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Farskningsnyt

Langtidsvirkninger
af traumer — findes der et
seerskilt syndrom?

Interessen for at forsta og athjelpe folgerne af traumer er
stigende i disse ar. Inden for faglitteraturen er man be-
gyndt at skelne mellem 1) akutte forstyrrelser, der optraee-
der lige efter en voldsom begivenhed, og 2) posttrauma-
tisk stressforstyrrelser (PTSD), der dannes i ugerne efter et
traume og kan fortsaette i maneder eller ar. Denne tilstand
er svaert ubehagelig. Den kendetegnes ved mange genop-
levelser, undgdelse af hvad der minder om begivenheden
og forhgjet vagtsomhed. PTSD ledsages ofte af depressi-
on, angst og andre sekundeere symptomer.

Hvis PTSD fortseetter i arevis, vil de oprindelige sympto-
mer ofte blegne og ikke altid kunne forbindes med de
oprindelige heendelser. Heri ligger en fare for, at man
kommer til at behandle de sekundeere symptomer og ikke
de primeere, som igangsatte de sekundeere. Adskillige har
derfor provet at identificere, om der skulle veere bestemte
kendetegn for kompliceret eller langvarig PTSD, som er
opstaet efter fx incest eller krigsoplevelser. I det amerikan-
ske diagnosesystem taler man om DESNOS (= forstyrrel-
ser pa grund af ekstrem stress, som ikke kan specificeres
pé anden made).

DESNOS er kendetegnet ved 1) ekstremt dérlig folelses-
og impulsregulering i form af raseri, selvmordsforseg oo
lignende, 2) patologisk dissociation, hvor sammenhaengen
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i tid og sted kan forsvinde i kortere eller leengere tid, 3)
somatisering, dvs. psykisk betingede kropslige lidelser, og
4) fundamentalt eendrede antagelser om selvet og forhol-
det til andre mennesker.

I USA, hvor der findes mange veteraner fra Vietnamkri-
gen, er det lykkedes en forsker, Julian Ford, at belyse sam-
menheenge og forskelle mellem PTSD og DESNOS. Hos 84
veteraner fandt han, at 31 % havde begge diagnoser, mens
29 % kun havde PTSD, 26 % havde DESNOS, og 13 % havde
ingen af de to lidelser.

Denne fordeling gav mulighed for at se, hvilke omsteen-
digheder der var specifikt forbundet med de to lidelser. To
vigtige variable, der ofte forekommer sammen med kro-
nisk PTSD og DESNOS, er depression og personligheds-
forstyrrelser. I undersogelsen blev der taget hejde for, at
disse faktorer ikke forstyrrede resultatet som skjulte &r-
sagsfaktorer. Resultaterne viste, at de veteraner, der alene
havde PTSD, havde oplevet et stort antal krigshandlinger i
frontzonen og veeret vidne til mange grusomheder.

De, der alene led af DESNOS, havde nogle helt andre
kendetegn. Mange af dem havde haft en traumatisk op-
vaekst preeget af forskellige former for mishandling, over-
greb og voldsomme dedsfald. Mange havde selv deltaget
i at bega grusomheder. Antallet af invaderende genplevel-
ser (i form af mareridt, forstyrrende billeder og oplevelsen
af, at nu sker reedslerne pludselig igen (”flash-back”) var
ekstremt hejt. Relationerne til andre mennesker var sveert
skadede, og behovet for psykiatriske indleeggelser var
stort.

DESNOS er en ny og kompliceret lidelse, som man frem-
over vil forske yderligere i. Fords undersogelse vil fa be-
tydning for udforskningen og behandlingen af andre
sveert traumatiserede grupper sasom de flygtninge, der
kommer til landet som ofre for etnisk udrensning.
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