Overféring av krigstrauma till nista

generation

En risk for familjens psykiska hélsa

Hedi Fried

Hedi Fried, leg psykolog, forfattare réd-
dades tillsammans med sin syster Livia
Fréankel ur koncentrationslagret Bergen-
Belsen 1945 och kom med Rdéda korset
till Sverige. Med koncentrationslagrens
fasor bakom sig langtade hon mest efter
att nagon skulle kalla henne for “lilla van”.
| artikeln tar hon upp om &verféring av
krigstrauman till ndsta generation. Sen
flera ar tillbaka ar Hedi Fried och hennes
syster engagerade i att féormedla kunskap
om Fdrintelsen och att motverka rasism
och framlingsfientlighet. Hedi Fried har
skrivit flera bécker och fatt flera utmér-
kelser, bl a lllis quorum-medaljen av at-
tonde storleken och tilldelades utmérkel-
sen Arets europé 1999.

1900-talet: traumat blir ett begrepp
Minniskan har under livet pa jorden blivit
mer civiliserad och utvecklats fran flock-
varelse till individ; vetenskapen har gjort ett
stort sprang; och konst, musik, och litteratur
har forfinats. Nér vi nu tittar i backspegeln
har vi dock svart att forsta, att méanniskan,
istéllet for att njuta av allt detta, dgnat sig at
allt grymmare krigs- och véaldsforing. Kon-
sekvenserna av krig har fort med sig mycket
lidande och sorg, och lamnat minniskor
mirkta for livet efter sig. Vart arhundrade,
1900-talet, forefaller framsta som artusendets
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mest krigstraumatiserade arhundrade.

Vad dr det for arv den traumatiserade gene-
rationen ldmnar efter sig? Churchill citerar i
ett av sina tal Hegel, “det enda vi ldr oss av
historien #r att vi ingenting 1ar”. Ar det s?
Maste vi dnda inte ldmna &ver vara erfaren-
heter till vara efterkommande, for att de for-
hoppningsvis skall kunna undvika samma
misstag? Denna artikel har dérfor som syfte
att utifrén egna erfarenheter formedla vikten
av att berdtta om foljderna av krigstrauman.

Det gar inte att gldmma med viljan

Efter andra virldskriget, sommaren 1945 var
det forsta gdngen som stora massor av
krigstraumatiserade ménniskor anldnde sam-
tidigt till Sverige. De Vita Bussarna”, och
senare Roda Korsets transporter anlénde fran
Tyskland med overlevande koncentra-
tionsldgerfangar, bland vilka jag sjilv (1,2)
och min syster befann oss. Nir Bergen Bel-
sen befriades, och vidden av Forintelsen up-
penbarades beslot den svenska regeringen att
bjuda in 10.000 av oss for sex manaders kon-
valescens till Sverige. Vi var sjuka, utmirg-
lade ménniskospillror, frantagna allt, dven vart
minniskovirde. Sverige erbjod sig att varda
oss tillbaka till livet, att hjélpa oss till att &ta
upp oss och bli friska. Jag glommer aldrig
mottagandet vi fick, de vénliga ménniskorna,
maten, och den fantastiska sjukvarden. Den
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somatiska vérden var ypperlig, men ingen vis-
ste d4, att vi dven hade andra behov, sdsom
att laka séren i sjdlen.

De som tog emot oss i Sverige ville oftast
inte prata om det som vi varit med om i kon-
centrationsldgren. De hdvdade i all vilmening,
att det dr bast att glomma det onda som har
skett, g vidare, och borja ett nytt liv. Manga
av oss var mycket unga, med mycket svaga
minnen av det som hint, men sa snart vi for-
sokte verifiera vara minnen med dem som
mottog oss fick vi hora samma sak. Den all-
mainna uppfattningen var att barn glommer
fort, de har bra "’1ikkott”, och det bésta dr att
inte ta upp det forgangna. Men sa enkelt &r
det inte.

