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INDSATS FOR BØRN I KRISE- OG KATASTROFESITUATIONER 

Louise Svendsen

Børn i krise- og katastrofesituationer er særligt sårbare. Børns 
kognitive beredskab er ikke færdigudviklet, de har begræn-
sede copingstrategier og resilience, og deres grundlæggende 
antag elser om livet er umodne og lette at ryste. En stabil og 
forudsigelig dagligdag, psyko social stimu lering samt beskyt-
tende omsorgsper soner er afgørende for børns trivsel; og det 
er disse ting, der bryder sammen i kata strofe situationer. Børn 
udsat for traumatiske hændelser samt depri veret opvækst vil 
fejludvikles og mærkes for resten af livet. Nødhjælpsprogram-
mer bør være direkte rettet mod børnene, såvel som deres 
primære og sekundære netværk. Generelt er det lettest at styrke 
resilience og reetablere en hverdag ved akutte katastrofer. Det 
er sværere at hjælpe under kroniske kriser, når de funda men-
tale trusler og problemer ikke står til at ændre. Her kan pro-
grammerne alene give lettelse og bedring af vilkår i hverdagen. 
Interventio nen kan være overvejende klinisk eller psykosocial, 
ligesom den kan være rettet mod enkelt per soner eller grupper. 
Vægtningen i det enkelte program afhænger af behov, kontekst 
og politiske prioriteter. Et program bør bestå i en kortlægning 
af problemer og behov, opbyg ningen af et samarbejde med 
lokale partnere og medarbejdere og et tæt samarbejde om 
udviklingen af inter  vention. Psykologien kan dels støtte forskel-
lige clusterprogrammer i at inkor porere psykosociale aspekter, 
dels er den fundamentet for udformningen af mental health og 
psyko sociale program mer.

1. Introduktion

Det er almindeligt kendt, at børn og kvinder er særligt udsatte i krise- og 
katastrofesitua tioner. I det følgende vil der blive redegjort for, hvorledes 
børn reagerer på kriser, samt hvorfor de er særligt udsatte, sårbare og der-
for bør betænkes selvstændigt i nødhjælps pro grammer. Funda mentet for 
nødhjælp henvendt til børn og deres omsorgs personer vil blive gennemgået 
med særlig vægt på psyko logiens rolle herfor; både når det gælder de ge-
nerelle nødhjælps pro grammer og de sær lige mental health og psykosociale 
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programmer. Forskellen på at inter ve nere i akutte henholdsvis kroniske kata-
strofesituationer vil blive berørt, og der vil blive præsenteret kon krete ek-
sempler på internationale programmer.

2. Børn er mere end blot små voksne – deres særlige behov

I krise- og katastrofesituationer adskiller børns situation og behov sig fra 
de voksnes, hvorfor børnene har behov for særlige programmer henvendt 
til dem og deres netværk, som danner grundlag for sikring af deres fortsatte 
hverdag. Når de mange organisationer rykker ind i forbindelse med såvel 
langstrakte som akutte kriser, kan man let risikere, at indsatsen ikke i til-
strækkelig grad omfatter og målrettes børnene i området. Det er ikke så un-
derligt, idet børn jo normalt er knyttet til voksne, som får assistance, hvorved 
nødhjælpen indirekte kommer børnene til gode. Men den generelle nødhjælp 
til voksne er ikke nok til at dække børns sær lige behov, ligesom ikke alle 
børn i katastrofesituationer er knyttet til voksne. Der kan være børn, der som 
konsekvens af den aktuelle krise, det være sig hiv/aids, væbnede konflikter 
eller en naturkata strofe, ingen voksne har, eller er forbundet til slægt ninge, 
som de ikke er knyttet til, eller som blot ikke udviser det samme voksen-
ansvar over for dem, som deres forældre ville have gjort. De forældre, der 
endnu er sam men med deres børn, er typisk så berørte af den aktuelle krise, 
at de ikke er i stand til at vare tage børnenes aktuelle behov. Hertil kommer 
de grupper af børn, som allerede forud for krisen havde særlige behov grun-
det fysiske og psykiske handicap, tidligere pådragede skader, børn anbragt 
på institu tioner, samt børn vokset op i fængsler. At vi udsendte skal have 
in mente, at børn ikke alene dækkes via generelle programmer målrettet 
den voksne befolk ning, er særlig vigtigt, idet børn er en gruppe med ringe 
indflyd else, hvis behov let bliver tilsidesat og negligeret, ligesom deres røst 
let drukner i mængden.

2.1 Børns reaktioner på kriser og traumer
Det følgende belyser børns mest almindelige reaktioner på kriser. Der er tale 
om en over  ord net gen nem gang, i modsætning til en fuldstæn dig og syste-
matisk redegørelse for alle alders grupper, hvilket vil være for omfattende i 
dette regi.1 Beskrivelse af tiltag til at afhjælpe problemer og støtte børnene 
vil ske i senere afsnit.
 Børn i verdens brændpunkter udsættes dels for akut opståede potentielt 
traumatiserende situa tioner som for eksempel fysiske og seksuelle overgreb, 
natlige skyderier eller overværelse af familiemed lemmers bortførelse eller 

