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Spiritualitet som coping hos tibetanske torturoverlevere

Dr.med. Peter Elsass, ph.d. Jessica Carlsson & cand.psych. Kristian Husum

RESUME

INTRODUKTION: Der rapporteres en positiv sammenhaeng
mellem spiritualitet og sundhed. Men denne viden benyttes
sjeeldent i rehabiliteringsprojekter efter krig og katastrofer. The
Tibetan Torture program i Indien er et eksempel pa et sadan re-
habiliteringsprojekt, der er stgttet af Danida. Formalet med
denne artikel er at give evidens for de tibetanske torturoverleve-
res traumatisering og for deres brug af spiritualitet for at over-
komme traumer.

MATERIALE OG METODER: Undersggelsen bestod af et vurderings-
studie og et interventionsstudie. | alt 102 tibetanske torturoverle-
vere blev interviewet om deres brug af coping-strategier til at
overkomme traumet. | alt 36 af disse overlevere modtog psykolo-
gisk radgivning og bade klienter og deres 16 professionelle sund-
hedsarbejdere blev interviewet efter behandlingen ved hjzelp af
abne spgrgsmal om, hvad der var hjaelpsomt og ikkehjaelpsomt.
RESULTATER: Torturoverleverne havde symptomer pa svaer
traumatisering malt med Hopkin's Symptom Checklist-25,

men i mindre omfang end torturoverlevere fra andre kulturer.
KONKLUSION: Resultaterne fra bade vurderings- og interven-
tionstudiet understgtter, at de tibetanske torturoverlevere benyt-
ter tibetansk buddhisme som en vigtig coping-strategi. De fleste
klienter udtrykte tilfredshed med radgivningen, selv om den ikke
favoriserede den politiske og spirituelle coping. Men brugen af
de vestlige spgrgeskemaer blev kritiseret af tibetanerne for at
veere for enkle.

Der er en stigende interesse for spiritualitets betyd-
ning for mental sundhed i den globaliserede verden.
Internationale tidsskrifter som »International Journal
of Religion and Mental Health« har som gennemga-
ende tema, at religion har betydning for mental sund-
hed. Herhjemme har Ausker et al publiceret i Uge-
skriftet om den religigse oplevelse hos indlagte
patienter [1].

Men i en dansk bistandssammenhaeng har der kun
veeret fa initiativer, som eksplicit har haft fokus pa spi-
ritualitets og religions betydning for mental sundhed.
Et af disse er det Danida-stgttede interdisciplineere re-
habiliteringsprogram, Tibetan Torture Support Pro-
gram (TTSP). Som en udlgber af dette projekt er der
etableret forskningsaktiviteter i Center for Humani-
stisk Sundhedsforskning, Kgbenhavns Universitet.

I forbindelse hermed har man bl.a. undersggt, om spi-
ritualitet hos tibetanske torturoverlevere har veret et
vaern mod psykisk sygdom [2, 3]. I neervaerende artikel
gnsker vi at belyse i hvor stort omfang de tibetanske
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11940 blev Tibet invaderet af Den kinesiske Folkere-
publik. T alt 1,2 millioner tibetanere er dgde som
folge af krigshandlingerne, der omfattede feengslin-
ger, arbejdslejre, henrettelser og hungersngd [4], og
mere end 120.000 tibetanere har sggt tilflugt i In-
dien, Nepal og Bhutan [5, 6].

11996 etablerede Sundhedsministeriet i den
tibetanske eksilregering det tvaerfaglige rehabilite-
ringsprogram TTSP, som inkluderede béde den tra-
ditionelle tibetanske medicin og den moderne laege-
videnskab. TTSP-programmet blev stgttet af Tibetan
Danida Project og Tibetan IPSER/TPO Project, saledes
at det kunne tilbyde flygtningene gratis medicinsk be-
handling samt psykologisk og social hjalp.

Narveerende undersggelse udspringer af TTSP-
programmet og er blevet iveerksat efter inspiration fra
tre danske psykologers og en socialradgivers kvalitets-
fulde og kultursensitive arbejde.

MATERIALE OG METODER

Vurderingsundersggelsen

De tibetanske torturoverlevere blev interviewet ved
deres forste bespg pa rehabiliteringskontoret. Inter-
viewet havde en varighed af ca. en time.

Inklusionskriteriet var, at flygtningene skulle
have varet udsat for tortur og have haft kontakt med
TTSP fra 1. januar 1998 til 1. januar 2001. Alle, der
indgik i undersggelsen, skulle kunne lese og skrive
tibetansk. Den undersggte population er sdledes ikke
repraesentativ for den totale population, der har
veret udsat for tortur.

