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indgang

W Som behandler ved man ikke
altid, om man patienten er sveert
traumatiseret Det gger risikoen for
sekundeer traumatisering, hvor be-
handleren ”overtager” patientens

symptomer.

I Fysioterapeuten. nr. 12

Fysioterapeuten
skal passe pa sig selv

Hvis man behandler mennesker, der er steerkt traumatiserede, risikerer man at fa et over-
fart traume. Feenomenet hedder sekundaer traumatisering og er velkendt bl.a. pa landets
rehabiliterings- og behandlingscentre for torturoverlevere
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Torturoverlevere er en ofte steerkt traumatiseret pa-
tientgruppe. De har det sveert med bade sig selv og
andre og ofte ogsé med fysisk bergring. De kan reagere
bade med indignation, hablgshed, angst og aggression
samt udeblivelse fra den fysioterapeutiske behandling.
Smerterne er ofte kroniske og kan i mange tilfeelde ikke
behandles, men blot lindres.

Dét - sammen med patientens komplekse traume
- gar, at behandlingen ofte er meget vanskelig og lang-
varig. Mgdet med mennesker, der lider voldsomt efter at
have veeret udsat for meget sveert fattelige uhyrligheder,
og vanskelighederne ved at behandle dem, kan slide
hardt pa fysioterapeutens egen psyke. Og undervejs i
behandling kan fysioterapeuten
selv begynde at fgle bade hablgs-
hed, modlgshed og miste troen
pa sig selv, pa det gode i verden
0g i andre mennesker.

De symptomer som tor-
turoverleveren lider af, kan
med andre ord altsd overfares
til fysioterapeuten. Et fanomen,
der kaldes et sekundeert traume.

VELKENDT PROBLEM
Et af de steder, hvor der arbejdes koncentreret med
torturoverlevere, der er steerk traumatiserede er RCT,
rehabiliterings- og forskningscentet for torturofre i
Kgbenhavn.

Lone Tived, som er fysioterapeut hos RCT, har selv
folt nogle af symptomerne og beskriver den overfarte
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traumatisering som at lide af nogle de samme symp-
tomer som klienterne”.

”’| et miljg som vores skal vi passe pa os selv. Vi holder
meget gje med hinanden, og vi har mange muligheder
for at fa leesset af, nar der er behov for det, hvilket er
uhyre vigtigt” forklarer Lone Tived.

Vi afhjeelper risikoen ved at have lgbende faggrup-
pemgder og supervision samt en ugentlig teamkonfe-
rence, og derudover har vi et stdende tiloud om gratis
psykoterapeutiske sessions gennem en anonym ordning,
som RCT er tilknyttet. Selv har jeg bade benyttet mig af
gratis sessions og veeret i leengerevarende terapi”.

Lone Tived forklarer, at det er en stor styr-
ke at kende sig selv godt og vere i balance. Det
mindsker risikoen i arbejdet, og terapi kan vee-
re en made at opnd en sddan selvbevidsthed.

SEKUNDZR TRAUMATISERING

Sekundeer traumatisering betyder ikke blot en periode,
hvor tingene gar lidt skeevt eller motivationen ikke er
sa hgj, som den burde veere. Det kan veere faresignaler,
der skal tages alvorligt. Men et regulaert sekundeert
traume stikker dybere, og nar helt ind og rykker ved
de fundamentale livsveerdier, og er dermed langt
mere alvorligt.

Feenomenet sekundeer traumatisering blev observeret
forste gang i forbindelse med behandlingen af overle-
vende fra KZ-lejre. Feenomenet beskrives af forfatter og
psykoterapeut Susanne Bang bl.a. i bogen "Rert, ramt
og rystet” som “en eksistentiel rystelse over tid”, hvor
forholdet til de vigtige veerdier i livet bliver sendret i p



Sekundeer traumatisering er et velkendt feenomen i
forbindelse med behandlingen af torturoverlevere.
Men risikoen er til stede ogs& i forbindelse med
behandlingen af mennesker med andre former for
sveere traumer.
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PROFIL

Navn: Lone Tived

Alder: 60 ar

Stilling: Fysioterapeut i familieteamet hos RCT
(Rehabiliterings- og Forskningscentet for Tor-
turofre) i Kebenhavn, hvor hun i tveerfagligt
samarbejde med terapeuter, laeger og social-
radgivere behandler torturoverlevere samt deres
stgrre barn og segtefaller.

