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    Kriser


    Som vi vokser til, lærer vi en del om at kunne bære skuffelser, tab, skræmmende oplevelser og uforudsete udfordringer.


    Nogle gange udsættes vi dog for så store påvirkninger, at vores sædvanlige beskyttelsesstrategier og evnen til ar klare situationerne bryder sammen for en tid. Og det er disse påvirkninger og reaktionerne på dem, vi skal sige lidt om i dette kapitel.


    Svenskeren Johan Cullberg udtrykker det sådan: ”Vi kan sige, at vi er i en krisetilstand, når vi er kommet i en livssituation, hvor vores tidligere erfaringer og indlærte reaktioner ikke er tilstrækkelige til at forstå og beherske den aktuelle situation.”


    Det er normalt at reagere, når vi udsættes for store påvirkninger. En krisereaktion er hverken noget sygeligt eller svagt. Den er en ganske normal reaktion! Det, man først og fremmest trænger til, er nogen at være sammen med, tale med og støtte sig til. Da slipper man som regel ud af krisen uden brug af en professionel hjælper.


    Der er dog belastninger og påvirkninger, der er så stærke, at de ikke uden videre forsvinder af sig selv. Den, der f.eks. har været udsat for tortur, har som regel behov for hjælp. Voldtægt og overgreb er det også vanskeligt at bearbejde alene. Og en overvældende katastrofe kan have kraftige langtidsvirkninger.


    Det ser også ud til, at det ikke bare er belastningen i sig selv, der afgør hvordan vi reagerer. Nogle af os har en medfødt sårbarhed, der gør at vi rammes hårdere. Andre har tidligere i livet oplevet noget, som kan bidrage til at forstærke krisereaktionen (f.eks. tidligere tab og afvisning, alvorlig mobning, fysisk beskadigelse, skræmmende og ubearbejdede oplevelser). Nogle var syge eller nedslidte, da krisen ramte dem, sådan at de i forvejen kun havde få ressourcer at trække på. Alder og livssituation indvirker også på vores reaktioner. Og nogle har et så lidt udbygget netværk, at de har ganske få at støtte sig til, når det gælder.


    Udviklingskriser


    Vi oplever udviklingskriser, når vi går fra én livsfase til en anden.


    Bare det at blive født er lidt af en overgang fra tilværelsen i mors liv. Så bliver det en dag den første skoledag, efter nogle år kommer puberteten, og senere må man forlade familien og stå på egne ben. Intet af dette har man gjort før.


    Nogle går i panik, lige før de skal giftes. Andre oplever, at det første barn gav dem udfordringer, de ikke havde forudset, og at de mistede meget af deres frihed, da det skete. Så kommer den dag, da det yngste barn flytter hjemmefra, og forældrene bliver ”de ensomme gamle”. Efterhånden kommer den sidste dag på jobbet, før man går på pension, eller man ser, at det meste af livet er brugt op, så man har fremtiden bag sig.


    Ikke så få ressourcestærke mennesker mellem tyve og tredive er blevet bange, når de pludselig har måttet se i øjnene, at de har fysiske, psykiske eller intellektuelle begrænsninger. Før har de mestret næsten, hvad det skulle være uden at blive nævneværdigt trætte. Nu mærker de, at de må begynde at vælge noget fra, eller at de ikke er så suveræne, som de egentlig troede. Det kan være ret så skræmmende.


    Alt dette er ganske normalt. Man har endda vidst, at sådanne forandringer ville indtræffe. Alligevel kan det være skræmmende, når det kommer helt tæt på én, og man kan blive mere slået ud, end man havde forudset.


    Det er slet ikke alle, der oplever den slags overgange som kriser. Mange har gennemlevet både barndom og ungdom, uden at de kan erindre specielt vanskelige perioder.


    Vi reagerer ikke ens, når vi oplever udviklingskriser. Men de almindeligste reaktioner er uro og ængstelse, besvær med at sove, fysiske reaktioner som hovedpine, kvalme, ondt i maven og lignende. Efterhånden skifter uroen mere til en følelse af tristhed.


    Som regel kommer man ud af krisen uden hjælp fra en sjælesørger eller terapeut.


    Traumatiske kriser


    Traumatiske kriser eller situationskriser kommer mere uventet, ja, tit som lyn fra en klar himmel. De opstår, når der sker noget, som ødelægger eller truer vor fysiske eksistens, vor sociale identitet, vor tryghed eller vigtige mål for livet. De har at gøre med:


    • Tab. Vi kan miste et menneske, vi holder af eller er afhængig af. Vi kan miste en legemsdel. Vi kan miste noget, vi ejer og som har stor betydning for os. Vi kan miste vigtige livsmål. (Se kapitlet om sorg).


    • Krænkelse. Det er krænkende, når vi offentligt lider nederlag eller skam, når vi bliver uretfærdigt behandlet, når vi taber status, eller når vi af andre grunde ikke kan fastholde selvfølelsen. Mobning, vold og overgreb er eksempler på krænkelser.


