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Abstract
Purpose:
Method:

Subjects:

Result:

To study the psychological sequelae of armed robbery.
Questionnaire.

65 shop employees of which 39 (60%) had been submitted to armed
robbery. The others have been submitted to life threatening
circumstances, physical or psychological assault, captivity, or seen
injured and dead people.

30% are suffering from posttraumatic stress disorder (PTSD). 32%
belong to a subclinical PTSD that needs treatment.

According to the APA-classification system DSM-IV, the subjective
stressor criterion of the PTSD diagnosis was the best predictor of
PTSD.

Gender, age, marital status, education, serious life events, and
repetition of the assault were associated with traumatization,
symptomatology, defense style, social support, and coping style, while
instruction in ways of relating to robbery and the use of this
instruction during the robbery had respectively none or very little
association with the mentioned dependent factors.

Each of the four PTSD criteria (experience of danger, intrusive
images, avoidance and heightened arousal) was significantly
associated in a high and positive manner with many symptom areas
(depression, anxiety, dissociation, hostility, interpersonal sensitivity,
symptomatization, and sleeping problems), but correlated negatively
with avoidant coping. The same was partly the case as to rational
coping.
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Resumé

Formal:

Metode:

Population:

Resultater:

Undersoge de akutte psykologiske folger af vaebnet roveri.

Spergeskemaundersogelse. Skemaerne blev uddelt efter den
forste kriseintervention (median = 5 dage).

65 butiksansatte, hvoraf 39 (60%) havde veret udsat for reveri.
De ovrige havde veret udsat for trusler pa livet, fysisk og
psykisk vold, fangenskab og set sérede eller dede.

30% lider af posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD), herudover
tilherer 32% en subklinisk, men behandlingskrevende PTSD-

gruppe.

Det subjektive stressorkriterium i PTSD-diagnosen var efter det
amerikanske klassifikationssystem, DSM-IV, den bedste
pradikator for PTSD.

Kon, alder, civilstand, uddannelse, alvorlige livsbegivenheder og
gentagelse af overgrebet havde betydning for traumatisering,
symptomatologi, forsvarsstil, social statte og mestringsstil, mens
instruktion 1 forholdelsesmade under reveri og anvendelse af
instruktion havde henholdsvis ingen og meget begranset
sammenhang med de nevnte athaengige faktorer.

Hver enkelt af de fire PTSD-kritierier (oplevelse af fare,
invaderende forestillinger, undgéaelse og foreget vagtsomhed) var
positivt forbundet med en rekke symptomomréder (depression,
angst, dissociation, fjendtlighed, samspilsproblemer, somati-
sering og sevnproblemer), men Kkorrelerede negativt med
undgéende og til dels med rationel mestring.



Abstract
Purpose:

Method:

Subjects:

Result:

To study the acute psychological sequelae of armed robbery.

Questionnaires given after the first crisis intervention (median =
5 days).

65 shop employees of which 39 (60%) had been submitted to
armed robbery. The others have been submitted to life
threatening circumstances, physical or psychological assault,
captivity, or seen injured and dead people.

30% are suffering from posttraumatic stress disorder (PTSD).
Another 32% belong to a subclinical PTSD group.

According to the APA-classification system DSM-IV, the
subjective stressor criterion of the PTSD diagnosis was the best
predictor of PTSD.

Gender, age, marital status, education, serious life events, and
repetition of the assault were associated with traumatization,
symptomatology, defense style, social support, and coping style,
while instruction in ways of relating to robbery and the use of
this instruction during the robbery had respectively none or very
little association with the mentioned dependent factors.

Each of the four PTSD criteria (experience of danger, intrusive
images, avoidance and heightened arousal) was significantly
associated in a high and positive manner with many symptom
areas (depression, anxiety, dissociation, hostility, interpersonal
sensitivity, symptomatization, and sleeping problems), but
correlated negatively with avoidant coping. The same was partly
the case as to rational coping.



Indledning

‘Gunpoint’ er et sigende amerikansk udtryk for at blive truet med et skydevaben
og vide, at man i det naste gjeblik kan vaere drabt, fordi man stér i vejen for eller
truer en desperat ravers planer.

Antallet af roverier har i de senere &r vaeret stigende i Danmark - og hvor de for
nogle ar siden iser var koncentreret om banker og posthus, foregar vabnede
roverier stadigt hyppigere over for mere ydmyge steder: Supermarkeder,
tankstationer, kiosker, bagerforretninger m.m. De store bankers evne til bedre at
beskytte sig skubber problemerne hen til andre forretningstyper.

At have veret truet pad “gunpoint” konfronterer de fleste med dedsangst,
hjelpeloshed og intens raedsel. Tank, at livet kan mistes sa let og sa tilfeldigt.
Denne oplevelse svarer til det nye stressorkriterium 1 DSM-IV (APA, 1994) for
PTSD, hvor netop den beskrevne oplevelse og de ledsagende folelser ses som
udlesende arsag til en alvorlig og ofte langvarig forstyrrelse kaldet
Posttraumatisk Stress Disorder, hvis n&ermere kendetegn er beskrevet i bilag 1.

Ud over chokket, angsten og overlevelsestrangen er et roveri ogsd et socialt
drama, hvor ofrenes rolle som autoriteter i butikkerne fra det ene sekund til det
andet vendes rundt, hvor de modtager ordrer, skal samarbejde om udleveringen
af pengene og undertiden ydmyges. Nogle gange bliver roveriofre slaet, bundet
eller holdt fanget. Hele tiden ved ofret, at hvis noget gar galt i reverens planer,
kan han eller hun blive ofret og méaske miste livet.

Det sociale drama udvikler sig ogsa efter, at roveren har forladt stedet. Politiet
skal alarmeres, men maske har reveren truet med repressalier, hvis alarmen gér
for hurtigt. Der er médske kunder og andre ansatte, det er gaet udover. Alle er
oprevne og spergsmalene melder sig: hvorfor gik det ud over mig/os? Gjorde jeg
det rigtige, eller begik jeg fejl, som kunne have veret skaebnesvangre?

Arbejdspladsen bliver pludselig sat pd en stor preve: Hvordan er opbakningen og
medmenneskeligheden? Er ledelsen synlig og stettende? Er der plads og tid til en
bearbejdning af handelsen? Far man bebrejdelser pé et tidspunkt, hvor man foler,
at man let kunne bryde sammen? Kan reveren komme igen, og gar det galt naeste

gang?

Vabnet raveri pa arbejdspladser er kun undersogt 1 enkelte tilfeelde. Der findes
flere undersogelser af gaderoveriet, som 1 Danmark er en relativ sjelden
roveriform, men som er meget udbredt 1 USA og praktiseres over for f.eks.
turister 1 flere ulande.



Undersggelser af eftervirkninger af rgveri

En segning pa PsycLIT-systemet under ‘robbery’ gav 411 referencer. Et stort
antal er referencer til kriminologiske undersogelser af gerningsmand og statistik
vedrerende forbrydelsers hyppighed 1 relation til sociologiske (og 1 nogle tilfeelde
klimatiske) forhold. Et andet stort undersogelsesomriade er de egenskaber
(attributioner), vi tillegger personer og omstendigheder ved roveri (og andre
forbrydelser). Skyldsspergsmél, strafudmaling og vores holdninger til ofre (og
gerningsmand) er afhangige af vore indstillinger, som ofte fungerer péd et
forbevidst niveau.

Et tredje stort undersegelsesomrdde er vidnepsykologien. Hvor pélidelige er
vores sanser, ndr vi er tilskuere til dramatiske begivenheder som f.eks. et roveri?
Kun seks af de 411 referencer handler om empiriske undersogelser af de
psykologiske eftervirkninger ved reveri.

Et problem i forbindelse med de relativt fa undersegelser af rgveriofre er oven i
kebet, at flertallet af undersegelserne blander reoveriofre med andre ofre for
kriminalitet sdésom indbrud eller overfald.

Det er sliende, at interessen for gerningsmaend — mélt ud fra antallet af
undersogelser 1 PsycLIT — tilnermelsesvis er 30 gange storre end interessen for
ofre. PsyLit-sggningen er blevet suppleret med en kilde-til-kilde sogning. I alt
fandt jeg frem til 13 undersogelser.

Den amerikanske sociolog Merton (1949, p. 227) beskrev, hvorledes et
voldsoffer eller reverioffer kunne fremkalde anomi i1 Durkheims (1951)
betydning af ordet. Durkheim (1958) definerede anomi som en tilstand af
normleshed, hvor der mangler passende normer til at regulere adferden. Andre
(bl.a. Srole, 1956) har defineret anomi som en tilstand af ensomhed, hableshed
og mistillid. Begrebet anomi kan siledes bidde bruges samfundsmessigt og
individuelt.

Lejeune & Alex (1973) interviewede 37 ofre for gaderegveri ("mugging”) og
gengiver ofrenes beskrivelse af situationen og deres konsekvenser i en
antropologisk analyse. Tab af tillid til medmennesker, en folelse af sirbarhed,
@ndrede folelser for bestemte kvarterer, samt @ndrede sikkerhedsvaner udger de
forandringer, som et reverioffer konfronteres med og skal indkorporere i sit nye
verdensbillede.

Efter roveriet begynder en rekke sociale processer, som ogsé er afgerende for
personens nye rolle som reverioffer: Athering hos politiet, et stort antal
fortellinger om begivenheden til mange forskellige tilherere: Forbipasserende,
familie, venner, naboer, arbejdskammerater, som hver med deres reaktioner er
med til at definere betydningen af begivenheden. Ofrene har ofte et stort behov



for at fortelle; herved genopleves roveriet og noget af angsten forsvinder méske
derved. Nogle oplever glaeden ved at vere 1 centrum og marke medfelelse; andre
oplever en dyb frustration, fordi de ikke fir den indlevelse og den medfolelse, de
har brug for (jf. Elklit, 1985, 1994).

Den intense kommunikation tjener til at oge opmaerksomheden hos de
involverede pd det, der er farligt, og den satter ofret i stand til at samle
information og fortolkninger, som kan bruges til at rekonstruere den personlige
og sociale virkelighed, som pludselig er blevet rystet i sin grundvold.

Cohn (1974) interviewede 35 reveriofre 1 Tel Aviv og beskrev deres
efterfolgende reaktioner siledes: Nogle valgte at forholde sig rationelt til
situationen. De undgik at have sterre pengebelob pa sig eller 1 deres hjem; nogle
anskaffede sig et vaben, andre en ny lis; nogle havde hyppig kontakt med
politiet.

En anden reaktionstype var, hvad Cohn kaldte en neurotisk tendens. Eksempler
pa dette er: Afstd fra at gd ud om aftenen, undga det omrade hvor reveriet fandt
sted, undgd unge mennesker som kunne minde om reveren, benegten (’jeg har
fuldsteendigt glemt alt om det”) og tvangsmaessige tanker (“jeg tenker pa det
uafbrudt”).

En tredje reaktionsform var en regressiv tendens, hvor der f.eks. opstér paranoide
tanker (frygt for reverens havn, fordi man meldte roveriet til politiet),
realitetsforstyrrelser (“alle kigger sa underligt pa mig”), magiske tanker (“hvis
jeg undgar at treede pad flisekanten, sd bliver der ikke noget nyt reveri”),
forringede jeg-funktioner (”jeg kan ikke koncentrere mig pad arbejde”)
hukommelsesproblemer (mange fejl ved kasse-ekspeditioner) og angst, der
somatiseres (sevnlgshed, manglende appetit, mavepine, hovedpine o.1.).

En fjerde reaktionsmade var adferdsforandringer. Nogle fik problemer med
andre familiemedlemmer pga. at der blev stillet nye krav til dem. Andre kom
teettere pa hinanden. Nogle overvejede at skifte job eller flytte.

Den sidste reaktionsmade var anmodninger om hjcelp og skuffelser, nar de ikke
fik den enskede hjelp. Mange anklagede politiet og andre myndigheder for at
veere ineffektive og ligeglade.

Cohn gennemgér syv resultater, der kan opfattes som en slags hypoteser:

1) Ofrenes alder spiller ingen rolle for arten eller graden af patologisk respons.
2) Kvinder somatiserer og verbaliserer deres angst mere end mand.

3) Mand udstiller mere vrede og skam end kvinder over at have varet ofre for
roveri.



4) Mend med militer erfaring eller lignende er bedre til at kontrollere deres
folelser.

5) Overlevende fra KZ-lejrene fik genoplevet gamle erindringer og angst.

6) Nar bade mand og kone var reveriofre havde de en tendens til gensidigt at
forsterke den efterfolgende angst.

7) Alle roveriofrene var beredvillige til at lade sig interviewe.

Smith, DuRant & Carter (1978) undersogte pd baggrund af Durkheims teori,
hvorvidt indbruds- og reveriofre blev ramt af anomi som defineret ovenfor. De
undersogte to representative udvalg i USA 1 1973 og 1974 med henholdsvis
1540 og 1484 personer. Hos ingen af de to grupper fandt de nogen effekt af
overgrebet, men de gor opmarksom pd, at deres méade at male anomi pa (via en
enkelt Guttman-skala med fire trin, hvor det ene yderpunkt var: ”"Néir man skal
tjene penge, er der ikke leengere nogle rigtige eller forkerte méder, kun lette eller
besverlige mader”) maske ikke var sarligt velegnet til at belyse effekten af bl.a.
roveri - en situation, de trods ovenstdende fund alligevel beskriver som
traumatisk for de fleste ofre.

Himelfarb (1984) undersogte konsekvensen af en lang rakke kriminelle
handlinger, herunder roveri, via 61.000 telefoninterviews med et reprasentativt
udsnit af voksne canadiere. Resultaterne pegede pad okonomiske og
folelsesmaessige folgevirkninger samt eftervirkninger, der skyldtes retssystemet
(besvaerlige medetidspunkter, manglende varsel og orientering, mistanke og
anklager om at have forérsaget eller bidraget til den forbrydelse, man var offer
for og lignende).