1 For mere detaljerede redegørelser jf. Atle Dyregrov. Afsnittet baserer sig på Atle 
Dyregrov, John Ehrenreich, Jose Evelyn, Barbara Laumont, Michael Rutter og 
Ronnie Janoff-Bulman.
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død. Men de er dog i endnu højere grad eksponeret til lang varig og konti-
nuerlig stress grundet et dagligt liv med mange konstante og potentielle 
trusler, som alene effek tu eres lejlighedsvis, såvel som mangelfulde leve-
vilkår, der giver en akkumuleret stressbelastning og inde bærer forskellige 
former for deprivation.
 Med dette in mente kan vi nu vende os mod reaktionerne hos børn, der 
befinder sig i den oven for beskrevne situation. Når vi taler om kriser, er 
børns reaktioner tæt knyttet til graden af ekspo ne ring over for de kritiske 
hændel ser og aktuelle tilstande samt deres voksnes reaktioner. Jo mere fat-
tede og velre gulerede de voksne reagerer, des mere ro vil dette overføre til 
barnet. Dette skyldes, at børns evne til selvregulering er mindre end voks-
nes. Hertil kommer, at børn ligesom voksne reagerer på oplevelser, hvor de 
har oplevet intens angst, frygtet for eget eller andres liv og helbred, oplevet 
voldsomme dødsfald samt følt sig magtes løse og uden handle mulig heder.
 Grundlæggende afhænger det enkeltes barns reaktioner af følgende fak-
torer:

eksponering til og perception af den aktuelle oplevelse• 
graden af oplevet kontrol og handlemuligheder i den kritiske situation • 
personlighed og resilience• 
tidligere oplevelser og erfaringer• 
eksisterende copingstrategier• 
netværk og støtte• 

Hvad, barnet udsættes for, er ikke en objektiv målbar størrelse, der forlods 
determinerer dets reaktioner. Afgørende er oplevelsens indtryk og karakter, 
altså hvorledes den enkelte perci perer, regulerer og kognitivt bearbejder det 
oplevede. Ydre objektive målbare karakteristika siger ikke noget om, hvor-
ledes det enkelte barns oplevelse er. Det er bearbejdningen af oplevelsen, 
der er alt afgørende for barnets efter virk  ninger og reaktioner. I afdækningen 
af reaktioner kan det være en hjælp at huske på, at de fleste følgevirkninger 
kan kategoriseres under en af følgende grupper:

kognitive reaktioner• 
emotionelle reaktioner• 
adfærdsmæssige reaktioner• 
somatiske reaktioner• 

Typen af følgevirkninger afhænger i høj grad af modenhed og alder. At have 
opdelingen for øje kan være en hjælp i afdækningen af reaktioner, så man 
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kan sikre en systematisk gennem gang af de potentielle forstyrrelser, som 
typisk ses efter ekspo nering til en overvældende hændelse.2

2.1.1. Reaktioner i forbindelse med eller umiddelbart efter hændelsen samt 
i de første døgn
I forbindelse med akutte hændelser vil et barn (og for den sags skyld også 
mange voksne) være præget af en udbredt vantro eller følelse af uvirkelig-
hed; skete det her faktisk? Hvis jeg lægger mig til at sove, så er det hele 
nok væk, når jeg vågner op igen. Måske skulle jeg knibe mig i armen? Nej, 
det virkede ikke….Omfanget af katastrofen og dens konsekvenser synes 
vanskelige at fatte, begribe og overskue. Dette bliver ikke lettere, når man 
er et barn med begrænset sprog, begrænset kognitiv kapacitet og få års livs-
erfaring at forstå det oplevede ud fra. I kølvandet på denne uoverskuelige 
situ a   tion følger let forvirring og frygt. Manglende overblik, manglende 
handlemuligheder og mang lende mening med hændelsen danner den per-
fekte grobund herfor. Desuden kan barnet være usik ker på, om der på ny 
vil ske noget forfærdeligt, om flere familie med lemmer vil forsvinde og så 
videre. Her til kan føjes, at alle de kendte rytmer og rutiner fra hverdagen, al 
forud sige lighed og genken delighed er væk, samt at mange forældre, hvis de 
da fortsat er sammen med deres børn, også reagerer på hænd elsen og derfor 
har begrænset over skud til at varetage børn enes behov endsige signa lere, at 
alt igen er under kontrol; forhold, der blot øger usikkerheden hos barnet. 

Børn vil i forbindelse med kritiske hændelser og i belastende situationer 
på egen vis forsøge at skabe mening i kaos og genvinde kontrol over deres 
liv. Således har vi alle nogle medfødte reak tioner, der tjener til at sikre vores 
over levelse og coping med voldsomme og overvæld ende oplev el ser såvel 
som langvarige stressbelastninger. Børn er dog hæmmet af, at de grundet 
deres begræns ede erfaringer og kognitive beredskab lettere overvældes af 
begiven hederne og har sværere ved at få over blik over og fatte dem, lige-
som deres handlerepertoire typisk er mere begrænset og mindre udvik let 
end voksnes. Nyttige strategier, set hos børn i kritiske situationer, er at kom-
munikere med andre, tilkalde hjælp og advare, tage sig af og beskytte andre 
for eksem pel yngre søskende, samt at lukke omverdenen og dens reali te ter 
ude og i stedet tænke på gode minder, betydningsfulde andre eller blot lade 
fantasien føre én andetsteds hen. I kølvandet på at finde en mening med det 
skete, kommer ofte spørgs målet: Hvorfor netop mig og mine? Lige ledes vil 
mange børn søge efter mulige varsler, som er indtruffet i tiden op til kata-

