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Forord

Det er tredive ar siden jeg skrev Krise og udvikling. Ved gennem-
leesningen i dag har det sldet mig hvordan samfundet har @n-
dret sig i lobet af de tre artier der er gdet. Mange af de sociale
mangler som bogen pétalte, er faktisk blevet mindre igjne-
faldende i dag. Tilbudene pd daginstitutionsomradet er bedre,
andelen af erhvervsaktive kvinder er hojere, feedre er mere
hjemme sammen med deres born, den almene bevidsthed om
psykiske krisetilstande og kriseterapi er gget. Samtidig har de
tre drtier radikalt forandret samfundets ydre forudsatninger.
Itrevolutionen, mobiltelefonien og elektronikkens udvikling,
mediernes indflydelse sdvel som fremvaeksten af et multikul-
turelt samfund giver nye muligheder for kommunikation og
kulturel bredde. Alt dette har — pa godt og ondt — bidraget til
det pgede tempo i samfundet.

I andre henseender er pendulet svinget i den modsatte ret-
ning. Antallet af sygemeldte personer og fortidspensionister
er gdet i vejret, alkoholmisbruget er stigende, og tegnene pd
det demokratiske mareridt om to-tredjedelssamfundet bliver
stadig mere fremtraedende. Her stdr valgmulighederne kun
dbne for de gvre grupper, mens den nederste tredjedel bliver
mere og mere magteslgs og segregeret. Det betyder en vanske-
ligere tilveerelse, svaekkede sociale netveaerk og darligere mulig-
heder for stgtte og bearbejdning for disse mennesker ndr de
havner i krise.

Jeg var 4o da jeg skrev bogen, og nu er jeg 71. De erfaringer
jeg som midaldrende dengang havde, farvede den umiskende-
ligt. Skulle jeg skrive en bog i dag om livskriser, ville mit nye
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perspektiv formodentlig overskygge den fyrredriges. Maske det
maerkes i den nyskrevne epilog. Det har imidlertid ikke vaeret
meningen med denne nye udgave, men i stedet at opdatere
den.

Mit arbejde som laege med psykiatri som speciale, og som
psykoanalytisk uddannet psykoterapeut, har betydet at jeg har
haft mulighed for at lytte til mange mennesker der har fortalt
om deres liv. Udgangspunktet for denne bog var en lille pjece
med titlen Det psykiska traumat. Den udkom i 1971 og tog afseaet
i de erfaringer jeg havde gjort i forbindelse med en under-
sogelse af nioghalvtreds kvinder som havde mistet deres barn
ved fedslen. Da jeg lyttede til deres historier om sorg og smerte,
men ogsd om hvordan mange var kommet videre og tilmed
folte at de var vokset ved det de havde gennemgdet, begyndte
jeg at se en slags orden i det der umiddelbart virkede kaotisk.
Jeg sd et forleb i flere faser og som i forskellige grader og ud-
formninger gik igen hos nasten alle. Helingen af et psykisk
traume virkede ikke mindre lovbunden en helingen af et krops-
ligt. Den fulgte et npdvendigt forlgb, som dog undertiden blev
haemmet eller 1ast fast. Det lille skrift blev hurtigt efterspurgt
- markeligt nok fandtes der ingen anden litteratur om emnet
pa den tid.

Efterhdnden sd jeg hvordan tilsvarende forlgb i visse tilfaelde
var blevet afbrudt eller last fast hos mange af mine ordinzere
patienter som sggte laegehjzelp for psykiske problemer. Starten
pé deres genvordigheder var ikke sjeldent en bestemt begiven-
hed eller periode i deres liv. Den havde méske fundet sted ar
forinden. Men den forsvandt ofte bag symptomerne og kom
ikke frem for jeg mere aktivt begyndte at lytte efter hvordan
det hele begyndte. I mange tilfaelde var det heller ikke et trau-
me i geengs forstand der var blevet for overveeldende for den
pigaeldende, men en tilsyneladende ganske normal livsbe-
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givenhed som af uklare drsager havde vakt vanskelige folelser
til live. Nogen bearbejdning var aldrig kommet i stand. For mig
indebar det at jeg tydeligere begyndte at se psykiske lidelser i
et historisk perspektiv og spgrge mig selv hvordan det hele var
begyndt, og hvorfor det ikke gik over.

Jeg folte at Det psykiska traumat indbed til alt for forenklede
konklusioner. En storre viden om vores tidlige personlige histo-
rie sdvel som vores sociale forudsaetninger var ngdvendig for at
kunne forstd mange aktuelle krisers implikationer og konse-
kvenser. Derfor skrev jeg Krise og udvikling, som ogsa handlede
om barnets og den voksnes normale kritiske livsperioder.

En del af stoffet i den oprindelige bog er i dag forzeldet. Den
socialpolitiske retorik herer f.eks. en forgangen tid til. Men
det bagvedliggende grundsyn pd menneskers athangighed af
sociale strukturer og magtforhold har stadig gyldighed. At jeg
overhovedet har omarbejdet bogen, skyldes at mange har givet
udtryk for at den udfylder en plads. Men jeg har folt det som
et risikabelt foretagende og har ikke villet gd ind og @ndre pd
selve oplaegget.

Bogen var ogsd praget af at den psykoanalytisk-psykodyna-
miske forklaringsmodel skulle forklare alt for meget som ikke
var modent til at blive forklaret. Dette til trods mener jeg at den
psykodynamiske teori er uomgaengelig for en dybere forstaelse
af menneskets psykiske kompleksitet. Men den nyere gene-
tiske og biologiske forskning har nuanceret og kompliceret op-
fattelsen af personligheden, og de kognitivt orienterede psyko-
terapimetoder er i dag lige s uomgaengelige som de dynami-
ske. Den ufrugtbare enten-eller-teenkning som i sd stor ud-
straeekning praegede 1970’erne og 1980’ernes psykiatriske kon-
flikter, matte nedvendigvis bevage sig mod et mere dbent og
mangefacetteret billede af mennesket. Alt dette har kraevet en
omarbejdelse af bogen, selvom grundstrukturerne er bibe-
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holdt. Jeg har ogsé valgt at afstd fra litteraturreferencerne og
giveri stedet nogle forslag til videre laesning. En epilog om den
svaere sorg er ogsd kommet til.

Docent Tom Lundins kapitel om posttraumatisk stress (PTSD)
er en anden nyskabelse. Her er tale om en relativt ny diagnose,
som betyder at den fastldste traumatiske krise har fiet en selv-
steendig psykiatrisk betegnelse. Den er blevet aktuel ikke mindst
ved alvorlige katastrofer hvor psykologisk sagkundskab i sti-
gende grad eftersporges for at kunne imedegd de menneske-
lige lidelser. Jeg vil gerne takke Tom for hans vigtige bidrag ved
omarbejdelsen. Min tak gir ogsa til mine bern Malin og Martin,
som begge har last den gamle udgave med en sé skarp kritik
som kun bgrn kan give deres foraeldre. Endelig vil jeg takke for-
lagsredakter Kerstin Kjellin for hendes engagerede og vidende
hjeelp med denne nye udgave.

Stockholm, august 2005
Johan Cullberg