Kilpatrick, Best, Veronen, Amick, Villeponteaux & Ruff (1985) interviewede et
reprasentativt udsnit af 2004 amerikanske kvinder om eftervirkninger af reveri
og andre kriminelle handlinger. Ofrene var 1 hgjere grad end ikke-ofre udsat for
psykiske eftervirkninger 1 form af ‘nervesammenbrud’, selvmordstanker og
selvmordsforseg. Reveriforsog havde flere negative konsekvenser end
gennemforte roverier 1 form af flere selvmordsforseg hos ofrene. Dette fund
kunne forklares udfra, at ikke fuldferte reverier giver anledning til megen
spekulation om, hvad gerningsmanden egentlig havde 1 sigte, og hvor stor den
fare, som ofret befandt sig i, var. Herudover finder Kilpatrick et al. & forskelle
mellem roveriofre og ikke-oftre.

Leymann (1985) undersogte 221 bankansatte i Stockholm, som havde veret udsat
for et bankreveri inden for de sidste fire &r. 5-8% havde laengerevarende
eftervirkninger. Leymann udviklede sit eget redskab: 39 stresssymptomer blev
grupperet 1 fem stressprofiler: Stresshormonal, postreaktion, sgvnleshed, kognitiv
og psykosomatisk, og han viser, hvorledes disse profiler @ndrer sig over tid. Der
forekommer fem mal: Under roveriet, i labet af resten af dagen og natten, hvor
roveriet fandt sted, tre uger efter, 6 mineder efter og senere end seks maneder



efter. De fire forste stressprofiler havde en faldende tendens, som tiden gik, men
hver sin typiske kurveform. Den psykosomatiske profil havde en stigende
tendens.

Kvinder havde flere symptomer end mand pa de fire forste profiler. Antallet af
tidligere roverier og det at vere kvinde beted flere stresssymptomer, mens
sikkerhedsundervisning medfoerte ferre stresssymptomer.

Leymann fremhaver den foregede belastning pd ofre efter roveriet, hvor der
stilles krav til dem fra alle sider: Kolleger, ledelse, politi, presse og familie.

En indvending mod Leymanns profiler er, at grupperingsgrundlaget ikke er
velbeskrevet og navngivning 1 ét tilfelde er uforstaelig, idet kognitionsprofilen
bygger pa symptomer sdsom mareridt, vag fornemmelse af frygt, irritabilitet,
usikkerhed og hovedpine.

Baseret pa ovennevnte data, foretager Leymann (1988) en faktoranalyse,
hvorved opnds syv indekser: Psykosomatisk gastrointestinal, svar
psykosomatisk, depressionslignende overoptagethed, sevnleshed, adrenalin,
depression, og tvangsmassig reaktion. Leymann finder, at hukommelse vedr.
symptomer ikke @&ndrer sig over tid.

Leymann (1989) beretter, at en 74 af ofrene svarede, at deres selvtillid var oget
lidt eller meget, efter de havde oplevet et bankreveri.

Wirtz & Harrell (1987) sammenlignede den psykologiske belastning én og seks
maneder efter et fysisk overfald (herunder voldtaegt, hustrumishandling) og efter,
hvad de kalder, ‘ikke-overfaldskriminalitet’ i form af reveri samt indbrud. Der
var forskelle mellem de to grupper af ofre pa tre psykologiske tests, men
@ndringer 1 symptomerne var parallelle og antyder, at ofre for reveri og indbrud
(n = 77) gennemlever samme type psykologiske eftervirkninger som
voldtaegtsofre og ofre for overfald (n = 196) blot 1 mindre grad.

Gabor, Baril, Cusson, Elie, LeBlanc & Normandeau (1987) og Gabor &
Normandeau (1989) beskriver en undersggelse af vebnede roverier i Montreal
og Quebec 1 starten af 80’erne. De beskriver roverier som flydende og dynamiske
begivenheder, i hvilke forstelsen af alle parters samspil er vital.

182 sma forretningsindehavere og —ansatte blev interviewet. Trusler blev ofte
fremsat som det allerforste under roveri. Langt den hyppigste reaktion hos ofrene
var umiddelbar underkastelse over for gerningsmandens eonsker. Den
naesthyppigste reaktion var chok og lammelse. Omkring 4 modsatte sig pa et
eller andet tidspunkt gerningsmand/-mandene verbalt, fysisk eller pa andre
madder. De, der negtede at adlyde ordrer fra begyndelsen fortsatte den kurs, mens
de, der adled fra starten, sjeldent gjorde modstand.



Modstanden var sjeldent baseret pa sund logik; ansatte gjorde oftere modstand
end indehaverne gjorde. Ofrene tog ikke hensyn til antallet af gerningsmend,
antal vidner eller hvilke vaben, der blev brugt. Det mest afgerende var ofrets
folelse af vrede, tilstedevarelsen af trusler og deres tidligere erfaringer med
roveri.

Modstand havde en virkning - reverne opgav fire gange sd hyppigt deres

forehavende. Prisen for modstand var imidlertid, at antallet af kvastelser blev
tidoblet.

Raverierne havde en raxkke fysiske og folelsesmaessige eftervirkninger. To
tredjedele af ofrene oplevede en eller flere af folgende gener: Kronisk nervesitet,
sovnlgshed, mareridt, hovedpine, tab af eller foreget appetit. Mere end 90%
fortalte, at roveriet havde rystet dem folelsesmassigt. De hyppigste klager var en
foraget angst for roverier, en generel mistillid til andre, en storre aggressivitet,
labilitet og depression. De emotionelle forstyrrelser havde en tendens til at vare
lengere end de fysiske gener. 50% af ofrene for et bankreveri var stadig
psykologisk belastede seks maneder efter handelsen. De, der havde ydet
modstand havde bdde flere fysiske og flere folelsesmassige eftervirkninger end
de, der ikke gjorde modstand. Omkring hver fjerde navnte, at reveriet havde
medfert en @&ndring 1 deres livsstil, fiet dem til at soge et andet arbejde eller
skabt andre personlige problemer.

Lurigio & Resick (1990) gennemgér en raekke viktimiseringsfaktorer for, under
og efter et roveri (og andre typer overfald). Af preeviktimiseringsfaktorer nevner
de, at unge rapporterer om flere fysiske og depressive symptomer end @ldre,
bade lige efter og tre méneder efter haendelsen. De omtaler Resicks undersggelse
fra 1987, hvor mandlige og kvindelige raveriofre sammenlignes. Hun fandt ingen
forskelle mht. selvfolelse, arbejdsmassig funktion og pa det seksuelle omrade.
Selvom de kvindelige roveriofre var mere belastede lige efter roveriet, var
forskellen mellem de to ken udlignet tre méneder senere. Begge kon berettede
om en rekke forskellige symptomer i en periode pa op til 172 ar.

Under roveriet fandt Resnick (1988; refereret i Lurigio & Resnick, 1990), at
mangden af kvastelser hos kvindelige roveriofre ikke kunne forudsige omfanget
af de efterfolgende reaktioner. Resnick vurderede ofrene 1, 3, 6, 12 og 18
maneder efter roveriet. Hun fandt den sterste reduktion i symptomniveau kom
mellem 1 og 3 maneder efter roveriet. Hun fandt ogsd, at raveriofrets reaktioner
pa mange mader lignede voldtegtsofrets. Voldtegtsofre havde ofte flere
eftervirkninger, men disse kunne forklares ud fra omfanget af kvastelser, trusler
og overfaldets lengere varighed. Bade roveri- og voldtaegtsofre rapporterer om
efterfolgende seksuelle problemer, men hvor disse ofte forsvinder i lgbet af et par
maneder hos roveriofrene, fortsetter de seksuelle problemer ofte hos
voldtegtsofrene i meget lengere tid.



Efter overfaldet. Gerrol & Resick (1988; 1 Lurigio & Resick, 1990)
sammenlignede den sociale steotte, som mandlige og kvindelige reveriofre
modtog efter roveriet. De fandt, at en maned efter roveriet, talte de kvindelige
roveriofre med flere mennesker og de talte hyppigere med dem, end mandlige
roveriofre gjorde. Der var imidlertid ingen kensforskel mht. oplevet social stette,
og antallet af personer, der var tilgeengelig for stotte (dvs. sterrelsen af det sociale
netvaerk). Den oplevede sociale stotte kunne bruges til at forudsige antallet af
symptomer og selvfolelsen efter roveriet. Netverkstorrelsen var kun en god
praediktor for de psykologiske eftervirkninger hos de kvindelige reoveriofre og var
ikke sa god en pradiktor som den oplevede sociale stotte. Hos bade mand og
kvinder var det at tale om reveriet med mange mennesker forbundet med et storre
antal symptomer.

Freedy, Resnick, Kilpatrick, Dansky <& Tidwell (1994) fandt ud fra
domsudskrifter frem til 22 roveriofre og 106 andre volds- og indbrudsofre 1
South Carolina. 90% af overgrebene havde fundet sted inden for de foregéende
tre ar. Der var en overvegt af mandlige roveriofre (4:1). Reveriofre havde
sjeldnere haft PTSD end parerende til draebte, ofre for voldelig overfald og
voldtaegtsofre, men havde pd den anden side en halv gang sterre risiko for at have
haft PTSD end ofre for indbrud. De personer, der havde oplevet dedsangst eller
frygt for alvorlige kvastelser under handelsen havde 3,2 gange sa stor
sandsynlighed for at udvikle PTSD end de, der ikke havde nogen dedsangst, idet
man kontrollerede omfanget af kvestelser og angrebstype. Forekomsten af PTSD
blandt voldtaegtsofre og voldsofre var henholdsvis 4,5 og 3,3 gange sterre end
hos reveriofre, ndr man tog hejde for dedsangst og omfang af kvestelser.

Grainger (1995) undersogte 30 roverier begaet mod en halvstatslig organisation i
Australien. 34 personer var berert. 22 af de 34 udfyldte et spergeskema om
handelsen. 19 havde modtaget psykologhjelp i form af debriefing, og de fleste
var glade for denne hjelp. En raekke af ofrene havde folelsesmassige problemer i
en periode pd op til ét r efter roveriet.

Beckman (1995) undersaggte 436 danske bankfunktionarer, der var reveriramte,
og sammenlignede dem med en kontrolgruppe pd 1140 kolleger. Ofrene led af
oget sygelighed, mere nervesitet, trethed, oplevede mere stress og angst og
mindre kontrol end de ikke-reveriramte. Resultaterne viste tillige, at der var en
raekke forskelle i relation til ken og alder.

Yngre kvinder udviklede flere posttraumatiske stresssymptomer, mens a&ldre
maend havde relativt fa af disse. Kvinder havde mange flere invaderende
symptomer end mend; @ldre mand var kendetegnet ved, at de i mindre grad
havde undgéende erindringer, tanker og folelser.



Sygdom var mest udtalt hos de yngre, maend sével som kvinder. Aldre maend
reagerede mere indadvendt, mens @ldre (dvs. over 37 ar) kvinder blev psykisk
mere hardhudede. De yngre kvinder reagerede ofte med hjertebanken, hovedpine,
svimmelhed og sevnleshed.

Efter roveriet havde ofrene flere problemer med at kontrollere deres vrede.
Endvidere var de mere blevet mere @ngstelige, end det de var tidligere. Udover
at skabe angst, gav roveriet ofrene problemer med at kontrollere deres vrede.
Specielt @ldre kvinder fik disse problemer. De mest roveribelastede var
tilbgjelige til at anvende distancerende mestringsstrategier. ZAldre kvinder
involverede sig mere i deres arbejde i modsatning til de yngre mand. Bade
mand og kvinder var mere deprimerede end ikke-roveriramte.

Beckmans undersegelse viser, at de psykologiske konsekvenser af reveri er
mangeartede og ganske alvorlige.

Davis, Taylor & Lurigio (1996) undersogte 181 ofre for reveri, overfald og
indbrud i New York én og fire maneder efter begivenheden. De faktorer, der
bedst kunne forudsige tilstanden efter fire maneder var: Den psykologiske
tilpasning efter én maned, uddannelsesniveauet, grad af kvastelse, oplevelsen af
livsfare under angrebet eller indbruddet og ofrenes vurdering af, hvor
meningsfuld verden er.

Kamphuis og Emmelkamp (1998) undersggte 310 hollandske bankfunktionarer,
der havde varet udsat for reveri i gennemsnit 16 maneder tidligere og
sammenlignede dem med 214 matchende bankfunktionarer, der ikke havde
oplevet et roveri. Disse ofre for reveri udviste en rekke tegn pé psykologisk
belastning, men omfanget af symptomer blev mindre, som tiden gik. De
psykologiske eftervirkninger var mest udtalte hos 1) de, der var belastet af andre
alvorlige livsbegivenheder, 2) de, der havde oplevet, at deres liv var truet under
reveriet, og 3) de, der anvendte en depressiv/undgdende mestringsstrategi. De,
der havde lav selvfolelse, havde mange forskellige symptomer. Ofrene havde
ogsd hgje scores pa et mél for neurotiske trek, som antages at vare steget pa
grund af reveriet. Denne antagelse er problematisk, da der dels mangler ‘baseline
data’ fra for roveriet, dels kan det formodes, at neurotiske traek pavirker
symptomrapportering. Udadvendthed, kontrolfokus og ken havde ingen
signifikant indflydelse pa de posttraumatiske symptomer.

Sammenfattende for de eksisterende undersggelser geelder det, at der findes et
begraenset antal undersogelser af de psykologiske folger af det vaebnede roveri.
Der findes et par gode, lidt @ldre sociologiske undersegelser inden for en
forstdende tradition, der legger vegt pa de sociale forandringer, som reverierne
afstedkommer, og hvorledes ofrene pévirkes af rolleforventninger og
-krav fra omgivelserne.
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Vurderingen af de psykiske skadevirkninger er meget forskellige. En enkelt
undersogelse finder ingen negativ effekt, mens hovedparten finder moderate til
betydelige eftervirkninger. Jo bredere undersggelserne er i deres forseg pa at
kortleegge eftervirkninger, jo flere forskellige typer af skader og gener finder de.

Kun et par undersegelser anvender kontrolgruppe og kun én af undersogelserne
er prospektiv.

Tre undersogelser konkluderer, at ofre for reveri pA mange mader minder om
andre ofre for vold og overgreb, hvilket dbner for, at det er meningsfuldt at
inddrage viden fra besleegtede omrader. Et vigtigt fund er, at roveriforseg kan
have ligesé store eller storre konsekvenser for ofre end gennemforte raverier.

