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Forord


Jeg bliver nødt til at begynde med en historie om mig selv. De fleste psykologibøger er alligevel selvbiografier. Kun de allermest flade indføringer med forud fastlagt pensum går fri af det vilkår. For min skyld kan man lige så godt læse Freud, Jung og Laing – for at nævne nogle af de bedste – som man læser Ibsen, Strindberg og Dostojevskij. Så derfor en historie om mig.

I 1991 skrev jeg et skuespil om danske jøders flugt til Sverige under anden verdenskrig. Stykket foregik i Gilleleje kirke, hvor næsten hundrede jøder blev taget af Gestapo natten mellem 6. og 7. oktober 1943. Det blev spillet i selve kirken. Sam Besekow instruerede, og Erik Mørk og Ina Miriam Rosenbaum havde hovedrollerne. Jeg blev fotograferet på kirkens loft af en meget dygtig amerikansk fotograf, Judith Glickmann.

I halvtredsåret, 1993, ville man i USA fejre „The Rescue of The Danish Jews”, som man er meget imponeret af i udlandet. 6 millioner jøder døde under verdenskrigen, men næsten alle danske jøder blev reddet af danskere og taget godt imod af svenskere. Som knap fireårig var jeg selv iblandt dem. I foråret 1993 holdt man en mindegudstjeneste i synagogen i Great Neck i New York. Synagogens hele hovedvæg er et stort hvidt relief af stiliserede flammer, der skal symbolisere det brændoffer, Shoah, Holocaust, jøderne led under. I en sidefløj udstillede Judith Glickmann sine fotografier, som var taget til anledningen. Jeg nåede lige at se billedet af mig selv sidde i halvmørket i kirkeloftet, med nogle forskrækkede, aflange øjne, før jeg mødte fotografen. „Oh, Finn, what a treat”, sagde hun, da jeg prikkede hende på skulderen. Vi omfavnede hinanden og drejede til siden.

Lige bag hende var der et fotografi, en halv gang en hel meter af skyerne over Maidanek, en af de mest frygtede koncentrationslejre. Billedet var i negativ, for selvfølgelig måtte skyerne sortne over udryddelseslejren. Det var et chok at se.

Indkørslen til og skyerne over det sted, hvor så mange mennesker blev gasset og brændt. Det var på en måde her, lige her, alting begyndte – eller endte. Egentlig kendte jeg godt billedet. Det er et billede, jeg har forsøgt at fortrænge i mange år. Jeg troede, det var historie. Men også i vore dage sker det. Man hører om bombardementer, civile ofre, flygtende, fængslede, internerede, torturerede, volds- og voldtægtsramte. Det, der ikke kunne ske igen, sker igen. Endeløse rækker af flygtninge går igen på landevejene med deres små bitte bylter – de heldige af dem.

Jeg har skrevet to psykologibøger før denne. Den første, „Det handler om mennesker”, var en almen indføring. I bind to, „Sjælen og stjernerne”, forsøger jeg at få et indtryk af en del af de moderne søgninger i sindet mod healing, reinkarnation, meditation, biofeedback, astrologi, shamanisme og den slags. Men jeg har hele tiden haft fornemmelsen af, at den sædvanlige psykologi på en måde er en luksuspsykologi. Den handler om almindelige problemer – der bestemt kan være hårde nok. Men nedenunder ligger alle disse krisebrændofre, som jeg synes, må have en selvstændig omtale. Det er så det, jeg prøver på her.

I det fredelige Skandinavien har vi gennem mange år fået opbygget riger, hvor man i lange tider kan bilde sig ind, at livet er lykkeligt. Hos os har få for meget og færre for lidt. Men livet som sådan er ikke lykkeligt.

Denne bog handler om alle de ulykker, kriser og katastrofer, ganske almindelige mennesker kan komme ud for. Og de er ikke så langt fra os, som vi ønsker at tro. Vanrøgt og misbrug af børn er på det seneste afsløret i uhyggeligt omfang. Hustrumishandling er heller ikke en by i Rusland. Katastrofer kan ramme os alle. Her i landet er vi for det meste forskånet for den ufærd, der rammer mange andre områder: stormflod, jordskælv, vulkanudbrud, tørke, hungersnød. Men selv vi skandinaver kan gå intetanende ind i et tog der forulykker, et skib der bryder i brand, et fly der hijackes.

Volden breder sig, siger man. Om den nu virkelig gør det, eller om der altid har været vold, er svært at få et sandt indtryk af, men tyder det på, at vi mennesker er voldelige, eller kan vi bygge et samfund og en række samvær, der holder volden i skak? Er aggression medfødt eller tillært? Hvad er en psykopat? Hvad får folk til at begå mord? Det er nogle af de spørgsmål, jeg vil prøve at få styr på i bogen.

Ligeledes ser jeg på nazisme – ikke bare som en fjern, sindssyg historisk foreteelse, men som den afsky for afmagt, der kan komme til os alle. Jeg går også ind i den statsterror, der i nogle lande kan ramme alle, der på bare den mindste måde har gjort sig bemærket. Hvad er tortur? Hvem er bødler? Hvem er ofre? Og på klos hold af det spørgsmål: Hvad er det, der gør nogle mennesker til flygtninge fra deres eget land?

Jeg ser på de tunge tab, vi alle kommer ud for i livet. Ægtefællens død – eller børnenes, ikke mindst børnenes. Jeg ser på, hvordan nogle kommer styrkede ud af sådannne kriser, og hvordan det for andre får livet til at størkne og gå i stå. Hvordan vi selv nedbryder vore liv med sprut, piller eller stoffer.

Kærlighed kan som bekendt være et udtryk for næsten alt mellem himmel og helvede. Der må derfor også være et kapitel om et af de mere uvante eksempler fra kærlighedens vildveje, sadomasochismen; ligesom vi vil prøve at få et indtryk af, hvad der får nogle mennesker til ikke at nå over til det modsatte køn, men forblive inden for egne rækker, når deres seksualitet skal tilfredsstilles.

Endelig den sidste udvej, som jo ikke er en udvej, selvmordet. Hvorfor bliver livet så uleveligt for nogle, at de vælger at ende det for egen hånd?

Tunge emner, dyster tale, men jeg føler, de må omtales, og at jeg må gøre det netop nu.



Det er de vagttårne, den pigtråd og de sortnende skyer over Maidanek, der er igangsætteren og måske endemålet. Efter Holocaust er det, som en slags menneskelig uskyld er gået tabt.



Jeg står i bogen her i gæld til mange forskere og forfattere. Jeg nævner dem undervejs, men vil pege på, at jeg har meget at takke dem for. Det er de forfattere, der er nævnt i litteraturlisten.

Udvalget af kilder, sammenkædningen af dem og hensigten med bogen er alene mit ansvar og valg.