T alt 102 cases blev inkluderet i analysen (36
kvinder og 66 mend, heraf 28 nonner, 38 munke og
36 leegfolk). I alt deltog 151 torturerede flygtninge i
vurderingsinterviewet, men for 49 var de indhentede
dataseat ukomplette enten pa grund af mangelfuld
administration eller p& grund af manglende forsta-
else af undersggelsens metoder hos de interviewede.
Der var ingen statistiske forskelle mellem den inklu-
derede og den ekskluderede gruppe med hensyn til
demografiske variable.
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Vurderingsinterviewet bestod af spgrgsmal om
demografiske data og om den organiserede vold i
Tibet. Endvidere blev der optaget en kort livshistorie
og spurgt om tilstedevearelsen af en reekke neuropsy-
kologiske og psykologiske symptomer. Angst og de-
pression blev identificeret ved hjelp af Hopkin’s
Symptom Checklist-25 (HSCL-25).

Spergsmal og scoringsskalaer var blevet oversat
til tibetansk efter retningslinjer for udarbejdelsen af
sékaldt »kulturfglsom vurdering« [2]. Interviewene
og udfyldelsen af scoringsskalaerne blev udfgrt af
tibetanere, som talte engelsk og tibetansk og var an-
sat i eksilregeringens sundhedsministerium.

Interventionsundersggelsen
Deltagerne var 16 tibetanske sundhedsprofessionelle
og 32 af deres klienter. De sundhedsprofessionelle

B

Torturoverlevernes udsaettelse for organiseret vold (n = 102).

Gennemsnit Min.-maks. Standardafvigelse
Leengde af indespaerring, uger 146,5 1-460 242,37
Antal torturmetoder 3,57 0-7 1,762
Laengde af isolationsfaengsling, uger 9,01 1-156 21,327
Ell
Hopkin’s Symptom Checklist-25 (HSCL-25) (n = 102).

Cronbachs Standard- > afskaerings-

alfa Gennemsnit Min.-maks. afvigelse verdi?, %
HSCL-25, total 0,86 1,83 1-3,15 0,50 51,1
HSCL-25, depression 0,82 1,76 1-3,44 0,56 39,0
HSCL-25, angst 0,78 1,94 1-3,30 0,56 61,1

a) Afskeeringsveerdi for Hopkin’s Symptom Checklist: 1,75.

havde deltaget i »TTSP workshop for trainers« i
mindst seks uger. Hver professionel skulle udvalge to
torturoverlevere, som havde gennemgaet et radgiv-
ningsforlgb pa mindst seks sessioner inden for det
seneste ar. Klienterne skulle repraesentere forskelligt
udbytte. I alt blev 32 torturoverlevere udvalgt og in-
terviewet med hjelp af en tolk. Interviewene blev op-
taget pd band og transkriberet ordret.

Interviewene med torturoverleverne var &bne og
semistrukturerede. De omhandlede fglgende emner:
1. Forteelling af livshistorien, faengslingen, flugten og
eksilet. 2. Coping-strategier for at overkomme tortu-
ren og flugten. 3. Hjelpsomme og ikkehjelpsomme
aspekter af radgivningen. 4. Definition af mental
sundhed.

Interviewene med de sundhedsprofessionelle
omfattede besvarelser af, hvordan de opfattede klien-
tens coping-strategier, og deres vurdering af, hvad
der havde veret hjelpsomt og ikkehjaelpsomt for
klienten.

Kvalitativ og kvantitativ analyse

I den kvalitative analyse blev hver enkelt interview-
udskrift opdelt i meningsenheder ad modum Glaser &
Strauss (1967). Ud fra en gennemgang af de forste 20
og ti interviews, der var indsamlet i henholdsvis vur-
derings- og interventionsundersggelsen, blev der ud-
viklet en manual bestdende af en liste af kategorier,
der var baseret pé indholdet i meningsenhederne.
Derefter blev alle udskrifterne scoret efter manualen
af to fra projektgruppen, som var enige i 82% af til-
faeldene.

Opgerelsen blev prasenteret i aktuelle tal og fre-
kvenser. Der blev anvendt en dikotom preesentation,
hvor kun en kategori blev benyttet til statistisk ana-
lyse, selv om den forekom flere gange i et interview.

Kruskal-Wallis-test blev benyttet til at undersgge
forskelle i fordelinger af kvalitative variable. Spear-
mans rank-korrelationer blev benyttet til at vurdere
bivariate associationer mellem kvantitative variable.

RESULTATER

Vurderingsundersggelsen

De undersggte tibetanere havde vaeret faengslet i gen-
nemsnit 146 uger og havde alle veeret udsat for tor-
tur, som spaendte over metoder fra prygl og slag til
mere sofistikerede teknikker som elektrisk og farma-
kologisk tortur (Tabel 1).