Ud over alder, ken og uddannelse tillegges oplevet livsfare under roveriet
betydning for omfanget af psykiske folgevirkninger. Alvorlige livsbegivenheder,
uhensigtsmessig mestring og oplevet social stotte er ligeledes faktorer, som
synes at have betydning for ofrenes videre forleb.
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Model for traumeprocessen.

I det folgende prasenteres en model (Figur 1), som viser de hovedfaktorer, der er
nedvendige for at forstda dynamikken og udviklingen af posttraumatiske
forstyrrelser.

Overst ses en rekke baggrundsfaktorer, der kan vere afgerende for, om
traumatiseringen finder sted, og hvordan traumatiseringen opleves og bearbejdes.

Centralt i modellen er den fysisk-psykiske spaltningsreaktion i form af chok og
dissociation. Truslen opfattes instinktivt og vores forste reaktioner bygger pa den
instinktive fortolkning af faren. Nogle gange kan en fare imedegas ved aktive
handlinger (kamp, flugt), men i andre tilfeelde er den passive forholdemade, det
der sikrer overlevelsen (jf. Levine, 1998).

De efterfolgende sociale reaktioner og mestringsreaktioner spiller en stor rolle
for den videre bearbejdningsproces. Kan de sociale omgivelser genopbygge
tilliden til medmennesket, eller svigter de 1 denne situation. Ferer ens egne
handlinger mod en slags lesning, stopper de 1 en stor fortvivlelse eller seger de at
undga alt, hvad der minder om traumet?

De vigtigste efterreaktioner samler sig 1 a) invaderende tanker, folelser og
billeder i form af genoplevelser og mareridt ) forhgjet konstant vagtsomhed, der
pavirker sevn og koncentration og medforer eget irritabilitet. Endelig er c)
undgaelsesadfeerd og -reaktioner en meget almindelig folgetilstand til den
voldsomme belastning, som begivenheden udgjorde.

Vigtigt 1 den psykologiske forstaelse er, at alle elementer i forlebet opleves og
fortolkes af et individ, som er meningssogende og som en dag kan forlige sig
med sin skabne, nar denne er integreret i en selvopfattelse, 1 et menneskesyn og
en verdensopfattelse. Lykkes denne proces ikke, vil en rekke psykiske
forstyrrelser kunne blive resultatet af en mislykket traumebearbejdning.
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Figur 1.  Model for udvikling af psykiske traumer

Demografi Personlighed Sociale Andre
tilhersforhold livsbegivenheder
Traumatisk begivenhed

Oprindelig chok-/forsvarsrefleks
(dissociation)

Social stette Fortolkning | Forsvar | Mestring
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‘Holdninger til \—> Tilbagetrakning

'sig selv og andre :

Psykiatriske Personlighedsforstyrrelser/ Psykofysiologiske
syndromer dysfunktionelle treek forstyrrelser
(PTSD)
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Undersggelse
Formal
Formélene med undersogelsen er at

1) lave en kortlegning og et sammendrag af den internationale litteratur
vedrerende psykologiske folger af vaebnet roveri.

2) pa baggrund af en model for traumeprocessen at kortlegge forekomsten af
demografiske faktorer, traumeomstendigheder, traumatiseringsgrad, social
statte, en rekke psykologiske symptomer, mestringsstrategier, forsvarsstil og
oplevet meningsfuldhed.

3) at analysere sammenhange mellem ovennavnte faktorer med henblik pé at
kunne identificere en rakke risikofaktorer for udvikling af PTSD.

4) at fastholde typiske oplevede akutte reaktioner pd vabnet roveri, hvilket kan
hjelpe udenforstdende til lettere at indleve sig i1 de roveriramtes situation.

Procedure: En raekke reveriofre og ofre for voldelige overgreb modtager akut
krisehjelp af Dansk Krisekorps. I en periode pa to ar fra efterdret 1996 til
efteraret 1998 har 66 af disse ofre, der alle sammen er ansatte i en stor
virksomhed, modtaget et sporgeskema fra den pagaeldende psykolog, der ydede
krisehjeelpen. Halvdelen har modtaget hjelpen i labet af 5 dage; resten 1 labet af
7-140 dage. Disse tal afspejler virksomhedernes reaktionstid. Nar forst
virksomheden har kontaktet Dansk Krisekorps, s foregar interventionen inden
for 24 timer og normalt inden for 4-6 timer. De skemaer, der omtales 1 det
folgende, er blevet brugt til en gjeblikkelig screening af klientens tilstand. Hvis
skemaerne har vist, at de var tale om massive problemer, er klienten blevet
tilbudt yderligere bistand. Skemaerne var veludfyldte og rummer mange vigtige
oplysninger pa de &bne sporgsmal. Et enkelt skema var ikke brugbart, hvorfor
antallet af deltagende personer er 65.

Der har 1 perioden varet 87 henvendelser til de 1 undersegelsen involverede
psykologer om assistance efter roveri, overfald, ulykker m.m. fortrinsvis i
supermarkeder. De 65 skemaer reprasenterer 70% af antallet af henvendelser og
ca. 2/3 af de personer, hvortil der har veret en terapeutisk relation.

Population: Svarpersoner arbejder 1 indkebscentre, super-
markeder, og butikker.

Alder: Gennemsnittet er 24,5 ar. Spredningen er fra 15 til

51 ar. Middeltallet er 21 ar, dvs. den ene halvdel er
yngre end 21 og den anden halvdel @ldre.
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Konsfordeling: Mand 34%. Kvinder 66%.

Uddannelse: Gennemsnit er 12,1. Spredningen er fra 7-17 ar.
Middeltallet er 12 ar.

Antal dr pa arbejdspladsen: Gennemsnit 3,6 ar. Spredning fra 0-29 Aar.
Middeltallet 1,5 ar.

Status: 3% er flaskedrenge. 59% er butiksmedarbejdere,
der bl.a. arbejder som kasseassistenter. 22% har
ansvar for vareomrader m.m. 14% er ledere.

Civilstand: 36% bor alene, 30% lever 1 parforhold, mens 22%
bor hos foraeldrene eller andetsteds.

Metode: Undersogelsen bygger pa ét til lejligheden konstrueret spergeskema (se
bilag 2) vedr. demografiske forhold, traumatiske forhold, arbejdspladsmaessige
forhold, familiemassige forhold, kontakt til hjelpende instanser og forekomst af
alvorlige livsbegivenheder. Herudover er folgende spergeskemaer anvendt (se
figur 2):

Figur 2.  Belastningsomrader og de tilsvarende psykologiske maleredskaber

Belastningskriterier Maleredskaber Forkor-
telse

Traumatiseringsomrader (invasion, Harvard Trauma Questionnaire |HTQ
undgéelse og vagtsomhed)
Social stette (dengang og nu) Crisis Support Scale CSS
Traumatisk bearbejdning (invasion, Impact of Event Scale IES
undgéelse)
Depression, angst, sevnproblemer, Trauma Symptom Checklist TSC
dissociation, somatisering, aggression,
samspilsproblemer
Mestringsstrategier (problemlosende, Coping Style Questionnaire CSQ
emotionel, undgéende)
Forsvarsstil (stabil, neurotisk, ustabil) | Defense Style Questionnaire DSQ
Sammenheng i livet Coherence of Life CoL

(meningsfuldhed, fremtidstro)
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Harvard Trauma Questionnaire (HTQ): (Mollica et al., 1992) er et enkelt og
palideligt screeningsinstrument, som er kulturelt sensitivt, har god indre og ydre
validitet, og er mere pracist end f.eks. HSCL-25 til at identificere PTSD.

Skemaet bestér af i alt 31 spergsmal, der relaterer sig til de tre hoveddimensioner
ved PTSD: Invadering, undgéelse og forhgjet vagtsomhed. Svarene angives pd en
4-punkts Likertskala, der spander over svarmulighederne: “For det meste”,

9% 9

“noget af tiden”, ”sjeldent” og “overhovedet ikke”.

The Crisis Support Scale (CSS): (Joseph, Andrews, Williams & Yule, 1992)
bliver brugt til at male oplevelsen af social stette, dels lige efter den traumatiske
begivenhed (7 speorgsmal) og dels pa tidspunktet for undersegelsen (7
spergsmal). Svarene angives pa en 7-punkts Likertskala, som rakker fra "aldrig”
til "altid”. CSS er bl.a. brugt i forbindelse med en stor eksplosionsulykke (Elklit,
1997a), og har bade en rimelig indre konsistens og god diskriminationsevne.

Impact of Event Scale (IES) er udviklet af Horowitz, Wilner & Alvarez (1979) og
maler to ud af tre hoveddimensioner ved PTSD-diagnosen: Invadering og
undgéelse. IES indeholder 1 alt 15 spergsmél: 8§ om undgéelsesreaktioner og 7 om
invaderende reaktioner.

Trauma Symptom Checklist (TSC) er udviklet af Briere & Runtz (1989). De 35
sporgsmal, som skemaet bestdr af, méler forekomsten af: Depression, angst,
dissociation, segvnproblemer, somatisering, samspilsproblemer, aggression og
incest. Svarene angives pa en 4-punkts Likertskala fra: ”Nej”, ’ja -nogle gange”,
”ja — ofte”, og til "meget tit”. TSC har gode psykometriske kvaliteter og ser ud til
at vere et validt maleredskab for virkningerne af traumatisering (Elklit 1990,

1994).

Coping Style Questionnaire (CSQ): (Roger, Jarvis & Najarian, 1993, Elklit 1996)
er et spargeskema, som maler anvendelsen af forskellige mestringsmetoder. De i
alt 37 spergsmaél kan inddeles 1 4 forskellige mestringsmetoder: rationel mestring
(11 spergsmaél), folelsesmaessig mestring (10 speorgsmal) distancerende mestring
(6 spergsmal) og undgiende mestring (10 spergsmadl). Svarene angives pa en 4-
punkts Likertskala, som spander over svarmulighederne: ”Altid”, ~ofte”, "nogle
gange” og “aldrig”.

Elklit (1996) har efterprovet CSQ og viser gennem en faktoranalyse, at der er
problemer med de items, der oprindeligt indgik 1 faktoren “distancerende
coping”. Han foreslar at man anvender de items, der har en hgj faktorladning 1
begge af de ovennavnte undersogelser.

Defense Style Questionnaire (DSQ): er udviklet af Bond, Gardner & Sigal
(1983), og er blevet revideret flere gange. Andrews, Singh & Bond (1993) er
ophavsmand til en forkortet version af DSQ, der indeholder i alt 40 spergsmal.
Svarene i DSQ angives pa en 9-punkts Likertskala, der spaender fra “sterkt
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uenig” til "helt enig”. Svarerne maler 20 forsvarsmekanismer, som kan indeles 1
tre grupper: Modne eller stabile forsvarsmekanismer, neurotiske
forsvarsmekanismer og umodne, ustabile forsvarsmekanismer.

En rekke statistiske analyser har vist, at DSQ er et malemaessigt godt redskab,
som er 1 god overensstemmelse med kliniske vurderinger af patienter (Elklit,
1998).

Coherence of Life (CoL) er en skala vedrerende meningsfuldhed, fremtidstro og
livsglaede. Otte sporgsmal er valgt ud fra Antonovskys skala (1987), der bestar af
29 spergsmal. Hvor Antonovsky har brugt 7-punkt Likertskalaer, har vi valgt at
definere fire trin med hver et beskrivende udsagn.

De psykometriske egenskaber ved denne udgave af CoL vil blive nzrmere
undersogt 1 en separat publikation.

Statistiske metoder

Ud over procenter og gennemsnit bruges middelveerdi, som er den verdi, der
deler en fordeling 1 to lige store dele til at udtrykke den centrale tendens 1 et set
observationer.

En standardafvigelse (SD) er en matematisk defineret afvigelse fra gennemsnittet
og et udtryk for normalfordelingskurvens form.

Chi-i anden, y*, — testen bruges til at undersoge om fordelingen i en tabel er
tilfzldig, eller om der er en interaktion mellem to variabler. x* siger intet om
retningen af denne sammenhang.

Gamma, 7y, er ligesom Pearsons ‘r’ en korrelationstest, som udtrykker
sammenhangen mellem to variabler. Sammenh@ngen udtrykkes med et tal
mellem + 1.00 og
+ 1.00. En positiv sammenh&ng betyder, at jo mere der er af den ene variabel, jo
mere er der ogsd af den anden variabel. En negativ sammenhang betyder
derimod, at jo mere der er af denne ene faktor, jo mindre er der af den anden. Jo
tettere pa £ 1.00, jo sterkere er sammenhangen.

ANOVA er en variansanalyse, hvor gennemsnitsvardier for f.eks. testresultater
sammenlignes ud fra én to- eller fleredelt uathaengig variabel. Den uathengige
variabel kan f.eks. vare keon, civilstand eller nogle aldersgrupper. Anova
muligger mere komplekse analyser af samspil mellem variabler. Men Anova
indebarer ogsa, at den information, der ligger i kontinuerte variabler, gér til
spilde. Derfor kan man anvende regressionsanalyse, hvor mange kontinuerlige,
uvathaengige variabler relateres til én enkelt afhengig variabel.
Regressionsanalyse er en videreudvikling af korrelationsanalysen, en multipel
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korrelation. 1 regressionsanalysen udregnes, hvor megen vagt den enkelte
uathangige faktor bidrager med til at forklare slutresultatet.

Signifikationsniveau (p-veerdi) er et statistisk udtryk for, om en given
sammenhang skyldes tilfeldige faktorer. Hvis sandsynligheden er mindre en 5%,
taler man om at sammenh@ngen er signifikant, dvs. videnskabeligt
betydningsfuld, pd 0.05 niveauet. Jo hgjere signifikantniveauet er, jo mindre
risiko er der for, at man tager fejl vedrerende sammenhangen.
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Resultater

I tabel 1 beskrives forekomsten af belastende begivenheder i forbindelse med
roveriet/overgrebene samt de to tilstande (merket med *), som indgér i PTSD-
diagnosens stressorkriterium. Det ses, at der 1 alt er 141 situationer, svarende til
2.2 pr. person, hvoraf i gennemsnit 1.4 direkte har ramt hver person, mens 75%
har veret vidne til en belastende begivenhed. Den hyppigste enkelthendelse er
roveri/ran, efterfulgt af trusler pa livet, psykisk vold, blive holdt fanget og fysisk
vold. Knap halvdelen har oplevet at vaere helt hjelpelase. I kolonnen ‘vidne til’
er roveri den dominerende kategori.