PAS PA DIG SELV - FARESIGNALER
Hvis du arbejder med behandling af trau-
matiserede mennesker, skal du veere seerligt
opmeerksom pa signaler, der kan veere tegn pa
sekundeer traumatisering.

Det kan bl.a. vise sig, hvis du:

e gradvist treekker dig fra omverdenen
- bade professionelt og privat

e andrer opfattelse af dig selv, og ikke
leengere synes, du mestrer dit liv, hverken
arbejdsmeessigt eller hjiemme

e har endret verdensopfattelse og ikke
leengere opfatter verden som basalt god

e har mareridt og dremme, hvor du befin-
der dig i samme situation som din patient

o fgler dig hjeelpelgs

o fgler modvilje mod én eller flere patienter

e har voksende mistillid til andre mennesker

o fgler dit arbejde som en byrde

o fgler dig fagligt inkompetent

o ikke fgler, at der er skel mellem arbejde
og privatliv

o oplever, at fgrhen helt almindelige begi-
venheder nu veekker irrationel eengstelse
og uro (eks. en mand i uniform, en film,
hvori der indgar vold/tortur, en kniv pa et
bord e.lign.)

e har svaekket koncentration og ofte glem-
mer ting og aftaler

o fgler tristhed og har let til grad

e har fysiske symptomer, sdsom spaendin-
ger, hovedpine e.lign.
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negativ retning. Negative pavirkninger fra mgderne
med de steerkt traumatiserede klienter samler sig altsa
langsomt i behandleren, som sa selv kommer til at opleve
livet og sig selv som “mgrkere” og uden vaerdi og hab
— ngjagtig som det er typisk for klienterne selv.

Tiden og graden af kontakt er vaesentlige faktorer for
udviklingen af et sekundeert trauma. Et enkeltstdende,
rystende mgde med én patient kan veere drében, der
far beegret til at flyde over, men det ene mgde kan ikke
give udslaget alene. Netop fordi et sekundeert trauma
udvikler sig over tid, er det vigtigt hele tiden at veere
opmeerksom pa faresignaler — bade hos sig selv og hos
eventuelle kolleger.

Sekundeaer traumatisering knytter sig ikke kun til
arbejdet med torturoverlevere. Der er ogsa risiko for
overfart traume i behandlingen af andre patientgrupper,
som bl.a. voldsramte, trafikofre, voldteegts- og incestofre
eller ofre for krigstraumer. Ligesom torturoverlevere
kan disse grupper have taget voldsomt skade pa psyke
samt verdens- og selvopfattelse i mgdet med en bevidst
destruktiv overmagt. Jo laengere tid traumet har staet
pa, og jo voldsommere det har veeret for patienten,
des stgrre er traumatiseringen og dermed risikoen for
overfert traume for behandleren. | den sammenhaeng
ligger arbejdet med torturoverlevere hgijt pa listen.

|| faktaom..

International dag til stgtte for torturofre

I anledning af FN’s internationale dag til stgtte for torturofre den
26. juni abner RCT dgrene for bade professionelle og andre inte-
resserede. Programmet er ikke endeligt fastlagt, men der vil bl.a.
blive mulighed for, at hgre om RCT's tre behandlingsteams og
centrets rehabiliteringsmetoder.




HVEM ER | FAREZONEN?

Alle mennesker, der pa den ene eller den anden méade
har relation til en staerkt traumatiseret person, er i
potentiel fare for at udvikle et sekundeert traume. |
arbejdet med torturoverlevere geelder det alle de pro-
fessionelle hjeelpere, der behandler eller er i kontakt
til traumatiserede, men specielt de hjeelpere, som gar
dybere ind, skal vaere opmarksomme, og det er bl.a.
terapeuter, psykologer, leeger og fysioterapeuter.

Seerlig udsat er torturoverleverens bgrn, segtefeelle,
venner og gvrige familie. | sit arbejde pa RCT er Lone
Tived tilknyttet familiebehandlingsgruppen. Det betyder,
at hun ogsa behandler torturoverleverens segtefaelle og
stgrre bgrn.

”Neesten alle barn og segtefeeller er ramt af sekundeer
traumatisering i en eller anden grad, og det veerste er, at
den sekundzere traumatisering hos bgrn og segtefeeller
0gsa ofte gives videre, s& den transcenderer i generationer
i familien. Traumet bliver sa at sige en del af familiens
identitet og historie”, forklarer hun.