Til slut vil jeg gerne udtrykke min tak til Gyldendal, specielt Morten Hesseldahl, for venlig støtte undervejs gennem disse tre bøger.
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Hvad er et menneske?


Jeg er meget optaget af en replik af Elie Wiesel: „… menneskets væsen? Lad os hellere sige, at menneskets skæbne interesserede mig mere.”

Det er to vidt forskellige menneskesyn, der kommer til orde i de to udtryk: menneskets væsen og menneskets skæbne. Det første hentyder til en fast og hele livet varende tilstand, en karakter, en fastlagt grundstruktur. Det andet hentyder til, at man formes af det liv, man fører og de oplevelser, man får.

Selv i dag er der mange, der bygger på det første udtryk. Når folk kommer ud for uheldige omstændigheder, er det deres egen skyld, hedder det. Arbejdsløshed, skilsmisse, dårlig skolegang, dårlige kammerater, dårlig uddannelse, dårlige nerver opfattes som grundet på en karakterbrist.

For hundrede år siden var det den enerådende opfattelse. Psykisk sygdom skyldtes karakterfejl. Igennem dette århundrede er der med mellemrum dukket en opfattelse op om, at hvis vore grundvilkår er for ødelæggende, så ødelægges vor personlighed – uafhængig af hvem vi er, og hvilken karakter vi har. Men det er, som om disse traumeforskninger glemmes lige så hurtigt, som de dukker op.

Traume er græsk og betyder sår. Man bruger ordet om kropslige skader, men måske især om stærkt ødelæggende psykiske skader.

Traumatiske oplevelser kan virke på to måder. Hvis de er tilstrækkeligt stærke, kan de være afgørende, ulykkelige alene ved det enkeltstående tilfælde, hvor de forekommer. Men de kan også være svært belastende, selv om de er af mindre styrke, men kommer igen og igen som et regelmæssigt mønster.

Traumer kommer af ulykker (som fx naturkatastrofer eller bilsammenstød) eller af grusomheder (som fx barne- eller hustrumishandling, tortur eller kidnapning). De sidste er menneskeskabte. Det er de værste.

Traumeforskningen har været fremme nogle gange i århundredet og er hurtigt glemt igen. For vi ønsker ganske enkelt ikke at høre om den. Vores reaktion på grusomheder er at fortrænge dem fra bevidstheden. Således også forskningen om dem. Selv den. Det kan ikke passe, siger vi, alle vi pæne, almindelige mennesker.

At studere traumer, ulykker og grusomheder, og menneskers reaktioner på dem, involverer den, der studerer. Det gør ondt. Det er ikke morsomt at se menneskelig ondskab og skrøbelighed, at vide at hverken bødler eller ofre er sære enere, der er væsensforskellige fra os andre. Ulykker, det kan endda gå, men grusomheder vil vi ikke vide af. Det må vi nu alligevel, hvis vi vil vide noget om mennesker.

Hvis vi studerer mennesker og udelader spidsbelastninger, får vi kun et halvt og et idylliseret billede af os. Det hele menneske er udspændt mellem Gud og Fanden, bogstavelig talt.

Judith Lewis Herman har en spændende pointe, når hun siger, at hver gang et særligt psykisk traume dukker op i den offentlige bevidsthed, står der en politisk bevægelse bag. Så mange kræfter skal der til for at bryde igennem vore parader.

Hysteriforskningen skyldtes republikanske, antikirkelige kredse i Frankrig og senere andetsteds. De ville vise, at en videnskabelig menneskeforklaring var præcisere end den religiøse.

Forskningen i granatchok dukkede op, da alle var trætte af krig under første verdenskrig. Den blev hurtigt lukket igen, fordi den ødelagde kampmoralen ved sin indsigt i, at ingen soldat kunne tåle for stærke belastninger.

KZ-syndromet blev et emne, fordi grupper insisterede på nie vergessen. Krigsneurose talte man om efter Vietnamkrigen i antikrigsbevægelsen. Og at hustru- og børnemishandling er kommet frem i lyset nu, skyldes kvindebevægelsen.

Et stort antal andre traumeformer er også stærkt omtalt for tiden: fx katastrofelidende, torturofre, kidnappede og flygtninge.

Hysteriet var i slutningen af forrige århundrede en gådefuld sygdom. De fleste læger var tilbøjelige til at fraskrive patienten enhver medfølelse. De brugte udtrykket, næsten som man gør i daglig tale, „dén hysteriske kælling”. Men disse patienter led. Deres psykiske problemer var udtalte, og de gav sig kropslige udtryk. Nogle få berømte mænd forskede i sagen. Først og fremmest var der den franske neurolog Jean-Martin Charcot, hvis tirsdagsforelæsninger på La Salpêtrière var mondæne tilløbsstykker, ikke bare for læger, men også for forfattere og kunstnere af alle slags. Også Freud overværede disse forelæsninger og blev stærkt inspireret af dem.

Allerede i 1880 havde Charcot godtgjort, at hysteriske lidelser var psykiske, fordi de kunne fremmes og dæmpes ved hypnose. Det er bestemt ikke uinteressant. Hypnose er en trancetilstand, kendetegnet ved forhøjet påvirkelighed. Hysteri er altså på en måde i familie med trancetilstande. Det kommer vi tilbage til.

Både Freud og en anden af Charcots elever, Pierre Janet, fandt til at begynde med, at hysteriet skyldtes traumatiske begivenheder, der var fortrængt fra bevidstheden. I 1895 skriver Breuer og Freud i „Studier i hysteri”, at „hysterikere lider hovedsagelig af reminiscenser” (mindelser, genklange, dunkle erindringer). I deres behandling af hysteriske patienter så de, at lidelserne lettede, når patienten fik mulighed for at erindre det fortrængte, og når erindringen ledsagedes af en følelsesmæssig udladning. Freuds senere behandlingssystem, psykoanalysen, består i bund og grund af en rekonstruktion af patientens historie.

I 1896 læser Freud et foredrag op for Selskabet for Psykiatri og Neurologi i Wien. Foredraget hedder „Hysteriets ætiologi” (årsagslære). Her siger han: „Jeg fremlægger derfor den tese, at der på bunden af alle tilfælde af hysteri ligger en eller flere episoder af for tidlige seksuelle oplevelser (Freuds fremhævelse, FA), episoder der hører til de tidligste barndomsår, men som kan reproduceres gennem psykoanalyse til trods for de mellemliggende årtier. Jeg tror, at dette er et vigtigt resultat, opdagelsen af et caput Nili inden for neuropatologien …” (Caput Nili er Nilens kilde, som man i de år var meget interesseret i at finde. Neuropatologi betyder læren om nervesystemets sygdomme, altså sindslidelserne).