Tabel 1.  Antal belastende begivenheder og tilstande (*)

Har du veeret Har du veeret

udsat for: vidne til:
1. Trusler pa livet 22 (34%) 11 (17%)
2. Fysisk vold (slaet, sparket) 7 (11%) 8 (12%)
3. Psykisk vold (ydmygelser, chikane) 14 (22%) 3 ( 5%)
4. Reaveri/ran 39 (60%) 18 (28%)
5. Atblive holdt fanget 7 (11%) 0 ( 0%)
6. Troet at du skulle do (*) 15 (23%) 3 ( 5%)
7. Drab 2 ( 3%)
8. Set dade eller sarede 1 ( 2%)
9. Kvastelser 0 ( 0%) 6 ( 9%)
10. Folt dig helt hjelpelos og afmagtig (*) 31 (48%) 6 ( 9%)
11. Andet 3 (5%) 0 (0%)

Antal begivenheder 92 49
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Det veerste ved oplevelsen?: 58 personer (89%) har svaret pa dette abne
spergsmal. Typiske besvarelser er:

”At jeg var fuldsteendig handlingslammet og ude af stand til at gere noget. Jeg folte mig treengt
op 1 en krog og virkelig truet. Folte ikke, at jeg kunne forsvare mig selv”.

”Det at se hende blive stukket ned og blive lagt pd baren. Jeg kunne se, at hun var ded. Og s&
mandens arrogante made at opfore sig pa, da han blev fert bort”.

”Jeg troede flere gange at vi ikke skulle slippe levende derfra og tenkte derfor meget pa hvad
han ville gore ved os nér han havde faet pengene”.

At han holdt pistolen op i ansigtet pd mig og truede med at trykke af”.

”Da han tog kniven op af lommen og truede med at skaere halsen over pa mig. En kammerat
kom, jeg troede han ville bakke mig op; men han bakkede voldsmanden op”.

”Det er, at der kommer en mand og tager nogle penge fra kassen og jeg bryder sammen”.
”Da kassedamen lukkede kassen, i stedet for bar at give ham pengene”.

”Reaktionen fra min chef. Han var mere koncentreret om pengene og butikken end min kollega
og mig”.

”At side i et lille morkt lokale og here hele forlebet, skuddet og rabene. At ikke at vide hvad der
sker”.

”At blive truet med pistolen og samtidig ikke taenke klart. At min hukommelse var vaek og at
veaere hjelpelos under hele situationen”.

”Sté alene og fole mig magtesles. Uvished om der var sarede”.
”Da reveren havde kniven i nakken pé mig (han stod bag mig) felte jeg mig negen, ude af stand
til at forhindre ham i at skade mig/sla mig mere. Jeg kan huske at jeg teenkte pa hvor skrebelig

man egentlig er!!!”

”At blive sldet i hovedet samt at blive ydmyget foran mange mennesker, og truslen bagefter om
mere vold”.

”Jeg kunne se han havde ondt i sinde, men i det gjeblik han kom imod mig vidste jeg ikke hvad
han ville gore”.

”Hvad der kunne have vearet sket hvis hjelpen ikke var kommet i tide samt vender de tilbage
igen, og hvis de gor hvad sker der sa denne gang?”.

Bange for egen sikkerhed. Gennemsnit 4,5 pa en Likertskala fra 1 til 7, hvor 7 er
‘ja, virkelig meget’ og 4 midtpunktet ‘ja noget’.

Tilfredshed med ledelsens informationer og stgtte. Gennemsnittet er 6,0 pa
Likertskala fra 1 til 7, hvor 7 er meget tilfreds.
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Hvordan har du haft det siden begivenheden? 58 personer (89%) har svaret pa
dette dbne spargsmél. Typiske svar er:

”Er bange for at ga alene i marke, kan ikke sove + spise, nerves, opmeerksom, foler mig nemt
trengt op 1 en krog”.

”Jeg har folt en merkelig tom fornemmelse. Jeg har endda felt skam over ikke at have folt mig i
veerre psykisk stand end jeg har vaeret”.

”Ikke ret godt, da jeg bliver ved med at teenke pa det og se ham for mig”.

”Jeg har ikke decideret folt mig bange, men jeg bliver nemt forskraekket og farer sammen”.
”Jeg har vearet rastles, pirrelig og meget traet”.

”Bange for at han ger alvor af truslerne, ondt i maven, svert ved at sove”.

”Angst for lyde og marke stier. Urolig nattesgvn”.

”Trist — forvirret - bange og mit humer er 1 bund (iser pé arbejdspladsen)”.

”Svingende humer. Glad, lettet, hed, bange, sur. Urolig sevn”.

”De forste par dage meget skidt, men nu teenker jeg ikke s& meget over det”.

”Dérligt humer, manglende koncentration, besveer med at sove om natten, bange for at vere
alene hjemme”.

”Meget treet, manglende overskud, folsom over for lyde og uventede beveagelser, manglende
koncentration”.

”Jeg har haft det elendigt, men det er ved at ga over nu. Jeg ryster kun en gang imellem, nar jeg
ser noget i TV der minder om begivenheden”.

”Rimeligt godt, men meget pa vagt over for den type person som tyven var”,

Hvordan pavirkede begivenheden din naermeste familie? 58 personer (89%) har
svaret pa dette &bne spergsmal: Typiske svar er:

”De blev utroligt kede af det og vil gere alt for at hjelpe og stette mig”.

”Det har veret vigtig at de var villige til at leegge ore til megen snak fra min side. De har nok
folt nogen magtesloshed”.

”De var rystede. Min far og mor sov nesten ikke den nat”.

”Meget medfolelse og forstielse, de ville gerne gore et eller andet, som ville f4 mig til at fole
mig bedre tilpas”.

”Vrede over at nogen ville gere mig ondt”.

”Mor + far blev meget bange og rystet”.
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”De blev meget vrede og kede af det — havde lyst til at opsege voldsmanden og gennembanke

2

ham”.

”De var lige sd chokerede som mig — men gik meget op i at jeg skulle fortelle og grade!
(godt)”.

”Min mor blev dybt rystet, min far lavede sjov, min kaereste rystede mere end mig selv”.

”Det pavirkede dem overhovedet ikke. De var ligeglade, folte jeg”.

Leert noget om, hvad du skulle ggre ved en sadan begivenhed? Hertil svarer
halvdelen ‘nej’ og halvdelen ‘ja’.

Brugte du det, du havde leert? 32 personer (55%) har svaret pa dette spergsmal
(se bilag 6): Af disse svarer 72% ‘ja’ og 28% ‘nej’. Typiske svar er:

”Ja. Faje personen samt laegge merke til tej, adfeerd mv.”.

”Ja. At adlyde gerningsmandens ord fuldt ud, og det gjorde jeg”.
”Nej. Vi har vist aldrig rigtig snakket om det”.

”Ja. Efter manden var stukket af tilkaldte jeg servicevagten, trykkede pad overfaldsalarmen,
afsluttede min ekspedition, lukkede, afmeldte og laste min kasse”.

”Ja, hvis det sker igen far tyven bare alle pengene”.

”Vi har faet gennemgéet en nedplan vedr. reveri, men erligt talt skeenkede jeg den ikke en
tanke! Jeg kunne vel ej ha’ gjort andet end at udlevere pengene”.

”Jeg har lert det pa egen hand. Jeg har selv opdaget, hvor alarmerne sidder og selv lert alt det
praktiske”.

”Man skal ikke sta og spille smart men hente hjelp. Jeg tilkaldte politiet™.

”Ja. Undlade at lege helt. Trekker de vaben sa lad dem ga!”

”Kendte ingen procedure, ved ikke engang hvor alarmknappen sidder”.

!”

”Ja. Jeg vidste ikke andet end at der sad en overfaldsarlarmknap, - og den brugte jeg s&

”Nej. Jeg har faet fortalt hvad jeg skal gore hvis der sker noget usedvanligt, men jeg gjorde det
ikke, for jeg gik i chok”.

”Nej. Jeg handlede pr. instinkt”.

”Nej. Vi har altid faet besked pa at udlevere pengene, hvis vi bliver truet, men jeg var
simpelthen ikke i stand til noget som helst”.

”Nej (?). Jeg havde da lert at man skulle gore hvad reverne sagde, men nagtede at give dem
pengene indtil jeg blev truet pa livet”.
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Tidligere oplevet lignende begivenheder? 12% svarer ‘ja’ og 88% ‘nej’

Sikkerhedsfglelse i dag? Gennemsnittet er 3,4 (middeltallet 3,5) pa en
Likertskala fra 1 til 7, hvor 1 er ‘jeg er bange for, at der let kan ske en ny
begivenhed’. 4 er midtpunktet og 7 ‘jeg foler mig helt sikker p4, at der ikke sker
en sddan begivenhed igen’.

Tilfredshed med arbejdspladsen? Gennemsnittet er 5,8 pa en 7-punkts
Likertskala, der spaender fra 1 (= sterkt utilfreds) til 7 (= meget tilfreds).

Kontakt med hjalpende instanser

I tabel 2 ses i hvilket omfang, deltagerne har varet i kontakt med forskellige
instanser, 1 hvilket omfang de fik den enskede hj&lp, og om de blev madt med
venlighed og forstdelse. Nasten alle har veret 1 kontakt med psykolog (hvilket
var udgangspunktet for proceduren — i to tilfeelde har ledere uddelt skemaet til en
medarbejder), politi og chef, mens alle andre instanser spiller en beskeden rolle.
Under kategorien ‘andre’ er iser familie, venner, kolleger og kereste navnt.
Tilfredsheden er gennemgéende hgj med den medtagne hjelp og maden, hjelpen
blev givet pa.
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Tabel 2.  Antal kontakter med forskellige instanser og vurdering af den modtagne hjelp

Har du haft kontakt | Fik du den hjelp | Var de venlige
med (st kryds) du enskede? og forstdende?
Nej =1 Nej =1
Til dels =2 Til dels =2
Ja =3 Ja =3
1 Politi 57 (88%) 2.57 2.67
2 Sygehus 1 (2%) 1.00 2.00
3 Egen lege 1 (2%) - -
4 Psykolog 63 (97%) 2.88 2.97
5 Arbejdstilsyn 1 (2%) 1.00 1.00
6 Sikkerhedsreprasentant 5 (8%) 2.75 2.75
7 Tillidsmand 6 (9%) 2.80 3.00
8 Chef 57 (88%) 2.65 2.76
9 Andre 21 (32%) 2.84 2.80

Starre begivenheder inden for det sidste ar:

Der er i gennemsnit naevnt 1,3 begivenheder (SD = 1.4). 39% har ingen
begivenheder, 23% navner én, 19% to, 9% tre og 11% fire eller fem.

HTQ

I tabel 3 vises gennemsnit og standardafvigelse for de enkelte spergsmil og for
subskalaerne invasion, undgéelse, vagtsomhed samt en HTQ-totalscore.

Set i forhold til hinanden (gennemsnit delt med antal spergsmal) er den relative
score: Invasion = 2.41, undgéelse = 2.02 og vagtsomhed = 2.47, dvs. at omfanget
af invasion og vagtsomhed er tiln®rmelsesvis lige store, mens omfanget af
undgéelse er noget mindre. Dette svarer godt til den overordnede models (figur
1) antagelse om, at undgéelse er et sekundaert feenomen 1 forhold til de to andre
kernesymptomomréder og vil udvikle sig i det omfang, traumet ikke bearbejdes.
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Tabel 3.  HTQ: Gennemsnit og standardafvigelse

Gennemsnit SD
1. Tilbagevendende tanker eller erindringer 3.18 73
om begivenheden.
2. Foleri glimt at det er ligesom begivenheden 2.39 1.08
gentager sig.
3 Gentagende mareridt. 1.57 95
4. Foler mig uengageret eller isoleret fra 1.78 .93
mennesker.
5. Ude af stand til at vise folelser. 1.72 .92
6. Foler ®ngstelse, nemt forskraekket. 2.56 1.00
7. Svert ved at koncentrere mig. 2.47 .99
8. Besvear med at falde i sevn / sove igennem. 2.33 1.24
9. Folelsen af at veere pa vagt. 2.92 .96
10. Foler irritabilitet og vredesudbrud. 2.05 1.06
11. Undgar aktiviteter, som minder mig 2.02 1.12
om begivenheden.
12. Ude af stand til at huske dele af 1.84 1.02
begivenheden.
13. Mindre interesse i dagligdags aktiviteter. 1.83 .98
14. Foler jeg ikke har nogen fremtid. 1.31 .66
15. Undgar tanker eller folelser forbundet 1.83 .93
med begivenheden.
16. Pludselig folelsesladet eller fysisk reaktion, 242 1.11
nar jeg bliver mindet om begivenheden
17. Foler at mennesker ikke forstir mig. 1.75 .99
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Gennemsnit SD

18. Besver med at udfore arbejde eller 1.84 .94
daglige goremadl.

19. Giver mig selv skylden for begivenheden 1.50 .82

20. Skyldfelelse over at have overlevet / klaret 1.41 91
sig godt.

21. Hébleshed. 1.63 .98

22. Foler skam pga. begivenheden, 1.41 .89
som har fundet sted.

23, Tilbringer tid med at teenke over, 2.20 1.06
hvorfor det skete for dig.

24. Feoler som om du bliver sindssyg. 1.30 75

25. Foler at du er den eneste, der har varet 1.45 .83
udsat for en sadan begivenhed.

26. Foler at andre er fjendtlige mod dig. 1.38 72

27. Foler at du ikke kan stole pa nogen. 1.53 95

28. Finder ud af eller bliver fortalt af andre, 1.41 78
at du har gjort noget, du ikke kan huske.

29. Foler at du er blevet delt i to, og at den 1.48 .86
ene halvdel af dig iagttager den anden.

30. Foler at nogen, du har stolet pa, 1.33 78
har forradt dig.

31. Foler skyld fordi jeg kunne have gjort 1.83 1.06
noget / jeg ikke havde gjort nok.
Invasion 9.65 2.93
Undgéelse 14.17 5.38
Vagtsomhed 12.34 4.02
Total 58.07 19.14
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IES

I tabel 4 vises gennemsnit og standardafvigelse for de enkelte spergsmal og for
subskalaerne: Invasion og undgéelse samt en [ES-totalscore.