2 Kognitive reaktioner er blandt andet hukommelsesvanskeligheder, invaderende 
tanker og manglende koncentra tion. Emotionelle reaktioner kan være angst, 
tristhed, vrede og svingende humør. Adfærdsmæssige reaktioner kan være øget 
afhængighed af eller afvisning af de voksnes hjælp, passivitet og manglende 
initiativ. Somatiske reakti oner knytter sig til kropslige gener og kan vise sig som 
hovedpine, søvnforstyrrelser, smerter og spændinger.
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strofen; ofte er der tale om daglige hændelser, som pludselig tillægges ny 
og meget stor betydning.

2.1.2. Reaktioner i de første uger og måneder
I tiden efter katastrofens akutte fase vil noget af den umiddelbare forvirring 
og choktilstand typisk lægge sig, og børnenes reaktioner gradvist ændre 
karakter. Reaktioner er i højere grad sam menligne lige med dem knyttet 
til de langvarige stresssituationer. Præcis hvordan, den enkelte reagerer, 
er indi vi duelt og afhænger af personlighed og modenhed. Desuden spiller 
alderen også ind.

Mange børn reagerer med fortsat bekymring, frygt og angst, som får 
dem til at agere mindre selvstændigt end vanligt og udtrykke større behov 
end normalt for at være i nærheden af deres pri mære voksne. Angst for 
adskillelse og en udtalt ’klyngende adfærd’ hos de yngre børn er således 
almindelig. Ligeledes er det normalt at være hyper sen sitiv og overreagere 
på forskel lige stimuli samt at være mere grådlabil og pylret end vanligt. 
Særligt stimuli associeret til kata strofen og aktuelle dag  lige trusler kan 
give overreaktioner og fornyet angst, da de kan forårsage flashbacks eller 
give næring til frygten om, at katastrofen er ude igen, vil gentage sig, el-
ler noget andet forfærdeligt vil ske. Således kan lugte, smag, lyde, farver, 
kropslig stimu l ering eller andet sensorisk, som minder om den oprindelige 
eller efterfølg ende hændel ser, have en stor og utilsigtet negativ effekt. Dette 
kan hos bar net føre til såvel et øget arousal niveau som udvik lingen af en 
uhensigtsmæssig acting-out-adfærd eller undgåelsesadfærd.

Det er almindeligt med vedholdende erindringer om det skete for ek-
sempel i form af tanker, billeder, film, der kører på nethinden, lyde el-
ler spekulationer ved sovetid, hvor alt andet er roligt. Mange børn får 
søvnvanskelig heder enten i form af indsovnings pro blemer, mareridt eller 
afbrudt søvn. Der er tale om, at barnets tanke verden ufrivilligt bliver inva-
deret af erind ringer eller katastrofe-fantasi-tanker. Ofte holder barnet disse 
tanker for sig selv for ikke at bekymre andre. Nogle af de naturlige måder, 
hvorpå de mange indtryk kan komme til udtryk, er gennem drømme og 
mare ridt samt for børn op til teenagealderen tegn inger og leg. Disse giver 
barnet mulighed for natur lig heling ved, at det får sat ord på sine tanker og 
følelser, udlever sine fantasier om for eksem pel hævn, bearbejder og omfor-
mer begivenhederne, så det opnår en større grad af kontrol over hænd elsen, 
end det var tilfældet, da den fandt sted, ligesom det giver mulighed for at 
give de potentielt forfærdelige oplevelser anderledes og mere ønskvær dige 
og håndter bare afslutninger. Indimellem ses drømme eller mareridt samt 
hos de yngre gentagelseslege, der tilsyneladende ikke giver forløs ning, men 
snarere holder barnet fast i dets traume og øger dets spændings niveau. Så-
danne tilstande er uhensigtsmæssige for barnet.

Det er ikke usædvanligt, at barnet føler skyld over det skete, som om no-
get, det gjorde, var en udløsende årsag, eller at det overså nogle varsler, så 
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det kunne have afværget katastrofen. I situa tioner, hvor andre er døde, bliver 
dette ofte forstærket med en særlig skam over ikke at have gjort mere for at 
redde dem eller forhindre katastrofen, ligesom der let opstår skyld over at 
leve, når andre ikke overlevede.

Det er almindeligt ved tab af familiemedlemmer, kæledyr, ejendele, bolig 
og daglige gøre mål og aktiviteter som skolegang og fritidsinteresser, at børn 
reagerer med tristhed, savn og længsel. I kontakten til voksne og jævnald-
rende vil de ofte ændre adfærd, og enten trække sig fra kon takten eller 
reagere med en udadreagerende antisocial adfærd, så de andre børn tager 
afstand fra dem. Det te bliver af de voksne let tolket som om, barnet er blevet 
flabet og uopdragent. De lidt ældre børn kan også reagere med at udvise 
manglende autori tetstro og lydighed over for voksne, hvilket vanske  lig gør 
uddannelse. Ligeledes har de typisk besvær med at styre opmærksomhe-
den, kon centrere sig og huske, hvilket går ud over deres indlær ings  evne 
og dermed skolegang. Problemer med sensorisk perception kan forårsage 
yderligere indlærings van ske lig  heder.