FAKTORER FOR SARBARHED

Der er naturligvis elementer og vilkar, der spiller ind
for graden af sarbarhed over for sekundeer trauma-
tisering. Det er almindeligt, at der i et menneskeliv
opstar forskellige smakriser, samt at der indimellem
kan forekomme lidt sveekket arbejdsmotivation. Men
livet kan ogsa byde pa starre kriser, personlige savel
som faglige og kollegiale. | de perioder skal behandlere
af sveert traumatiserede veere saerligt opmaerksomme
pa sig selv og egne reaktioner. Det kan nemlig veere
sveert at adskille, hvor symptomerne kommer fra, og
private og arbejdsrelaterede kriser kan let forsteerke
hinanden.

Sarbarheden kan ogsd veere gget i perioder, hvor
arbejdspresset og antallet af klienter har veeret stort
over lang tid, og samtidig kan alder, erfaring og faglig
kompetence ogsa spille en rolle.

Lone Tived tilfgjer i den sammenhang: ”Det er yderst
vigtigt i det her arbejde at veere meget bevidst om sig
selv og egne reaktioner hele tiden samt at vide, hvad
man har med at gare. Sarbarheden kan gges af mange
faktorer, manglende bevidsthed om problematikken
er en af dem. Det betyder, at hvis en fysioterapeut
maske slet ikke er klar over eller farst sent finder ud af,
at han eller hun rent faktisk har sveert traumatiserede
mennesker i behandling, kan de negative pavirkninger
veere ekstra sveere at tackle. Faresignalerne for sekun-
deer traumatisering overhgres maske - eller relateres til
noget andet”.

Netveerk, supervision, faglig statte fra kolleger koblet
med ikke at seette sig alt for ambitigse mél med behand-
lingen, er vigtige elementer, som kan vaere med til at
bremse en sekundeer traumatisering i oplgbet. Men
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ogsa et godt privat netveerk er vaesentligt samt at vide,
hvor det er muligt at henvende sig, hvis der opstar en
krise, forklarer Lone Tived, der er meget bevidst om at
koble helt fra, n&r hun har fri.

Hun lzegger desuden veegt pa, at hun ikke grundleeg-
gende ser sit arbejde som problematisk.

”Det er faktisk meget berigende at arbejde med
denne patientgruppe. Man kommer til at leere noget
om andre kulturer og traditioner. Og man fgler ofte, at
selvom forandringer og forbedringer sker langsomt, sa
ger behandlingen en stor forskel. Klienterne far bl.a.
ofte lidt af den tillid tilbage, som de har mistet over
for andre”. ®

PTSD — TEGN HOS PATIENTEN

Nogle af de reaktioner en patienten kan udvise under behandligen,

kan veere tegn pa PTSD, som naesten alle torturoverlevere lider af.

Symptomer for PTSD er:

¢ Tilbagevendende og péatreengende forstyrrende erindringer om
begivenheden med billeder, tanker eller sansninger.

¢ Tilbagevendende forstyrrende dreamme om begivenheden, evt.
som mareridt.

e Handler eller fgler pludseligt, som om den traumatiske begiven-
hed gentager sig ved genoplevelse, illusioner, hallucinationer,
dissociative sakaldte flashbacks.

e Intenst psykisk ubehag ved udseettelse af indre eller ydre stimuli,
der symboliserer el. ligner noget fra den traumatiske begivenhed.

e Fysiologisk reaktivering ved udseettelse for indre eller ydre stimuli,
der symboliserer eller ligner aspekter af den traumatiske begiven-
hed.

e Forsgger at undga tanker og falelser forbundet med traumet.

e Forsgger at undga aktiviteter, steder og folk, der kan give erindrin-
ger om traumet.

o |kke er i stand til at genkalde sig vigtige aspekter af traumet.

e Har maerkbart nedsat interesse for eller deltagelse i vigtige aktivite-
ter.

e Lever med en folelse af at veere blevet afsondret og eller fremmed-
gjort fra andre.

e Har begreenset raderum for falelser, eksempelvis sveert ved at
hé&ndtere keerlige falelser.

e Har fornemmelse af en forkortet fremtid - forventer ikke at kunne
fa en karriere, eegteskab, bgrn, normal levetid.

e Besveaer med at falde i sgvn eller sover afbrudt.

e |rritabilitet og udbrud af vrede.

e Koncentrationsbesveer.

e (Jget vagtsomhed.

e Farer sammen ved minimale stimuli (overreaktion pé forskraekkelse
= startle response).
kilde: traume.dk (fork.)
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