Set 1 forhold til hinanden (gennemsnit delt med antal spergsmal) er den relative
score: Invasion = 2.2 og undgaelse =1.40, dvs. at omfanget af invasion er ca.
50% steorre end omfanget af undgéelse. Her ser vi et tilsvarende menster som
under HTQ.

I forhold til undersogelsen af skuddramaet pa Aarhus Universitet (Elklit, 1994)
ser vi en lavere totalscore, idet de studerende, der havde overvaret skuddramaet
gennemsnitligt scorede 36.6, ca. 10 point hejere end de roveriramte. Ikke desto
mindre er det gennemsnitlige niveau i den foreliggende undersogelse sa hojt, at
det overskrider grensen for det behandlingskraevende (> 19.0).

27



Tabel 4. IES: Gennemsnit og standardafvigelse

Gennemsnit SD
1. Jeg har tenkt pa begivenheden, 3.18 1.55
uden at jeg ville.
2. Nar jeg tenkte pa begivenheden eller blev 1.80 1.66
mindet om den, har jeg provet at lade vere
med at blive oprevet.
3. Jeg har provet helt at glemme 1.86 2.01
begivenheden.
4. Jeg har haft sveert ved at falde i sgvn eller 1.91 1.97
sove, fordi jeg var plaget af tanker og
billeder om alt det, der skete.
5. Sterke folelser om begivenheden har traengt 2.19 1.89
sig pa.
6. Jeg har haft dromme om begivenheden. 1.31 1.74
7. Jeg har holdt mig vk fra alt, hvad der 0.71 1.29
kunne minde mig om begivenheden.
8. Jeg har haft det, som om begivenheden 1.23 1.64
aldrig var sket eller ikke var virkelig.
9. Jeg har provet at lade vaere med at tale .92 1.45
om begivenheden.
10. Billedet af begivenheden er pludseligt 2.63 1.78
dukket op for mit indre gje.
11. Andre ting er blevet ved med at fa mig 1.94 1.85
til at teenke pa begivenheden.
12. Jeg vidste, at jeg stadig havde en masse 1.51 1.72
folelser omkring begivenheden, men jeg
har skubbet dem veek.
13. Jeg har provet at lade vare at teenke pa 1.83 1.83
begivenheden.
14. Alt, der kunne minde mig om begivenheden, 2.03 1.72
har bragt foelelserne frem igen.
15. Jeg har pa en made veret folelseslos 1.31 1.63
ved tanken om begivenheden.
Invasion 15.49 9.58
Undgéelse 11.24 8.39
Total 26.70 15.65
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DSQ

I tabel 5 vises gennemsnit og standardafvigelse for de enkelte spergsmal, og for
subskalaerne: Stabilitet, neurotisk stil og ustabil stil. Antallet af stabile
forsvarsmekanismer er ca. 5.5 point hgjere end antallet af neurotiske
forsvarsmekanismer. Antallet af ustabile forsvarsmekanismer er ca. dobbelt si
hejt som antallet af stabile mekanismer, men da der er tre gange si mange
sporgsmal til at belyse den ustabile forsvarsstil, giver dette forhold ikke
anledning til bekymring.

Forholdet mellem de tre kan bedst udtrykkes som en forsvarskvotient (DQ) — jf.
Elklit (1998). Den samlede DQ er .93, hvilket ligger midt imellem, hvad man ser
hos meget svert traumatiserede grupper og personer med alvorlige psykiatriske
ledelser pé den ene side og velfungerende populationer pé den anden side (ibid.).

Malingen af forsvarsstil er bl.a. interessant, fordi en alvorlig traumatisering kan
antages at svakke det psykologiske forsvar. En stor komparativ undersogelse
(ibid.) viser, at den vigtigste parameter er omfanget af ustabile, dvs. umodne
forsvarsstrategier.
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Tabel 5. DSQ: Gennemsnit og standardafvigelse

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Gennem- SD
Steerkt uenig Meget enig snit

1. Jeg kan lide at hjelpe andre, og hvis jeg ikke har mulighed 6.25 2.70

for det, ville jeg blive i1 darligt humer.

2. Jeg kan undgé at tenke pa et problem, indtil jeg har tid til 4.29 2.21

at gore noget ved det.

3. Jeg bearbejder evt. stress og nervesitet ved at gore noget 545 2.47

praktisk eller kreativt.

4. Jeger i stand til at find pd gode begrundelser for alt det, jeg gor. 4.98 2.23

5. Jeg har let ved at le af mig selv og kan godt vaere selvironisk. 6.26 2.45

6. Folk er tilbgjelige til at behandle mig dérligt. 2.95 2.29

7. Hvis jeg blev overfaldet og frastjalet mine penge, ville jeg 3.22 2.52

hellere have, at gerningsmanden fik behandling end straf.

8. Folk siger, at jeg for det meste lader som om, at ubehagelige 3.02 2.06

kendsgerninger ikke eksisterer.

9. 1 farlige situationer ignorerer jeg faren. 3.93 2.64
10. Jeg er stolt af min evne til at satte folk pa plads. 3.65 2.11
11. Jeg reagerer ofte impulsivt, nar jeg har et problem. 4.77 2.61
12. Jeg bliver let syg, nér tingene ikke fungerer for mig. 2.63 244
13. Jeg er et meget he#mmet menneske. 3.15 2.34
14. Jeg far mere ud af mine fantasier og dagdremme end af 3.15 2.59

virkeligheden.
15. Jeg har szrlig evne til at komme igennem tilverelsen 3.78 2.17
uden problemer.
16. Der er altid god grund, nér noget ikke lykkes for mig. 4.77 2.19
17. Flere ting lykkes for mig i dagdremme end 1 mit virkelig liv. 3.56 2.69
18. Der er ikke noget, der kan gere mig bange. 2.02 1.52
19. Sommetider synes jeg, at jeg er en engel, sommetider en djevel. 4.70 2.73
20. Jeg bliver tydeligt aggressiv, hvis jeg foler mig saret. 4.49 2.77
21 jeg foler altid, at en person jeg kender godt, vil beskytte mig. 5.80 2.52
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 Gennem- SD
Steerkt uenig Meget enig snit

22. For mit vedkommende er mennesker enten gode eller darlige. 4.29 2.39

23. Hvis min chef kritiserer mig, kan jeg finde pa f.eks. at lave fejl 2.33 2.10
eller arbejde langsomt for at gore gengeeld

24. Jeg kender et menneske, som kan alt, og som er fuldstendigt 3.95 2.65
retfeerdig og reel.

25. Jeg kan legge lag pa mine folelser, hvis de ser ud til 5.58 2.46
at forhindre mig i at gennemfore det, jeg er i gang med.

26. Jeg kan for det meste se det morsomme i en ellers 6.47 1.94
pinlig situation.

27. Jeg fér let hovedpine, ndr jeg er nadt til at gere noget, 2.97 2.35
som jeg ikke bryder mig om.

28. Jeg er ofte venlig over for mennesker, som jeg har 4.61 2.54
al mulig grund til at veere vred pa.

29. Jeg synes, livet er hardt ved mig. 4.03 2.59

30. Nar jeg star over for en vanskelig situation, prover jeg at 5.89 2.21
forestille mig, hvad der kan ske og planlaegger, hvordan
jeg vil klare det.

31. Leger forstar aldrig rigtigt, hvad der er galt med mig. 3.13 2.36

32. Huvis jeg har kempet for min ret, plejer jeg bagefter 3.89 2.13
at undskylde min adfaerd.

33. Nér jeg er trist eller nerves, far jeg det bedre ved at spise noget. 3.57 2.68

34. Jeg far tit at vide, at jeg ikke viser mine folelser. 4.42 2.83

35. Huvis jeg kan forudse, at jeg bliver ked af det i en situation, 5.16 2.32
sé kan jeg bedre klare den.

36. Lige meget hvor meget jeg beklager mig, far jeg aldrig 3.31 1.95
et ordentligt svar.

37. Isituationer, der ellers kan fa staerke folelser frem, sker det tit, 3.36 2.57
at jeg ikke foler noget.

38. Ved at koncentrere mig om den opgave jeg er i gang med, 5.07 242
kan jeg undgd at fole mig trist eller nerves.

39. Huvis jeg var i en krise, ville jeg prove at finde nogen, 5.90 2.10
som havde samme problem.

40. Hvis jeg bliver vred pa nogen, foler jeg trang til 5.29 2.49
at gore det godt igen.
Stabil 44.35 9.28
Neurotisk 38.70 9.61
Ustabil 88.92 25.23
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TSC

I tabel 6 vises gennemsnit og standardafvigelse for de enkelte spergsmal og for
syv subskalaer samt TSC-total.

Set 1 forhold til hinanden (gennemsnit delt med antal spergsmal) er den relative
score: Angst = 2.01, depression = 1.74, dissociation = 2.48, sgvnproblemer =

1.72, fjendtlighed = 1.35, samspilsproblemer = 1.72, og somatisering = 1.66.

At dissociation er det mest fremtreedende er i god overensstemmelse med den
forstéelse af akutte traumereaktioner, som bl.a. findes i DSM-IV (APA, 1994).
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Tabel 6. TSC: Gennemsnit og standardafvigelse

Ge;n nem- SD
snit
1. Har du problemer med at falde i sovn? 1.97 1.05
2. Sover du uroligt? 1.89 0.99
3. Har du mareridt? 1.45 0.75
4. Vdégner du op tidligt om morgenen — og kan ikke falde 1 sevn? 1.71 0.88
5. Har du darlig appetit, vegttab? 1.56 0.91
6. Foler du dig isoleret fra andre? 1.48 0.82
7. Feler du dig ensom? 1.67 1.02
8. Har din sexlyst varet lille? 1.54 0.91
9. Har du felt dig trist? 2.32 0.95
10. Har du forstyrrende tanker eller billeder fra begivenheden? 2.11 1.06
11. Taber du traden, forsvinder du i dine tanker? 1.92 0.96
12. Har du hovedpine? 1.73 0.99
13. Har du problemer med maven? 1.62 0.85
14. Grazder du sommetider? 1.98 1.05
15. Foler du dig bange eller pa vagt? 2.36 0.98
16. Har du sveert ved at styre dit temperament? 0.98
1.72

17. Har du svert ved at komme ud af det med andre? 1.38 0.60
18. Foler du dig vred eller irriteret? 2.05 0.84
19. Lider du af svimmelhed? 1.25 0.56
20. Besvimer du? 1.03 0.17
21 Har du ensker om at skade dig selv fysisk? 1.09 0.34
22. Har du ensker om at skade andre fysisk? 1.19 0.50
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Gennem- SD
snit

23. Har du seksuelle problemer? 1.14 0.35
24. Er du seksuelt aktiv? 2.34 0.90
25. Er du bange for mand? 1.30 0.56
26. Er du bange for kvinder? 1.03 0.18
27. Vasker du meget? 2.57 1.06
28. Foler du dig underlegen eller usikker? 1.71 0.91
29. Har du selvbebrejdelser? 1.67 0.93
30. Har du felelse af uvirkelighed? 1.59 0.89
31. Har du problemer med at huske? 1.55 0.78
32. Foler du, at det nogen gange er som om, du er ude af din krop? 1.23 0.61
33. Foler du dig anspendt? 2.14 0.93
34. Har du problemer med at treekke vejret? 1.29 0.65
35. Foler du dig uoplagt? 2.06 0.99
Angst 14.40 431
Depression 17.39 6.38
Dissociation 12.27 4.15
Fjendtlighed 5.40 1.80
Interpersonel sensitivitet 12.05 4.14
Sevn 6.98 3.04
Somatisering 11.63 4.29
Total 57.46 17.53
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CSQ

I tabel 7 vises gennemsnit og standardafvigelse for de 29 spergsméil og for
subskalaerne: Rationel, emotionel og undgaende mestringsstil. Forholdet mellem
de tre er rationel = 2.92, emotionel = 2.57 og undgaende = 3.29. Vi ser, at alle
tre mestringsstrategier er 1 brug med en overvaegt af undgiende mestring,
efterfulgt af rationel mestring, mens emotionel mestring er mindst
forekommende.

I en analyse af Lindearbejdernes reaktioner pa en eksplosionsulykke seks
maneder efter ulykken (Elklit, 1997), sds en relativ jevn fordeling af de tre
mestringsformer (rationel = 2.58, emotionel = 2.68 og undgaende = 2.47). Disse
lavere tal kunne skyldes tidsforskellen, idet vi hos reveriofrene har akutte
reaktioner (median = 5 dage).
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Tabel 7.  CSQ: Gennemsnit og standardafvigelser

Gennem- SD
snit
1. Jeg gjorde noget for at lose de problemer, der var opstaet 2.34 1.03
under begivenheden.
2. Jeg lavede en slags handlingsplan for, hvad jeg skulle gore. 3.32 93
3. Jeg var meget opmerksom pa det, der var sket, og lod andre 2.52 95
ting ligge
4. Jeg ventede med at foretage mig noget, indtil situationen 2.77 1.02
tillod det.
5. Jeg provede at fi rad fra andre om, hvad jeg skulle gore. 2.59 1.01
6. Jeg prevede at lave en plan for, hvad jeg kunne gore. 3.27 97
7. Jeg spurgte folk, som havde veret i en lignende situation, 3.73 4.03
hvad de havde gjort.
8. Jeg bad Gud om hjzlp. 3.80 .66
9. Jeg blev ude af mig selv og gav mine folelser frit lob 2.89 1.16
10. Jeg spogte med det, der var sket. 3.22 .92
11. Jeg provede at fi folelsesmassig stotte fra familie og venner 2.08 .99
12. Jeg talte med nogen om, hvordan jeg havde det. 1.73 1.73 74
13. Jeg viste mine folelser. 2.31 97
14. Jeg tvang mig selv til at vente til det rette tidspunkt, 3.19 1.02
for jeg gjorde noget.
15. Jeg anstrengte mig til det yderste for at gore noget, 2.67 1.07
der kunne hjlpe.
16. Jeg tenkte pa at snakke med en psykolog. 2.36 1.11
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Gennem- SD
snit
17. Jeg provede at finde noget positivt 1 det skete. 2.86 .98
18. Jeg leerte at leve med det, der var sket. 2.12 97
19. Jeg nzgtede forst at tro, at der var sket noget. 3.26 1.01
20. Jeg brugte alkohol eller medicin, for at jeg skulle fa det bedre. 3.81 .59
21. Jeg fortalte ikke andre om, hvor slemt jeg 1 virkeligheden 2.98 1.17
havde det.
22. Jeg onskede bare, at situationen ville &ndre sig 2.43 1.09
eller ville vare slut.
23. Jeg fortsatte som om, intet var handt. 3.11 1.02
24. Jeg provede at glemme det hele en tid ved at drikke 3.90 .39
eller tage medicin.
25. Jeglod som om, det ikke rigtigt var sket. 3.43 .88
26. Jeg arbejdede hérdt for at tenke pd noget andet. 3.03 .87
27. Jeg provede pa at holde mine folelser for mig selv. 3.23 92
28. Jeg tog hele situationen let og naegtede at tage det alvorligt 3.71 .58
29. Jeg lagde andre ting til side for at koncentrere mig om det, 2.95 .82
der var sket.
Rationel 29.16 5.38
Emotionel 23.16 4.20
Undgéende 32.85 4.85
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CSS

I tabel 8 vises gennemsnit og standardafvigelse for de syv items, der berarer
forskellige aspekter af social statte.