I dette foredrag nævner Freud en række af disse „seksuelle oplevelser” med ord som voldtægt, forførelse, misbrug, angreb, overgreb, aggression og traumer. Det er skrappe sager, Freud nævner, og der er ingen tvivl hos ham: det er egentlige overgreb mod barnet, der gør, at det senere udvikler en psykisk lidelse. Man kalder det „traumelæren”, fordi den beskriver sindslidelser ud fra tidlige traumer.

Freud skriver i et brev til sin fortrolige ven, Wilhelm Fliess, at foredraget blev mødt med isnende kulde. Og kort efter: „Jeg er så isoleret, som man kan ønske mig at være. Der er faldet ord om, at man skal holde sig fra mig, for et tomrum danner sig omkring mig.”

Freud starter med at skrive, at „de kan rende mig”, men isolationen belaster ham efterhånden så meget, at han opgiver sin forførelsesteori. I 1905 opgiver han officielt teorien, men allerede et år efter foredraget har han trukket sig fra sine erkendelser og beskylder sine patienter for at lyve.

Det, der kom til at hedde psykoanalysen, er opstået på grundlag af denne flugt fra de tidlige erkendelser. Jeg ved godt (i den hidsige debat, der er omkring dette emne), at Freud ikke senere benægtede, at forførelse kunne være sket. Men hele psykoanalysens anlæg vender sig mod det. Freud ophører i sin skræk for, hvad han har fundet, og hvordan det blev modtaget, med overhovedet at bore i problemet, når han senere sidder over for en patient. Nu hedder det, at der ikke er nogen viden om, hvad der skete i de tidlige år. At fantasiens mægtige rige er det styrende. At det i psyken ikke er til at skelne fantasi fra, hvad der virkelig var sket. At sindslidelser ikke opstår på grund af traumer, men at der i puberteten støder fantasier til, der anvender materiale fra barndommen. Og dette materiale anvendes, fordi patientens ubevidste ønsker det således.

Uden fjerneste bevis for sin påstand skriver Freud i 1925 i sin „Selvbiografi”, at patienterne løj for ham: „Jeg blev til sidst nødt til at erkende, at disse forførelsesscener aldrig havde fundet sted, og at det kun var fantasier, som mine patienter havde fundet på.”

Den engelske børnepsykiater John Bowlby skriver: „Lige siden Freud i 1897 foretog sin berømte og i mine øjne katastrofale kovending, hvor han afgjorde, at de forførelser i barndommen, han havde anset for at være ætiologisk betydningsfulde, ikke var andet end produkter af hans patienters fantasier, har det været ekstrem dårlig tone at gøre virkelige oplevelser ansvarlige for psykopatologi.”

Efter første verdenskrig opstod begrebet „granatchok”. Men det var ikke noget granatchok, det var sammenbrud under de traumatiske oplevelser, krigen frembød. Judith Lewis Herman har en oplysende sammenstilling. Den kommer i slutningen af denne frygtelige svada (med min udhævelse): „Under betingelser hvor mænd uophørligt blev udsat for skyttegravskrigens rædsler begyndte de at bryde sammen i chokerende mængder. Indespærrede og hjælpeløse, med den konstante trussel om tilintetgørelse hængende over hovedet og tvunget til at se deres kammerater blive slået til invalider og dø, uden håb om nåde, begyndte mange soldater at opføre sig som hysteriske kvinder.” Eller som misrøgtede børn.

Og så gik alle forsvarsværkerne i gang. Det virkede, som om ingen kunne udholde tanken om, at normale mænd kunne bukke under i kamp. Hvor var så ære og værdighed og Gud, kejser og fædreland?

Man ville ikke erkende, at det var traumerne, der nedbrød soldaterne. Blandt andet fordi det – mens krigen stadig rasede – ville være overordentlig ødelæggende for moralen.

De nedbrudte soldater skreg og græd ubehersket, de frøs og var som lammede. De blev stumme og apatiske. De fik hukommelsessvigt. De havde ufrivillige rystelser, de havde krampagtige fordrejninger af kroppen. Deres sprog var forstyrret, som man aldrig havde set det før.

Og det måske allermest chokerende: Det drejede sig om fyrre procent af alle! Det er et stort antal at skulle holde skjult for offentligheden.

Man kaldte det „granatchok” for at give det indtryk, at der var tale om en fysisk lidelse. Man talte om forandringer af hjernecellerne på grund af eksplosionernes hidtil ukendte voldsomhed. Og dog kunne almindelige neurologiske undersøgelser ikke finde nogen skader.

De militaristiske og kejsertro militærlæger mente, soldaterne flygtede ind i deres sygdomme for at slippe for tjenesten. Behandlingen bestod derfor af noget, der mere ligner tortur end terapi.

Kuren bestod i irettesættelser, hån, trusler om straf, kolde afvaskninger, elektrochok og moralprækener. Metoderne var så effektive, at soldaterne, så sølle de end var, hellere ville tilbage til fronten end under den behandling.

Næh, rigtige mænd var ikke bange i krig.

Leo Eitinger, en af foregangsmændene for forskning i traumer, selv KZ-lejr-fange, siger: „På en kongres for nervelæger i 1916 blev det ved en afstemning (!) fastslået, at de granatchokskadede soldater ikke havde organiske hjerneskader”, og at „ingen af disse ‘ikke-patienter’ havde ret til invalidepension.”

Kort efter krigen „glemte” man både den nyopdukkede traume-forskning og de soldater, der var bukket under for traumerne. Og det drejede sig om knap halvdelen af alle de sunde, normale, unge mennesker, der var sendt til fronten. Det var ikke deres karakter eller karakterbrist, der gjorde udslaget med hensyn til, hvem der bukkede under. Det var ganske enkelt graden af deres kampzones intensitet og længden af den tid, de havde været i krig.

Forskningen dukkede op igen under og efter anden verdenskrig. Her kunne man ganske enkelt dokumentere, at efter trekvart år i kamp knækkede selv den stærkeste og modigste soldat. Sammenbruddet stod i direkte forhold til intensiteten og varigheden af det pres, han udsattes for.



Abram Kardiner og Herbert Spiegel fandt, at den bedste beskyttelse mod rædselen var et meget nært forhold mellem soldaten og hans kammerater og ledere. For at sige det ligeud: kærlighed er det bedste middel mod gru. Men altså i de mange tilfælde med de nedbrudte soldater var det ikke nok til at forhindre sammenbruddet. Krigens traumer efterlader varige mén i sjælen.

