respons tilbage
fra andre mennesker, og det gor ham roligere.
Han beskriver, hvordan han nu kan sidde pa en
cafe med ryggen til indgangen, og hvordan han
dropper at have vaben i bilen. Ved at have vaek-
ket sit ‘sociale engagementssystem’ har han faet
reguleret sine overlevelsesreaktioner ned, og
han kan nu rumme sine tilstande uden kokain.

Stephen Porges fremheever specifikt musikterapi
som en seerlig effektiv made at aktivere ‘det so-
ciale engagementssystem’ og beskriver, at det
er en fordel, at kommunikationen i musikken er
mindre direkte og ikke sa let kan mistolkes som
farlig. | musikterapi skaber man nonverbal regu-
lering og veekker ‘social engagementsadfeerd’ i
den konkrete udveksling, der finder sted i sam-
spillet i musikken (2).

Armin udtrykker det preecist: "Ueg glemmer, at jeg
har et ansigt. Nar vi spiller sammen pa trommer-
ne, kan jeg meerke, at jeg smiler.”

Hvornar skal vi bruge kropsterapeutisk trau-
mebehandling fremfor kognitive metoder?

For de darligst fungerende stof- og alkoholbrugere,
som ofte har komplekse traumer bestaende af
bade tidlige opvaeksttraumer og senere trauma-
tiske begivenheder, er det vigtigt, at traumebe-

handling foregar i lav dosering, sa der ikke saettes
mere i gang, end personen har kapacitet til at
rumme. Det er vigtigt at opbygge ferdigheder
til at handtere traumehistorien, inden den
eksponeres, og det er vigtigt, at traumerne
rummes og landes i et gensidigt kontaktfelt.
De brugere, vi ser i behandlingen, som i udpree-
get grad er fanget i deres overlevelsesreaktioner,
er bedst hjulpet i en kropsterapeutisk traumebe-
handling, der adresserer dette.
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