I Tabel 2 er det vist, hvorledes torturoverleverne
pa HCL-25 scorede relativt hgjt pa delskalaer for
angst sammenlignet med scoringer pé delskalaer for
depression. Standard afskeeringsveerdier pd HSCL-25
viste en population, som var mindre medtaget af den
organiserede vold end de grupper fra andre kulturer,
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Coping-strategier (n = 102).

»Hvordan klarede du at overleve torturen og dens fglger?« n

1. Politisk engagement 27
2. Udfgrelse af buddhistiske ritualer 36
3. Generel spirituel indstilling 18
4. At tvinge sig til at taenke positivt 12
5. Stgtte fra familie og venner 5
6. Social stgtte, arbejde og bolig 1
7. Psykologisk radgivning 0
8. Anvendelsen af meditationsteknikker 0
9. Negativ holdning, haevn og vold 3

som skalaen har vaeret afprgvet pa (51,1% med en
samleet score over afskaringsveerdien, 61,1% med
scorer over afskeeringsveerdien pé delskalaen for
angst og 39,0% over afskeringsveerdien pa del-
skalaen for depression).

Der blev fundet en dosis-respons-relation mellem
omfanget af tortur og samlet score pad HSCL-25
(Spearmans rank: 0,30, p < 0,01 og 0,40, p < 0,01).
Men ndr populationen blev delt op i undergrupper
efter uddannelse, netvaerk, religigst tilhgrsforhold
(nonner/munke og l&egmand), blev der ikke fundet
signifikante forskelle mellem grupperne pa HSCL-25
score og heller ikke signifikante dosis-respons-rela-
tioner mellem omfanget af tortur og symptomer malt
med HSCL-25.

I fordelingen af kategorierne for coping-strate-
gier, der blev udledt af den kvalitative undersggelse
af interviewudskrifterne, ses hvorledes tibetanernes
politiske og buddhistiske engagement blev naevnt
hyppigst (Tabel 3). Men ogsa udferelsen af buddhi-
stiske ritualer som afsigelse af bgnner blev ofte om-
talt. Nogle neevnte ngdvendigheden af at have en
generel spirituel indstilling, som f.eks. medfglelse
med torturbgdlerne og naestekeerlighed til alle
levende veesener. Andre omtalte ngdvendigheden af
at tvinge sig til at teenke positivt og af at vaere op-
meerksomt tilstedeveerende (»to have a sharp mind«).

Interventionsundersggelsen

Nar de 32 klienter blev spurgt om, »hvad der var
hjeelpsomtc, blev politiske og spirituelle coping-stra-
tegier igen omtalt hyppigst (Tabel 4). Ingen af klien-
terne navnte psykologisk radgivning som en hjelp.
De professionelle radgivere naevnte derimod den psy-
kologiske rddgivning og »at taenke positivt« signifi-
kant hyppigere end deres klienter. Nar parterne spe-
cifikt blev spurgt om, hvad der var hjelpsomt i den
psykologiske rddgivning, blev forskellene mellem Kli-

B |

Klienter og behandleres evaluering af radgivningen (32 klienter, 16 professionelles evaluering af
de 32 klienter).

Statitistisk

Evaluering Klienter, n Professionelle, n signifikans®

Generelt — mest hjzelpsomt
. Politisk engagement

*%k

=
o

. Generelt spirituel indstilling
. Udfgrelse af buddhistiske ritualer
. At tvinge sig til at taenke positivt

. Social stptte, arbejde og bolig
. Psykologisk radgivning

*k

. Anvendelsen af meditationsteknikker

O O O OO O 0 N NN

1
2
3
4
5. Stgtte fra familie og venner
6
7
8
9

O O O & W N U1

. Negativ holdning, haevn og vold
Rddgivning — mest hjaelpsomt
. Politisk engagement
. Generelt spirituel indstilling
. Udfgrelse af buddhistiske ritualer
. At tvinge sig til at taenke positivt

w N O N O

. Stgtte fra familie og venner
. Social stgtte, arbejde og bolig 17 o
. Psykologisk radgivning 2

. Anvendelsen af meditationsteknikker 0

O 00 N O U1 A W N B
N N O N U L1 N O O

. Negativ holdning, haevn og vold 0
Mental sundhed — hvordan vil du definere?

w

1. Politisk engagement 7
2. Generelt spirituel indstilling 12 10
3. Udfgrelse af buddhistiske ritualer
4., At tvinge sig til at teenke positivt
5. Stgtte fra familie og venner
6. Social stgtte, arbejde og bolig

7. Psykologisk radgivning

8. Anvendelsen af meditationsteknikker
9

w O O O N N O
O B O N N N WU»

. Negativ holdning, haevn og vold
a) Kruskal-Wallis-test. *) p < 0,05. **) p < 0,01.

enternes og de professionelles svar mindre udtalte.
Det hyppigste svar hos torturoverleverne vedrgrende
rédgivningens hjelpsomme sider var tildelingen af
arbejde og modtagelsen af finansiel og medicinsk
hjeelp.