Efter anden verdenskrig blev der også forsket i det, man kaldte KZ-syndromet. Et syndrom er et kompleks af symptomer, i dette tilfælde både af organisk (udsultning måske med hjerneskader til følge, infektioner af fx tyfus, stød og slag, måske kranietraumer) og psykisk art. Symptomerne dukkede ofte først op lang tid efter afslutningen af fangeopholdet (5-15 år). Træthed til en grad der forhindrer normalt arbejde (det er hovedsymptomet), rastløshed, nedstemthed, angstanfald og depression, følelsessvingninger med udbrud af vrede og bitterhed, søvnforstyrrelser med mareridt om KZ-oplevelserne og utilstrækkelighedsfølelse, svimmelhed og hovedpiner. Koncentrations- og hukommelsesvanskeligheder.

Når de endelig kom til en læge, kom de ofte med legemlige klager. Man misforstod dem og så på de legemlige klager. I mange tilfælde, var det disse klager de kom med, fordi ingen forstod eller interesserede sig for deres virkelige problemer.

Tidligere KZ-fanger havde 5 til 10 gange så mange psykiske lidelser som tilsvarende grupper af normalbefolkningen. Leo Eitinger, der var en af de første fremragende forskere på området, skriver: „Det viste sig også, at koncentrationslejrenes og tugthusenes skadevirkninger var så dybtgribende, at de pågældendes livserfaringer og personlighedsstruktur før krigen var næsten uden betydning for senfølgerne.”

Det betyder igen, at hvis vi udsættes for tilstrækkeligt hård belastning, bryder vi sammen, uanset hvordan vi hidtil har været i vort liv, uanset vor „karakterstruktur”. Varige og tilstrækkeligt tunge psykiske belastninger kan afstedkomme varige personlighedsændringer.

Eitinger siger endvidere, at der ikke kunne udledes helt specielle symptomer til karakterisering af KZ-syndromet. På mange måder svarer det til, hvad man senere har kaldt den posttraumatiske stressforstyrrelse, altså den belastende tilstand, man er i efter et traume eller en katastrofe.

På en sær vikarierende måde, næsten perverst, ved man jo godt, hvad KZ-fangerne har oplevet. Og så selvfølgelig alligevel ikke, skønt man som læser, lytter, biografgænger og i sine drømme måske har været dernede utallige gange.

Kreaturvognene, hvor et lille hundrede mennesker er stuvet sammen i flere døgn uden mulighed for mad, væske eller afføring eller flugt. Som kvæg. Alligevel med det sære håb om det lovede arbejde, det skrækkelige slogan om Arbeit Macht Frei. Håbet er endnu ikke forsvundet, selv om alt skulle advare. Mennesket kan ikke lade være med at håbe, så længe det lever. Stanken bliver værre, stanken fra den afføring der alligevel kom, fra angsten (den lugter helt specielt), fra tøjets våde uld, fra vognens tidligere ladninger. Døgnvis. Der er ikke plads til at sidde eller ligge. Det er også for farligt, man kan blive trådt ihjel. Nogle er allerede døde. Efterhånden lugter de. Hvorfor behandler de os sådan, hvis det er meningen, vi skal arbejde for dem? Måske alligevel? Nej, det er arbejde, hvorfor ellers denne lange transport midt under krigen, hvor transport er så afgørende? Ender denne rejse da aldrig? Den må gerne blive ved i det uendelige.

Auschwitz, Sobibor, Maidanek, Chelmno, Belzek, Treblinka. Man er fremme og portene brages op. Man ser stærktbelyst i natten jernbanesporene, den store port, pigtråden. Man hører hundene og de lange rækker af fanger, der genner de nyankomne ud af vognene. Over det hele er der projektørerne og vagttårnene. Nogle har allerede skræksyner. Skyerne sortner over Maidanek.

Ved ankomsten véd alle alt. Dette er tilintetgørelsen. Her ender alting. Det kan ligefrem lugtes, det kan høres, det ligger i luften. Nu er alt håb ude, og nu kommer visionerne om miraklet.

For de fleste er dette den bratte død. Den eksekveres på få timer. For et fåtal er det en anden kolonne, til slavearbejdet. Man er allerede holdt op med at føle noget for det. Det sker bare. Arbejdskolonnen gennes også til brusebade, men her er det virkelig desinfektion, det gælder. Aflusning, kronragning, kold afvaskning. Man gisper under den isnende bruser, berøvet alt, nøgen, kun med denne anelse, der måske i øjeblikket alligevel ikke trænger ind: jeg er i live.

Man kan herfra ikke forestille sig følelserne hos den store kolonne, der er på vej ud i tilintetgørelsen. Man hører ikke skrigene, og ser ikke senere at negle og fingerknogler har skrabet lange rifter i betonen under gasindslippet. Véd alligevel at noget usigeligt er sket. Det er allerede på en anden klode.

Den første tid er rædsel så stor som verden. Den rå dødsangst meldte sig med et brag, da kreaturvognene standsede. Men allerede efter få dage er der andre følelser, der er fremme. Man indretter sig! Man vænner sig ganske enkelt til alt. Til ikke at få sovet. Til at slavearbejde. Til at få pisk og spark, hån og hundebid. Til kulde, uhumskhed, uspiseligt æde, ekskrementer og folk der slås ihjel, mens man skal stå til parade og se på det.

De følelser, der melder sig efter dødsangsten, er, at der ingen følelser er mere. Man overlever, ganske langsomt er man ved at holde op med at leve. En beskyttende skal af ligegyldighed er ved at sænke sig, som en dykkerklokke. Selv krematorieovnene mister deres betydning, nu er de der blot for at vise, at selv tanker om selvmord er ligegyldige.

Selvfølgelig er der stadig sug af følelser indimellem. Længsel efter alting, det der var før, det derhjemme, de elskede. Men selv de sug rykker ikke mere så meget i kroppen.

Indimellem er der stadig noget, der sker. En dag der er lidt mildere end de andre, måske en indendørs tjans i stedet for det tilisede stenbrud. (Man rensede latriner, men fandt det behageligt, fordi man ikke frøs). Man klarede endnu en dag uden at blive syg. Man fik ikke diarré af ædelsen.

Langsomt lukker alle oplevelser og følelser. Selv slagene mærker man næsten ikke. Tilbage er kun den kendsgerning, at man er i live nok en dag.



Tiden går. Med hårdt slavearbejde, næsten uden føde. Efterhånden æder kroppen af sine egne reserver. Muskulaturen visner. Knæskallerne står ud som store kugler midt på de dinglende ben. Andre har det værre. Man konstaterer, at i morgen er nok den og den død. Fødderne er blodige klumper. Man slæber sig videre, under pisk og hån.

Først forsvandt følelserne. Nu er kroppen ved at forsvinde, men også fornemmelsen for kroppen. Sjælen er trængt helt ind i det kadaver, der raver videre, gemt dybest inde som et lille dyr i vinterhi.

