
Syftet med denna artikel är att göra det omdiskuterade tillstån-
det apati och uppgivenhet hos flyktingbarn begripligt som en
extrem och psykosomatiskt formad flyktreaktion inför upplevd
total hopplöshet. Vuxna och barn i desperata asylsökande fa-
miljer utvecklar varierande reaktioner av skräck och hopplös-
het på stress och trauma. Depressioner och dissociationstill-
stånd är vanliga – alltifrån agiterade eller näst intill stuporösa –
med eller utan psykosomatiska symtom. Spänning och aggres-
sivitet är vanligt, psykosgenombrott förekommer. Hos små
barn som mist sin mors omsorg ses matvägran och tillstånd
präglade av passivitet och inåtvändhet. Äldre barn kan vara på-
fallande känsliga för föräldrarnas känslor och identifiera deras
känslor med sina egna.

Psykosomatiska reaktioner och reaktioner på stress eller
trauma varierar med individer och kulturer. De kräver ofta bre-
dare förklaringar än de som ges av snävt fysiologiska eller indi-
vidualpsykologiska beskrivningar. Socialpsykologiska och an-
tropologiska perspektiv är nödvändiga tillskott. Människans
biologi påverkas av relationerna med andra och den kultur som
hon delar med andra. 

Psykosomatik i historisk form: nostalgin
Redan under 1600-talet var »nostalgi« ett välkänt och observe-
rat fenomen, utförligt beskrivet av idéhistorikern Karin Johan-
nisson [1]. »Särskilt mottagliga för denna sjukdom är unga män-
niskor som befinner sig i ett främmande land … De blir ängsliga
och finner sin enda glädje i ljuva tankar på hemlandet … de
grubblar dag och natt på att återvända hem. Hindras de från det
blir de sjuka.« Matlusten försvinner helt, reflexfunktionerna
försvagas, blodcirkulationen sackar och hjärtat fungerar säm-
re. Efter hand uppstår apati, utmärgling och feber. Till sist av-
stannar alla kroppsliga processer och döden inträder. 

I 1700-talets Tyskland kallades sjukdomen »Muttersucht«,
moderssjuka. Från Wien beskrev en läkare att patienterna blir
»tystlåtna, apatiska … och till sist alldeles okänsliga och likgilti-
ga för livet självt … Ingenting kan hjälpa dem, varken medicin,
argument, löften eller hot om bestraffning. Kroppen tynar bort
medan hela deras jag är riktat mot denna fåfängliga längtan …
Jag har öppnat många lik efter döda i denna sjukdom.«

I de franska, tyska, italienska och österrikiska arméerna rap-
porterades under 1700-talet epidemier av nostalgi. Hemläng-
tan ansågs vara den största sjukdomsrisken vid sidan av tyfus
och skörbjugg. Napoleons livläkare menade att hemlängtan i
sin mest aggressiva form «släcker motståndskraften och läm-
nar kroppen vidöppen för snabba och destruktiva sjukdomsför-
lopp«. Han beskrev nostalgin som en känslosjukdom som för-
löpte i flera faser. I den andra fasen inträder en gradvis förlam-
ning av kroppsfunktionerna, den sjuke ligger tom och paralyse-
rad i sängen. Den tredje fasen präglas av kraftlöshet och djup
nedstämdhet, den sjuke vill inte äta. Döden inträder i den fjär-

de fasen. År 1831 berättade en svensk militärläkare om schwei-
ziska soldater i fransk tjänst som i Paris fick besöka en utställ-
ning med bilder av alpdalar och valthornsmusik. De blev »an-
gripna af hemsjuka (Nostalgi) och flere afhände sig lifvet hvar-
före representationerna och musiken genast måste förbjudas.«
Under det amerikanska inbördeskriget 1861–1865 skall närma-
re 10 000 fall av nostalgi ha registrerats.

Psykosomatik i dramatisk form: voodoo- och psykogen död 
Sedan länge har både antropologer och läkare rapporterat om
allvarliga och ibland dödliga reaktioner till följd av hopplöshet
efter magiska dödshot. Trovärdiga berättelser finns redan på
1500-talet från Latinamerika och på 1800-och 1900-talen från
Europa, Afrika och Australien. Berättelserna beskriver både
långsamt progredierande död och akut död som följer inom
timmar eller dagar efter ett magiskt eller reellt dödshot [2, 3]. 

