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PROLOG:
ATT MOTA TRAUMATISKA
UPPLEVELSER

M an behdver inte ha varit soldat i strid, eller besokt en flyktingforliggning i
Syrien eller i Kongo for att ha stott pa traumatiska upplevelser. Traumatiska
hindelser kan drabba oss, vira vinner, vira familjer och vira grannar. Forskning vid
Center for Disease Control and Prevention har visat att en av fem amerikaner har
utsatts for sexuella 6vergrepp som barn, en av fyra har blivit slagen av sina forildrar pa
ett sitt som gett mérken pa kroppen och en av tre har utsatts for psykiska trakasserier.
En fjirdedel av amerikanerna har vuxit upp med alkoholiserade forildrar, och en av
itta har fate bevittna hur deras mamma har blivit misshandlad eller slagen.’

Som minniskor tillhor vi ett slikte med extrem &terhimtningsférmaga. Sedan
urminnes tider har vi rest oss efter hinsynslésa krig, otaliga katastrofer (bade naturliga
och sidana som utl8sts av minniskan), samt vild och svek i privatlivet. Men trauma-
tiska upplevelser sitter spar, antingen i stor skala (i historien och i kulturen) eller i
var nirmaste omgivning, vira familjer, med mérka hemligheter som aldrig avsldjats
utan f5ljt med genom flera generationer. De limnar ocksd spar i medvetenhet och
emotioner, i var kapacitet for glidje och intimitet, och till och med i vér biologi och
i immunsystemet.

Traumatiska hindelser paverkar inte bara dem som ir direkt exponerade fr hindel-
serna, utan ocksi minniskorna omkring. Soldater som atervinder hem frin krigszoner
kanske skrimmer sina familjer med vrede och emotionell frinvaro. Fruar till min
som lider av posttraumatiske stressyndrom, PTSD, blir ofta deprimerade, och barn
till deprimerade mammor riskerar att vixa upp otrygga och ingestfyllda. Dessutom
har barn som blivit utsatta for vald i familjen ofta svirt att etablera stabila, tillitsfulla
relationer som vuxna.

Ett trauma ir definitionsmissigt nagot outhirdligt och oacceptabelt. De flesta vild-
tiktsoffer, dtervindande soldater och barn som har blivit utsatta for sexuella évergrepp
blir s& upprorda dver att tinka pa sina upplevelser att de forsoker trycka bort detta frin
sitt medvetande. De forsoker ldtsas som om ingenting skulle ha hint och vill bara ga
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vidare i livet. Det kriver en kolossal energi att kunna fungera och samtidigt bira pd
minnet av skricken och skammen &ver att ha varit fullkomligt svag och sirbar.

Fastdn vi alla vill undvika att bli traumatiserade 4r den del av hjdrnan som 4r avsedd
for att sikra vér 6verlevnad (djupt inne i hjirnans rationella del) inte s& bra pd for-
nekelse. Lingt efter att en traumatisk upplevelse har gatt 6ver kan den reaktiveras
genom den obetydligaste fara och mobilisera stérda nervbanor i hjarnan och utséndra
mingder av stresshormoner. Det hir framkallar otrevliga emotioner, intensiva kropps-
sensationer samt impulsiva och aggressiva handlingar. Dessa posttraumatiska reaktio-
ner kinns obegripliga och overvildigande. Nir personer som &verlevt traumatiska
hindelser tappar kontrollen blir de ofta ridda att de skadats i sitt inre och att de dirfor
ir bortom all riddning.

Jag var omkring fjorton dr gammal nir mitt intresse for att studera medicin forsta
gangen vicktes. Det var pa ett sommarliger dir min kusin Michael holl mig vaken
hela natten och forklarade det intrikata i hur njurarna fungerar. Jag fick veta hur de
utséndrar kroppens avfallsprodukter och direfter resorberar de amnen som krivs for
att halla systemet i balans.

Senare, under mina likarstudier, i kurserna i kirurgi, kardiologi och pediatrik, blev
det uppenbart fér mig att nyckeln till tillfrisknande var att férstd hur den minskliga
organismen fungerar. Nir jag borjade pd psykiatrikursen hipnade jag dock éver kon-
trasterna mellan 4 ena sidan den fantastiska komplexiteten i minniskors tankeproces-
ser och de sitt vi knyter an till och hér ihop med varandra, och & andra sidan hur lite
psykiatriker vet om ursprunget till de problem de behandlar. Kan det nigonsin bli
mdjligt att fi veta lika mycket om den minskliga hjirnan, tankar och kirlek som vi
vet om kroppens 6vriga system?

Vi idr uppenbarligen fortfarande langt frin att uppna den sortens detaljerade forsti-
else, men fodelsen av tre nya vetenskapsgrenar har lett fram till en explosion av kun-
skap om effekterna av psykologiskt trauma, évergrepp och omsorgssvike. Dessa
nya discipliner 4r neurovetenskap, studiet av hur de mentala processerna i hjirnan
fungerar; utvecklingspsykopatologin, som studerar hur negativa upplevelser paverkar
utvecklingen av hjirnan och dess psykiska processer; och interpersonell neurobiologi,
studierna om hur vért beteende paverkar emotionerna, biologin och sinnesstimning-
arna hos minniskor i vir omgivning.

Forskning inom dessa nya discipliner har avslojat att traumatiska upplevelser ger
upphov till faktiska fysiologiska férindringar, inklusive en omkalibrering av hjirnans
alarmsystem, en okad aktivitet av stresshormoner och forindringar i det system som
filtrerar relevant information fran irrelevant information. Vi vet att traumatiska upp-
levelser paverkar de omraden i hjirnan som kommunicerar den fysiska, kroppsliga
kinslan av att leva. Dessa forandringar forklarar varfor traumatiserade individer blir
yteerligt kinsliga for hot, vilket gor det svért for dem att spontant engagera sig i var-

dagslivets aktiviteter. De hjilper oss ocksd att forstd varfor traumatiserade ménniskor
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ofta fortsitter att upprepa samma problem och har si svart att lira sig genom erfa-
renhet. Numera vet vi att deras beteende inte dr nigot resultat av moraliska defekrter
eller tecken pa bristande viljestyrka eller svag karaktir — de férorsakas av faktiska
forindringar i hjirnan.

Denna enorma kunskapsékning om de grundliggande processer som leder till
traumatisering har dven ppnat upp for nya méjligheter att lindra skadan, eller till
och med lika den. Nu kan vi utveckla metoder och samla erfarenheter som utnyttjar
hjirnans egen naturliga neuroplasticitet, for att hjilpa 6verlevare att kinna sig fullt ut

levande i nuet och kunna gi vidare i livet. Det finns huvudsakligen tre sitt:

1 Uppifran, genom att tala, (iter-)fdrenas med andra och tillata oss att veta och
forstd vad som sker med oss medan vi bearbetar minnena av den traumatiska

hindelsen.

2 Genom att medicinera for att stinga av olimpliga alarmreaktioner eller genom
att dra nytta av andra teknologier som forindrar hjirnans sitt att organisera

information.

3 Nedifran, genom att tillita kroppen att ha upplevelser som rent fysiskt, pa
djupet, gar emot den hjilploshet, vrede eller kollaps som den traumatiska hin-

delsen har gett upphov till.

Vilket sitt som ir bist for varje enskild dverlevare ir en empirisk friga. De flesta
ménniskor som jag har arbetat med har behévt en kombination.