Ofte har børn som følge af overvældende potentielt traumatiske oplevel-
ser og lang varige stressbelast ninger også somatiske symptomer som hoved-
pine, mavepine, muskelspænd inger, dår lig fordøjelse, manglende appetit, 
kløen eller andre allergilignende reaktioner samt nedsat immun forsvar. For 
de mindre børn er det også almindeligt at begynde at tisse i sengen eller 
lave i bukserne, selv om de for længst er ovre dette stadie. Generelt kan 
man, især hos de lidt yngre børn, i perioder se funk tions tab eller funktions-
nedsættelse, som almindeligvis for tager sig med tiden. I sit arbejde med 
at forstå psykosomatiske reaktioner er det væsent ligt ikke at komme til at 
overse reelle soma tiske lid elser. Således er det en god ide at alliere sig med 
en læge eller anden sund heds person og altid sørge for, at det psykologiske 
arbejde sup pleres med en grundig somatisk udredning i de situa tioner, hvor 
barnet klager over krops lige gener.

En væsentlig ting ved børns reaktioner efter kriser er, at de veksler i de-
res adfærd, så de det ene øjeblik kan virke kede af det og påvirkede og det 
næste lege tilsynelad ende glade og normale. Denne evne til at ’holde pause’ 
fra krisen er en sund reaktion, som er særligt udtalt hos børn, sam men lignet 
med voksne i krise.

2.1.3. Bristede antagelser – at miste troen
De fleste børn har en klippefast tro på livet. De vigtigste grundantagelser 
hos sikkert tilknyt tede børn er:

omnipotens• : jeg har kontrol over min verden og mine omgivelser 
verdens centrum• : min mor og far elsker mig, og jeg er det vigtigste i 
deres liv
forudsigelighed• : livet er forudsigeligt, jeg kan planlægge og påvirke, 
hvad der skal ske i fremtiden
godhed• : livet er grundlæggende godt og positivt
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mening• : livet er meningsfyldt, og hændelser kan forklares
tryghed• : jeg er sikker og tryg, ubehagelige ting sker ikke for mig
forældrebeskyttelse• : mine forældre kan beskytte mig og sørge for, at jeg 
har det godt
forældrestyrke• : mine forældre er uovervindelige og udødelige

Når katastrofen rammer, bliver vores grundantagelser rystet, hvad enten vi 
er børn eller voksne. Men for børn kan chokket synes større, idet de funda-
mentale livsantagelser forud for kata strofen kan være langt mindre realisti-
ske end de voksnes, og gabet imellem grund antagelser og virke lighed synes 
så meget desto større. Ligeledes har børn sværere ved kognitivt at bearbejde 
de voldsomme erfaringer og få opbygget nye konstruktive antagelser om 
livet. I arbejdet med børn er det vigtigt at have for øje, at genetableringen af 
grundantagelserne er et vigtigt skridt på vej til heling.

2.2. Når katastrofen rammer – akutte og langvarige 
katastrofesituationer
Efter den ovenstående gennemgang af børns reaktioner i krisesituationer, 
hermed en belys ning og eksemplificering af de særlige risici, de står over 
for. Mange børn lever under belast ende vilkår forår saget enten af en akut 
opstået situation eller en kronisk og langvarig situation, som strækker sig 
over årtier.

En akut katastrofe kan for eksempel være en tsunami, et jordskælv eller 
en pludseligt opstået og kortvarig konflikt som folkemordene i Rwanda; 
situationer, der alle sætter sig spor i årene efter. De akutte situationer bevir-
ker et pludseligt nedbrud af offent lige og soci  ale strukturer, som kan føre til 
midlertidige uroligheder med heraf følgende øget risiko for over greb mod 
børnene samt midlertidig omsorgssvigt fra forældre og den udvid ede fami-
lie, der ikke aktuelt kan håndtere situationen, fordi de selv er for berørte. 
Nedbrud af skoler og andre daglige akti viteter er også normalt, hvilket kan 
medføre mang lende psyko social og fysisk stimulering samt uddannelse. 
Ligeledes vil nogle af problemstil ling erne, som beskrives nedenfor i de 
langstrakte kata strofesituationer, også til en vis udstræk  ning kunne gøre sig 
gældende i mere akutte situationer og vice versa.

Der er flere typer af langstrakte og kroniske krisesituationer. En slags 
knytter sig til urolig heder forårsaget af interne konflikter eller krige, som 
kan med føre ufrivillige flytninger og fordriv elser fra hjem og hjemegn 
med efterfølgende ophold i flygtningelejre eller lejre for internt fordrevne 
personer til følge, såvel som en generel ustabil opvækst. Situationer som 
disse kender vi fra Darfur i Sudan, det nordlige Uganda, Sri Lanka, Den 
Demokratiske Republik Congo og Gazastriben. I områder berørt af sådanne 
konflikter vokser børn op i miljøer med mangelfuld fysisk og psykisk sti-
mulation, herunder manglende adgang til uddannelse, ligesom risikoen for 
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fysiske, seksuelle og psykiske over greb øges. Børn i sådanne områder er 
ligeledes særligt udsatte for at miste deres forældre og som følge heraf miste 
voksenbe skyttelse og omsorg, hvilket gør dem yderligere udsatte for blandt 
andet udnyt telse, generel omsorgssvigt, sult og fattigdom. Ikke alle steder 
vil enker eller enlige for æl dre være accep terede i samfundet eller i stand til 
at tage sig af egne børn, hvorfor bort fald af blot én forælder kan medføre 
tilsvarende problemstillinger for børnene. Børn, der alle rede inden konflik-
t en var foræl dre løse eller på anden vis havde særlige behov, vil ofte opleve, 
at den institution og struktur, der tog sig af dem, inden urolighederne brød 
ud, bryder sammen og lader dem ene tilbage. Ligeledes er der i områder 
med uroligheder høj risiko for at blive rekrut teret til væbnede styrker eller 
oprørsgrupper, hvor mange børn fungerer som blandt andet børne soldater, 
kokke, bærere af vand, mad og våben samt som koner for office rerne. 

