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Senfølger – egne erfaringer
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Psykomotorisk terapeut 
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Det autonome nervesystem – regulerer sig selv  
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Vagusnerven (parasympatisk nerve) 
– når vi trives

• Sænker åndedræts- og 
hjerterytme

• Styrer tarmbevægelser

• Ro- og hviletilstand
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Vagusnerven (parasympatisk nerve) – når vi 
trives (fortsat)
• Styrer vores stemme og mimik

• Regulerer vores følelser i en god 
retning – men reagerer også på fare -
orienteringsevnen

• Styrer mad- og drikkeadfærd

• Får os til at engagerer os socialt
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Senfølgekontinuum – at være i polerne
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Seksuel afholdenhed------------------------------------------- Promiskuøs

Underaktiv-------------------------------------------------------------Overaktiv

Isolation---------------------------------------------------- Kan ikke være alene

Kan ikke mærke/føle noget ------------------------------- Kan mærke/føle alt

Overskrider egne grænser --------------------Overskrider andres grænser

Underspiser----------------------------------------------------------Overspiser

Angst------------------------------------------------------------------Frygtløs

Usynlighed-----------------------------------------------------------Synlighed



Vagusnerven – når vi er i fare og ikke kan 
kæmpe og flygte
• Freeze (mobiliseret 

’immobilisering’).
• Frigiver cortisol, som giver kræfter 

til at løbe for livet, og hjertet 
arbejder på maximal hastighed, 
men motoriske hjernebark bremser 
enhver bevægelse, fordi den ikke 
kan finde nogen udvej 

• Kollaps (total immobilisering)
• Det føles, som om stærke kræfter 

kæmper i kroppen mens man føler 
sig hjælpeløs, kraftesløs og svag. 

http://www.seforeningen.dk/files/articlefiles/Bibliotek/Offentligeartikler/FYSIOLOGISK-TEORI/kaereby_psykofysiologisk_traumeterapi_%203_2010.pdf

http://www.seforeningen.dk/files/articlefiles/Bibliotek/Offentligeartikler/FYSIOLOGISK-TEORI/kaereby_psykofysiologisk_traumeterapi_ 3_2010.pdf


Følelser og 
kroppen

11http://www.techietonics.com/health-tonics/heatmaps-reveal-correlation-between-emotions-and-body-sensations.html



Vagusnerven fungerer ikke normalt ved 
traumetilstande
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Isolation forværrer tilstanden



Hart 2011
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Kropssansninger og følelser forsvinder

Tabet af en god og normal kontakten til kroppen 
føles som at miste sig selv, at være ude af sig selv, at 
man er ikke længere sig selv! 



Hjernen ændres og ændre forholdet til 
kroppen på grund af traumer

”Vi kan observere de neurale 
følgevirkninger af denne fremmedgørelse 
fra det fysiske selv i hjerneskanninger: 

De områder af hjernen, der er involveret i 
vores selvbevidsthed og kropsbevidshed er 
ofte fysisk mindre hos mennesker med 
kronisk PTSD – deres krop/sind/hjerne har 
lært at lukke ned”

http://psycnet.apa.org/fulltext/2014-27572-010.html
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Bessel A. van der Kolk i Levine (2015)



Kropsoplevelsen/kropsbilledet ændres
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Veje ud af traumetilstande gennem 
genaktivering af vagusnervens funktion
• orientere sig i verden – observér

• at (gen)-lære at tolke verden mere 
præcist, ud fra de signaler eksempelvis 
andre mennesker giver

• Træn ansigt–til–ansigt med øjenkontakt
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Veje ud af traumetilstande gennem 
genaktivering af vagusnervens funktion
• Kropssansning – kropsbevidsthed – mærke kroppen inde- og udefra

• Berolige sig selv og rationalisere

• Dybe rolige vejrtrækninger – ahhh på udånding, syng

• Bevæge sig ved uro, mal, dans, skriv, gå ud i naturen
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Spørgsmål

19

Har du yderligere 
spørgsmål er du 
velkommen til at 
skrive til mig på

post@kropsliv.dk
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