Detta har blivit min livsuppgift. I min strivan har jag fitt stéd frin mina kollegor
och studenter pi det Trauma Center i Boston, som jag grundade f6r manga ar
sedan. Tillsammans har vi behandlat tusentals traumatiserade barn och vuxna: per-
soner som har varit med om &vergrepp i barndomen, offer for naturkatastrofer, krig,
olyckor och minniskohandel; minniskor som har blivit offer fér évergrepp begingna
av nira anhériga och av frimlingar. Vi har en ling tradition av att ingdende diskutera
alla vara patienter p behandlingskonferenserna i teamet varje vecka. Vi triffas da och
gar igenom hur olika former av behandlingar fungerar for de enskilda individerna.

Var viktigaste uppgift har alltid varit att ta hand om de barn och vuxna som har
kommit till oss fér behandling, men frin forsta bérjan har vi ocksd dgnat oss at att
bedriva forskning for att studera effekterna av traumatisk stress pé olika populatio-
ner samt avgdra vilka behandlingar som skulle kunna fungera f6r var och en. Vi har
fatr forskningsanslag frin National Institute of Mental Health, National Center for
Complementary och Alternative Medicine, Centers for Disease Control samt ett antal
privata stiftelser for att kunna studera verkningsgraden av manga olika slags behand-
lingar, fran medicinering till samtal med en psykoterapeut, traumaanpassad yoga,
EMDR-terapi, teater och neurofeedback.
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Utmaningen ir: Hur kan minniskor skaffa sig kontroll éver restsymptomen efter
tidigare traumatiska upplevelser och dtergd till att bli kaptener pd sina egna skepp?
Att tala, att fa forstaelse och att uppleva minsklig samhérighet hjilper, och mediciner
kan ddmpa hyperaktiva alarmsystem. Men vi kan ocksé se att det som inprintats i
det forflutna kan forvandlas genom fysiska upplevelser som stér i direkt motsats till
den hjilpléshet, det raseri och den kollaps som ir en del i traumatiseringen och att
man dirigenom kan dterta kaptensrollen. Jag har ingen behandlingsmodell att férorda
framf6r andra, eftersom ingen metod passar alla, men jag anvinder alla behandlings-
former som jag diskuterar i den hir boken. Var och en av dessa kan ge upphov till
djupgiende forindringar, beroende pa hur varje persons speciella problem ser ut och
pa personens individuella egenskaper.

Jag skrev den hir boken for att den ska kunna vara en guide och en inbjudan — en
inbjudan dill att viga se traumatiseringens realitet, utforska pa vilket sitt vi bist kan
behandla den, och som sambhille forplikta oss att anvinda varje metod som finns for

att forebygga.
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KAPITEL1.
VAD VI HAR LART 0SS AV
VIETNAMVETERANERNA

Jag blev den jag dridag en kall, solig dag vintern 1975, nér jag var tolv dr gammal.
Jag minns det exakta dgonblicket, minns hur jag satt hopkrupen bakom en forfal-
len lerviigg och kikade in i en grdnd i ndrheten av en frusen bédck. Det dr linge
sedan nu men jag har upptdckt att det inte stdmmer, det ddr man séiger om det
forflutna, att man kan begrava det. Det férflutna kimpar sig alltid upp till ytan igen.
Ndr jag nu ténker tillbaka inser jag att jag har kikat in i den déir ddsliga grdnden i
tjugosex ar.

Khaled Hosseini, Flyga drake'

Vissa mdnniskors liv verkar ha en berdittelse som bara flyter pd; min livshistoria
har varit véldigt hackig. Det dir vad det psykiska traumat stéller till med. Det av-
bryter berdttelsen ... Det bara héinder, och sen fortsdtter livet. Det dr ingen som
férbereder oss for det.

Jessica Stern, Denial: A Memoir of Terror

Tisdagen efter nationaldagsfirandet 4 juli 1978 var min férsta dag som psykiatriker
vid Boston Veterans Administration Clinic (i fortsittningen kallat veteransjukhuset).
Medan jag holl pa med att hinga upp en reproduktion av min favoritmélning av
Bruegel, "De blinda”, hérde jag ett ovisen nedifrin receptionen. Ogonblicket dirpd
stovlade en enormt storvuxen man in pa mitt rum. Han sig ovirdad ut i sin flickiga
kostym. Under armen bar han ett exemplar av den militaristiska tidskriften Soldier of
Fortune. Han var si upprord och uppenbart bakfull att jag undrade hur i all virlden
jag skulle kunna hjilpa honom. Men jag bad honom sl4 sig ned och beritta vad jag
skulle kunna hjilpa honom med.

Mannen hette Tom. Tio ér tidigare hade han tjinstgjort i Vietnam i marinkaren.
Nu hade han tillbringat hela nationaldagshelgen gémd inne pé sitt advokatkontor i
centrala Boston, i stillet for att fira tllsammans med familjen. Det enda han gjort

under dessa dagar var att dricka sprit och titta pa gamla fotografier.
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Det dr samma sak varje ar. Allt detta ovdsen, fyrverkerierna, hettan ... Och ndr

vi ska ha picknick i syrrans trddgdrd, med hennes tdta buskar som kuliss, det kan
driva mig till vanvett. Det pdminner mig bara om Vietnam. Nér jag blir upprérd
pd det sdttet blir jag rddd for att vara med familjen. Jag uppfor mig som ett riktigt
monster infér frugan och vara tvd sma pojkar. Ndr de stojar blir jag sé upprérd att
jag kan storma ut ur huset fér att jag inte ska kunna skada dem. Det enda som
hjdlper mig att coola ned dr att dricka mig asfull eller att kéra min Harley-David-
son i farligt héga hastigheter.

Det blir inte Iéttare pd natten - jag vaknar stup i kvarten med mardrémmar om
ett bakhall i ett risfélt i Vietnam. Hela min pluton dédades eller sarades. Jag fdr
ocksa hemska flashbacks ddr jag ser déda vietnamesiska barn. Mardrémmarna
dr sa fruktansvdrda att jag dr rddd for att somna, och ofta sitter jag uppe hela
ndtterna och dricker. PG morgonen kan min fru hitta mig utslagen pa soffan i
vardagsrummet. DG mdste hon och pojkarna tassa pa ta runt mig néir hon gor
frukost dt dem innan det dr dags att skjutsa dem till skolan.

Jag bad Tom beritta lite om sin bakgrund.
Ndr jag gick ut high school 1965 hade jag bdist betyg i klassen. | var slékt har det
alltid varit viktigt att géra militdrtjénst, sa jag tog vérvning i marinkdren direkt
efter examen. Farsan tjéinstgjorde i general Pattons armé under andra viirldskriget,
och jag ifrdgasatte aldrig hans férvintningar om att jag skulle bli lika bra som
han. Jag var atletiskt byggd, intelligent om jag fdr sdga det sjilv, och jag tror att
jag var en uppenbar ledartyp.

Efter grundutbildningen kénde jag mig kraftfull och effektiv — jag var med i ett
team som var forberett pa precis vad som helst. | Vietnam blev jag snabbt pluton-
chef och ledare for dtta andra marinsoldater. Att 6verleva krélande i leran under
beskjutning av maskingevdr kan fG mdnniskor att kdinna en ganska bra tilltro till
sig sjélva — och till sina kamrater.