En anden slags kroniske katastrofe situa tioner er dem, hvor børn lever i 
ekstrem fattigdom samt under forhold, hvor deres lokale samfundsstruktu-
rer ødelægges af for eksempel udbredt hiv/aids eller hyppige tørker og hun-
gersnød, der medfører, at de voksne ikke kan tage vare på børnene. Børn, 
der vokser op under sådanne vilkår, er meget udsatte for underernæring og 
fejludvikling, at måtte forlade deres hjemegn og blive hjem- og forældre-
løse storbybørn, de er i øget risiko for kid nap ninger, overgreb, trafficking, 
at blive ’solgt’ af deres voksne for at redde resten af familien med videre. 
Mange børn presses ud i børne pro stitution eller børnearbejde, som indebæ-
rer både opslid ende og farlige forhold. 

Langvarige krise- og katastrofetilstande, hvad enten de skyldes fattigdom, 
sygdom eller langstrakte konflikter, giver et kronisk højt stressniveau samt 
svære vilkår for overlev else og udvik ling, ligesom de kan indebære mere 
konkrete ’akutte potentielt traumatiske situationer’, for eksem pel seksu elle 
overgreb, korporlig afstraffelse, beskydninger og bombninger, overværelse 
af drab på familie med lemmer eller husransagninger.

2.3. Tilrettelæggelse af programmer ud fra børns særlige behov
Det er nu tydeligt, hvorfor det ikke er tilstrækkeligt i krise- og katastrofe-
situationer blot at hjælpe den voksne befolkning i et område, og så antage 
at børnene er tilstrækkeligt hjulpet ad denne vej. Børn har særlige behov, 
som adskiller sig fra de voksnes behov. Børnenes behov er ikke adresseret 
i pro grammer, der alene sigter mod at dække basale voksenbehov, og de 
voksne omsorgspersoner, som selv er berørt at katastrofen, har normalt ikke 
kapacitet til at dække alle børnenes behov. Børn har brug for programmer 
direkte målrettet deres særlige situation. Sådanne programmer kan opdeles 
i tre kategorier:

 indirekte hjælp via generelle interventioner rettet mod voksne1. 
 indsats rettet direkte mod styrkelse af barnets primære og sekundære 2. 
netværk, så de igen kan varetage omsorgen og ansvaret for barnet
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 indsats rettet direkte mod barnet selv3. 

Hovedformålet med psykologisk funderede interventioner i de akutte såvel 
som mere langvarige katastrofe situa tioner rettet mod børns særlige behov 
er:

forebyggelse af traumatisering hos børnene• 
at fremme naturlig resilience og copingstrategier• 
reetablering af en forudsigelig hverdag og fundamentale grundantagelser • 
om livet
styrkelse af primære og sekundære omsorgsperson ers evne til at tage vare • 
på børnene
identificering af de værst ramte børn• 
et klinisk tilbud til de med behov herfor, alternativt henvisning hertil• 

For psykologiske kriseinterventioner gælder, at hurtig rettidig indsats kan 
være med til at fore bygge trauma ti se ring senere hen, kan støtte og fremme 
den naturlige helingsproces samt sikre screening af de hårdest ramte, som 
bør tilbydes et specialiseret klinisk behandlings tilbud. Langt de fleste kom-
mer sig af sig selv efter en overvældende hændelse, men den naturlige 
proces kan hjælpes på vej, og negative følge virk ninger dermed minimeres, 
ved en målrettet indsats.

Alle personer såvel som communities3 besidder en evne til at kunne 
håndtere en vis grad af modstand og modgang uden at bukke under. Denne 
evne samt den enkeltes copingstrategier ønskes støttet, udvidet og raffineret. 
Dette kan ske på individuelt plan, ligesom støtte til et com munitys resi-
lience4 vil bidrage til, at de enkelte kan genvinde handlerum, handleevne 
og kontrol over deres hver dag og dermed være bedre beredt, hvis nye kata-
strofer indtræffer.