I vissa delar av Afrika är överskridandet av ett tabu den vä-
sentliga faktorn, som åtföljs av stark ångest och övertygelse om
att döden är ett oundvikligt straff. Från Polynesien, där kompli-
cerade religiösa och moraliska påbud och riter har dominerat
föreställningsvärlden, beskrivs stark skam och skuldkänsla
som orsak till voodoo-död. Flera rapporter beskriver epidemi-
er av döende hos hela bybefolkningar vilka i krig och fången-
skap förlorat allt hopp. I Australien och Melanesien beskrivs att
övertygelse om dödsbesvärjelse från en trollkarl, »pointing the
bone«, leder till säker död [3, 4].

I modern tid har militärläkare beskrivit katastrofreaktioner
och extrem rädsla, där slutstadiet liknar voodoo-döden, och
medicinskt oförklarliga dödsfall på grund av panik, t ex i
skyddsrum i London under blitzen [5]. Amerikanska kirurger
har beskrivit fall då patienter som varit övertygade om att de
skulle dö verkligen också avlidit utan tydlig medicinsk orsak
[6]. Patienter som fått besked om malign sjukdom och blivit
övertygade om sin förestående död har dött – »willed dying« –
utan att tumörsjukdomen var en tillräcklig förklaring [7]. 

I USA har man på senare år funnit nattliga dödsfall bland flyk-
tingar från Laos, Kambodja och Vietnam som förståtts som kar-
diellt betingade och utlösta av skräckupplevelser. Dessa under-
byggs av en specifik kulturtradition som förklarar mardröm-
mar med hemsökelse av farliga och straffande andeväsen [8, 9].
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Allvarliga reaktioner på total
hopplöshet, t ex »psykogen
död«, diskuterades livligt från
mitten av 1900-talet och fram-
åt, bl a av Walter Cannon som
stressfysiologiska fenomen
och av George Engel som 
»depression-withdrawal«. 
Nu förs diskussionen i termer
av inlärd hjälplöshet och
stressreaktioner styrda från
serotonerga neuron i limbiska
systemet och hjärnstammen. 

Skräck, desperation och
ibland total hopplöshet är
vanligt i asylsökande familjer.
Symtomen kan vara mycket
varierande. 
De hos oss uppmärksammade
tillstånden av apati och uppgi-
venhet hos barn bör förstås
som psykosomatiska krisreak-
tioner, även om det är tänk-
bart att medveten aggravering
kan förekomma i enstaka fall.
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Flyktingars traumatiska syndrom måste förstås som kultu-
rella och psykologiska fenomen som är så sammansatta att
den västerländska psykiatrins enhetliga diagnosetiketter
är otillräckliga [10-13].

Psykogen död i mer vardaglig och välbekant form är de
akuta dödsfall som sker i nära anslutning till att en livspart-
ner avlidit [14, 15].

Äldre fysiologiska och psykologiska förklaringar
Walter Cannon, en av 1900-talets pionjärer inom psykoso-
matiken, fann mångfalden av antropologiska beskrivningar av
voodoo-död [2, 16] trovärdiga och att dessa dödsfall bäst förkla-
ras med överstimulering av det sympatiska nervsystemet som
följd av »shocking emotional stress«. Han kombinerade den
biologiska förklaringen med en socialpsykologisk: Utfrysning
från kollektivet utgör ett svårt psykiskt trauma för individen, en
»shocking emotional stress«. 

Franska antropologer uppfattade också voodoo-döden som
ett kollektivfenomen. Claude Lévi-Strauss beskrev att kraften i
voodoons magiska dödsstraff berodde på den brutala avskär-
ningen från familjeband och uteslutningen ur kollektivet. Avvi-
karens fysiska existens kunde inte »erbjuda motstånd mot upp-
lösningen av den sociala personligheten«, vilket betyder att han
dog [citerad i 17]. 

Bruno Bettelheim och Imre Kertesz har beskrivit hur många
fångar i nazisternas koncentrationsläger gav upp och utveckla-
de det viljelösa och motståndslösa »muselman«-beteendet, en
uppgivenhet som alla deras kamrater visste skulle leda till deras
död inom kort [18, 19].