Efter Vietnam muckade jag fran det militdra med goda vitsord, och nu ville jag
bara ldgga Vietnam bakom mig. Och pd ytan var det exakt vad jag gjorde. Med
stéd av Gl BilP? bérjade jag pa universitetet och tog sd smaningom examen vid
juridiska fakulteten. Jag gifte mig med min flickvin, och vi fick tva séner. Men det
var jobbigt att jag hade sa svdrt att verkligen attraheras av henne, dven om det
var hennes brev som hade hallit mig vid liv i djungelkrigets vansinne. Jag férsGkte
sd gott jag kunde att se ut som om jag levde ett normalt liv. Om jag kunde Iatsas
leva normalt skulle jag kanske kunna Idra mig att bli mitt gamla jag igen. Min
advokatfirma gick bra, och familjen sdg perfekt ut, men jag kéinde mig inte normal.
Jag kdnde mig déd inombords.
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Aven om Tom var den forsta krigsveteran som jag nigonsin triffat i min yrkesverk-
samhet, var ménga aspekter av hans berittelse vilbekanta for mig. Jag vixte upp i
efterkrigstidens Holland, dir jag lekte bland sénderbombade byggnader. Min far
hade varit en sidan uttalad motstindare till nazisterna att han hade sints till ett
interneringsliger. Pappa talade aldrig om sina upplevelser under kriget, men han
fick utbrott av explosiv ilska som skrimde slag pd mig nir jag var liten. Hur kunde
den man som jag hérde tyst smyga nedfér trappan varje morgon for att be och lisa
Bibeln medan resten av familjen sov ha ett si skrimmande humér? Jag bevittnade
samma férvirrande beteende hos min farbror. Under kriget hade han tagits tillfinga
av japanerna i hollindska Ostindien (det som nu heter Indonesien) och skickats
till Burma, dér han som slavarbetare var med om att bygga den vilkinda bron 6ver
floden Kwai. Min farbror nimnde sillan kriget. Aven han exploderade ofta i okon-
trollerbara vredesutbrott.

Nir jag lyssnade pa Toms berittelse undrade jag om min farbror och min far hade
haft mardrdmmar och flashbacks. Hade de ocksé kint sig avskirmade frén sina nira
och kira och oférmégna att hitta nigon verklig glidje i livet? Ndgonstans i bak-
huvudet miste jag ocksd ha haft minnen av min skrimda — och ofta skrimmande
— mor, vars eget barndomstrauma ibland anspelades pa och, enligt vad jag nu tror, ofta
iscensattes pa nytt. Hon hade den obehagliga vanan att svimma nir jag frigade henne
hur hon hade haft det som liten flicka och blev sedan arg pa mig for att jag gjorde
henne s3 upprord.

Tom verkade nigot lugnad av mitt tydliga intresse. Han lutade sig tillbaka och
berittade hur ridd och férvirrad han var.

Jag dr rddd att jag ska bli precis som pappa. Han var alltid arg, och han talade
sdllan med oss barn — utom for att jimféra oss med sina lumparkompisar. Han
skrot om hur de hade férlorat livet vid jultid 1944, under Ardenneroffensiven,
och jamférelsen utfoll alltid till var nackdel.

Nir sessionen led mot sitt slut gjorde jag vad likare ofta gor: jag fokuserade pa den
del av Toms historia som jag trodde jag forstod — hans mardrommar. Som likar-
student hade jag arbetat i ett sémnlaboratorium och observerat minniskors sémn/
drom-cykler, och jag hade varit medforfattare till nagra artiklar om mardrémmar.
Jag hade ocksd deltagit i en del tidig forskning om de vilgorande effekterna av de
psykoaktiva mediciner som just borjat komma i bruk pd 1970-talet. Trots att jag
saknade en helhetlig forstielse for Toms problem, var mardrémmarna nagot jag kun-
de relatera till. Eftersom jag entusiastiskt trodde pa att kemin kunde ge minniskor
ett bittre liv, ordinerade jag ett preparat som vi hade funnit vara effektivt for act
minska frekvensen och svirighetsgraden av mardrommar. Jag bokade in Tom pi ett

aterbesok tvi veckor senare.
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Nir Tom kom till dterbesoket frigade jag honom ivrigt hur medicinen hade fungerat.

Nej, jag hdmtade aldrig ut de ddir tabletterna. Jag insag att om jag tar pillren och
mardrémmarna forsvinner kommer jag att ha évergivit killarna i min pluton, och
deras déd kommer att vara forgdves. Jag mdste vara ett levande minnesmdrke for
mina kompisar som dog i Vietham.

Jag blev stum av forvaning. Det som hindrade Tom frin att leva sitt eget liv var hans
lojalitet med sina déda kamrater, pa samma sitt som hans pappas tillgivenhet till
sina kamrater hade hindrat honom frin att leva. Bide faderns och sonens erfarenheter
frin slagfiltet hade gjort aterstoden av livet irrelevant. Hur hade detta kunnat ske,
och vad kunde vi gora at det?

Den dir morgonen insdg jag att jag formodligen skulle dgna resten av mitt yrkesliv
3t att forsoka losa det psykologiska traumats mysterium. Hur kan skrimmande upp-
levelser gora att minniskor blir hopplést fast i sitt férflutna? Vad hinder i minniskors
psyke och hjirna som héller dem fastfrusna, faingade i en filla de desperat forsoker ta
sig ur? Varfor kunde inte den hir mannens krig sluta i februari 1969, nir hans féraldrar
kramade om honom pa flygplatsen i Boston, efter en ling flygresa fran Pa-Nang?

Toms behov att leva sitt liv som ett minnesmirke dver sina kamrater fick mig att
inse att han led av ett tillstdind som var mycket mer komplext 4n att enbart ha otrevliga
minnen eller en kemisk obalans i det centrala nervsystemet — eller férindringar i de
nervbanor i hjirnan som styr ridsla. Fore incidenten med bakhallet i risfiltet hade
Tom varit en hiingiven och lojal vin, en person som njot av livet och hade minga
intressen och glidjedmnen. P4 ett enda skrickfyllt 6gonblick hade den traumatiska
hindelsen forindrat allt.

Under min tid vid veteransjukhuset i Boston lirde jag kiinna ménga min som re-
agerade pa liknande sitt. Krigsveteranerna kunde 6gonblickligen fa extrema vredesut-
brott, dven nir de stilldes infor obetydliga frustrationer. Klinikens allméinna utrymmen
bar spér av knytnivsslag mot viggarna, och sikerhetsvakterna hade hela tiden fullt
upp med att skydda mottagningens receptionister och besskande skadereglerare fran
ursinniga krigsveteraner. Deras beteende skrimde oss naturligtvis. Samtidigt var jag
nyfiken.

Hemma f6rs6kte min fru och jag handskas med liknande problem med vara sma-
barn, som regelbundet fick frispel nir vi sa it dem att 4ta upp spenaten eller ta pé sig
varma strumpor. Hur kunde jag vara s& obekymrad éver mina barns omogna beteende
men djupt oroad &ver vad som hinde med krigsveteranerna (férutom deras kropps-
storlek naturligtvis, som gjorde det méjligt for dem ate stilla till med mycket virre
skada 4n vad mina sméttingar kunde gora)?