Således går mange måneder. Nu er det heden og de udtørrende vinde, der næsten opfattes som plagende. Således går lang tid. Så er det pludselig slut. En anden fane vajer over portbygningen. Nogen siger, at man er fri. Selv det hører man næppe. En del af fangerne går uden for lejren, langsomt og sky, som de første mennesker på en fremmed klode, hvor man ikke ved, om atmosfæren kan indåndes. En solfyldt plet med sommerfugle, en cigaret – og så mad; man kan spise i timer, så hurtigt og så meget, at man brækker det hele op igen. Skamfuld over at der næsten ikke er andet tilbage i én end dette ædebegær.

Fri? Fremmede sanitetstropper, rene tæpper, forsigtig vask, sårrensning, vitaminindsprøjtninger – det eneste der ikke er til stede er en brusende frihedsfølelse. Friheden skal læres, maven skal vænne sig til mad, hovedet til ikke at dukke sig, benene til at gå hvor man selv ønsker det. Og ansigtsmusklerne – hvordan smiler man? Hvordan lærer øjne at se?

Forbi er den dødsangst, der ikke føltes, men alligevel lammede en i alle månederne. Man ér ikke helt fri for nu at være angst for det liv, man inderst inde har higet så stærkt efter.

Langsomt dukker følelserne frem igen. Hulter til bulter. Det er ikke de følelser, man ønsker, ja man vidste vel ikke, hvad man ønskede, men i hvert fald ikke de her. Man farer sammen, hvis nogen er venlig. Man frygter lyde eller stærkt lys eller mørket. Mareridt forhindrer den søvn, man slet ikke synes, man kan få nok af.

Man har været under et tryk så stort, at man nu nærmest er vægtløs og uden orienteringssans. Man er som et barn; ikke som et lykkeligt nysgerrigt barn, men som et slået, mishandlet, forpint barn, der skal lære alting forfra.

Først er der et lazaret, hvor man klarer sig nogenlunde. Bagefter kommer alle vanskelighederne, når man skal ud og leve i noget, de kalder hverdagen. Ens kære er døde eller uopdrivelige, ens hjemegn i ruiner, ens arbejdsevne forsvundet, ens sans for alle de små ting, der normalt skulle støtte et menneske, eksisterer nok kun på en fejl klode.

Man kan ikke bruge, hvad man har lært, for ingen forstår det. Man kan ikke engang føle rigtigt, hvis man står ved en almindelig begravelse, hvor et gammelt menneske er død „mæt af dage”.

Man føler, andre betragter én med væmmelse. Lidelsen klæber til én, og – det ved man alt for godt – lidelse stinker.




Sindet efter rædselen

Hvad er posttraumatisk stressforstyrrelse?

Man taler om en traumatisk krise, når et menneske er blevet ramt af en stærkt belastende hændelse, eller når mennesket har været udsat for et tryk, der har stået på så længe, at det efter nogen tid ikke mere kan bære byrden.
Der skal altså foreligge en ydre hændelse. Hvis den ikke er til stede, er det ikke sikkert, at man taler om krise, men derimod om psykisk sygdom.
Individet skal opleve denne ydre hændelse med en stærk psykisk smerte, og definitionen kræver endnu mere. Stærk psykisk smerte kan opstå i en meget stressende eller angstfuld situation, men det er ikke sikkert, vi vil kalde det krise. Situationen skal føles ukontrollerbar. Der skal opstå usikkerhed om fremtiden. Ja, der er faktisk tale om, at et verdensbillede skal gå under.
Det lyder så drastisk: et verdensbillede eller et livssyn skal gå under. Lad mig gøre det lidt mere forståeligt. Vort livssyn består af en række udsagn om tilværelsen, som vi tager for givet. Vi har måske ikke formuleret dem i ord, men vi lever efter dem: Det er en sikker verden. Min kone elsker mig, og kunne ikke drømme om at gå fra mig. Jeg er sund og rask. Chefen er glad for mig, jeg er en betroet mand.
Hvis en af disse sætninger bryder sammen, så bryder livssynet sammen. Verden er ikke sikker, for bilen kørte i grøften, og jeg blev invalideret. Min kone elsker mig næppe, for hun rejste med en anden. Jeg er ikke sund og rask, det har lægen lige vist mig på prøverne. Chefen er ikke særlig glad for mig, ellers havde han vel ikke fyret mig.
Til krisen hører altså også, at fremtiden er brudt sammen. Forstået på den måde, at mine forventninger til fremtiden er brudt sammen.
Som regel opstår en krise efter tabet af noget dyrebart: kroppens sundhed, ægtefællens troskab, chefens bevågenhed fx. Eller ved en overhængende trussel om et sådant tab.
Den psykiske smerte skal desuden vare ved et stykke tid, for at man taler om krise og ikke bare om traumatisk oplevelse. (Fra en måned og opefter).
De traumatiske kriser kan være af mange slags, ramme os af mange forskellige årsager:
Kriser i sindet kan opstå efter meditation, efter indtagelse af stoffer eller store mængder alkohol osv.
Kriser i kroppen kan opstå ved sygdom eller fx ganske pludseligt efter en bilulykke.
Kriser i familien kan følge på opdagelsen af utroskab, skilsmisse. En ægtefælles død er klart traumatisk. Eller forældrenes, for slet ikke at tale om, hvad der kan følge på et barns død eller en abort. Svære konflikter eller vold i familien. Kriser kan selvfølgelig også være hårde, hvis det ikke er familien, men vennekredsen der rammes.
Krise i den sociale rolle: En fyring er ofte svær at forholde sig til. Og det kan gå endnu værre for sig: Man kan blive grebet i tyveri, man kan blive fængslet, alt sammen noget der voldsomt ændrer den rolle, man har i samfundet. For slet ikke at tale om de kriser, der kan opstå for flygtninge eller emigranter. Frihedstab i totalitære samfund eller ved okkupation eller militærtjeneste.
Til kriser i den sociale rolle kan høre diskriminering og forfølgelse, udhængning i pressen. Eller i forbindelse med overgang til en ny styreform som efter en revolution eller et kup.
Krise i samfundet som fx efter store naturkatastrofer, eller noget, som vi gudskelov har været forskånet for meget længe her i landet: krige, hungersnød. Men også samfundskriser i mindre omfattende målestok kan være dybt traumatiske for dem, det overgår, fx fly-nedstyrtninger eller skibsbrande.