Graden af oplevet kontakt og stette er hoj. Nasten alle oplever, at der er nogen,
der er villig til at lytte, nar de har behov for at snakke, og at folk udviser sympati.
De fleste var 1 stand til at tale om deres tanker og folelser og fik det bedre ved at
tale med folk, som de forventede ville vaere stottende. Mange modtog ogsa
praktisk hjelp. Lavest scores der ved spergsmaélet, om der var kontakt med andre
1 samme situation eller folk, der havde lignende oplevelser.
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Tabel 8. CSS: Gennemsnit og standardafvigelse

1) Nar du havde behov for at snakke, hvor tit var der nogen, der var villig til at
lytte lige efter begivenheden?

1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Nogle Altid
gange

2) Havde du kontakt med andre i samme situation eller folk med lignende
oplevelser lige efter begivenheden?

1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Nogle Altid
gange

3) Var dui stand til at tale om dine tanker og folelser lige efter begivenheden?

1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Nogle Altid
gange

4) Udviste folk sympati og stette lige efter begivenheden?

1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Nogle Altid
gange

5) Var der nogen, der hjalp dig med praktiske ting lige efter begivenheden?

1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Nogle Altid
gange

6) Hvordan fik du det lige efter begivenheden, nér du talte med folk, som du
forventede ville vaere en stotte for dig?

1 2 3 4 5 6 7
Jeg fik det Béde bedre Jeg fik
dérligere og darligere det bedre

7) Altialt var du tilfreds med den stette, du modtog /ige efter begivenheden?

1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Nogle Altid
gange

Gennem- SD

snit
6.28 1.36
4.31 2.56
545 1.56
6.26 1.14
5.28 1.96
5.41 1.57
6.11 1.36
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Tabel 9. CoL: Gennemsnit og standardafvigelse

Gennem- SD
snit
1) Hvilke mal har du haft i dit liv hidtil?
(1) ingen klare mal eller nogen intentioner overhovedet 3.09 .64
(2) meget fi klare mél og intentioner overhovedet
(3) nogle klare mal og intentioner
(4) meget klare mél og intentioner
2) Hvordan kan du bedst beskrive dit liv?
(1) man kan altid finde en losning pa smertefulde oplevelser i livet 1.95 66
(2) man kan som regel finde en losning pa smertefulde oplevelser i livet
(3) der er sjzldent en losning pd smertefulde oplevelser i livet
(4)  der er aldrig en lgsning pa smertefulde oplevelser i livet
3) Nar du tenker pa dit liv
(1)  er du meget glad for at vaere i live 1.43 69
(2) erduglad for at veere i live
(3) feler du hverken glaede eller sorg
(4) feler sorg ved at veere i live, sperger hvorfor du overhovedet eksisterer
4) Nar du star over for et vanskeligt problem, er lgsningen
(1) altid forvirrende og svert at lose 241 59
(2) nogen gange forvirrende og sveart at lose
(3) sjzldent forvirrende og svert at lgse, eller nemt at lose
(4) altid fuldstendig klar
5) Nar du udfarer de daglige ggremal, er det
(1) en folelse af dyb glede og tilfredsstillelse 2.00 73
(2) nogen glede og tilfredsstillelse
(3)  lidt gleede eller tilfredsstillelse
(4)  en kilde til sorg og kedsomhed
6) Har du tit blandede folelser og ideer?
(1) megettit 2.39 66
(2) ofte
(3) sjxldent
(4) meget sjeldent eller aldrig
7) Nar du foretager dig noget, der giver dig en falelse af velveerd
(1)  er det sikkert, at du vil fortsette med at have det godt 1.66 20
(2)  det er lidt usikkert, om du stadig vil have det godt
(3) der er usikkert, om du stadig vil have det godt
(4)  det er sikkert, at noget vil ske, som vil edelegge den folelse
8) Tror du, at der altid vil veere mennesker, som du vil kunne stole pa
i fremtiden?
1.28 .63
(1)  duer sikker p4, at de vil vaere der
(2)  duer lidt usikker op, om de vil vere der
(3)  dutvivler pa, om de vil veere der
(4)  dutvivler meget pa, at de vil vaere der
9) Sker det, at du har den falelse, at du er usikker pa din fremtid?
(1) meget tit 2.70 .87

(2) ofte
(3) sjzldent
(4) meget sjeldent eller aldrig
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CoL

I tabel 9 vises gennemsnit og standardafvigelse for spergsmélene i CoL. Svarene
som helhed signalerer en positiv indstilling til egen problemlgsende formaen og
til fremtiden, klare livsmal samt tillid til andre mennesker.

Afsluttende abent spargsmal

Deltagerne blev til sidst spurgt, om de havde noget de synes, vi skulle vaere
opmarksomme pa. Eksempler er:

”Jeg har virkelig folt mig i vejen og til besvar nede pa arbejdet fordi jeg skulle bruge hjelp og
stotte fra kolleger og venner, som jeg ikke rigtigt foler mig berettiget til. Jeg er traet af at jeg
ikke er i stand til at fuldfere mit arbejde og reagerer som jeg gor. Jeg har provet af fortreenge det
hele og lukke folk ude fordi jeg ikke ville belemre dem med mine problemer. Jeg er meget
pligtopfyldende, sé jeg har heller ikke villet melde mig syg, fordi jeg mener ikke, at jeg er syg
nok. Jeg er treet af at brude sammen gang pa gang i situationer hvor jeg foler mig truet eller folk
sporger til mig. Jeg er glemsom, forvirret og har nogle gange svert ved at koncentrere mig. Tit
foler jeg mig virkelig ensom og alene, selvom jeg star i et rum fyldt med mennesker jeg
kender.”

”Ja! at jeg maske har haft sveert ved at skille de to oplevelser jeg har haft i 1998 fra hinanden!
PS. Mange af spargsmalene er ikke ligetil at svare pd ud fra de svarmuligheder I giver.”

”At jeg er utilfreds med mit nuverende job har intet at gere med den uprofessionelle méade, de
overordnede har tacklet roveriet pa. Jeg havde sogt veek under alle omstendigheder. Derfor
hersker de ogsé lidt tvivl vedr. min fremtid. Mandag morgen matte jeg selv kontakte intern
revision, intern sikkerhed- og forsikringsafdelingen og give forklaring pa hvad der var sket og
hvad jeg skulle foretage mig efterfolgende. Efter min mening burde distriktschefer have vearet
medt mandag morgen for at bringe disse sager i orden.”

”Det er utroligt vigtigt at snakke med en psykolog, selvom man ikke foler det nedvendigt. Det
skriver jeg fordi jeg 1. gang ikke mente at det var men et ar efter fik jeg mén af det pga. en
bevagelse en kunde lavede.”

”Jeg syntes der har varet noget galt! Personer der lagde ere og skulder til rddighed, viste sig
efter en uges tid at blive irriteret i1 stedet for forstaende?!! Folk blev/bliver irriteret over at jeg
ikke arbejder som for (kollegaerne). Min chef prover at tvinge mit til at udfere et arbejde med
storste forbindelse til begivenheden. Det er som om hun nyder at se mig tude (vare svag). Hver
gang hun konfronterer mig med begivenheden!!! Der bliver snakket i krogene pa
arbejdspladsen. Det svirrer rygter om en evt. fyreseddel hvis jeg ikke snart tager mig sammen!
Med dét oven i hatten, hvor nemt er det sa selv at né til bunds i begivenheden????”

”Jeg var heldig, da der hverken var vaben eller trusler i denne oplevelse, og jeg formoder, at det
er derfor at jeg har klaret det rimeligt smertefrit, hvilket jeg ikke beklager mig over. Chokket er
det svaereste at komme over, for det er jo ikke noget man forestiller sig. Jeg mente ikke at jeg
skulle tale med en psykolog, men det var egentligt meget rart. Loa var meget venlig og
forstdende. Tak for hjelpen.”

”Det bedste man kan gere, er at tale med en psykolog om det der er handt, og det kan anbefales
til andre i samme situation.”
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”Det har vearet en stor hjelp at vi var flere personer om oplevelsen og at Bilka har ordnet alle
praktiske ting for os, sa vi har kunnet bruge tiden pé at bearbejde begivenheden.”

”Jeg kender mig selv meget godt i1 krisesituationer pga. familieproblemer gennem barndommen,
en myrdet veninde og dedsfald. Reveriet er stadig et chok, men jeg ved, hvordan jeg far
bearbejdet det; snak, graede , sport pé tidspunkter, hvor jeg har brug for det. Jeg har en kereste
og en vennekreds, som altid vil veere der i sddanne situationer. Det tager tid at komme over det
men jeg ved jeg vil; det er bare et spergsmal om tid.”

”Jeg var meget glad for den stotte virksomheden viste 1 timerne efter begivenheden og den snak
vi fik med medarbejderne fra Dansk Krisekorps. Desuden mener jeg at det hjalp meget at vi var
mange der var udsat for det, saledes at vi kunne snakke om det.”

”Jeg havde det meget dérligt lige inden jeg udfyldte dette skema! Men da jeg var feerdig havde
jeg det meget bedre og jeg kom til at teenke pa, hvor mange der havde hjulpet mig lige efter
roveriet og jeg vil altid veere evigt taknemmelig.”

”Mange af spargsmalene er totalt irrelevante, s kort tid (2 dage) efter begivenheden.”

”Jeg synes ikke der er noget at | skal vide eller vaere opmarksomme pé, for det er en god ide
med spergsmaélene, og selve spargsmélene er beskrevet pa en méde alle kan forsta.”

”I skal altid tage ud og hjelpe/snakke med folk, nir de har varet udsat for en ubehagelig
situation ogsa selv om mange siger at de i hvert fald ikke har brug for en psykolog, s& mener jeg
at det er en utrolig god stette/opbakning som I giver en. Endvidere er det godt med et fremmede
menneskes synspunkt/vejledning, ndr man har veret udsat for noget ubehageligt. I er en af
grundene til at jeg er kommet sa hurtigt videre som jeg er. Tak.”

”Nej, tak for hjelpen.”

”Jeg gér rundt med en diffus frygt herefter, som jeg ikke kan rette mod noget konkret. Det er
vigtigt (men naesten umuligt da de ikke fangede reverne) for mig at fa at vide om den pistol som
blev rettet mod mig var egte eller ej.”

”Jeg har svert ved at sette begivenheden i forbindelse med hvordan jeg har haft det siden,
maske fordi jeg selv har en tendens til at bagatellisere det skete. Jeg har sveert ved at forstd
hvordan en haendelse pd fi sekunder kan fa sa stor betydning nar der ikke var fysisk vold eller
trusler til stede. Det jeg mest foler har forandret sig ved mig er en betydelig storre vrede,
aggressivitet og intolerance. Jeg foler selv at jeg kan se problemerne og pé& mange méader
formulere dem, men jeg har svart ved at gore noget ved dem, iser fordi jeg foler jeg star helt
alene nu. Der er ingen der rigtigt er interesseret i at lytte, og hvis de gor er det kun for at tilbyde
mig deres lgsninger som jeg ikke kan bruge til noget. Jeg har bare brug for at de lytter og stetter
mig i de beslutninger jeg tager.”

”Nu har du svaret pad en LANG rakke spergsmal...”Ikke andet end at, - man aldrig kan vide sig
sikker pd kunder end ikke FASTE kunder. Ogsé hele tiden rade folk til at tage tilbage til
ulykkesstedet, s man ikke far skraek for f.eks. supermarkeder i mit tilfeelde. Ellers: TAK FOR
HJZALPEN!”
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Analyse af uafhangige variabler

I tabel 10 vises de indbyrdes sammenhange mellem de uafthangige faktorer i
undersogelsen.

Kon: Der er forholdsvis flere kvinder end mand, der lever i parforhold. Der er
relativt flere mand end kvinder, der tidligere har oplevet en tilsvarende
begivenhed.

Alder: Der er forholdsvis flere @ldre, der lever i1 parforhold, har lengere
uddannelse, arbejdet leengere samme arbejdssted og har oplevet en tilsvarende
begivenhed.

Civilstand: Der er forholdsvis flere i parforhold, der har arbejdet l&enge pad samme
arbejdssted.

Arbejdsdr: Jo lengere tid pa samme arbejdssted, jo mindre sandsynlighed for
mange storre livsendringer inden for det sidste ar.

Treening: De, der har lart noget om, hvordan de skal imedegd en voldelig
episode, har i meget hej grad brugt det, de har lert.