Børn skal ikke være små voksne med det ansvar, som det medfører. De 
skal have lov til at leve børneliv, hvor voksne tager hånd om dem, ansvar for 
dem og sikrer en stimulerende og stabil hverdag. Som med anden interven-
tion i forhold til børn, gælder også her: Du er ikke og skal heller ikke på læn-
gere sigt være en del af barnets hverdag. Således er det vigtigt, i stedet for at 
sætte den professionelle i centrum for barnets verden, at finde de ressourcer, 
der er omkring det, som kan styr kes og støttes til at hjælpe det i det daglige 
og i relation til den aktuelle krise. Interven tionen bør altså overvejende rettes 
mod barnets netværk, det primære, som består af forældre, ældre søskende 
og nære slægtninge, og det sekundære, som er de øvrige voksne, der tager 

3 et community består af de mennesker, der bor i samme område og har et fællesskab 
baseret på fælles oplevelser, livssituation, værdier, kultur med videre. Således går 
det ud over en geografisk afgrænsning og kan have varierende størrelser. Der kan 
i forbindelse med et identificeret community også forekomme sub-communities.

4 se afsnittet om psykosocial indsat for definition af resilience (s. 191).
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sig af barnet, det vil sige øvrige slægtninge, lærere, pædagoger med flere. 
De voksne omsorgspersoner har normalt brug for hjælp til at forstå barnets 
reaktioner samt guidning til, hvor ledes de bedst kan støtte det. Ligeledes 
har de brug for hjælp til, hvorledes de kan få reetab leret barnets ødelagte 
grund  læg gende antagelser om verden, samt justeret dem ud fra den aktu elle 
situation. Det kan også være nødvendigt at hjælpe på et mere praktisk plan, 
hvor man for eksempel sikrer, at der på specifikke tidspunkter er taget hånd 
om børnene, så de primære omsorgsper soner kan komme i gang med at få 
ryddet op i resterne af deres ødelagte liv og begynde opbygningen af en ny 
tilværelse.

Når dette er sagt, kan det ofte være en god ide at supplere netværksstøtten 
med en inter ven tion rettet direkte mod barnet selv; for eksempel individuel 
samtale- og legeterapi, familie sam taler eller gruppetilbud med andre børn. 
For børn er tiden knap forstået på den måde, at hver uge og måned i deres 
udvikling er af betydning. Altså kan det få alvorlige konsekvenser at igno-
rere deres udvik  lings behov i en længere periode. Derfor bør interven tionen 
startes op rela tivt hurtigt efter, at en katastrofe er indtruffet. Man kan ikke 
blot forlade sig på, at de voksne, som selv er ramt af de aktuelle forhold, 
har overskud til at hjælpe deres børn. Derfor vil det oftest være utilstræk-
keligt alene at støtte de voksne omkring børnene og så antage, at børnene er 
adækvat hjulpet ad denne vej. 

Formålet med den psykologisk funderede intervention er at forebygge 
traumatiske stress reak  tioner og reetab lere hverdagen og trygheden i det 
daglige. I nogle lande er det således, at ved varende kriser og usta bilitet gør 
det meget svært eller umuligt at skabe en tryg ramme omkring børnene. 
Generelt er det meget sværere at hjælpe i denne situation end i de akutte 
kriser, hvor der er et mere veletableret og fungerende com mu nity at bygge 
interven tionen op omkring. At reetablere noget pludse ligt nedbrudt er lettere 
end at skulle opbygge noget i dønningerne af en langvarig konflikt, hvor der 
ikke er udsigt til eller grobund for for and  ringer af den kroniske situation. 
Hertil kommer, at den langvarige usta bi litet er et vilkår i den aktuelle kon-
tekst, som ikke umiddelbart kan forandres af program merne. Dette gør det 
svært, om ikke umuligt at opbygge et program, hvis sigte er at reetablere 
en tryg hver dag. Samtidig er det netop i disse kontekster ekstra vigtigt at 
etablere inter ven tioner til styrkelse af børnenes copingstrategier, resilience 
og netværk; at styrke den indre følelse af daglig rytme samt frem me fore-
byg gende og selvbeskyttende adfærd. Selvregulering, hand le kom petence 
og beredthed på det ufor ud sige lige, er trods alt bedre end at blive totalt over-
vældet og ikke have nogen plan for, hvem at gå til og hvem at tale med, når 
ulykken har ramt. Således kan man sige, at pro gram merne i de langstrakte 
katastrofer primært sigter mod at give psykiske fristeder og ånde hul ler til 
børnene, at berede dem på de overgreb, øvrige risici og uhen sigts  mæs sige 
vilkår, de vokser op i, samt at styrke deres primære og sekundære omsorgs-
personer og øvrige netværk. I modsætning hertil kan program merne i de 
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akutte katastrofesituationer i højere grad sigte mod reetablering af en vel-
kendt og tryg dagligdag.

3. Psykologiens rolle i felten

Børn i en vanskelig situation vil naturligt have flere forskellige behov, der 
skal dækkes, og psyko logien kan have en mere eller mindre direkte betyd-
ning for de forskellige interven tions programmer. Børn i krise- og katastro-
fesituationer har brug for beskyttelse mod og afhjælp ning af følger fra fysisk 
overlast og misbrug såvel som psykologisk overvældende oplevelser som 
at have set død og ødelæg gelser, adskillelse fra familiemedlemmer, tvungen 
flugt og flytning, ophold under belastende bolig for hold, rekruttering til 
våbenbærende grupper eller hære, samt manglende emotionel regulering 
og psykosocial stimulering. En vigtig rolle for psykologien er endvidere at 
støtte de forskellige cluster program mer5 til at blive så helheds orienterede i 
deres tilgang til de nødstedte som muligt.