I den nederste del af Tabel 4 vises, hvorledes po-
litisk engagement og en generel spirituel indstilling
hyppigt blev omtalt i de abne interview, hvor klienter
og sundhedsarbejdere skulle definere mental sund-
hed; her var der ingen signifikante forskelle mellem
grupperne

DISKUSSION

Der eksisterer kun fa empiriske undersggelser af
tibetanske torturoverleveres reaktion pa traumer. De
har bl.a. med anvendelse af scoringsskalaer vist, at
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torturerede flygtninge har flere psykologiske sympto-
mer end mindre traumatiserede flygtninge [7-11].

I to undersggelser har man anvendt HCSL-25 og fun-
det stort set samme symptomforekomst som i neervae-
rende undersggelse [7, 9]. Men det er karakteristisk,
atingen af disse kvantitative undersggelser er blevet
suppleret med grundige og &bne interview af tibeta-
nerne, og at resultaterne ikke szttes i en sammen-
heeng med begreber inden for tibetansk buddhisme.

Sammenfattende viste vores undersggelse med
brug af bade kvalitative og kvantitative metoder, at
spiritualitet gennemsyrede tibetanernes opfattelser
af kriser og psykiske vanskeligheder. Det var karakte-
ristisk, at de navnte de politiske og spirituelle aspek-
ter ved tibetansk buddhisme som deres vigtigste co-
ping-strategier, og at metoder, som afspaending og
kontemplation aldrig blev naevnt uden at blive sat ind
i en buddhistisk sammenheng. F.eks. blev meditation
ikke omtalt som en metode til at slappe af og til at
genvinde kontrollen sddan som i Vesten, men som et
middel til at koncentrere sig om Dalai Lama og den
buddhistiske leere.

De tibetanske torturoverlevere nevnte sjaeldent
den psykologiske radgivning som hjelpsom. Andre
undersggelser som f.eks. Mercer et al (2005) har ved
hjeelp af kvalitative analyser ogsé omtalt tibetanernes
forbehold over for psykologisk hjaelp, men vores un-
dersggelse forholdt sig mere pragmatisk til dette ved
at sporge béde professionelle og klienter systematisk
om, hvad der var hjelpsomt/ikkehjalpsomt ved reha-
biliteringsforlgbet.

Vi fandt, at tibetanerne havde en anden opfat-
telse af mélet for psykologisk rddgivning, end vi har i
Vesten. I vores dbne, semistrukturerede interview om
mental sundhed neavnte tibetanerne aldrig fraveer af
symptomer, som f.eks. angst og depression, som en
forudsaetning for oplevelsen af sundhed og velvere.

I stedet omtalte de spiritualitet som grundlaget for
mental sundhed og som den vigtigste coping-strategi.
De var kritiske over for vores opfattelser af sympto-
mer pé traumer og tortur og gav f.eks. udtryk for at
vores scoringsskalaer og spgrgeskemaer var alt for
enkle [2, 12]. F.eks. sagde de, at spergsmalene i
HCSL-25 ikke deekkede de mange nuancerede opfat-
telser den buddhistiske leere havde af angst og de-
pression. Lama Pema Dodjee udtalte, at det gav anled-
ning til misforstaelser, nar vi ikke skelnede mellem
»lidelse« og »fortvivlelse«. »Vi tibetanere er lige sa
lidende som andre undertrykte folk, men vores for-
tvivlelse er muligvis mindre« [3].

@stlig buddhisme og vestlig psykologisk radgiv-
ning er komplekse emner, som ikke uden videre kan
sammenstilles og integreres. En forstéelse af spiritua-
litet som coping-strategi for traumatiserede tibetan-

ske flygtninge indebarer ikke bare en tvaerkulturel
udveksling mellem religion og psykologi, men ogsa
en krydsning af politiske og kulturelle graenser. Det er
séledes problemfyldt ved hjelp af vestlige interview
og spgrgeskemametoder at forsgge at besvare spgrgs-
malet om tibetanske buddhister lettere kommer over
torturtraumer end andre grupper. Det var ganske vist
et markant fund i vores undersggelse, at et spirituelt
engagement blev vurderet som en stor hjelp for reha-
biliteringen efter tortur. Men da religion og spirituali-
tet er mere udbredte og synlige i @sten end i Vesten,
har vi sjeeldent en god baggrund for at forsta deres
betydning. Resultatet er, at de overses i den vestlige
sundhedsforskning og alt for sjeeldent indplaceres i
psykosocialt rehabiliteringsarbejde i bistandssam-
menhange.
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