Andra tillstånd har beskrivits som liknar katatoni, med stu-
por, orörlighet, negativism, konsekvent motstånd med enstaka
utbrott mot försök att få kontakt och vegetativa störningar.
Dessa har setts som analoga med reaktioner hos djur vid döds-
fara: »Totstellreflex« eller »Schreckstarre »och »dead faint«
[20]. Andra har beskrivit reaktionerna som uttryck för ett »ar-
kaiskt paralytiskt försvar« och påpekat att grav hypokondri och
traumatisk hysteri kan ge allvarliga kroniska chocktillstånd: En
soldat som var med om en allvarlig bilolycka utan att själv bli fy-
siskt skadad blev så passiv att han måste tillföras näring intra-

venöst i flera dagar. Stridsreaktioner som »combat fatigue« är
likartade [21].

Uppgivenhet och stress
I den tidiga stressforskningen uppfattade Cannon och Hans Se-
lye »emergency reaction« och »alarm reaction« som genetiskt
programmerade reflextillstånd vid extrem påfrestning, som
kan hämma högre hjärncentra och leda till selektivt nedsatt
mottaglighet för sensoriska stimuli och till slut mental förlam-
ning eller »tyst panik«. George Engel kompletterade med att
beskriva att det hos alla djur inklusive människan finns två
grundläggande alternativa svar på fara: kamp/ flykt och totalt
tillbakadragande (depression-withdrawal) med avskärmning. 

Flykt/kamp innebär beredskap för handling och åtföljs av af-
fekter som olust, aggressivitet och ångest. Avskärmning och
tillbakadragande präglas av uppgivenhet, förlamande passivi-
tet och depression då tidigare psykologiska och sociala strategi-
er inte längre är tillgängliga. 

Upplevelsen hos den som givit upp domineras av 1) hjälplös-
het och hopplöshet, människorna kring honom har misslyckats
och kan inte hjälpa honom, 2) känsla av att vara irreparabelt
skadad efter att ha förlorat en viktig person, 3) att inte längre ha
utbyte av mänskliga relationer eller sociala roller, 4) att konti-
nuiteten mellan dåtid, nutid och framtid är förstörd och 5) åter-
komst av tidigare upplevelser av hjälplöshet och hopplöshet.

Engel såg tillståndet i biologiska termer som en sorts energi-
besparande hibernation då organismens totala biologiska eko-
nomi ändras. Limbiska strukturer mobiliserar nödsystem för
överlevnaden, men dessa är ibland otillräckliga. Hopplösheten
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Hos Napoleonkrigens soldater var nostalgi den största sjuk-
domrisken vid sidan av tyfus och skörbjugg.
Många koncentrationslägerfångar gav upp och utvecklade det
viljelösa och motståndslösa »muselmanbeteendet«.
I Londons skyddsrum under blitzen uppstod medicinskt oför-
klarliga dödsfall på grund av panik. 
Stark skam och skuldkänsla beskrivs vara orsak till voodoo-död.
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och uppgivenheten utgör då »potent provoking conditions for
major psychic and somatic disorganization, sometimes leading
to death«. Engel hänvisade till det välbekanta fenomenet att
människor dör av sorg och till Margaret Ribbles fallbeskriv-
ningar av misskötta spädbarn. De reagerade med inaktivitet
och sömn när de inte blev alltför bristfälligt ammade och med
okontrollerbar ångest när man försökte avbryta detta tillstånd
[22, 23]. Experimentell fysiologi visade att annars mycket strid-
bara råttor gav upp och hastigt dog när de utsattes för livsfara
och samtidigt hindrades att fly [24]. Slutsatsen blev att råttans
insikt om att situationen var hopplös blev den avgörande fak-
torn. Likartade livshotande tillstånd har senare beskrivits i ter-
mer av okontrollerbar stress och »inlärd hjälplöshet ».

Nya perspektiv: inlärd hjälplöshet och neurobiologi
Bemästrande (coping), hopplöshet och hjälplöshet är tre viktiga
dimensioner i människors och djurs stressreaktioner. Stress-
reaktionen beskrivs som ett allmänt alarmtillstånd som, om be-
lastningen kvarstår, kan leda till sjukdom [25]. I djurförsök är
det avgörande om djuret har kontroll över sin situation eller
inte. Om det är helt omöjligt att fly övergår sympatikusreaktio-
nen till det motsatta parasympatiska tillståndet, med bradykar-
di och eventuellt asystoli och död, »frykteparalyserefleks«, lik-
värdig med voodoo-döden och Engels tidigare nämnda depres-
sion-withdrawal syndrome [26]. Det typiska resultatet av akut
och okontrollerbar stress är inlärd hjälplöshet, då adekvat und-
vikande och flyktbeteende uteblir [27]. Bland annat engageras
amygdala, cingulum, infra- och prelimbiska strukturer och se-
rotonerga neuron i ett flertal hjärnstamskärnor [28, 29]. 

