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Syftet med denna artikel ir att gbra det omdiskuterade tillstan-
det apati och uppgivenhet hos flyktingbarn begripligt som en
extrem och psykosomatiskt formad flyktreaktion infér upplevd
total hopploshet. Vuxna och barn i desperata asylsokande fa-
miljer utvecklar varierande reaktioner av skriack och hopplos-
het pa stress och trauma. Depressioner och dissociationstill-
stand dr vanliga — alltifran agiterade eller nist intill stupordsa —
med eller utan psykosomatiska symtom. Spénning och aggres-
sivitet ar vanligt, psykosgenombrott forekommer. Hos sma
barn som mist sin mors omsorg ses matvéagran och tillstand
priglade av passivitet och inatvindhet. Aldre barn kan vara pa-
fallande kénsliga for foraldrarnas kinslor och identifiera deras
kénslor med sina egna.

Psykosomatiska reaktioner och reaktioner pa stress eller
trauma varierar med individer och kulturer. De kréver oftabre-
dare forklaringar &n de som ges av snivt fysiologiska eller indi-
vidualpsykologiska beskrivningar. Socialpsykologiska och an-
tropologiska perspektiv dr nédvindiga tillskott. Manniskans
biologi paverkas avrelationerna med andra och den kultur som
hon delar med andra.

Psykosomatik i historisk form: nostalgin
Redan under 1600-talet var »nostalgi« ett vilkant och observe-
ratfenomen, utférligt beskrivet avidéhistorikern Karin Johan-
nisson [1]. »Sérskilt mottagliga fér denna sjukdom dr unga mén-
niskor som befinner sigi ett frimmande land ... De blir dngsliga
och finner sin enda gliddje i ljuva tankar pa hemlandet ... de
grubblar dag och natt pa att atervinda hem. Hindras de fran det
blir de sjuka.« Matlusten forsvinner helt, reflexfunktionerna
forsvagas, blodcirkulationen sackar och hjirtat fungerar sim-
re. Efter hand uppstar apati, utmérgling och feber. Till sist av-
stannar alla kroppsliga processer och déden intrader.
11700-talets Tyskland kallades sjukdomen »Muttersucht,
moderssjuka. Fran Wien beskrev en likare att patienterna blir
»tystlatna, apatiska. ... och till sist alldeles okénsliga och likgilti-
ga for livet sjalvt ... Ingenting kan hjilpa dem, varken medicin,
argument, 16ften eller hot om bestraffning. Kroppen tynar bort
medan hela deras jag &r riktat mot denna fafingliga langtan ...
Jag har 6ppnat manga lik efter déda i denna sjukdom.«

Ide franska, tyska, italienska och sterrikiska arméerna rap-
porterades under 1700-talet epidemier av nostalgi. Hemléng-
tan ansags vara den storsta sjukdomsrisken vid sidan av tyfus
och skorbjugg. Napoleons livldkare menade att hemldngtan i
sin mest aggressiva form «sldcker motstdndskraften och 1dm-
nar kroppen vidéppen for snabba och destruktiva sjukdomsfor-
lopp«. Han beskrev nostalgin som en kinslosjukdom som for-
I6pte iflera faser. I den andra fasen intrader en gradvis férlam-
ning avkroppsfunktionerna, den sjuke ligger tom och paralyse-
rad i séingen. Den tredje fasen préglas av kraftloshet och djup
nedstimdhet, den sjuke vill inte dta. D6den intréder i den fjar-
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de fasen. Ar 1831 berittade en svensk militirlikare om schwei-
ziska soldater i fransk tjinst som i Paris fick bestka en utstall-
ning med bilder av alpdalar och valthornsmusik. De blev »an-
gripna af hemsjuka (Nostalgi) och flere afthidnde sig lifvet hvar-
fore representationerna och musiken genast maste forbjudas.«
Under det amerikanska inbordeskriget 1861-1865 skall narma-
re 10 000 fall av nostalgi ha registrerats.

Psykosomatik i dramatisk form: voodoo- och psykogen déd
Sedan lénge har bade antropologer och ldkare rapporterat om
allvarliga och ibland dédliga reaktioner till f61jd av hoppléshet
efter magiska dodshot. Trovirdiga berittelser finns redan pa
1500-talet fran Latinamerika och pa 1800-och 1900-talen fran
Europa, Afrika och Australien. Berittelserna beskriver bade
langsamt progredierande dod och akut déd som foljer inom
timmar eller dagar efter ett magiskt eller reellt dédshot [2, 3].