Svara krigstraumatiska upplevelser kan inte
sopas under mattan, det gar inte att glomma
med viljan. Vi kan lta bli att prata om min-
nena, men de fortsitter att leva sitt eget liv
inom oss, och ger sig till kédnna nér vi dr minst
véntar oss detta. Mardrommar, somnloshet,
koncentrationssvarigheter och depressioner dr
mycket vanliga pAminnelser, kinslor som kan
sla till utan férvarning och nér vi dr som minst
forberedda. Men dessa kénslor kan man ocksa
skjuta at sidan, sa ldnge man upplever att man
lever ett aktivt och meningsfullt liv, dér all
styrka behovs till att arbeta for att kunna for-
sorja sig skapa en ny framtid, en ny familj.

Anvand kunskap om trauma

Vi, Overlevande fortsatte att tiga ndr vi fick
barn, eftersom vi trodde att den nya familjen
maste skyddas. Vdra tankar kretsade kring
att barnen inte fick bli ledsna, de maste fa en

Svdra krigstraumatiska upplevelser kan
inte sopas under mattan, det gdr inte att
glomma med viljan
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bittre uppvixt 4n den vi, Overlevande hade
varit utsatta for. Dock har det visat sig for
manga av oss att den dagen pensioneringen
trader in, eller ndra anhoriga dor, finns stor
risk att spédrrarna luckras upp och alltsam-
mans rasar inombords, eftersom de trauma-
tiska minnena viller fram. Manga génger
kommer dessa fram pa ett fortdckt sitt i form
av psykosomatiska symtom, som upplevs som
en fysisk sjukdom, trots att inga fysiska orsa-
ker gar att finna. Kostsamma sjukhusbesok
blir foljden, och istillet for en lugn &dlderdom
kan nu en svar tid av sjukdom och bitterhet
infinna sig. Genom att anvidnda den kunskap
vi har om psykologiska konsekvenser av
krigstrauman skulle dessa besvir kunna und-
vikas.

Erfarenheterna pd omradet visar, att Over-
levande, ménniskor fran koncentrationsliger
maste bearbeta sina upplevelser sa snart som
mojligt efter det att den traumatiska livs-
héndelsen intréffat. Det finns Overlevanden
som har lyckats gora detta utan extern pro-
fessionell hjdlp, genom att borja vaga prata
med en forstaende medménniska, eller skriva
dagbok. Det har visat sig att dessa har klarat
sig battre, ldrt sig att fa distans och beharska
sina minnen istédllet for att sjdlva behirskas
av dem.

Terapigrupper

Hur péverkas de Overlevandes barn? Finns
det nagot som kan kallas for sk trans-gene-
rationell dverforing? Erfarenheten siger att det
g6r det, men mer forskning behovs for att fa
klara vetenskapliga beldgg (3). Alla barn pa-
verkas under sin uppvixt bade medvetet och
omedvetet av fordldrarnas tidigare erfaren-
heter. I Overlevandefamiljer dir forildrarna
inte berittar om det de varit med om, kan
tigandet bli till ett avgrund, dér barnet tappar
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fotfastet. Tystnaden blir till ett skri om né-
gonting som fortigits. Barnet kdnner instink-
tivt att det finns dmnen som inte far beroras,
och da fragar det inte heller. Men kénslan av
en hemlighet sldpper inte, och forvandlas i
fantasin till ndgonting mycket farligare dn det
verkligen #r, den sa kallade svarta ladan (4).
Manga av dessa numera vuxna barn till Over-
levande kénner att de bar pa en stor tyngd, ett
stort hal, de lider av saren deras fordldrar har
fatt. I manga fall kimpar de med identitets-
problem, aggressivitet och skuldkénslor, som
har sin rot i tystnaden. Det drojde ldnge innan
terapeuterna uppfattade, att dessa besvir som
manga av barnen till Overlevande sokte for
kunde hénvisas till Forintelsen. De som drab-
bades trodde att de var ensamma om dessa
problem, och nir sd smaningom terapigrupper
bildades blev det en euforisk kénsla for var
och en att uppticka att de inte var ensamma,
att ett stort antal barn till Overlevande hade
precis samma svarigheter.