Lige efter den traumatiske oplevelse, kommer der er chok. Man kalder perioden for chokfasen, og den varer normalt ganske kort, et par dage måske. Den ramte véd godt nok, at ulykken er sket, men det er, som om det endnu ikke har været nede og vende i følelserne. Vedkommende reagerer måske upåfaldende på overfladen, men der er kaos nedenunder. Hun tog det pænt, siger man om hende, der pludselig er blevet enke. Men der er alligevel træk ved hende, der vækker bekymring. Det er, som om en automatisk pilot har overtaget styringen. Der kan være meget dårlig hukommelse i denne fase, eller træthed og rastløshed samtidig, eller panik, og der kan støde legemlige symptomer til.
Hvorfor kommer der en sådan chokreaktion, hvor alting synes uvirkeligt? Det er i virkeligheden en sund kropslig reaktion. Når vi rammes af et uventet traume, producerer vor krop kemiske stoffer, der virker smertestillende og beroligende. Denne reaktion har et klart overlevelsesformål, nemlig at beskytte os mod det der er „for meget”, og som ville splintre os, hvis vi så det alt for skarpt. Men samtidig døves altså vor forestillingsevne. Hvis den ikke blev det, ville vi måske blive lammet af skræk i stedet for at handle. Det er så det vi gør, handler, som om det var noget i en film, noget der hændte et andet sted, uden for os selv.
Man taler om et fænomen, der kaldes skjult sorg. Den kriseramte ser ikke ud til at sørge, men løber alligevel næsten hidsigt, formålsløst omkring, som om noget var i hælene på ham eller hende. Der er måske tilstødt åndedrætsbesvær eller et maveonde. Der kan komme et dårligere forhold til de nærmeste, der ellers er dem, der har mest lyst til at hjælpe. Det er, som om der er en smerte indeni, der lettest kan komme frem, hvor den ramte er mest tryg. Der er ringere kontakt med folk i al almindelighed. Man trækker sig tilbage. Og der kan forekomme handlinger, hvor man ligesom straffer sig selv.
Efter chokfasen kommer den fase, man har kaldt reaktionsfasen eller med et mere poetisk ord: sorgarbejdet. Nu kommer følelserne væltende. Ulykken har meldt sig, ikke bare til forstanden, men er også ramlet gennem alle forsvarsværkerne og rumler nu for fuld kraft i følelserne. Og smerten kan være så stærk, at mange af symptomerne ser helt sindslidendeagtige ud. Hvad de altså ikke er! Hvis de ikke varer alt for længe, hvis de ikke ligesom låser sig fast, er det normalt. Det synes jeg, det er meget vigtigt at pege på. Næsten alle, der er ude i en svær krise, får søvn- og vægtproblemer. Får angstanfald, pludselige udbrud af stærk vrede, bliver nedtrykte (ofte så stærkt nedtrykte, at det minder om depression). Man kan være hallucineret.
I denne fase er man yderst sårbar. Der kan ret hurtigt støde ekstraproblemer til: Man begynder måske at drikke, eller man tænker foruroligende meget på selvmord, ja det kommer i enkelte tilfælde direkte til selvmordsforsøg. Og i det hele taget forsøger man desperat at finde en mening med det, der er sket.
Vi er nu omkring et halvt til et helt år efter ulykken. Her er det værste ovre, og der indtræder den fase, man kalder bearbejdsningsfasen eller genopbygningsfasen. Det er, som ordet siger, en periode, hvor man ikke mere er totalt opslugt af krisen, men kan begynde at vende sig mod omverdenen igen, bearbejde det skete og prøve at genopbygge sig selv efter at have været bomberamt. Faserne glider selvfølgelig over i hinanden, der kan komme ryk fremad til det bedre, og der kan komme tilbagefald, men man har affundet sig med det skete og begynder så småt at kunne lære af det, at indstille sig på, at livet skal gå videre.
Fjerde fase hedder nyorienteringsfasen, og her skulle man gerne være i stand til at lære af savnet. Som en engang sagde: Det er mørket der får dig til at være taknemmelig over for lyset. Det er her, man indstiller sig på et liv som enke eller enkemand, som fyret, som fraskilt, som enlig mor. Svære liv, men liv der absolut kan indebære større styrke end tidligere.

Skal man vurdere betydningen af en krise, er der en række faktorer, man kan iagttage nærmere:

	Rent objektivt: Hvilket traume er der tale om?


	Hvilken subjektiv betydning har et traume? Dvs hvilken betydning tillægges krisen af den enkelte? 


	Hvilken livsepoke hører den til? Der er forskel på at blive skilt som 22-årig eller 50 år gammel. Der er større skrøbelighed i puberteten end senere. Kommer dødsfaldet lige efter en pensionering, er det tungere. Osv.


	Hvilke sociale og personlige styrker er der? (Det er nemmere at klare sorger på arbejdet, hvis familielivet er godt, eller nemmere at klare en skilsmisse, hvis man er glad for sit arbejde).


	Hvilke reserver fra fortiden er der at trække på? Tryg opvækst og skolegang eller ej.


	I hvilken fase af kriseforløbet møder vi den kriseramte? (Der er forskel på adfærden tre dage og et år efter chokket).



Hidtil har vi talt om de pludselige kriser, blandt andet fordi deres mekanismer er så tydelige. Men der kan faktisk også være tale om en „langvarig krise”, selv om betegnelsen er lidt selvmodsigende. Tænk fx på et dårligt ægteskab: Manden har nu i tyve år ved daglige bemærkninger og handlinger fået frataget konen den sidste rest af en skrøbelig selvtillid. Hun får måske et „nervesammenbrud” en dag, og behandleren kan ikke forstå det, for der er jo ikke noget ydre traume, eller hvad? Alligevel kan hendes reaktion godt være en krisereaktion, måske uden den voldsomme chokfase.
Andre kriser kan støde til den første. Hun går fra ham, han begynder at drikke. Så bliver han også fyret. Gennemløbet af de fire krisefaser kompliceres selvfølgelig afgørende ved denne ophobning af problemer.
Krisen kan være knyttet til tidligere kriser, som ikke fuldt blev gennemlevet dengang. Så virker de ubevidst som psykisk ubetalte regninger, der hober sig op, når nye problemer støder til. En mindre ulykke nu kan hente styrke fra en større, som man har gennemlevet tidligere, men fortrængt i mellemtiden.
Krisen kan være uerkendt. Man kan måske fortrænge, at fyringen eller forbigåelsen berørte én. Alligevel har man nogle af de typiske symptomer. Man tror, de skyldes helt andre ting: Lider man af en alvorlig hjerte- eller mavesygdom?