I vissa delar av Afrika ar 6verskridandet av ett tabu den va-
sentliga faktorn, som atf6ljs av stark angest och 6vertygelse om
attdéden ar ett oundvikligt straff. Fran Polynesien, déar kompli-
cerade religisa och moraliska pabud och riter har dominerat
forestillningsvarlden, beskrivs stark skam och skuldkinsla
som orsak till voodoo-dod. Flera rapporter beskriver epidemi-
er av ddende hos hela bybefolkningar vilka i krig och fangen-
skap forlorat allt hopp. I Australien och Melanesien beskrivs att
6vertygelse om dodsbesvirjelse fran en trollkarl, »pointing the
boneg, leder till siker dod [3, 4].

I modern tid har militérldkare beskrivit katastrofreaktioner
och extrem radsla, dar slutstadiet liknar voodoo-doden, och
medicinskt of6rklarliga dodsfall pa grund av panik, tex i
skyddsrum i London under blitzen [5]. Amerikanska kirurger
har beskrivit fall da patienter som varit 6vertygade om att de
skulle do6 verkligen ocksa avlidit utan tydlig medicinsk orsak
[6]. Patienter som fatt besked om malign sjukdom och blivit
6vertygade om sin forestaende dod har dott — »willed dying« —
utan att tumorsjukdomen var en tillrécklig forklaring [7].

IUSAharman pasenare ar funnitnattliga dédsfall bland flyk-
tingar fran Laos, Kambodja och Vietnam som forstatts som kar-
dielltbetingade och utlosta av skrackupplevelser. Dessa under-
byggs av en specifik kulturtradition som férklarar mardrém-
mar med hemsokelse av farliga och straffande andevésen [8, 9].

- _________________________________________________|
BESAMMANFATTAT

Allvarliga reaktioner pa total
hoppldshet, t ex »psykogen
dod, diskuterades livligt fran
mitten av 1900-talet och fram-
at, bl a av Walter Cannon som
stressfysiologiska fenomen
och av George Engel som
»depression-withdrawal«.

Nu fors diskussionen i termer
avinldrd hjélpldshet och
stressreaktioner styrda fran
serotonerga neuron i limbiska
systemet och hjarnstammen.
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Skrack, desperation och
ibland total hoppldshet ar
vanligt i asylsdkande familjer.
Symtomen kan vara mycket
varierande.

De hos oss uppmadrksammade
tillstanden av apati och uppgi-
venhet hos barn bor forstas
som psykosomatiska krisreak-
tioner, dven om det &r tank-
bart att medveten aggravering
kan forekomma i enstaka fall.
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Hos Napoleonkrigens soldater var nostalgi den storsta sjuk-
domrisken vid sidan av tyfus och skorbjugg.

Manga koncentrationslagerfangar gav upp och utvecklade det
viljelosa och motstandslésa »muselmanbeteendet.

I Londons skyddsrum under blitzen uppstod medicinskt ofor-
klarliga dédsfall pa grund av panik.

Stark skam och skuldkdnsla beskrivs vara orsak till voodoo-ddd.

Flyktingars traumatiska syndrom maéste forstas som kultu-
rella och psykologiska fenomen som dr s sammansatta att
den visterlandska psykiatrins enhetliga diagnosetiketter
ar otillrackliga [10-13].

Psykogen dod i mer vardaglig och vilbekant form &r de
akutadodsfall som skerinéraanslutningtill atten livspart-
ner avlidit [14, 15].

Aldre fysiologiska och psykologiska forklaringar

Walter Cannon, en av1900-talets pionjirer inom psykoso-
matiken, fann mangfalden av antropologiska beskrivningar av
voodoo-dod [2,16] trovardiga och att dessa dodsfall bast forkla-
ras med 6verstimulering av det sympatiska nervsystemet som
foljd av »shocking emotional stress«. Han kombinerade den
biologiska forklaringen med en socialpsykologisk: Utfrysning
fran kollektivet utgor ett svart psykiskt traumaforindividen, en
»shocking emotional stress«.

Franska antropologer uppfattade ocksa voodoo-déden som
ettkollektivfenomen. Claude Lévi-Strauss beskrev att kraften i
voodoons magiska dodsstraff berodde pa den brutala avskar-
ningen fran familjeband och uteslutningen ur kollektivet. Avvi-
karens fysiska existens kunde inte »erbjuda motstand mot upp-
l6sningen avden sociala personlighetenc, vilket betyder att han
dog [citeradi17].

Bruno Bettelheim och Imre Kertesz har beskrivit hur ménga
fangar i nazisternas koncentrationsléger gav upp och utveckla-
de det viljelésa och motstandslésa »muselman«-beteendet, en
uppgivenhet som alladeras kamrater visste skulleledatill deras
doéd inom kort [18,19].