Dessa terapigrupper blev mycket fram-
géngsrika. Aven hir i Sverige hjilpte det att
prata (5,6). I dessa terapigrupper har det visat
sig att 6verforingen till stor del upphdr om
traumatiserade fordldrar bearbetar sina upp-
levelser. Om de inte har gjort det maste deras
barn gora det, for att inte fora det vidare till
nésta generation. Detta ger oss en fingervis-
ning till bemotandet av nyanldnda trau-
matiserade flyktingar som kommer till
Sverige. Hur kan vi hjélpa de till Sverige
nyanldnda traumatiserade flyktingarna?

Ddirfor dr det allra viktigaste att den trau-
matiserade far kdnna att det finns utrymme for
att berdtta, att det finns en empatisk méanniska
som dr beredd pa att ta emot de svdara min-
nena han eller hon har varit med om
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Utbildning om flyktingtrauma och dess folj-
der samt kontinuerlig handledning borde
vara en sjdlvklarhet for all personal som
moter flyktingar, samt inga i pedagogiska-
och vardutbildningar, juristutbildning samt
genomsyra all folkbildning

Bemétande av nyanldnda flyktingar
Jag far ibland frégan vilka fragor skall vi stélla
for att de nyanlénda flyktingarna skall borja
prata om minnena? Det finns inga mallar. De
bista fragorna kan bli fel om de kommer vid
fel tillfdlle. Darfor ar det allra viktigaste att
den traumatiserade far kénna att det finns ut-
rymme for att berdtta, att det finns en
empatisk minniska som #r beredd pa att ta
emot de svara minnena han eller hon har va-
rit med om. Om traumatiseringen hént nyli-
gen, kan det ricka med att inleda med fragan
”Vad var det som hiande?”” I annat fall kan man
borja med att friga om livet fore den tragiska
hindelsen.

Det 6nskvirda vore att en mera dppen in-
stallning genomsyrade hela samhallet, att inte
flyktingar mottes av attityden “vi och dom”.
De nyanldnda dr ingen homogen grupp, var
och en maste bemétas som den individ han
eller hon #r. Utbildning om flyktingtrauma och
dess foljder samt kontinuerlig handledning
borde vara en sjélvklarhet for personal pa Sta-
tens invandrarverk (migrationsverket fr om 1
juli 2000) Integrationsverket, kommunala
mot-tagningsenheter och juridiska ombud. Ut-
bildningen borde ocksé erbjudas forskole- och
skolpersonal, juridikstuderande, studenter och
ldrare pa vardutbildningar pa universitet och
hogskolor samt genomsyra all folkbildning.
Erbjuds de nyanlédnda inte snar hjilp efter an-
komsten till att bearbeta sina upplevelser,
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finns det stor risk att de kommer att belasta

morgondagens sjukvard.
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Forskning inom

Ungdoms- och missbrukarvard

Ansokningstillfalle den 1 mars 2000
vid Statens institutionsstyrelse

Statens institutionsstyrelse, SiS svarar for pla-
nering, ledning och drift av de sérskilda ung-
doms-hemmen och LVM-hemmen. En viktig
uppgift for SiS ar att bedriva metodutveck-
ling och utvecklingsarbete samt att initiera
och stodja forskning inom ungdoms- och
miss-brukarvarden i syfte att 6ka kunskapen
om varden och dess effekter.

Sarskilda forskningsprogram har utarbetats
om vard och behandling av utsatta ungdomar
och om missbrukare och varden, sirskilt
tvangsvarden.

Forskare dr vialkomna att inkomma med forsk-
ningsansokningar, som tar sin utgangspunkt

i forskningsprogrammen.

Ansokningarna behandlas i tva steg.

Senast den 1 mars 2000, kI 16.00 skall pro-
jekt-skisser ha kommit in till Statens institu-
tionsstyrelse for anslag som avses 16pa fr o
m 2001-01-01.

Forskningsprogram, ansok-
ningshandlingar och anvis-
ningar till anslagssokande
kan hdmtas fran SiS hem-
sida,www.stat-inst.se eller

rekvireras fran Statens ]
institutionsstyrelse, . S tatens '
FoU, Malin Arneng, Institutions A

Box 16363,103 26 Sthim ~ Styrelse SiS

Telefon: 08-453 40 88
Fax: 08-453 40 94

For ytterligare information, kontakta forsk-
ningssekr. Tarja-Liisa Leinio, tel 08-453 40 20
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