Relationer mellan människor och psykosomatiska processer
Vi är ju vana att se psykiska processer som individuella. Emel-
lertid sker det i relationer mellan människor en påverkan utan-
för språket och det medvetna upplevandet. Varje skolbarn och
student vet att gäspningar smittar i gruppen. I sociala grupper
kan attityder som pessimism eller optimism, »stridsmoral«, få
epidemiartad spridning likosm mera komplicerade fenomen
som elallergi och självskadande beteenden. 

Den svagare parten, i en arbetsgrupp eller en familj, anpassar
sig mer eller mindre omedvetet efter »den starkares realitet«.
Vanliga exempel är förhållandet förälder–barn, lärare–elev el-
ler make–maka och i extrem form »folie à deux«, den psykotis-
ka anpassningen i en parrelation. Små barn reglerar sin känslo-
mässiga och fysiologiska balans med hjälp av förälderns (an-
knytningspersonens) medvetna och omedvetna reaktioner.
Det lilla, liksom det starkt regredierade, barnet övertar föräl-
derns tolkning av omvärlden och realiteten. Klassiskt är Anna
Freuds påpekande att »moderns jag utgör barnets omvärld«.
Depressionen hos en spädbarnsmamma, både subjektivt upp-
levd och objektivt påvisbar, finns också hos hennes barn. Barnet
uppvisar samma nedsättning av livslusten, samma mimik och
samma nedsatta EEG-aktivitet i vänster frontallob [30].

Apatireaktionen som ses hos asylsökande barn i vårt land är
förståelig som ett individualiserat och somatiserat uttryck för
den gemensamma och dominerande psykiska realiteten i flyk-
tingbarnets familj: extrem uppgivenhet och hopplöshet. För-
äldrarnas omedvetna och medvetna perspektiv delas av barnet,
på samma sätt som barn i alla familjer blir påverkade av sina för-
äldrars känslor och attityder, sagda och outsagda. Psykisk på-
verkan betyder inte alltid manipulation. Dessa tankar har ut-
vecklats i en svensk studie [31].

Påståendet om avsiktligt framkallad apati
Många människor uppfattar andra och sig själva som rationel-
la, utrustade med enbart ett medvetet tänkande. Det är också

vanligt – även bland läkare och psykologer, som borde veta bätt-
re – att tala om kropp och psyke som två helt skilda saker. Det
kan vara svårt att acceptera att vi alla påverkas, även kroppsli-
gen, av omedvetna känslor och önskningar och att vi använder
oss av omedvetna kognitiva strategier. Inslag av omedveten in-
tention är vanliga, också bakom psykiatriska symtom. Det kan
gälla att slippa ur en outhärdlig konflikt (med andra eller inom
en själv) eller ansvarssituation. Det är frestande att uppfatta
och fördöma det omedvetna beteendet som opportunistiskt.
Den sekundära sjukdomsvinsten – t ex positivt asylbeslut av
humanitära skäl – uppfattas som »bevis« på medvetet bedräge-
ri och synes motivera ett aggressivt och moraliserande bemö-
tande.

Omedveten intention förekommer i många krisreaktioner,
t ex självmordsförsök. I en del fall kan ett slags känslomässig ut-
pressning föreligga. I andra fall är det ett tydligt rop om hjälp,
och här avstår de flesta från termen »opportunistiskt«. Den ter-
men kan emellertid ligga närmare till hands när omedvetna in-
tentioner läses in i psykosomatiska tillstånd. 

Det fenomen som klassiskt kallas sekundär sjukdomsvinst är
ofta svårt att förstå. Svårigheten att skilja mellan hysteri och si-
mulering är det vanliga exemplet. Man diskuterar allmänt el-
allergi och andra nya sjukdomar och det man ser som friska per-
soners flykt till sjukskrivning och förtidspension. När är man
moraliskt ansvarig för sina kroppsliga symtom? När föreligger
manipulation, och vilka ska vi förstå som bedragare? 

Att några av alla asylsökande skulle vara uppsåtligt bedrägli-
ga är inte osannolikt. Men det generaliserande påståendet att
det apatiska tillståndet skulle vara avsiktligt och medvetet
framkallat är ett aggressivt färgat missförstånd. Syndromet bör
ses som ett psykosomatiskt uttryck för total uppgivenhet i en fa-
milj som inte ser något hopp att undkomma en outhärdlig livs-
situation. 
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