Andra tillstand har beskrivits som liknar katatoni, med stu-
por, ororlighet, negativism, konsekvent motstand med enstaka
utbrott mot forsok att fa kontakt och vegetativa stérningar.
Dessa har setts som analoga med reaktioner hos djur vid dods-
fara: »Totstellreflex« eller »Schreckstarre »och »dead faint«
[20]. Andra har beskrivit reaktionerna som uttryck for ett »ar-
kaiskt paralytiskt férsvar« och papekat att gravhypokondrioch
traumatisk hysteri kan ge allvarliga kroniska chocktillstand: En
soldat som var med om en allvarlig bilolycka utan att sjalvbli fy-
siskt skadad blev sa passiv att han maste tillféras niring intra-
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vendst i flera dagar. Stridsreaktioner som »combat fatigue« ar
likartade [21].

Uppgivenhet och stress

Identidigastressforskningen uppfattade Cannon och Hans Se-
lye »emergency reaction« och »alarm reaction« som genetiskt
programmerade reflextillstind vid extrem pafrestning, som
kan hiimma hdégre hjarncentra och leda till selektivt nedsatt
mottaglighet for sensoriska stimuli och till slut mental férlam-
ning eller »tyst panik«. George Engel kompletterade med att
beskriva att det hos alla djur inklusive ménniskan finns tva
grundldggande alternativa svar pa fara: kamp/ flykt och totalt
tillbakadragande (depression-withdrawal) med avskdrmning.

Flykt/kamp innebér beredskap for handling och atfoljs av af-
fekter som olust, aggressivitet och angest. Avskdrmning och
tillbakadragande praglas av uppgivenhet, férlamande passivi-
tet och depression da tidigare psykologiska och sociala strategi-
erinte lédngre ar tillgingliga.

Upplevelsen hos den som givit upp domineras av 1) hjilplos-
hetoch hoppléshet, mdnniskorna kringhonom har misslyckats
och kan inte hjilpa honom, 2) kénsla av att vara irreparabelt
skadad efter atthaforlorat en viktig person, 3) att inte langre ha
utbyte av ménskliga relationer eller sociala roller, 4) att konti-
nuiteten mellan datid, nutid och framtid ar férstord och 5) ater-
komst av tidigare upplevelser av hjilplshet och hopploshet.

Engel sag tillstandet i biologiska termer som en sorts energi-
besparande hibernation da organismens totala biologiska eko-
nomi dndras. Limbiska strukturer mobiliserar nédsystem for
overlevnaden, men dessa dr ibland otillriackliga. Hopplosheten
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och uppgivenheten utgér da »potent provoking conditions for
major psychic and somatic disorganization, sometimes leading
to death«. Engel hénvisade till det vilbekanta fenomenet att
manniskor dor av sorg och till Margaret Ribbles fallbeskriv-
ningar av misskotta spiadbarn. De reagerade med inaktivitet
och somn nir de inte blev alltfor bristfilligt ammade och med
okontrollerbar angest nir man férsékte avbryta detta tillstand
[22,23]. Experimentell fysiologi visade att annars mycket strid-
bara rattor gav upp och hastigt dog nir de utsattes for livsfara
och samtidigt hindrades att fly [24]. Slutsatsen blev att rattans
insikt om att situationen var hopplos blev den avgérande fak-
torn. Likartade livshotande tillstand har senare beskrivits i ter-
mer av okontrollerbar stress och »inlérd hjilploshet ».

Nya perspektiv: inldrd hjdlpléshet och neurobiologi
Bemastrande (coping), hopploshet och hjalploshet ar tre viktiga
dimensioner i méanniskors och djurs stressreaktioner. Stress-
reaktionenbeskrivs som ettallméant alarmtillstand som, om be-
lastningen kvarstar, kan leda till sjukdom [25]. I djurférsok &r
det avgorande om djuret har kontroll 6ver sin situation eller
inte. Om det ir helt omojligt att fly 6vergar sympatikusreaktio-
nentill det motsatta parasympatiskatillstandet, med bradykar-
di och eventuellt asystoli och dod, »frykteparalyserefleks«, lik-
virdig med voodoo-ddden och Engels tidigare nimnda depres-
sion-withdrawal syndrome [26]. Det typiska resultatet av akut
och okontrollerbar stress dr inlard hjilploshet, da adekvat und-
vikande och flyktbeteende uteblir [27]. Bland annat engageras
amygdala, cingulum, infra- och prelimbiska strukturer och se-
rotonerga neuron i ett flertal hjirnstamskérnor [28, 29].