Psykologien i felten har således både en indirekte og direkte rolle. I de 
programmer, der byg ger på og består i mental health eller psykosocial in-
tervention kommer psykologien direkte i spil. Indirekte får psykologien en 
rolle ved at assistere andre clusters, så de tilrette lægger deres interven tioner 
på en psykosocial hensigtsmæssig måde og dermed optimerer den person-
lige velfærd hos dem, der skal modtage hjælpen. Lad os se på den indirekte 
psykologiske støtte først.

3.1. Den indirekte psykologi – assistance til andre clusters
Den indirekte måde, hvorpå psykologien kan supplere og styrke opbygnin-
gen af de program mer, der ellers ikke almindeligvis forbindes med psyko-
logi, er vigtig, men ofte ikke anerkendt og dermed overset. 

Det kan for eksempel dreje sig om distribution af mad, tæpper og telte. 
Her gælder det ikke blot om at få uddelt mest muligt, til alle mulige, på den 
kortest mulige tid. Derimod er det vigtigt at sikre sig en fair og retfærdig 
distribution. Forud for uddelingen er man således nødt til at foretage en 
grundig undersøgelse og afdækning af behovene det aktu elle sted, hvor 
man foruden at tage de kon krete materielle behov i betragtning, også sørger 
for at sikre, at man ikke utilsigtet favoriserer nogle etniske eller politiske 
grupper frem for andre. Dette kaldes en assessment, og den bør også in-
kludere vurderinger, der kan danne grundlag for en nøje tilrettelæggelse af, 

5 Cluster er betegnelsen for et overordnet indsatsområde, som adresseres i 
felten, for eksempel Medicinske programmer, Protection eller Uddannelse. De 
egentlige interventioner kan have forskellige udtryk og udføres af forskellige 
organisationer.
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hvorledes man får fordelt sin nødhjælp, så alle relevante nød stedte kommer 
i betragtning. Det er vigtigt, at der ikke svindles med rationer og uddeling, 
ligesom det er væsentligt også at huske rationer til børn, der ikke har en 
voksen i familien, under hvem deres ration er ’registreret’. Ligeledes er det 
vigtigt at sikre, at der ikke sker udnyt telse og misbrug i forbindelse med 
uddelingen, eksempelvis krav om seksuelle modydelser for modtagelse af 
livsnødvendige nødhjælpsrationer.

Man kan med fordel overveje samar bejde mellem forskellige program-
dele, så undersøgelse og distribution også kan fungere som forar bejde for og 
dermed planlægning af yderligere program mer. Dette vil skåne de enkelte 
mod tagere for endnu en afdækningsfase samt sikre hurtigere nød hjælp. I Pa-
kistan6 i kølvandet på det store jordskælv i 2005 var det således, at de medar-
bejdere, der i bjerg egnene vurderede husenes tilstand og behovet for tildeling 
af blik plader til alternative boliger, også havde øje for eventuelt brud i vand-
forsyningerne, så de kunne gøre vand- og sanitetsmedarbej dere opmærk-
somme herpå. Ligeledes blev vurdering og uddeling af nødhjælpsmaterialer 
i lejre gen nem ført af personale trænet i at screene for basal fysisk og psykisk 
velfærd, så de i forbindelse med distributionsarbejdet kunne oplyse nød stedte 
om muligheden for hjælp ved medicinske og psyko log iske mobilklinikker i 
lokalom rådet, som blev drevet af en anden del af organisationen, samt melde 
tilbage om tilstandene til deres kolleger i de respektive team. 

I forbindelse med opbygning af lejre for flygtninge og internt fordrevne 
personer kan der lige ledes drages fordel af psykologisk tænk ning. At bygge 
en lejr er ikke bare at placere nogle telte, et par latriner, bad, køkken-
faciliteter og en indgang. Ud fra en psykosocial vinkel er det afgørende 
vigtigt at tænke i, hvorledes placering af huse eller telte kan fremme den 
sociale interaktion i lejren, hvor ledes den kan understøtte det vanlige bo-
lig- og social mønster for de forflyttede mennesker og ikke mindst, hvordan 
designet enten kan fremme eller modar bejde sikkerheden i lejren. Antallet 
af seksuelle overgreb mindskes, når man sikrer, at toiletter og badefaciliteter 
til kvinder, børn og mænd adskilles. Ligeledes er det vigtigt, at kvinder og 
børns faciliteter ikke placeres i en mørk og øde afkrog af lejren, hvor de i al 
ubemærkethed kan udsættes for over fald og overgreb. Adgang til køkken-
faciliteter, vand og brænde er også afgørende for kvinder og børns sikker-
hed. Med øje for børnene i en lejr er det vigtigt at dække behov, der strækker 
sig ud over mad, et sted at sove og personlig hygiejne. For at give børnene 
så sund og god en udvikling som muligt er det nødvendigt med supplerende 
stimulation som for eksempel undervisning og et sted at lege. Aktiviteter, 
der kræver særlige fysiske faciliteter i lejren, for eksempel adgang til en 
mødeplads midt i lejren samt et sikkert stykke jord, hvor man kan spille bold 
eller udøve anden fysisk aktivitet.