Med mina ungar kinde jag mig helt trygg med att de, med limpligt stéd, undan
for undan skulle lira sig handskas med frustrationer och besvikelser. Diremot var jag
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skeptisk till att jag skulle kunna hjilpa mina krigsveteraner att iterfa de firdigheter i
sjilvkontroll och sjilvreglering som de forlorat i kriget.

Tyvirr var det inget i min psykiatrikerutbildning som forberett mig infér méten
med liknande utmaningar som de Tom och hans veterankamrater stillde mig infor.
Jag gick ned till det medicinska biblioteket for att leta efter bocker om krigsneuros,
granatchock (shell shock)?, stridsutmattning (battle fatigue)® eller vilken annan term
eller diagnos som helst som jag kunde tinka mig skulle hjilpa mig att forstd mina
patienter. Till min frvaning fanns det inte en enda bok om nigot av dessa tillstaind
pa sjukhusets bibliotek. Fem ar efter det att den sista amerikanska soldaten limnat
Vietnam fanns inte frigan om krigstrauma p3 nagons agenda. Slutligen upptickee jag
pa Countway-biblioteket pA Harvard Medical School boken 7he Traumatic Neuroses
of War, som hade publicerats &r 1941 av en psykiatriker vid namn Abram Kardiner.
Boken beskrev Kardiners observationer av veteraner fran forsta virldskriget och hade
forutseende givits ut nir man férvintade sig att det pagiende andra virldskriget skulle
resultera i en anstormning av krigsskadade soldater till sjukhusen.’

Kardiner rapporterade samma fenomen som jag kunde se: efter kriget hade hans
patienter vermannats av en kinsla av virdeldshet. De hade blivit tillbakadragna och
likgiltiga, iven om de tidigare varit vilfungerande. Det som Kardiner kallade ”trauma-
tiska neuroser” ir vad vi i dag kallar posttraumatiske stressyndrom — PTSD. Kardiner
noterade att de som led av traumatiska neuroser utvecklade kronisk hypervigilans (6ver-
driven vaksamhet) och éverkinslighet for hot. Det var sirskilt hans sammanfattning
som fingade min blick: "Kérnan i neurosen ir en fysioneuros.”® Med andra ord sitter
inte posttraumatisk stress “enbart mellan éronen”, som en del minniskor antar, utan
har en fysiologisk bas. Kardiner férstod till och med att symptomen har sitt ursprung i
hela kroppens reaktion pa den ursprungliga traumatiska upplevelsen.

Kardiners beskrivning bekriftade mina observationer, vilket stirkte mig. Den gav
mig dock inte mycket till vigledning i hur jag skulle kunna hjilpa krigsveteranerna.
Bristen p4 litteratur i imnet var ett hinder, men min kloke lirare under utbildningen,
Elvin Semrad, hade lirt oss att ha ett kritiskt forhdllningssitt till lirobocker. Vi hade
bara en enda verklig lirobok, sa han: vira patienter. Vi borde bara lita pa det vi kunde
lira oss av dem — och pé var egen erfarenhet.

Det later si enkelt, men dven om Semrad uppmuntrade oss att lita till vér sjilv-
kinnedom, varnade han oss ocksé fér hur svir denna process verkligen ir, eftersom
minniskor ir experter pa dnsketinkande och att sopa sanningen under mattan. Jag
minns att han sa: "De storsta killorna till vare lidande ir lognerna vi berittar fr oss
sjilva.” Nir jag arbetade pa veteransjukhuset upptickee jag snabbt hur pligsamt det kan
vara att méta verkligheten. Detta gillde bade for mina patienter och fér mig sjilv.

Vi vill faktiske inte veta vad soldater gar igenom pd slagfiltet. Inte heller vill vi verkli-
gen veta hur ménga barn som utsitts for fysisk misshandel och sexuella Gvergrepp i vart

eget samhille, eller hur minga par — niistan en tredjedel, visar det sig — som tar till ndgon
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form av vildsamheter i sitt forhallande. Vi vill tinka pd familjer som trygga hamnar i en
hjirdss virld och pa vért eget land som befolkat av upplysta, civiliserade ménniskor. Vi
foredrar att tro att grymheter bara forekommer p platser lingt borta, som Darfur eller
Kongo. Det ir svirt nog enbart att bevittna smirta. Ar det di underligt att de trauma-
tiserade individerna sjilva inte kan st ut med att minnas smirtan, och att de ofta tar
sin tillflyke i droger, alkohol eller sjilvskadande beteende for att avblockera den kunskap
som dr omdjlig att bira?

Tom och hans veterankamrater blev mina forsta lirare i min strivan att forstd hur
minniskoliv kan slas sonder av férkrossande upplevelser och att lista ut hur man skulle

kunna géra det méjlige for dem ate ater leva fulle ut.

Den traumatiska upplevelsen och forlusten
av sjalvet

Den férsta studien jag gjorde vid veteransjukhuset i Boston borjade med att jag
systematiske frigade krigsveteraner vad som hint dem i Vietnam. Jag ville veta vad
som hade knuffat dem &ver kanten, och varfor vissa hade brutits ned till foljd av
den upplevelsen medan andra hade lyckats fortsitta med sina liv.” De flesta min jag
intervjuade hade dragit ut i krig med kinslan av att vara vil forberedda, eftersom
den rigordsa grundutbildningen och den gemensamma upplevelsen av fara hade
givit kriget ett ansikte. De hade visat bilder av familjer och flickviinner for varandra
och hade lart sig hantera varandras svaga sidor. Och de var forberedda p4 att riskera
livet for sina vinner. De allra flesta anfortrodde sina mérkaste hemligheter till en
kompis, och vissa gick sd lingt att de lanade underkldder och strumpor av varandra.

Minga av minnen hade vinskapsrelationer av samma slag som Tom och Albert. Tom
triffade Albert, en kille frin Malden, Massachusetts, redan forsta dagen i Vietnam,
och de blev snabbt bista kompisar. De dkte tillsammans i jeepen, lyssnade pa samma
musik och ldste varandras brev hemifrin. Tillsammans drack de sig berusade och

jagade samma vietnamesiska barflickor.

Efter ungefir tre mdnader i Vietnam fotpatrullerade vi genom ett risfélt strax fére
solnedgdngen. Plétsligt hamnade vi i en skur av maskingevidrseld fran djungeln,
och killarna blev tréffade en efter en. Jag sag helt hjdlplést pa hur alla i plutonen
pd bara ndgra sekunder blev dédade eller allvarligt sarade. Jag sdag Alberts bak-
huvud, dér han Iag med ansiktet ned i risfdltet och fotterna i luften. Senare pa
natten hérdes fortfarande dodsskriken fran killarna, och jag sag deras kroppar
falla i vattnet.

Jag har aldrig kunnat fa bort bilden av Alberts déda kropp ur min hjérna. Han
var den enda riktiga vdn jag nagonsin haft. Varje ljud, lukt eller bild som pamin-
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ner om bakhdllet (som frdsandet fran fyrverkeriraketerna pd fidrde juli-firandet)
far mig att kdnna mig precis lika paralyserad, skréckslagen och ursinnig som jag
gjorde den dagen da helikoptern kom och evakuerade mig fran risféltet.

Tom grit nir han mindes bakhillet och kamraternas déd.