Relationer mellan médnniskor och psykosomatiska processer
Vi dr ju vana att se psykiska processer som individuella. Emel-
lertid sker detirelationer mellan manniskor en paverkan utan-
for spraket och det medvetna upplevandet. Varje skolbarn och
student vet att gispningar smittar i gruppen. I sociala grupper
kan attityder som pessimism eller optimism, »stridsmoral, fa
epidemiartad spridning likosm mera komplicerade fenomen
som elallergi och sjalvskadande beteenden.

Den svagare parten, i en arbetsgrupp eller en familj, anpassar
sig mer eller mindre omedvetet efter »den starkares realitet«.
Vanliga exempel ar férhallandet fordlder-barn, larare-elev el-
ler make-maka och i extrem form »folie a deux«, den psykotis-
ka anpassningenien parrelation. Smabarn reglerar sin kinslo-
missiga och fysiologiska balans med hjilp av foridlderns (an-
knytningspersonens) medvetna och omedvetna reaktioner.
Det lilla, liksom det starkt regredierade, barnet 6vertar foril-
derns tolkning av omvérlden och realiteten. Klassiskt &r Anna
Freuds papekande att »moderns jag utgor barnets omvérld«.
Depressionen hos en spadbarnsmamma, bade subjektivt upp-
levd och objektivt pavisbar, finns ocksd hoshennesbarn. Barnet
uppvisar samma nedséttning av livslusten, samma mimik och
samma nedsatta EEG-aktivitet i viinster frontallob [30].

Apatireaktionen som ses hos asylsékande barn i vart land ar
forstaelig som ett individualiserat och somatiserat uttryck for
den gemensamma och dominerande psykiska realiteten i flyk-
tingbarnets familj: extrem uppgivenhet och hopploshet. For-
dldrarnas omedvetna och medvetna perspektiv delas avbarnet,
pasammasitt sombarniallafamiljerblir paverkade avsina for-
aldrars kénslor och attityder, sagda och outsagda. Psykisk pa-
verkan betyder inte alltid manipulation. Dessa tankar har ut-
vecklats i en svensk studie [31].

Pastaendet om avsiktligt framkallad apati

Manga ménniskor uppfattar andra och sig sjilva som rationel-
la, utrustade med enbart ett medvetet tinkande. Det ar ocksa
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vanligt - &ven bland ldkare och psykologer, som borde vetabéatt-
re — att tala om kropp och psyke som tvéa helt skilda saker. Det
kan vara svart att acceptera att vi alla paverkas, d&ven kroppsli-
gen, av omedvetna kinslor och 6nskningar och att vi anvander
oss avomedvetna kognitiva strategier. Inslag av omedveten in-
tention &r vanliga, ocksa bakom psykiatriska symtom. Det kan
gilla att slippa ur en outhérdlig konflikt (med andra eller inom
en sjilv) eller ansvarssituation. Det ir frestande att uppfatta
och féordoma det omedvetna beteendet som opportunistiskt.
Den sekundira sjukdomsvinsten - t ex positivt asylbeslut av
humanitéra skl — uppfattas som »bevis« pd medvetet bedréige-
ri och synes motivera ett aggressivt och moraliserande bemo-
tande.

Omedveten intention férekommer i manga krisreaktioner,
t exsjalvmordsforsok. I en del fall kan ett slags kinsloméassig ut-
pressning foreligga. I andra fall dr det ett tydligt rop om hjilp,
och héravstar de flesta fran termen »opportunistiskt«. Den ter-
men kan emellertid ligga ndrmare till hands nir omedvetna in-
tentioner lases in i psykosomatiska tillstand.

Det fenomen som klassiskt kallas sekundir sjukdomsvinst ar
ofta svart att forsta. Svarigheten att skilja mellan hysteri och si-
mulering ar det vanliga exemplet. Man diskuterar allmént el-
allergi och andranya sjukdomar och det man ser som friska per-
soners flykt till sjukskrivning och fértidspension. Nir d4r man
moraliskt ansvarig for sina kroppsliga symtom? Nar foreligger
manipulation, och vilka ska vi férstd som bedragare?

Att nagra av alla asylsokande skulle vara uppsatligt bedragli-
ga ir inte osannolikt. Men det generaliserande pastaendet att
det apatiska tillstandet skulle vara avsiktligt och medvetet
framkallat r ett aggressivt firgat missforstand. Syndromet bor
ses som ett psykosomatisktuttryck for total uppgivenhetienfa-
milj som inte ser ndgot hopp att undkomma en outhérdlig livs-
situation.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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