Krisepsykologi handler også om forskningen og behandlingen af kriser efter pludselige ulykker som tog-, skibs- og flykatastrofer. Den slags katastrofer har vist sig at have ødelæggende virkninger på dem, der oplever dem, samt på pårørende, der sidder hjemme og hører om, hvad der er overgået nære venner og familie. Det mest belastende ved den slags oplevelser er, at den grundlæggende tillid vi har til tilværelsens forudsigelighed, med ét slag går under.
Intetanende, mat forventningsfulde går vi ind i flyet, højhuset, skibet, toget eller banken. Pludselig og uden varsel kastes vi ud i noget, der fjerner hverdagen. På ingen tid skal vi klare en stor gruppe forskelligartede livsopgaver. Hodgkinson og Stewart opregner dem således i deres bog om katastrofeberedskab:
På ingen tid skal vi forholde os til:
Dødens aftryk. Uudslettelige billeder af ulykkesøjeblikket, menneskelegemer der knuses, får arme og ben revet af, lyden af skrig, lugten af brændt kød.
Sorg. Katastrofer og andre kriser medfører næsten altid tab, af førligheden eller af mennesker, man har stået nær, eller tab af hjemmet, arbejdet, indtjeningen, prestigen. Derfor indebærer kriser altid sorg. Sorg er reaktionen på tab.
Skyldfølelsen. Dels den eksistentielle skyld, „hvorfor overlever jeg, der er gammel, når så mange børn er døde?” Men måske sværere at bære er den skyld, der grunder sig i en ændret selvoplevelse: „Jeg, den omsorgsfulde far, jeg glemte mit barn i øjeblikket.” Skyldfølelsen kan også have baggrund i noget godt: at være skyldig er at kunne gøre noget. Skyldfølelse hjælper mod den overvældende følelse af afmagt. Skyldfølelse kan, hvor underligt det lyder, være en slags forsvarsmekanisme.
Der er mere at sige om skyldfølelsen. Forfatterne skelner fx mellem adfærdsmæssige og karaktermæssige selvbebrejdelser. Et voldtægtsoffer kan måske føle sig skyldig over at have gået på en „dum” sti, men hun kan også bebrejde sig selv karaktermæssigt: Det skete, fordi jeg er et dårligt menneske.
Skyldfølelsen kan også være i familie med skamfølelsen. Og dog er der en vigtig forskel. Hvor skyldfølelsen især handler om mig selv over for mine moralske krav til mig selv, handler skamfølelsen om mit forhold til andre mennesker. Jeg ser dem som dommere. (At jeg kan mærke andre bebrejde mig, når det i virkeligheden er mig selv, der bebrejder mig, kan jo også forekomme, og så smelter skyld og skam sammen).
Mange katastroferamte føler skam i form af et stærkt tab i social status, føler oplevelsen nedværdigende og sig selv nedværdiget. De føler (sommer tider med rette), at der bliver set ned på dem, fordi de oplevede denne krise. (Voldtægtsofre: Du var nok selv ude om det).
Der er mere at kæmpe imod: Psykisk følelsesløshed. Vi undgår følelsen af for megen, utålelig smerte på et givet tidspunkt. Vi virker ofte rolige og fattede i katastrofer, men omkostningen er denne følelsesløshed, denne fornemmelse af at være som lammede, refleksagtige, omtågede. Men det er fernis over kaos. Og efter en tid tør den hjælpende følelsesløshed op. (Det er chokfasens symptomer, forfatterne her omtaler, midt i bulderet af mange andre belastende følelsestilstande).
Omsorgskonflikter. Vi er nærtagende og overfølsomme, mistroiske, måske vrede over for andre. Vi kan udvikle en pinagtig offer-bevidsthed, der kan tangere forfølgelsesforestillinger mod dem, der søger at hjælpe os.
Søgen efter mening. Hvorfor skete det? Hvorfor mig? Hvorfor føler jeg sådan? Hvad betyder den måde, jeg nu føler på, for mig som menneske? Og hvad betyder det, jeg har været igennem, for den måde jeg anskuer mit liv på?
Alle tilgængelige forskningsresultater tyder på, at følgerne af at have været tæt på en katastrofe har omfattende og langvarige, måske livslange virkninger.
Og husk på, at ofre for katastrofer er ganske almindelige mennesker. De var blot på det forkerte sted på den forkerte tid. Og de var ikke herrer over, at de var der. Det er ikke deres skyld. Det kan ramme os alle.