Annu virre for Tom 4n hans aterkommande flashbacks av bakhillet var kanske
minnet av det som hinde efterat. Jag kunde lite forestilla mig hur Toms raseri over
kamraternas d6d hade lett till det elinde som foljde. Han brottades med sin paralyse-
rande skam i flera ménader innan han kunde beritta om detta f6r mig.

Sedan tidernas begynnelse har odédliga krigshjiltar, som Akilles i Homeros Ziaden,

reagerat pd sina kamraters d6d med obeskrivliga himndeakter.

Dagen efter bakhdllet gick jag in i en nérliggande by. Jag var alldeles ursinnig och
dédade flera barn, skét en bonde som inte hade gjort mig ndgot och vdldtog en
kvinna.

Efterat blev det helt omdjligt fér mig att Gka hem igen pd ndgot som helst menings-
fullt och hedersamt séitt. Hur kan man méta sin dlskades blick och bercditta for
henne att man valdtagit en kvinna i hennes dlder, eller se sin son ta sina férsta
steg ndr man pdminns om ett barn man mérdat?

Tom upplevde Alberts déd som om en del av honom sjélv for alltid blivit forstord —
den del som var god, hedervird och pélitlig. Ett psykiskt trauma, oavsett om det ir
resultatet av vad ndgon gjort mot oss eller om det ir konsekvensen av nigot vi sjilva
gjort, gor att vi nistan alltid fir svart att engagera oss i fortroliga relationer. Hur ska
man ndgonsin kunna lira sig att lita pa sig sjilv eller ndgon annan igen, nir man har
upplevt ndgot som ir si omajligt att tala om? Eller tvirtom, hur kan man vaga hiinge
sig at en intim relation efter att man har blivit utsatt for ett brutalt vergrepp?

Tom fortsatte att komma till sina samtal regelbundet, eftersom jag hade blivit en
livlina for honom — jag blev den far som han aldrig hade haft, eller den Albert som
hade éverlevt bakhallet. Det kriver enormt stark tilltro och mod for att tilldta sig sjilv
att komma ihdg. Ndgot av det sviraste for traumatiserade minniskor ir att konfron-
tera skammen &ver hur de betett sig under en traumatisk hiindelse, oavsett om det
ir objektivt befogat (som nir man blivit beordrad att utfora illdad) eller inte (som i
fallet med ett barn som forsoker blidka sin valdtiktsman).

En av de forsta som skrev om detta fenomen var Sarah Haley, vars tjnsterum lig
vigg i vigg med mitt pa veteransjukhuset. I en artikel med titeln When the Patient
Reports Atrocities,® som blev betydande for att driva pd det slutgiltiga utformandet
av PTSD-diagnosen, diskuterade hon den nira nog outhirdliga svarigheten att beritta
om (och lyssna till) de fasansfulla girningar som ofta begis av soldater i krig. Det ir
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tillrdckligt svért att méta det lidande som har fororsakats av andra, men lingst inne ir
ménga traumatiserade minniskor dnnu mer pligade av skammen de kinner ver vad
de sjilva gjort eller inte gjort under dessa omstindigheter. De hatar sig sjilva for hur
skrickslagna, osjilvstindiga, upphetsade eller rasande de kint sig.

Pi senare ar har jag métt ett liknande fenomen hos ménniskor som utsatts for over-
grepp i barndomen. De flesta ir oerhért skamfyllda 6ver vad de gjort for att dverleva
och bibehalla en anknytning till den person som utsatte dem for évergreppen. Detta
giller sirskilt om forévaren varit ndgon som sttt nira barnet, nigon barnet stdtt i
beroendestillning till, som si ofta ir fallet. Det kan leda till forvirring éver huruvida
man var ett offer eller en villig deltagare, vilket i sin tur leder till forvirring om skill-
naden mellan kirlek och fasa, mellan smirta och néje. Senare i boken aterkommer
vi till detta dilemma.

Avtrubbning

Fér Tom var nog det virsta att han kinde sig emotionellt avtrubbad. Han 6ns-
kade desperat att han kunde ilska sin familj, men han kunde bara inte framkalla
nigra djupa kinslor for dem. Tom kinde sig emotionellt avskirmad frin alla, som
om hjirtat vore fruset och han levde bakom en glasvigg. Avtrubbningen strickte
sig ocksa till honom sjilv. Han kunde inte riktigt kiinna nigonting, forutom sina
plotsliga utbrott och sin skam. Nir han rakade sig och sdg sig i spegeln kiinde han
knappt igen sig sjilv. Nir Tom horde sig sjilv plidera i rittssalen, observerade han
sig sjilv utifrin och undrade hur den hir killen, som rakade se ut och tala som han,
kunde argumentera s dvertygande. Om han vann i ritten litsades han bli glad, och
nir han férlorade var det som om han hade férutsett detta och hade accepterat mot-
gangen redan innan den intriffat. Trots det faktum att Tom var en mycket effektiv
advokat kinde han det alltid som att han flét omkring i tomma rymden, i avsaknad
av nigon som helst kiinsla av mening eller riktning.

Det enda som tillfélligt lindrade kinslan av planléshet var nir han kunde engagera
sig intensivt i ett speciellt fall. Medan var behandling pagick forsvarade Tom en gangster
i ett mordatal. S& linge rittegingen pégick var han totalt forsjunken i att utforma en
strategi for att fi sin klient frikind. Méinga ginger stannade han uppe hela natten for
att dgna sig it nigot som verkligen engagerade honom. Det var som en strid, sa han —
just dd kinde han sig fullt ut levande, och inget annat betydde nidgot. Men i samma
ogonblick som Tom vann i ritten, forlorade han sin energi och kinsla av mening.
Mardrémmarna aterkom, och dven vredesutbrotten — s intensivt att han maste ta in
pé ett motell for att forsikra sig om att han inte skulle skada sin fru eller barnen. Men
att vara ensam var ocks skrimmande, eftersom krigets demoner kom tillbaka med
full styrka. Tom forsokte fly genom intensivt arbete, alkohol och droger — vad som

helst for att undvika att konfrontera sina demoner.
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Tom fortsatte att bliddra i Soldiers of Fortune och fantiserade om att ta virvning
som legoknekt i nigot av de minga regionala krig som rasade i Afrika. Den véren tog
han fram sin Harley och bliste ivig pa4 Kancamagus-motorvigen i New Hampshire.
Firdens vibrationer, fart och farligheter hjilpte honom att en bit i taget ta sig tillbaka.

Till slut kunde Tom #ntligen checka ut frin motellrummet och étervinda till familjen.

Omorganiseringen av perceptionen

Jag ledde ocksd en annan studie vid veteransjukhuset. Tanken var att forska om
mardrommar men studien utforskade i stillet hur traumatiska upplevelser forind-
rar minniskors perception och forestillningsformaga. Bill, en fore detta sjukvérdare
som tio ar tidigare hade bevittnat hemska hindelser i Vietnam, var den forsta per-
son som rekryterades till min studie om mardrommar. Efter avslutad militirtjdnst-
goring hade Bill studerat teologi och hade nu fatt sin forsta forsamlingstjinst som
pastor, i en kyrka i en Bostonforort. Det fungerade fint f6r honom, inda tills han och
hans fru Jennie fick sitt forsta barn. Jennie, som var sjukskdterska, borjade arbeta rite
snart efter nedkomsten, medan Bill stannade hemma och arbetade pa sin sondags-
predikan och andra férsamlingsuppgifter samtidigt som han tog hand om deras
nyfédda barn. Forsta dagen Jennie var pd arbetet borjade barnet grata, och Bill fick
panik. Han éverskéljdes av ohyggliga bilder av déende barn i Vietnam.