Hurtig krisehjeelp: Havde ingen signifikante relationer til nogle af de uathengige

faktorer, mens status havde en forventelig positiv, signifikant sasmmenhang med
alder, uddannelse og om samme begivenhed havde varet oplevet tidligere.
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Tabel 10. Indbyrdes sammenhange mellem uafhangige faktorer

2 3 4 5 6 7 8 9
Kon 3.18 629D | 1.44 0.09 81 13 46 3.35
{ (2) (2) (2) (2) (2) (1) (1) (1)
.09 499 | -.09 .05 .19 -10 26 -.59
Alder 20417 (21.47° 119719 | 592 | 1.43 23 5.89 Y
5 4) 4) 4) 4) () () (2)
549 462 | -55Y | _28 04 07 702
Civil 221 12399 | 131 | 1.65 85 431
3 stand 4) 4) 4) (2) (2) (2)
15 372 | -09 .10 -24 0.07
Uddan- 1.60 230 |2.20 86 3.25
4 nelse 4) 4) (2) (2) (2)
05 19 25 05 50
Arbejds- 7.62 | 243 465 | 5.56
5 ar 4) (2) (2) (2)
-38D 1 33 55 53
Livs 14 33 1.25
begiven- (2) (2) (2)
6 |heder 00 _13
Laert 1749 | 20
noget (1 (1)
7 1.00% | .18
Brugt 44
8 noget ()
36
Samme
begiven
9 hed
p<1).05 2) .01 3) .005 4).001 5).0005

x> overst. Antal frihedsgrader i (). Gammaverdier er nederst.
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Analyse af ssmmenhange mellem uafhaengige faktorer og subskalaer
(Tabel 11)

Alder: Stigende alder er forbundet med en faldende tendens til at blive
traumatiseret. Med hensyn til brugen af modne forsvarsmekanismer, har de
yngste og de ®ldste flest (jf. Elklit, 1998). Forekomsten af fjendtlighed og
samspilsproblemer er mindst hos de @&ldste. Der er tendens til, at den mellemste
aldersgruppe modtager mest praktisk hjaelp lige efter begivenheden.

Kon: Kvinder bliver mere traumatiserede, iser fordi de oplever flere invaderende
genoplevelser. De anvender 1 hgjere grad end mandene neurotisk forsvar og
tenderer til at bruge flere emotionelle mestringsstrategier end maend. Deres
symptombillede er praeget af depression, problemer i1 forhold til andre
mennesker, sgvnproblemer og somatisering, samt en tendens til mere angst og
aggression. Den enkeltfaktor, der er mest udtalt, er 1 relation til social stette, hvor
mange kvinder har oplevet at blive svigtet, ndr de lige efter roveriet eller
overfaldet talte med nogen, som de forventede ville stotte dem.

Arbejdsar. Kun en faktor er udslagsgivende i relation til antal arbejdsédr. Jo
leengere tid pd samme arbejdssted, jo mere hjelp til praktiske ting lige efter
begivenheden.

Civilstand. De, der lever 1 parforhold, er mindre plaget af undgaelsessymptomer i
relation til PTSD malt med HTQ; til gengeeld anvender de flere undgaende
mestringsstrategier og har en tendens til at brug faerre rationelle
mestringsstrategier.

Den mest udtalte sammenheng er, at de der bor alene, i langt ringere grad var i
stand til at tale om deres tanker og folelser lige efter begivenheden, end de der
enten boede hos foraldrene eller 1 parforhold.

Uddannelse. Lengere uddannelse betyder feerre invaderende genoplevelser mélt
med HTQ og ferre undgdende reaktioner malt med IES, samt en tendens til
mindre fjendtlighed og angst. Desuden var de mere uddannede 1 hojere grad i
stand til at tale om deres tanker og folelser.

Livsbegivenheder. Hvis man har veret udsat for mange, storre begivenheder, er
der flere undgéelsesreaktioner, mere angst, depression, dissociation, somatisering
og flere sgvnproblemer.

De, der har varet ude for en enkelt livsbegivenhed, er mindre pa vagt og udviser

mere fjendtlighed end de, der ikke har oplevet nogle sterre eller alvorlige
livsbegivenheder og de, der har oplevet flere (2-5).
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Lcert noget og brugt noget af det 1 relation til overfald. Intet af det der er lert har
betydning for nogle af de mange subskalaer. ‘Brugt noget’ giver sig udslag 1, at
folk udviser meget mindre sympati og stette lige efter begivenheden. Maske har
omgivelserne faet det indtryk, at den der har kunnet handle i overensstemmelse
med en instruktion 1 en truende situation er sd meget ovenpd, at vedkommende
ikke behover sympati. De samme personer har en tendens til at fele sig mere
svigtede og sjeldnere at have kontakt med folk i lignende situationer.

Samme begivenhed. Denne faktor giver sig udslag 1 formindsket antal
invaderende tanker, folelser og billeder fra begivenheden.

Faktorerne arbejdsmaessig status eller hurtig krisehjeelp har ingen indflydelse pa
nogle af de i tabel 11 og 12 navnte athangige faktorer.
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Tabel 11 Variansanalyse (oneway ANOVA) af sammenhange mellem uafhangige faktorer og

subskalaer
Alder Kgn | Arbejds-| Civil Uddan- Livs- Brugt Lert | Samme
ar stand | nelse begiv. begiv.

HTQ
Invasion 2949 | 780% 26 76 7767 | 158 .62 1.12 5.98 "
Undgaelse 2989 28 29 421" | 230 3337 50 .03 1.18
Vagtsomhed 2659 | 2959 | 1.14 1.50 1.84 3710 | 220 43 1.23
Total 340" | 2.15 40 2659 | 2579 3739 | 1.34 45 1.69
IES
Invasion 1.72 5350 | 1.66 59 2.08 1.88 1.08 1.43 6.35"
Undgaelse 469" | 3229 11 2.27 5247 48 .03 10 2.14
Total 479" | 590" | 1.14 2.03 454" | 149 52 40 550"
DSQ
Stabil 5.04% 43 15 1.59 39 71 38 58 .05
Neurotisk 57 593" 77 30 1.22 15 1.17 1.24 4.45
Ustabil 1.31 45 1.10 3117 | 1.75 2.22 .08 .05 91
CSQ
Rationel 29 1.17 57 2.967 .64 94 17 70 01
Emotionel 32 2817 | 1.16 1.90 1.86 .65 .08 .03 16
Undgéende .04 1.42 1.52 434" 75 1.41 70 76 232
TSC
Angst 2.17 3.579 62 13 2579 | 7.929 .58 .00 41
Depression 1.55 5.67" 79 .65 1.61 6.637 91 53 46
Dissociation 1.57 1.41 07 47 1.23 313V .05 49 .02
Fjendtlighed 6.83Y | 3.067 | 1.62 1.05 2719 | 381" 01 .05 1.19
Interp. sensitivitet | 4.82Y | 397" | 1.27 1.49 1.63 2.58° 27 .09 1.03
Sevnproblemer 1.17 483" | 2.05 44 0.05 5622 | 1.32 17 96
Somatisering 1.50 4.96 " 82 50 2.30 434" 72 47 63
Total 2.03 3.979 25 92 1.12 5247 .64 01 12
CSS
1 lytte? 1.15 .89 1.08 72 22 86 1.97 78 .05
2 andre ofre? 2.11 .08 1.26 23 72 01 3367 | 1.26 1.22
3 udtrykke? 1.52 2.23 15 5082 | 455"V 56 01 .04 .02
4 sympati? 56 56 2.34 1.54 62 24 8.14% | 2.09 93
5 praktisk? 2579 93 409" | 1.08 10 29 .02 1.61 1.71
6 svigtet? 99 10.55% | 1.05 .89 12 13 3419 77 1.94
7 tilfredshed? 27 07 1.37 92 .89 .04 2.36 2.08 1.15
p

<0).10 1).05 2).01 3).005 4).001
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Sammenhange mellem uafhaengige faktorer, hjelpende instanser og
procesaspekter

I tabel 12 vises resultaterne af en variansanalyse (oneway ANOVA) med
sammenhange mellem demografiske faktorer, udbytte af hjelp, oplevelsen af de
hjelpende instansers varemade, angst, sikkerhedsfelelse, tilfredshed med
arbejdsplads og ledelsesstotte.

Alder: Jo ®ldre jo hgjere sikkerhedsfolelse. Den aldersmassige mellemgruppe
(20 til 23 ar) er mere bange under overfaldet, end de &ldre og de yngre er.

Arbejdsdr: De, der har varet lengst pa et arbejdssted, er mere tilbgjelige til at
vurdere, at de fik den hjelp, de havde brug for fra psykologen.

Civilstand: De, der lever 1 parforhold, har en tendens til at veere mindre tilfreds
med arbejdspladsen.

Uddannelse og kon har ingen betydning 1 relation til de naevnte faktorer.
Livsbegivenheder: De, der har oplevet et moderat antal livsbegivenheder, er
mindst tilfredse med den hjelp, de har modtaget af chefen, og de har veret

mindre bange under den aktuelle begivenhed.

‘Leert noget’ knytter sig til det at have modtaget en effektiv hjelp fra andre, der
ogsa vurderes som meget venlige og stettende.

‘Brugt noget’ har relation til en oplevet venlighed og stette fra chefens side og
tilfredshed med informationer.

Samme begivenhed oplevet tidligere medferer mindre angst under roveriet, og at
hjelpen fra chefen vurderes som mere effektiv.
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Tabel 12 Sammenhange mellem uafhaengige faktorer. Oplevelsen af given hjelp, angst,
sikkerhedsfalelse og tilfredshed med arbejdsplads og ledelsesstatte.

Alder Kgn |Arbejds-| Civil- |Livs- Uddan- | Brugt | Leert |Samme
ar stand |begiv. |nelse begiv.
Modtagen hjeelp” 1 | 2.87 31 2.48 48 54 73 .00 2.07 .00
politi
Modtagen hjzlp 4 | .73 | 1.70 2.979 45 1.18 34 15 16 1.58
psykolog
Modtagen hjelp 6 | 1.00 25 1.00 25 - - 33 25 25
sikkerhedsrepree.
Modtagen hjelp 7 - - .60 - .20 1.80 - .20 -
tillidsmand
Modtagen hjelp" 8 | 2.51 | 2.25 19 130 | 427 | 176 | 1.58 44 3719
chef
Modtagen hjelp 9 | 1.35 .86 21 75 42 1.27 - 9.39 % .10
andre
Venlige” 1| 94 | .16 58 50 58 02 18 1.63 91
politi
Venlige” 4 42 | 22 1.29 43 30 1.07 - 2.00 30
psykolog
Venlige” 6| 1.00 | 25 1.00 25 - - 33 25 25
sikkerhedsrepree.
Venlige” 8| .53 | 1.52 1.43 2.28 1.97 145 12917 | 50 54
chef
Venlige” 9| 1.97 12 24 .60 1 1.09 .08 623" | .15
andre
Bange? 6.58 7 1.59 1.51 29 | 294 | 10 |2.84 .03 7.73 %
Sikkerhed? 34391 .00 .89 1.44 59 36 1.28 10 01
Tilfreds arbejde? 0.40 .10 1.13 3.059| 1.77 37 1.84 17 01
Tilf. information? 1.83 11 1.66 37 | 2899 | 1.31 520" | 274 58

a) + b) tallene refererer til instanserne i tabel 2

p<0).10 1).05

2) .01

3) .005.
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Omfang af vold og PTSD

I tabel 13 vises omfang af vold og PTSD, idet nye variabler er oprettet pa
baggrund af tabel 1 og tabel 3.

“Antal traume-elementer” er opnaet ved for hver person at sammenlagge antal
belastende begivenheder (fra begivenhedsnumrene 1-5 og 7-9 i tabel 1), som
personen har vaeret direkte udsat for.

Variablen “voldsgrad” er opnéet ved at give hver enkelt af disse begivenheder en
vaegt: Trusler = 1, psykisk vold = 2, fysisk vold = 3, reveri = 4, holdt fanget =5,
set kvaestede = 6, set drab = 7. Herved bliver det muligt at lave sammenligninger
mellem forskellige typer af voldssituationer.

Antal personer, som opfylder DSM-IVs (APA, 1994) krav til PTSD-diagnosens
enkeltkriterier er vist. Det drejer sig om 37% der direkte oplever en dedstrussel,
17% der oplever total hjelpeleshed, 31% opfylder undgaelseskriteriet, 65%
vagtsomhedskriteriet og 87% invasionskriteriet. De fleste opfylder ikke
tidskriteriet, da mediantallet for kriseinterventionen er 5 dage. Mange opfylder
(ifelge oplysninger fra Morten Holler og Mette Nayberg) de sociale
funktionskriterier i PTSD-diagnosen.

Hvis man holder sig til de tre primare kriterier, opfylder 30 % PTSD-diagnosen,
mens yderligere 32% opfylder to ud af tre neglekriterier, og derfor ma anses for
at tilhere en subklinisk-gruppe, der ogsa er behandlingskreevende. Kun 13% er
stort set symptomftie 1 relation til PTSD, mens 25% er 1 en lav symptomgruppe,
hvor kun et neglekriterium i PTSD-diagnosen er opfyldt.
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Tabel 13  Deskriptiv statistik for omfang af vold og PTSD

Rakkevidde | Gennemsnit SD

Antal traume-elementer® 0-4 1.7 1.02
Voldsgrad ® 0-13 43 3.08
PTSD-invasion> 0-4 >1 =54/62 =87%
PTSD-undgéelse 0-7 >3 =18/59=31%
PTSD-vagtsomhed 0-5 >2 =41/61 = 65%
PTSD "A™:

A Dadstanker 24 =37%

A, Hjelpeloshed 11=17%

PTSD-grad:

0 symptomgruppe 7/56 = 13%

1. " 14/56 =25%

2. " 18/56 =32%

3. " 17/56 =30%

a) 1-5,7-91Tabel 1.

b) Ordnet pa en skala: Trusler = 1, psykisk vold = 2, fysisk vold = 3, reveri =4,
holdt fanget = 5, set kvastede = 6, set drab = 7.
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En variansanalyse (oneway ANOVA) viste, at det subjektive PTSD-A kriterium
korrelerede med alder, séledes at stigende alder beted mindre oplevet dedstrussel
og hjelpeleshed (F (2,62) = 6,82; p < .002). Samme analyse viste, at kvinder
havde oplevet et signifikant lavere antal traume-elementer (jf. definition i tabel
13) og lavere voldsgrad (F (1,63) henholdsvis = 5,45 og 5.87; p < .05. Kvinder
havde til trods for dette en hgjere PTSD-invasionsscore (F (1,60) = 6,06;
p <.05).

Civilstand: At vare 1 et parforhold resulterede 1 et lavere PTSD-
undgéelsesniveau (F (2,55) = 3,22; p <.05).

Hojere antal uddannelsesdr betad lavere PTSD-invasionsscore og PTSD-grad.
Gruppen med det mellemste uddannelsesniveau ligger hejst pd subjektive
PTSD-A kriterium, mens de lengst uddannede ligger lavest (F 2,49 = 3,42;
p <.05).