Det amerikanske psykiatriske selskab har i mange år lavet en standard-diagnoseliste. (DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). I tredje udgave fra 1980 medtog man „posttraumatisk stressforstyrrelse”, PTSD („D” står for disorder), som det kaldes. I 1987 revideredes og præciseredes diagnosen. Disse diagnoser er beregnet til blandt andet statistisk brug, så de er meget strenge.
Posttraumatisk stressforstyrrelse er noget så sjældent i psykiatrien som en diagnose, hvor man er klar over årsagen (nemlig krisen). Normalt er man ellers meget forsigtig med at lægge sig fast på en sådan årsagsforklaring, fordi det er så sjældent, man er sikker. En anden vigtig ting er, at der indbygget i den er lagt vægt på, at det er en normal reaktion på en unormal situation. Der ligger et klart traume til grund.
I definitionen afgrænses først, hvilken type traume, der kræves til diagnosen. Det skal være „en begivenhed, der ligger uden for sædvanlig menneskelig erfaring,
– overordentligt belastende for næsten alle,
– dvs. en alvorlig trussel mod ens liv eller fysiske integritet,
– en alvorlig trussel mod eller beskadigelse af ens børn, ægtefælle eller andre nære slægtninge og venner,
– en pludselig ødelæggelse af ens hjem eller samfund,
– eller det at opleve et andet menneske blive dræbt eller alvorligt kvæstet ved ulykke eller vold”.
Judith Lewis Herman har i sin bog, „I voldens kølvand”, meget effektivt gjort rede for, at børnemisrøgt eller hustrumishandling kan sammenlignes med disse traumatiske oplevelser. Hun kan derfor sige, at i dag da vi ved, at disse typer vold finder sted uhyggeligt ofte, kan man ikke hævde, at oplevelsen „ligger uden for sædvanlig menneskelig erfaring”. Når medtages de mange krigsofre eller flygtninge, der findes rundt om på jorden, må man med hende indrømme, at diagnosestillerne har levet usædvanlig heldige liv. Disse oplevelser hører med til et stort antal menneskeliv. Men der er alligevel det ved det, at for de (måske mange) mennesker, der oplever traumer af den art, er de altid enestående og udenfor, hvad de før har oplevet.
Herman og andre kvindelige forskere har gjort svære indsigelser mod replikken om, at begivenheden „ligger uden for sædvanlig menneskelig erfaring”. Og det er næsten en slags kulturhistorie, at den er taget ud af den seneste diagnoserevision fra 1994, DMS-IV.
Ved at pege på hustruvolden får Herman endvidere gjort opmærksom på, at den traumatiske oplevelse ikke behøver at være som et lynnedslag. Den kan også forekomme efter længere tids personlighedsnedbrydning.
Herman har andre vigtige præciseringer: „Traumatiske reaktioner sætter ind når det ikke nytter noget at handle. Når hverken modstand eller flugt er mulig, bliver det menneskelige selvforsvarssystem løbet over ende og bragt i ulave.” Også det synes det amerikanske psykiatriske selskab at tage højde for, når de til afgrænsningen føjer: „Personens reaktion omfattede intens frygt, hjælpeløshed eller rædsel.”
Traumatiske lidelser er afmagtens reaktion. Det er de hjælpeløses reaktion. Og hjælpeløse er vi alle, når slaget er for hårdt. Er det naturens kræfter, der slår, taler vi om katastrofer. Er de menneskeskabte, hedder det grusomhed.
Traumatiske begivenheder fremkalder dybe og varige forandringer i kroppens aktivitetsniveau (arousal på engelsk), følelser, tanker og erindringer. Sindet er i kaos.
„Posttraumatisk stressforstyrrelse” — det er altså en tåbelig betegnelse, blandt andet fordi man ikke kan mærke det menneske, der lider. Hvis jeg må, vil jeg foreslå det selvlavede ord, traumekaos.
Ovenfor har vi nævnt American Psychiatric Associations beskrivelse af traumets art. Samme selskab grupperer symptomerne i tre hovedgrupper: Forøget aktivitets- eller stressniveau (arousal), genoplevelsesfænomener og undgåelsesreaktioner.
Selvet splintres. Dets stressniveau sønderriver krop og sind med sit evindelige overtryk. Dødsbilleder brænder sig fast på nethinden og dumper ned midt i sanseiagttagelser som onde lysbilleder fra en fjern diasprojektor. Mange situationer undgås. Selve hverdagslivet bliver uoverkommeligt.
Allerede under hysteriforskningen for hundrede år siden bemærkede Pierre Janet, at hysterikernes sind var splintret, så de traumatiske erindringer bevaredes uden for bevidstheden, men var virksomme og af og til brød igennem. Grundsymptomet var dissociering (spaltning, opløsning). Halvtreds år senere blev krigsneurosens lidende beskrevet med nogenlunde samme ord. „Når et menneske overvældes af frygt og hjælpeløshed, smadres hele det apparat, der styrer en samlet, koordineret og målbevidst aktivitet. Sanseopfattelsen bliver unøjagtig og gennemsyret af rædsel og angst, dømmekraftens og skelneevnens koordinerende funktioner svigter … Sanseorganerne kan tilmed holde op med at fungere … De aggressive impulser kommer i uorden og mister forbindelsen med den øjeblikkelige situation … Det autonome nervesystems funktioner kan også blive dissocieret fra resten af organismen.” (Abram Kardiner, her citeret fra Herman).
Forøget arousal eller anspændthed. Ikke bare sindet, men hele nervesystemet kommer i kaos. Offeret synes at lide af et kronisk overstimuleret nervesystem. Diagnosen taler om vedvarende symptomer, som ikke må have været til stede før traumet: Afbrudt søvn eller indsovningsbesvær. Irritabilitet og vredesudbrud. Nedsat koncentrationsevne. Overdreven vagtsomhed (altid parat til at opdage farer). Bliver let forskrækket. Og fysiologiske reaktioner når man udsættes for situationer, som symboliserer eller ligner den traumatiske begivenhed. (Fx det krigsramte barn der skriger eller lammes ved synet af et lejrbål. Eller den voldtagne kvinde, der får koldsved ved at skulle gå på skovstier).
Genoplevelsesfænomener. Den traumatiske begivenhed genopleves om og om igen på mindst én af følgende måder: Vedholdende erindringer. Angstfremkaldende drømme, mareridt. Oplevelse af at den traumatiserende begivenhed sker på ny. (Der kan være tale om næsten hallucinerede tilstande eller flashbacks). Stærk uro ved begivenheder som symboliserer eller minder om begivenheden (fx årsdage).
Undgåen og følelsesmæssig lammelse. Bestræbelse på at undgå tanker og følelser, der er forbundet med traumet. Bestræbelse på at undgå handlinger og situationer, der vækker minder om traumet. Manglende erindring om visse vigtige aspekter ved traumet. Stærk formindsket interesse i vigtige begivenheder. Følelse af afstand til andre (og egentlig også til sig selv = fremmedgørelse). Begrænset følelsesregister (fx manglende evne til ømhed). Fornemmelse af ikke at leve længe; ingen forventning om fremtiden (fx gifter sig ikke, fortsætter ikke karrieren).
De tre grupper viser et tydeligt kaos af kropslig uro og intens optagethed eller undgåelse af visse emner, der opleves som beslægtet med traumet. Tiltrækning-frastødning på klos hold.
Det amerikanske psykiatriske selskab kræver, at mindst to af punkterne angående arousal, mindst et af genoplevelsesfænomenerne og mindst to af undgåelsesfænomenerne varer i over en måned. Symptomerne kan enten komme i tiden lige efter traumet, eller de kan lade vente længe på sig. I begyndelsen er især genoplevelsen intens. Efter længere tid mærkes skaden især på alt det, offeret undgår. Symptomerne kan komme i bølger.
Selvfølgelig er det svært – måske ligefrem noget pjat – at ville måle den enes lidelse op mod den andens. Lidelse kan ikke måles, lidelse er bundløs. Men psykiaterne må forsøge at standardisere og måle det umålelige. Det kan faktisk også være en god hjælp til ofre med denne liste. De kan se, at de ikke er ene om de symptomer, der piner dem sådan, at de får dem til at frygte for, om de måske er ved at blive sindssyge. Det er de ikke nødvendigvis. Det er normalt at lide, som de gør. Det er en lettelse at få at vide. Det er i det hele taget en lettelse at kunne sætte en smule begreb på det indre tordenvejr.
Psykiateren Bessel van der Kolk har en teori om, at når nervesystemet er i alarmberedskab (arousal) bliver den sproglige indkodning sat ud af funktion, og tænkningen vender tilbage til sanse- og billedmæssige registreringer, som var den fremherskende oplevelsesmåde tidligt i livet. Billeder og kropslige rørelser dominerer hos børn, og synes at dukke op igen hos voksne, når de er i overvældende angst og rædsel.
Umiddelbart kunne man tro, at genoplevelsesfænomenerne blev brugt som en overlevelsesmekanisme, hvor offeret får mulighed for næsten at slide billederne ned ved deres gentagelse og hver ny gang en smule ændret fremtrædelsesform. Nogenlunde som man ved et langt mindre sammenstød med nogle mennesker bliver ved med at genfortælle episoden, så man til sidst føler, at „nå nej, så galt var det alligevel ikke”. Men ofrene mener ikke selv, de kan bruge flashbackene på den måde. De gruer derimod for dem.
undgåelsesreaktionerne.
Det ses hos dyr, der stivner eller ligger som døde, når de angribes af et rovdyr. Måske er der en slags overlevelsesværdi forbundet med denne apati. Ofte reagerer katastrofeofre roligere og mere rationelt midt i flammerne, når de kan betragte sig selv som udeltagende.
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