Bill var tvungen att ringa Jennie och be henne komma hem och ta éver. Han
kom panikslagen till veteransjukhuset. Han beskrev att han kunde héra barnen skrika
och se brinda och blodiga barnansikten. Mina likarkollegor antog att han sikerligen
miste vara psykotisk, eftersom det i ldrobockerna pa den tiden stod att hérsel- och
synhallucinationer var symptom pa paranoid schizofreni. Samma ldrobocker som till-
handaholl den diagnosen angav ocksa en orsak: Bills psykos hade sannolikt utlosts av
att han kinde sig asidosatt av sin fru, nir hon visade sin kirlek f6r det nyfodda barnet.

Nir jag kom till mottagningen den dagen sig jag Bill omgiven av oroliga likare som
gjorde sig redo att ge honom en injektion av ett kraftfullt antipsykotiskt preparat och
f3 honom inlagd p4 en lst avdelning. De beskrev symptomen och bad om min &sikt.
Eftersom jag tidigare hade arbetat pa en avdelning for behandling av just schizofrena
patienter, blev jag forbryllad. Nigot med diagnosen verkade inte stimma. Jag frigade
Bill om vi kunde prata, och sedan jag fitt héra vad han hade att siga kom jag att
tinka pd nagot som Sigmund Freud hade sagt om det psykiska traumat 1895: “Jag
tror den hir mannen lider av sina minnen.” Jag berittade for Bill att jag ville forsoka
hjilpa honom. Jag ordinerade honom ndgra mediciner fér att tygla panikattackerna
och frigade om han var villig att komma tillbaka om nigra dagar for att delta i mitt
forskningsprojekt’” om mardrdmmar. Det gjorde han girna.

Som en del i denna studie gav vi deltagarna ett Rorschach-test.' Till skillnad fran
test som kréver raka svar pa raka frigor dr svaren pa Rorschach i det nirmaste omojliga
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att simulera. Rorschach-testet ger oss en unik méjlighet att observera hur minniskor
konstruerar en mental bild utifrin vad som egentligen ir en meningslés stimulus: en
blickplump. Eftersom ménniskor 4r meningsskapande varelser har vi en tendens att
skapa oss nagot slags bilder eller berittelser utifrin dessa blickplumpar, pi samma sitt
som vi gdr nir vi ligger pa rygg i griiset en vacker sommardag och fantiserar om vad
molnen hégt diruppe liknar. Vad minniskor skapar av blickplumparna kan beritta
en hel del om deras mentala aktiviteter.

Nir Bill fick se Rorschach-testets andra bild ropade han skrickslaget: “Det hir ir
ju ungen som jag sig springas till déds i Vietnam. Hir i mitten syns det forkolnade
kottet, sren och blodet som sprutar éver alltsammans.” Han kippade efter andan och
svetten droppade frin pannan: han fick en panikattack av samma slag som den som
ursprungligen hade fitt honom att komma till veteransjukhuset. Jag hade hért vete-
raner beskriva sina flashbacks, men det hir var forsta gangen som jag i verkligheten
fick bevittna en sidan attack. Just i den stunden, i mitt mottagningsrum, sag Bill
uppenbarligen samma bilder, kinde samma lukter och upplevde samma kroppsliga
fornimmelser som han kint under det ursprungliga hindelseférloppet. Tio 4r efter
att han hjilpldst hade hallit ett ddende spidbarn i sina armar dterupplevde Bill den
traumatiska hindelsen pd grund av en blickplump.

Att bevittna Bills flashback i mitt mottagningsrum hjilpte mig att forsta de plagor
som regelbundet hemsokte krigsveteranerna som jag forsokte behandla. Detta hjilpte
mig ate till fullo inse hur vikeigt det var att hitta en l6sning. Aven om den traumatiska
hindelsen i sig var fasansfull, hade den en bérjan, ett mittparti och ett slut, men vad
jag nu sag var att flashbacks kunde vara dnnu virre. Man vet aldrig nir man kommer
att utsittas for dem igen, och det gir inte att siga it dem att sluta. Det tog mig minga
ar att lira mig hur man effektivt kan behandla flashbacks, och i detta kom Bill att bli
en av mina viktigaste ldrare.

Nir vi gav Rorschach-testet till tjugoen andra krigsveteraner var resultaten likartade:
sexton av dem reagerade som om de upplevde ett krigstrauma nir de sig den andra
bilden. Den andra Rorschach-bilden 4r den forsta som innehéller firg och framkallar
ofta sé kallad firgchock. Krigsveteranerna tolkade bilden med beskrivningar som: ”Det
hir dr min kamrat Jims inélvor nir en granat hade slitit upp honom” eller "Det 4r min
kompis Dannys nacke efter det att handgranaten bléste skallen av honom medan vi &t
lunch.” Ingen av dem nimnde dansande dervischmunkar, fladdrande fjirilar, motorcyk-
lister eller nigon av de andra vanliga, ibland besynnerliga bilder de flesta minniskor ser.

De allra flesta krigsveteranerna blev riktigt skakade av vad de sag i Rorschach-
bilden. Men reaktioner fran de 6vriga fem var innu mer alarmerande: de var helt
enkelt nollstillda. "Det hir 4r ingenting”, sa en av dem. "Det 4r bara utspillt black.”
De hade naturligtvis ritt, men den normala minskliga responsen till tvetydiga stimuli
dr att vi anvinder var forestillningsforméga till att forsoka ldsa in ndgot i dem.

Av de hir Rorschach-testen lirde vi oss att traumatiserade minniskor har en ten-
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dens att applicera sitt trauma pd allting i sin omgivning och har svart att tolka vad som
hiinder runt dem. Det verkade inte finnas mycket dir emellan. Vi férstod ocksa att
den traumatiska upplevelsen paverkar forestillningsformigan. De fem min som inte
sdg nigonting i blickplumparna hade forlorat formégan att lata fantasin leka. Men det
hade ocksé de andra sexton minnen. Nir de sig scener fran sitt forflutna i plumparna
visade de inte den mentala flexibilitet som utmirker fantasin. De spelade bara upp
samma gamla grammofonskiva, om och om igen.

Fantasi dr nédvindigt for var livskvalitet. Var forestillningsformaga gor ate vi klarar
av att limna vr rutinartade vardagsexistens genom att fantisera om resor, mat, sex,
bli forilskade eller fa sista ordet — allt sddant som gor livet intressant. Fantasin ger
oss tillfille att forestilla oss nya maojligheter — den 4r en nodvindig springbrida for
att vi ska kunna forverkliga vara forhoppningar. Den stimulerar kreativiteten, littar
ledan, lindrar smirtan, forhojer nojet och berikar vara mest fortroliga relationer. Nir
minniskor stindigt tvingas tillbaka till sitt forflutna, ill den senaste gingen de kinde
ett intensivt engagemang och starka kinslor, lider de av en brist pa forestillningsfor-
mdga, en forlust av den mentala flexibiliteten. Utan forestillningsférmaga finns det
inget hopp, ingen chans att fantisera om en bittre framtid, ingenstans att ta vigen,
inget mél att uppna.