    • Katastrofer. Krig, naturkatastrofer, epidemier, ulykker o.l. er eksempler på dette.


    Selv om den slags kriser er noget, vi inderst inde ved, at vi alle kan komme ud for, kommer de alligevel uventet.


    I forbindelse med traumatiske kriser vil den, som er ramt, ofte gennemleve forskellige reaktionsfaser. Disse faser er ikke klart adskilte. Der er flydende overgange mellem dem.


    • Chokfasen. Den, der er ramt, kan i denne fase virke ganske uberørt, men bag facaden er der dog kaos. Måske benægter man det, som er sket, eller betydningen af det benægtes. Den, der er ramt, kan også reagere meget udadvendt ved at skrige, gøre mærkelige ting, klamre sig til andre o.l. Nogle kan derimod virke lammede og ganske apatiske. Denne fase er normalt kortvarig.


    • Reaktionsfasen. Nu bryder smerten for alvor frem. Det begynder at gå op for en, hvad der egentlig er sket. Denne fase kan være præget af stærke følelser, især fortvivlelse, depression, aggression, skyldfølelse, tvivl, usikkerhed/selvforagt. Nogle mister appetitten, får søvnbesvær eller oplever andre fysiske reaktioner. Denne fase varer nogle dage eller uger alt efter, hvor stor belastningen var eller hvordan det, der skete blev opfattet.


    • Bearbejdningsfasen er præget af, at man i længere perioder kan holde smerten på afstand. Man kan arbejde mere konstruktivt og fungere som sædvanligt. Lidt efter lidt begynder man igen at vende blikket mod fremtiden. Dette fortsætter i


    • Nyorienteringsfasen. Nu begynder smerterne at forsvinde, eller de kommer bedre under kontrol. Sårene er blevet lægt. Der er kun arrene tilbage.


    Disse faser kommer vi tilbage til i kapitlet om sorg.


    Meningerne er delte med hensyn til, hvor frugtbart det er at tale om forskellige faser i denne forbindelse. Når vi alligevel har valgt denne model, så er det, fordi den i første omgang hjælper os til at systematisere noget af det, vi oplever, når vi skal hjælpe mennesker i krise.


    De sår, som krisen har påført os, heles ikke nødvendigvis i en sådan grad, at det ikke er smertefuldt at tænke tilbage på det, der skete. Har man oplevet noget stærkt, kan man, til trods for at man fungerer udmærket i hverdagen, mærke stærke følelser, når man ser tilbage på det, der udløste krisen.


    Og det er ikke uden videre klogt af en sjælesørger at rippe op i gamle, traumatiske oplevelser hos mennesker, der ser ud til at have lagt tingene bag sig og fungerer socialt godt i familien og i arbejdet. Det kan ske, at det skaber unødig smerte og gør mere skade end gavn.


    Hvordan yde hjælp?


    Det allervigtigste for en, som oplever en krise, er at have nogen at tale med, være sammen med og støtte sig til. Det hjælper til at få et bedre overblik over kaotiske følelser, man føler sig ikke længere så alene og hjælpeløs og man får den hjælp, man trænger til for at genvinde kontrollen.


    Omvendt er det sådan, at ønsker man ikke at tale, men hellere foretrækker at isolere sig, kan det være (men behøver ikke være det) et tegn på, at man ikke bare har en normal reaktion, men at man bevæger sig i retning af en mere langvarig, psykisk lidelse. Jo tidligere man får hjælp til at bearbejde det, der skete, jo bedre.


    Det vigtigste i chokfasen er, at man er hos den, som har en krisereaktion. Det at holde om eller holde i hånden kan hjælpe mere end mange velvalgte ord. Det er vigtigt, at hjælperen selv kan være rolig, afskærme den kriseramte fra nye, stærke indtryk, og give tryghed.


    Behovet for at fortælle er ofte stærkt til stede hos den, som har oplevet stærke ting, og man fortæller det gerne flere gange og til mange mennesker, hvis man får anledning til det. Og det at måtte fortælle er en vigtig del af bearbejdningen. Og det er vigtigt, at man får lov til det så snart som muligt. Hjælperens opgave er da først og fremmest at lytte.


    Det er også vigtigt, at man får lov til at fortælle, hvad man føler, og at reagere følelsesmæssigt. Følelsesmæssige reaktioner er normale i sådan en situation, og det har stor betydning, at hjælperen kender sine egne følelser så godt, at han eller hun ikke er bange for stærke følelser hos andre. Nogle har brug for at græde, andre har brug for at skælve. Angst, vrede, fortvivlelse, sorg, og en følelse af hjælpeløshed er almindelig. Nogle føler sig ligefrem skamfulde over det, der er blevet dem påført eller på grund af den måde, de reagerede på, da krisen indtrådte. Efter katastrofer er det ikke ualmindeligt, at man føler skyld, fordi man har overlevet!


