Sammenhænge mellem sygdom og psyke

Af: Torbjørn Jørgensen

Nogle gange sker det – heldigvis – at man i sit liv oplever nogle ting man aldrig glemmer. Ting der igen og igen vender tilbage i hukommelsen og som får – i hvert fald mig – én til at undre sig.

Indtil for 22 år siden arbejdede jeg i forsikringsselskabet Baltica og i Europæiske rejseforsikring. Jeg husker stadig et meget inspirerende foredrag om hvordan skader opstår. Foredragsholderen sagde bl.a.: ”Der er hvert år ca. 800 mennesker i Danmark som dør efter et trafikuheld. Men mange – vi ved ikke hvor mange – er ikke det vi normalt forstår ved uheld, men en helt bevidst handling, et ønske om at tage sit eget liv. Selvmord”.

Kort tid efter dette foredrag blev jeg ringet op af en ung mor som fortalte, at hendes mand var omkommet ved at han havde kastet sig ud foran et tog. Hun fortalte også, at manden ½ år tidligere havde totalskadet bilen ved en eneulykke, samt at hun var sikker på, at han allerede den gang havde forsøgt at gøre en ende på livet.

Det spørgsmål jeg igen og igen stiller mig selv – specielt siden jeg i 1996 selv blev ramt af sygdom som gjorde mig uarbejdsdygtig i 1½ år er: Hvad kommer først: Hønen eller ægget? Sagt på en anden måde: 

1. Blev jeg fysisk syg og fik jeg det derefter dårligt på det psykiske område? Eller 

2. Blev jeg psykisk syg og fik jeg derefter en fysisk sygdom?

Jeg er diagnosticeret til begge dele: Tinnitus og angstneurose

Hvad betyder det psykiske arbejdsmiljø for helbredet?

Igennem de sidste 3 år har jeg samlet en del materiale om mobning og chikane på arbejdspladser. Der er skrevet meget om mobning i skoler. Men ikke så meget om voksenmobning. Jeg har talt med 22 forskellige ofre om deres situation. Det er blandt andet de historier jeg så skrev i min seneste bog: ”Djævelen på jobbet” (kan lånes på biblioteket).

Efter at bogen udkom blev jeg inviteret til forskellige udsendelser – Morgen TV, 19-direkte, ligesom forskellige fagblade har skrevet om bogen og temaet.

Efter denne store pressedækning er jeg blevet ringet op af et hav af mennesker. Haft møder og hørt på utallige historier om mennesker og deres trængsler. Det har virkelig rystet mig, hvor mange mennesker der har været igennem helt utrolige lidelser (og dødsfald) udelukkende fordi vi ikke behandler hinanden ordentligt på jobbet og i privatlivet.

Der er flere fællesnævnere i alle de samtaler jeg har haft:

1. De fleste har haft alvorlige fysiske følge

2. Det er mennesker som har været meget kompetente 

3. Hovedparten af ofrene er kvinder

4. Det er mennesker over 50 år som er blevet mobbet og chikaneret

5. De har oplevet et enormt pres og stress

Hvad siger videnskaben?

Som så ofte før i mine artikler vil jeg også denne gang referere den mest kompetente forsker i Danmark. Professor, cand. Psyk., dr. Med. Bobby Zachariae fra Århus universitetscenter. I sin letlæste og vedkommende bog ”Visualisering og helbredelse” (kan lånes på alle biblioteker)  skriver han:

 ”En af de mest undersøgte neurohormonale mekanismer med længerevarende stress er den såkaldte ”hypotalamus-hypofyse-binyrebark-akse”. Den første alarmreaktion påvirker hypotalamus, der bl.a. stimulerer udløsningen af hormonet ACTH fra hypofysen, som stimulerer binyrebarken til at producere binyrebarkhormonet cortisol. Cortisol hæmmer bl.a. symptomerne fra alarmfasen, men ved længere frigørelse af cortisol påvirkes de forskellige systemer i kroppen, fx fordøjelsessystemet og immunsystemet. Resultatet kan blive mavesår og nedsat modstand mod infektioner”.

Sagt på godt dansk er der, efter min mening, ingen tvivl om, at længere tids negativ påvirkning af det psykiske arbejdsmiljø kan medvirke til alvorlige psykiske lidelser. Alene i kraft af nedsat immunforsvar.

Et andet sted i bogen ”Visualisering og helbredelse” citerer Bobby Zachariae den amerikanske forsker Georg Engel, som undersøgte 170 tilfælde af pludselig død, der forårsaget af psykologiske faktorer. De livssituationer, hvori pludselig død forekom kunne ifølge Engel klassificeres i 8 kategorier:

1. En nær persons død

2. Akut sorg

3. Trussel om tab af nærtstående person

4. En sørgeproces eller en jubilæumsdato

5. Tab af status eller selvværd

6. Personlig fare eller trussel om skade

7. Overstået fare

8. Genforening

Alle disse situationer havde følgende faktorer tilfælles:

1. At det drejede sig om situationer og hændelser, som oplevedes som umulige at overse.

2. At det involverede intense følelser

3. At det drejede sig om situationer, hvor personen oplevede sig selv som værende ude af stand til at øve indflydelse på begivenhederne.

Menneskers følelsesmæssigt forårsaget død har Engel karakteriseret som ”the giving-up-given-up-response” dvs. ”Opgiven-opgivet-reaktionen”.

Det handler om at forstå sammenhænge mellem det fysiske og det psykiske.

Vi har et kolossalt ansvar overfor hinanden og over for os selv. Det kan ikke være rigtigt, at mere end 100.000 medborgere dagligt skal opleve sig som mobbede, chikanere og nedgjorte. Det kan ikke være rimeligt, at vi stiltiende accepterer menneskers psykiske og fysiske lidelser. Som samfund og som medborger SKAL vi gribe ind, når vi oplever, at mennesker omkring os lider. Derfor bliver denne artikel, ligesom ”Djævelen på jobbet” er blevet det, sendt til de ansvarlige ministre.

Men samtidig skal vi også selv vide, at vi selv kan gøre noget konstruktivt. Hvis vi udelukkende tror på, at sygdomme er fysisk betingede, fratager vi os selv muligheden for at agere. Men hvis vi forstår de sammenhænge der er mellem det fysiske og det psykiske, har vi selv en mulighed for at skabe ”hjælp til selvhjælp” og foretage de ændringer i vort liv der kan medvirke til at skabe et bedre og rigere liv.

Som Churchill en gang så rigtigt sagde:

”den positive ser muligheder i alle problemer, den negative ser problemer i alle muligheder”