Rorschach-testet lirde oss ocksd att traumatiserade minniskor ser virlden pa ett i
grunden annorlunda sitt. For de flesta av oss 4r en man som kommer emot oss pa
gatan bara nigon som tar en promenad. Men en kvinna som blivit utsatt for en vild-
tike kanske ser en person som kommer att férgripa sig pé henne, och hon hamnar i en
panikattack. En string lirare kan av manga elever upplevas som férédmjukande, men
for ett barn som blir slaget av sin styvfar kan samma ldrare representera en sadistisk
tyrann. Barnet forbereder sig for en vredesattack frin lirarens sida och kryper skrick-

slaget ihop i klassrummets hérn.

Fangad i den traumatiska handelsen

Vir klinik versvimmades av krigsveteraner som sokte psykiatrisk hjilp. Men efter-
som vi hade en akut brist pa kvalificerade likare kunde vi inte gora mer in at sitta
upp de flesta pd véntelistan, dven nir de blev vildsamma mot sig sjilva och sina
familjer. Vi borjade se en kraftig 6kning av krigsveteraner som blev arresterade for
fyllebrak och valdsbrott — liksom ett alarmerande antal sjilvmord. Jag fick tilldtelse
att starta en grupp for unga vietnamveteraner som en tillfillig 16sning tills den "rik-
tiga” terapin kunde inledas.

Nir en grupp av tidigare marinkérssoldater samlades for forsta gingen, 6ppnade en av
deltagarna med att rake ut siga: “Jag vill inte prata om kriget”. Jag svarade att deltagarna
fritt kunde diskutera vad de ville. Efter en halvtimmes nirmast olidlig tystnad borjade
en av veteranerna till slut beritta om sin helikopterkrasch. Till min forvaning blev det
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6gonblickligen fart pa de andra, och de bérjade ivrigt beritta om sina traumatiska upp-
levelser. Allesammans kom tillbaka en vecka senare, och veckan dirpa. I gruppen fann de
forstaelse for och mening i det som tidigare bara hade varit upplevelser av fasa och tom-
het. Minnen i gruppen upplevde en fornyad kinsla av det kamratskap som hade varit
sd viktigt for dem under krigsupplevelserna. De insisterade pé att jag méste vara med i
deras nya gemenskap och gav mig en kaptensuniform frin marinkaren nir jag fyllde ar.

Sa hir i efterhand kan jag se att handlingen uppdagade en del av problemet: Man
befann sig antingen innanfér eller utanfér — endera hérde man till férbandet eller
ocksd var man ingen. Efter ett psykologiskt trauma blir virlden skarpt indelad i de
som vet och de som inte vet. Miinniskor som inte har delat den traumatiska upplevel-
sen gir inte att lita pd, eftersom de inte kan f6rstd den. Sorgligt nog innefattar detta
ofta dkta makar, barn och arbetskamrater.

Senare ledde jag en annan grupp, denna ging for krigsveteraner frin general
Pattons armé — min som nu fyllt sjuttio &r och var och en var gammal nog att kunna
vara min far. Vi triffades varje mindagsmorgon klockan 4tta. I Boston hinder det
att vinterns sndovider forlamar kollektivtrafiken, men till min férvining kom alle-
sammans varje gang, till och med nir det var snéstorm — trots att en del av dem var
tvungna att pulsa flera kilometer genom snén for att komma fram till veteransjukhu-
set. Till jul gav de mig ett armbandsur av militir modell frin andra virldskrigets dagar.
Precis som med marinkarssoldaterna kunde jag inte bli deras likare med mindre 4n
att de gjorde mig till en av dem.

De hir upplevelserna berérde. Men gruppterapins begrinsningar blev ocksé tydliga
nir jag uppmanade minnen att beritta om problemen de stilldes infér i sin vardag:
relationerna till sina fruar, barn, flickvinner och sliktingar; samarbetet med chefer och
tillfredsstillelse i arbetslivet; deras omfattande konsumtion av alkohol. De brukade
svara med att motstrivigt undvika frigorna och i stillet 4n en ging beritta om hur de
hade stott en bajonett i brostet pa en tysk soldat under slaget i Hiirtgenskogen eller
hur deras helikopter hade blivit nedskjuten i Vietnams djungler.

Oavsett om den traumatiska hindelsen hade intriffat for tio eller fyrtio &r sedan
klarade mina patienter inte av att éverbrygga klyftan mellan vad de upplevt under
kriget och deras nuvarande liv. P4 nigot vis hade just de hindelser som véllat dem sa
stor skada ocksd kommit att bli det enda som kindes meningsfullt f6r dem. De kinde

sig bara helt levande nir de gick tillbaka till sitt traumatiska férflutna.

Att diagnostisera posttraumatisk stress

P4 den tiden stillde vi pa veteransjukhuset alla méjliga diagnoser pa vara krigsveteraner
— alkoholism, drogmissbruk, depression, frstimningssyndrom, till och med schizo-
freni — och vi provade alla behandlingar som fanns beskrivna i lirobockerna. Men

trots alla anstringningar sag vi tydligt att resultaten vi faktiskt uppniddde var mycket
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blygsamma. De starka mediciner vi ordinerade gjorde minnen si omtécknade att de
nitt och jamnt kunde fungera. Nir vi uppmuntrade dem att beritta om exakta detaljer
i en traumatisk hiindelse, utloste vi ofta oavsiktligt en fullskalig flashback i stillet for
att hjilpa till ate 16sa knutarna. Minga hoppade av behandlingen eftersom vi inte bara
misslyckades att hjilpa dem — ibland gjorde vi ocksa alltsammans dnnu virre.

En vindpunkt kom 1980, nir en grupp Vietnamveteraner med stod av New York-
psykoanalytikerna Chaim Shatan och Robert J Lifton framgangsrike drivit en lobby-
kampanj for att det amerikanska psykiatrikerforbundet APA skulle skapa en ny diagnos.
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) beskrev en mingd olika symptom som i stdrre
eller mindre grad var gemensamma for alla vdra veteraner. Att systematiskt identifiera
alla symptom och gruppera dessa tillsammans till en stérning gav slutligen ett namn
pa lidandet hos minniskor som var vervildigade av skrick och hjilplshet. Med det
begreppsliga ramverket till PTSD p4 plats var tiden mogen for en radikal forindring i
vart sitt att forstd vara patienter. Detta ledde till en explosionsartad 6kning av forsk-
ningen och forséken att utforma effektiva behandlingsmetoder.

Jag blev inspirerad av de méjligheter som denna nya diagnos 6ppnade och foreslog
dirfor for veteransjukhusets ledning att vi skulle genomféra en forskningsstudie om
traumatiska minnens biologi. Var minnena hos ménniskorna som led av PTSD annor-
lunda in andra minniskors minnen? For de flesta minniskor bleknar minnet av en
obehaglig hindelse si sminingom bort eller férindras till nigot mer behagligt. De flesta
av vara patienter kunde dock inte gora sitt forflutna till en historia som hinde for
linge sedan."