    Til at begynde med må den, som fortæller, have lov til at fortælle frit. Men efter hånden kan den, som skal hjælpe prøve at lede samtalen, sådan at den bliver en hjælp til realitetsorientering og til at få et overblik over situationen. Man behøver hjælp til at finde ud af, hvad man ved og hvad man bare tror. Man behøver hjælp til at finde ud af, hvad der virkelig skete og hvad man selv tænkte, mens det skete og hvad man tænker nu.


    For at lede samtalen i rigtig retning, kan man stille spørgsmål som: Hvad var det, der egentlig skete? Hvordan oplevede du det, der skete? Hvad tænkte du dengang, og hvad tænker du om det nu? Hvad følte du dengang, og hvad føler du nu? Hvad tror du, der gjorde stærkest indtryk på dig? Hvad føler du, vi kan hjælpe dig med i denne situation?


    Når en krise rammer, får man let en følelse af at være hjælpeløs og have mistet kontrollen. Det angriber selvfølelsen. Når vi i en krisesituation skal yde hjælp og støtte, er det derfor vigtigt, at vi yder hjælp til at genvinde kontrollen og selvrespekten. Vi skal vogte os for at tage styringen på en sådan måde, at den, vi skal hjælpe, føler sig umyndiggjort og bliver unødigt passiveret. Vedkommende må snarest muligt føle, at han eller hun kan træffe egne beslutninger og overtage styringen af sit eget liv.


    Nogle gange kan det være vigtigt at yde hjælp til ikke at bebrejde andre det, der skete. Når man er fortvivlet, kan man nemlig let reagere ved at give andre skylden.


    I øvrigt er det ikke vanskeligt at finde stof om, hvordan vi håndterer kriser. De fleste lærebøger i psykiatri har kapitler om emnet. En hel række skoler og lejrsteder har de sidste år udarbejdet beredskabsplaner, som ganske detaljeret fortæller, hvordan man skal gå frem efter ulykker og dødsfald, og det kan være lærerigt at studere disse planer. En hel del præster og andet personale har rundt om i landet deltaget i kurser, for at de skal kunne tilkaldes ved en større ulykke eller katastrofe, og der er også udgivet en del skriftligt materiale i denne sammenhæng.


    Et par ord om katastrofer


    Vi har måske ikke oplevet så mange katastrofer, men de kan ramme os. Mange missionærer har oplevet en eller anden form for katastrofe, og da vi i TV kunne se World Trade Center styrte sammen for øjnene af os, oplevede vi alle, at verden var blevet et mere utrygt sted at være.


    Katastrofer er som regel overvældende. Man ser mennesker blive såret eller dræbt, man hører mennesker skrige i frygt og smerte, man mærker en række lugte, alt er kaos, ingen ser ud til at have kontrol over tingene, man bliver fuldstændig hjælpeløs, man føler sig truet på liv og helbred, og meget mere. Man kan ikke undres over, at reaktionerne også bliver stærke.


    I den såkaldte akutfase reagerer man ofte med angst (mere end 90%), kvalme og opkastning, skælven, apati (mindre hyppigt: overaktivitet), øget blodtryk, højere puls, hurtigere vejrtrækning, man sveder.


    Når faren er drevet over, overreagerer man sædvanligvis på lyde (der er tit kraftige lyde under en katastrofe), oplever søvnforstyrrelser, uro, rastløshed, en følelse af uvirkelighed, mareridt, depression, skyldfølelse (nogle føler, at de selv har skylden for det, der skete, mens andre føler skyld, fordi de overlevede, hvad så mange andre ikke gjorde), frygt for ulykkesstedet, irritabilitet, social tilbagetrækning, skamfølelse, nedsat arbejdskapacitet, hukommelsesproblemer.


    Det at man isolerer sig eller føler, at man selv har skylden for det, der er sket, er ofte en indikator på, at man risikerer at udvikle psykiske problemer.


    En katastrofe gør ikke kun et stærkt indtryk på dem, som er blevet direkte ramt af den. Der er to andre grupper, som også kan trænge til hjælp.


    Den gør også et stærkt indtryk på dem, som skal rykke ind som rednings- og hjælpemandskab og derfor oplever dramatikken på nært hold. Forhåbentlig er det mennesker, som på forhånd har en vis oplæring og efterfølgende får en gennemgang af hændelsesforløbet i katastrofen.


    Og når den, som har oplevet katastrofen, kommer hjem til sin familie, kan familie og venner på deres side opleve det som vanskeligt at møde vedkommendes reaktioner og iagttage eftervirkningen af de stærke oplevelser. Det er slet ikke sikkert, at der er så mange, som tænker på, at denne gruppe kan trænge til hjælp.


    Der er blevet forsket meget i katastrofer i de sidste år. En sjælesørger, som beslutter sig til at gå ind i den slags situationer, trænger til en hel del specialoplæring.
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