Antal tidligere, alvorlige livsbegivenheder har et kurvelineart forhold til graden
af PTSD-vagsomhed, idet mellemomrédet ligger lavere end fi og mange
begivenheder (F (2,58) = 3,62; p <.05).

Antal arbejdsdr, om man lcerte noget, brugte noget af det lerte eller tidligere
havde oplevet samme slags begivenhed havde ingen sammenhang med mélene
for omfang af vold og PTSD.

I tabel 14 vises sammenha@ng mellem omfang af oplevet vold og PTSD og en
rekke subskalaer.

Antal voldselementer. Hvis personen har oplevet flere traume-elementer under
begivenheden, stiger forekomsten af depressive reaktioner.

Voldsgrad er helt urelateret til de athaengige faktorer.
PTSD-A. De subjektive oplevelser af dedstrussel og hjelpeloshed betyder en
steerk foraget forekomst af alle syv TSC-dimensioner samt lavere forekomst af

problemlesende og undgdende mestringsstrategier.

PTSD-invasion medferer sterkt foraget forekomst af alle syv TSC-dimensioner
samt lav forekomst af undgdende mestring og hyppigere oplevelse af svigt.

PTSD-undgdelse. Her ses det samme billede som ved PTSD-invasion. Tillige ses
mindre problemlosende mestring samt mere kontakt med folk 1 samme situation

lige efter, at den akutte begivenhed var slut.

PTSD-vagtsomhed. Samme billede som ved PTSD-invasion. Desuden dérlig
evne til at tale om handelsen lige bagefter.
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Tabel 14 Sammenhange mellem omfang af vold, PTSD og afhaengige faktorer.
Pearson korrelationer

Antal Volds- | PTSD-A | PTSD- | PTSD- PTSD- | PTSD-
traume- grad grad invasion | und- vagtsom
elementer gaelse | hed
CSQ
Rationel -24 -.23 367 -24 22 30" -26
Emotionel -.08 -.03 -.04 -.05 =20 -.06 -.06
Undgéende -16 -.16 -29 Y -539 -29 Y -.65 -46”
TSC
Angst 15 10 487 74 627 78 76
Depression 31" 23 597 76 647 787 7%
Dissociation 24 20 407 66 567 79 637
Fjendtlighed -.07 -12 40" 647 419 627 537
Interp. sensitivitet 01 -00 393 709 539 749 599
Sovnproblemer 10 .00 357 559 539 539 607
Somatisering 16 06 377 747 587 739 7%
CSS
1 lytte? 14 14 -.06 -.19 08 -.05 -12
2 andre ofre? 14 14 18 03 03 27" -.04
3 udtrykke? -11 -.14 -.07 -43% 1 -09 -320 | 32!
4 sympati? 10 -.08 -.02 -17 13 -.07 -11
5 praktisk? .02 -.05 -.15 -.06 -.01 .05 -.01
6 svigtet? -.04 .03 -.16 470 | -1 | -46” | -367
7 tilfredshed? -.02 -.05 .06 -.08 01 07 .00
p<1).05  2).01 3).005  4).001 5).0005
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Faktorerne bange under overfaldet korrelerer positivt med PTSD-A kriteriet
(p <.003) og PTSD-grad (p <.05) samt PTSD-invasion (p <.05).

Sikkerhedsfolelsen pé arbejdet korrelerer negativt med antal traume-elementer
(p <.05), PTSD-A kriteriet (p < .05), PTSD-grad (p <.0005), PTSD-invasion (p
<.01), PTSD-undgaelse (p <.002) og PTSD-vagtsomhed (p <.001).

For at finde frem til hvilke variabler, der isar relaterer sig til de tre kerneomrader
1 PTSD-symptomlogien blev tre simultane multiple regressionsanalyser
gennemfort (jf. tabel 15). De atha@ngige variabler var de tre PTSD-skalaer fra
HTQ: Invasion, undgaelse og vagtsomhed. Som pradikatorvariabler valgtes dels
demografiske faktorer: Keon, civilstand, og om traumet var oplevet tidligere; dels
procesfaktorerne: Oplevelsen af dedstrussel og hjelpeleshed (PTSD-A),
undgdende mestring, ‘i stand til at tale om traumet’ og den modtagne
psykologhjelp.

De syv pradikatorvariabler var i stand til at forklare 46% af variansen i HTQ-
invasionsscores. Keon, modtaget psykologhjelp og oplevet dedstrussel var her
signifikante faktorer. Preedikatorvariablerne kunne forklare 61% af variansen ved
HTQ-undgéelse. Oplevet dedstrussel og brug af undgdende mestring var her
signifikante faktorer.

Med hensyn til HTQ-vagtsomhed kunne pradikatorvariablerne tilsammen
forklare 53% af variansen; oplevet dedstrussel, undgdende mestring og ude af
stand til at vise folelser var sammen med kon signifikante bidragydere.

Mens det at vere kvinde og have oplevet situationen som livstruende betyder
storre sérbarhed for invaderende folelser, tanker og erindringer, virker det at
modtage psykologhj®lp tilsyneladende som en form for beskyttelse mod
invaderende symptomer.

Undgaelsessymptomer er mest udtalte hos de, der har oplevet situationen som
livstruende, og som anvender meget lidt undgdende mestring.

Vagtsomhedssymptomer er mest fremtreedende hos kvinder samt de, der havde
oplevet situationen som livstruende, de der bruger meget lidt undgiende
mestring, og de der er mindst i stand til at tale om deres folelser.

At vare kvinde bidrager betydeligt til storrelsen af invasions- og
vagstsomhedsreaktioner.

Undgaende mestring bidrager til undgéielses- og vagtsomhedsreaktioner, hvor et
hejt niveau af disse betyder lav grad at undgéende mestring. Den negative
relation mellem undgaende mestring og HTQ-undgaelse kan ses som udtryk for
en begrebsmaessig og operationel vellykket uathaengighed mellem de to begreber.
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Tabel 15: Multipel regressionsanalyse af HTQ-variabler, [3-veerdier

Invasion Undgaelse | Vagtsomhed
Kon (kvinder) 39% .08 322
Civil (alene) -.08 .01 .06
Gentaget traume -.11 .06 .08
Psykologhjzlp 26" -11 -.04
PTSD-A 327 347 387
Undgaende mestring -.18 52 % -320
I stand til at tale om folelser -.08 -.18 347
p<1).05 2).01 3).005 4).001 5).0005.
R? F df p
Invasion 4 5. 7,45 .0
6 49 005
Undgéende .6 9. 7,44 .0
1 68 005
Vagtsomhed 5 7. 7,43 .0
3 18 005

Hgj grad af oplevet dedstrussel og hjelpelashed under raveriet/overfaldet er den
enkelte faktor, som sterkest haenger sammen med alle tre subskalaer, hvilket kan
ses som et argument for at give disse kriterier en fremtreedende rolle
(”A-kriterier”) 1 den nye PTSD-diagnose.

Den sociale stotte har is@r betydning ved procesaspektet “ikke at vaere i stand til
at tale om tanker eller folelser” lige efter begivenheden, altsd en slags

folelsesmaessig og kognitiv stumhed, som afspejler choktilstanden.
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Diskussion

Mens det vabnede roveri er blevet relativt almindeligt i Danmark, og der er
relativt veludbygget krisepsykologiske hjelpeforanstaltninger (jf. Elklit 1999), er
de psykologiske konsekvenser af disse voldsomme begivenheder ret darligt
undersogt. Gennemgangen af den eksisterende litteratur viser, at der kan
forekomme mangeartede og alvorlige eftervirkninger efter vabnet roveri og
roveriforseg.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at et roveri ikke er én haendelse, men, som
Gabor et al. (1987) beskriver det, et dynamisk samspil, hvor flere akterer
deltager, og hvor en serie enkelth@ndelser finder sted. Det enkelte raverioffer har
derfor almindeligvis oplevet flere traumeelementer, som hver is@r kan udlese
psykiske efterreaktioner. Ved at kortlegge en rakke traumeelementer og
analysere disse, muliggeres en forstaelse af, hvilke af disse traumeelementer der
er mest virksomme med hensyn til at frembringe psykologiske eftervirkninger.

Svarene pa de dbne spergsmal om haendelser og de efterfelgende oplevelser giver
et mangefacetteret billede af oplevelsesmuligheder under og efter et reveri, men
ogsi et billede af den emotionelle intensitet, reverierne fremkalder.

De pigeeldende medarbejdere er gennemgiende meget godt hjulpet af trekanten:
Politi, ledelse og psykolog. Kun 1 omkring 10% af tilfeeldene er tillidsmand eller
sikkerhedsreprasentant involveret. Andre instanser eller myndigheder er sjeldent
inddraget.

Undersogelsen fokuserer pd de forste uger efter et roveri. Det er sandsynligvis
grunden til, at undgéelse forekommer i mindre grad end invasion og vagtsomhed,
hvilket svarer til antagelserne i den overordnede model (jf. figur 1) for
udviklingen af psykiske traumer, og specielt PTSD. Creamer, Burgess & Pattison
(1992) og Karlehagen et al. (1993) har gjort tilsvarende fund i en prospektiv
undersegelse af henholdsvis et skuddrama og selvmord ved at kaste sig ud foran
et tog, hvor undgdelse starter pd et relativt lavt niveau og ferst med tiden
begyndte at blive mere omfattende.

Det psykologiske forsvar er belastet, idet raveriofrene placerer sig midt imellem
normerne for velfungerende, ikke-belastende populationer og normerne for
meget svert traumatiserede grupper.

Analysen af de enkelte symptomgrupper viser, at specielt dissociation har en
fremtreedende placering, hvilket er 1 god overensstemmelse dels med den
generelle traumemodel (figur 1), dels med den nye diagnostiske forstéelse af akut
stressforstyrrelse (jf. APA, 1994).
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Den aktuelle belastning viser sig tydeligt 1 brugen af mestringsstrategier.
Niveauet er hejt; mange strategier afproves 1 en periode kendetegnet ved
folelsesmaessigt kaos. Overraskende nok viser undersogelsen, at undgéende
mestring er den mest almindelige mestringsstil, mens vi tidligere sa, at undgéelse
som kognitivt fenomen (endnu) ikke er sarligt fremtreedende. Fortreengningerne
er tilsyneladende endnu ikke sat ind, mens adferdsmassige indskrenkninger er
pabegyndt.

Raveriofrene stottes meget af deres omgivelser, der lytter til dem, og ofrene er i
stand til at udtrykke sig og fa det bedre, néar de taler med andre. Kontakt til folk
med tilsvarende oplevelser forekommer med mellemrum. Holdningen til egen
formaen, til fremtiden og til andre mennesker, er gennemgéende ret positiv.

[ modsatning til Cohn (1974) finder vi, at alder har betydning for
traumatiseringsomfang og arten af efterreaktioner. I lighed med Cohn finder vi
konsforskelle med hensyn til somatisering og angst, hvor kvinder har flere
symptomer end mand. Cohns resultater som viste, at mand oplever mere vrede
(DSQ 20) og skam (HTQ 22) bekreftes ikke af de foreliggende data, idet to
separate ANOVA-analyser viser, at der ikke er signifikante forskelle mellem
kennene.

En hgjere forekomst af en raekke forskellige symptomer hos kvinder svarer til,
hvad Leymann (1985) har fundet hos reveriofre — og hvad mange andre har
fundet hos andre typer af traumeofre. I lighed med Beckman (1995) finder vi, at
kvinder har langt flere invaderende symptomer end mand

Gerrol & Resick (i Lurigio & Resick, 1990) fandt forskelle i mandlige og
kvindelige reoveriofres kommunikationsmenstre en méned efter reveriet. Vi
finder ikke en tilsvarende forskel belyst gennem CSS 1, 2 og 3. Vi finder ligesom
Gerrol & Resick, at der ikke er kensforskelle med hensyn til oplevet social stotte
(CSS 4, 5 og 7). P4 ét omrdde finder vi en kensforskel: Kvinder oplever oftere
svigt, nar de lige efter roveriet (eller overfaldet) vil tale med nogen, som de
forventede ville stotte dem.. I lighed med Davis, Taylor & Lurigio (1996) og
Kamphuis & Emmelkamp (1998) finder vi, at oplevelse af livsfare under
overgrebet er den faktor, der er mest velegnet til at forudsige den psykologiske
tilstand. Lengere uddannelse havde i den foreliggende undersogelse ligesom hos
Davis et al. positiv sammenhang med lavere forekomst af en rekke psykologiske
Symptomer.

Ligesom Kamphuis & Emmelkamp (ibid.) fandt vi, at ofre der var belastede af
andre alvorlige livsbegivenheder, havde flere psykiske efterreaktioner. Vi fandt
tillige en forskel mellem antal evrige begivenheder, idet flere (2-5) begivenheder
medferte flere undgédelsesreaktioner (og en rakke symptomer), mens
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forekomsten af én enkelt begivenhed betod mindre vagtsomhed (og sterre
fjendtlighed).

Kamphuis & Emmelkamp fandt ligesom i1 denne undersogelse, at brugen af
undgdende mestringsstrategi er en pradikator for negative psykologisk
folgevirkninger.

Undersogelsen viser, at de elementer, der er beskrevet 1 figur 1 og er med i
undersogelsen, har vaesentlig betydning for at forsta det komplekse felt, der er sat
1 gang af et roveri eller voldeligt overgreb. Modellen virker velegnet til at ordne
og indplacere de enkelte omrader i et monster, som afspejler vores nuvarende
forstaelse af de eksisterende sammenhenge. Fremtidige prospektive
undersggelser vil kunne give os mere precis viden om de n@vnte sammenhange,
men allerede nu foreligger der en viden, der giver basis for en mere effektiv
intervention, der kan forhindre eller reducere forekomsten af psykologiske
eftervirkninger af roveri og voldelige overgreb.

I fortolkningen af resultaterne skal man vere opmerksom pé, at undersggelsen
omfatter akutte eftervirkninger og at langtidsvirkninger af de voldelige overgreb
hos svarpersonerne ikke er kendt. Det er ogsd muligt, at der foreligger
skavheder, som skyldes det relativt lave antal svarpersoner, og at udvalgelsen af
roveriofrene er foretaget af de psykologer, som skulle intervenere.
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