Nir jag fick avslag péd min ansdkan om pengar till projektet 16d den forsta meningen:
“Posttraumatiskt stressyndrom har aldrig pavisats vara relevant for veteransjukhusets
uppdrag.” Sedan dess har naturligtvis sjukhusets uppdrag férindrats till att diagnos-
tisera PTSD och hjirnskador, och avsevirda resurser har avsatts for att erbjuda “evidens-
baserad behandling” till traumatiserade krigsveteraner. Men pé den tiden var saker och
ting annorlunda, och eftersom jag inte ville arbeta i en organisation vars bild
av verkligheten sé kraftigt skilde sig frin min egen, sa jag upp mig. 1982 borjade
jag arbeta pa Massachusetts Mental Health Center, det undervisningssjukhus inom
Harvarduniversitetet dir jag gjort min specialistutbildning till psykiatriker. Mitt nya
ansvarsomrade var att undervisa i det nya dmnet psykofarmakologi — hur man kan
anvinda mediciner for att lindra mental sjukdom.

P4 det nya jobbet stilldes jag nistan dagligen infor liknande problem som dem
jag trodde jag hade limnat bakom mig pd veteransjukhuset. Min erfarenhet av krigs-
veteraner hade gjort mig si kinslig fér det psykiska traumats verkningar att jag nu
spetsade Sronen nir deprimerade och idngsliga patienter berittat om dvergrepp och
vald i familjen. Sirskilt slogs jag av hur manga kvinnliga patienter talade om hur de
som barn utsatts for sexuella dvergrepp. Det var forvirrande, eftersom standardliro-

boken i psykiatri p& den tiden péstod att incest var nagot extremt ovanligt i USA och
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endast forekom i ett fall pa en miljon kvinnor."? Eftersom det d4 bara fanns ungefir
etthundra miljoner kvinnor som bodde i USA undrade jag hur det kunde komma sig
att fyrtiosju stycken, nistan hilften av alla amerikanska kvinnor som under sin
uppvixt varit utsatta for sexuella Gvergrepp, hade sokt sig till mitt mottagningsrum
pa sjukhusets nedre plan.

Liroboken pastod vidare: "Det rider foga enighet om vilken roll incest mellan far
och dotter spelar som killa till dtfoljande allvarlig psykopatologi.” Mina patienter
med incestberittelser var knappast fria frin “atfoljande psykopatologi” — de var djupt
deprimerade eller forvirrade, och de héll ofta pid med bisarra sjilvskadebeteenden,
som att skiira sig med rakblad. Liroboken fortsatte med att praktiskt taget uppmuntra
incest, d4 den forklarade att: “sddan incestuds aktivitet minskar risken for psykos och
tillater en bittre anpassning till yttervirlden”. T sjilva verket skulle det visa sig att
incest hade férédande effekter p4 kvinnornas vilbefinnande.

P4 manga sitt liknade de hir patienterna de krigsveteraner jag just limnat bakom
mig pé veteransjukhuset. De hade ocksd mardrdmmar och flashbacks. De pendlade
ocksd mellan plotsliga vredesutbrott och linga perioder av kinslomissig avstingdhet.
Flertalet hade mycket svart att umgds med andra minniskor och att uppritthalla
meningsfulla relationer.

Som vi numera vet ir inte krig den enda katastrof som &deligger minniskors liv. Sam-
tidigt som en fjirdedel av de soldater som tjanstgor i krigszoner kan forvintas utveckla
allvarliga posttraumatiska problem,'? upplever en majoritet av amerikanerna vid nigot
tillfille ete valdsbrott, och i mer exakta rapporter uppges att tolv miljoner kvinnor i USA
har utsatts for valdtike. Mer én hilften av alla vildtikeer begds mot flickor under femton
ars alder.' For manga minniskor borjar kriget i hemmet: Varje ar rapporteras ungefir
tre miljoner barn i USA vara utsatta f6r évergrepp eller omsorgssvike."”” En miljon av
dessa fall 4r allvarliga och trovirdiga nog for att fi de lokala socialfrvaltningarna eller
domstolarna att ingripa.'® Med andra ord finns det for varje soldat som tjinstgdr i en
krigszon utomlands tio barn som befinner sig i fara i sina egna hem. Detta ir sirskilt
tragisk, eftersom det dr mycket svirt for uppvixande barn att dterhimua sig nir skricken

och pligorna inte kommer frin fientliga soldater utan frin deras egna omsorgspersoner.

En ny forstaelse

Under de ar som gtt sedan jag triffade Tom har vi lirt oss enormt mycket, inte
bara om hur det psykiska traumat yttrar sig och verkar, utan ocksi om olika sitt att
hjilpa traumatiserade minniskor att hitta vigen tillbaka. Sedan bérjan av 1990-
talet har nya verktyg for att avbilda hjirnan bérjat visa oss vad som i sjilva verket
hinder i hjirnan pé& traumatiserade minniskor. Detta har visat sig vara avgorande
for att forsta vilka skador en traumatisk hindelse vllar och har hjilpt oss att utveckla

helt nya sitt att reparera skadorna.
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Vi har ocks3 borjat inse hur omskakande hindelser piverkar vira innersta kinslor
och vart sitt act férhilla oss till den fysiska verkligheten — kirnan i vilka vi dr. Vi
har lirt oss att ett psykiskt trauma inte bara dr en hindelse som 4dgde rum vid nigot
tillfille i det forflutna, det dr ocksd det avtryck som den hindelsen limnat pé psyket,
hjarnan och kroppen. Detta avtryck har fortsatta konsekvenser for hur den minskliga
organismen klarar av att dverleva i nuet.

Ett psykiskt trauma leder till en fundamental omorganisering av hur medvetenhet
och hjirna hanterar perceptionen. Det forindrar inte bara hur vi tinker och vad vi
tinker pa, utan ocksa sjilva fSrmdgan att tinka. Vi har uppticke att det i hogsta grad
4r meningsfullt att hjilpa traumatiserade ménniskor att finna orden som kan beskriva
vad som hiint dem. Men f6r det mesta ricker det inte. Att beritta historien férindrar
inte nddvindigtvis de automatiska fysiska och hormonella responserna i kroppar som
ir fast i extrem vaksambhet, stindigt forberedda pé att bli angripna eller krinkta. Om
nigon verklig forindring ska dga rum behéver kroppen lira sig att faran dr dver och
lira sig att leva i nuets verklighet. Var strivan att forsoka forstd det psykiska traumat
har face oss att tinka annorlunda, inte bara om hur det minskliga tinkandet ir struk-

turerat utan ocksi om de processer genom vilka minniskans psyke kan likas.

36 — DEL 1: ATERUPPTACKTEN AV DET PSYKISKA TRAUMAT



Vill du lasa vidare?

Du har last prologen och forsta kapitlet ur
Kroppen héller rakningen av Bessel van der Kolk.

Hela boken finns som inbunden bok, e-bok och ljudbok:

« Direkt fran forlaget: akademius.se/kroppen
« Adlibris, Bokus och Akademibokhandeln
« Storytel, BookBeat och Nextory

Bocker ersitter inte vard. Behover du stod: 1177.se.
Vid akut fara: ring 112.

Utdrag ur Kroppen héller rakningen av Bessel van der Kolk.

Copyright © 2021 by Bessel van der Kolk.

Svensk utgiva © 2021 Akademius forlag. Oversittning: Gustaf Berglund
och Solveig Halvorsen Kaven. Utgiven efter 6verenskommelse med Viking,
ett imprint av Penguin Publishing Group, Penguin Random House LLC.
Gratis lasprov for marknadsforing av boken. Far inte séljas eller

spridas i andrad form.


https://akademius.se/kop-bocker/p/kroppen-haller-rakningen-van-der-kolk