6 Her refereres til et program varetaget af Læger uden Grænser. 
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Selv om det ovenstående synes oplagt, er det forhold, man let overser, 
når arbejds presset er højt, og man står midt i katastrofens konsekvenser. 
Det kan kaldes god programmeringsskik, og garv ede nød hjælps  arbejdere 
tager normalt højde for mange af de psykosociale aspekter i deres program-
mering. Men det sker ikke altid, og i disse situationer er det en væsentlig 
psykologisk opgave at sikre, at man selv og ens kolleger i felten husker 
at tage de psyko sociale faktorer med i plan lægning af de forskel lige pro-
grammer, samt benytter sig af mulighederne for at samar bejde på tværs af 
clusters og dermed skåne brugerne for gentagne assessments, effektivisere 
nødhjælpsind satsen og udnytte program mer nes synergieffekt.

3.2. Interventioner med sigte på direkte psykologisk støtte
Programmer med det formål at sikre psykologisk funderet støtte betegnes 
typisk som mental health-program mer og psykosociale programmer. Pro-
grammerne har til formål at fremme de nødstedtes psyko log iske tilstand og 
velfærd, herunder psykosocial udvikling og fungeren. Det kan spænde fra 
behand ling af enkelt personer med sigte på bearbejdning af eftervirk ninger 
fra en traumatisk hænd else, over intervention i et community med henblik 
på generel forebyggelse af alvorlige psykolog iske konsekvenser, til at 
sikre adækvat psykosocial stimulation af berørte børn i et katastrofeområde. 
Ligeledes er interventioner med henblik på forebyggelse af katastrofer, 
opbyg  ning af beredskabs planer og udbredelse af kendskab til faresignaler 
og adækvate reak tioner også en del af denne program  type. Det er de egent-
lige mental health og psykoso ciale programmer, der vil blive belyst i det 
efterfølgende.

I katastrofesituationer vil det typisk være en mindre del af befolkningen, 
som er meget ramt og har brug for en højt specialiseret klinisk psykologisk 
ydelse som individuel samtaleterapi, en god del kan klare sig med lettere 
klinisk støtte som psyko edu kation, mens langt størstedelen af de berørte 
personer ikke behøver en sådan bistand, idet de kan profitere af et mere 
bredspektret psyko socialt tilbud målrettet det samlede community.7
Dette giver to hovedparametre som baggrund for opbygningen af interven-
tionen, som kan tildeles forskellige vægtninger 1) antal personer i målgrup-
pen samt 2) graden af klinisk psykologisk specialisering af ydelsen i forhold 
til vægtningen af det psykosociale aspekt.

7 DeWolfe & Deborah, John Ehrenreich, IASC, PSWG, Evelyn Josse, Barbara 
Laumont, Save the Children.
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Figur 1:

3.2.1. Mental health versus psykosocial støtte
Vandene deler sig, når man diskuterer de to typer af programmer, idet nogle 
skelner imellem dem, mens andre mener, det i bund og grund er det samme 
eventuelt med den tvist, at mental health opfat tes som en underdel af den 
overordnede psykosociale støtte. Når dette er sagt, mener jeg, det er en 
hjælp at skelne mellem de to programtyper med respekt for, at de ligger i 
hver deres ende af et konti nuum, og nogle programmer derfor afhængig af 
præference kan placeres overvejende i den ene eller den anden retning.

Mental health knytter sig til den medicinske tradition og indbefatter de 
interventioner, der er af mere klinisk psykologisk karakter, målrettet mod 
forebyggelse og mindskelse af udvik lingen af akutte såvel som posttrau-
matiske stressforstyrrelser (ASD samt PTSD), samt behand ling af post trau  -
matiske og generelle stressreaktioner, fremkommet efter eksponering til en 
pludseligt overvæld ende situation eller en akkumuleret stresstilstand, som 
den enkelte ikke har formået at håndtere psykologisk adæ kvat.

I den anden ende af spektret er den psykosociale intervention, som 
sigter mod at sikre folke sund heden, det jeg tidligere har refereret til som 
en forudsigelig stabil hverdag for børn, et værdigt liv, undervisning og 
generel stimu lation til sikring af en alderssvarende og sund udvik ling, samt 
udar bej delsen af beredskabsplaner så den enkelte ved, hvorledes denne 
skal forholde sig i tilfælde af nye krisesituationer. Alle personer såvel som 
communities besidder en evne til at kunne håndtere en vis grad af modstand 
og modgang uden at bukke under. Der er tale om evnen til at kunne strække 
sig, være fleksibel, samt kunne håndtere og cope i en vis udstrækning uden 
at briste. Man kan sammen  ligne det med at have en elastik, som spændes ud 
uden at gå itu, og som efterfølg ende formår igen at trække sig sammen uden 
at have fået varige mén på dets elasticitet. Denne naturlige evne til at kunne 
klare en vis mængde belast ninger kaldes resilience. I nogle situa tioner vil 
vores coping stra tegier og resilience komme til kort, det er de oplevelser, 
der bliver potentielt trau ma  ti se rende og fører til akutte og posttrau ma tiske 
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stressreaktioner. Resi lience og selvregulering er de evner, der ønskes styrket 
og frem met gennem de psykosociale interventioner. Således er sigtet med 
den psyko sociale interven tion at styrke almindeligt og naturligt forekom-
mende ressourcer, netværk og coping mekanis mer, hos individet såvel som 
i det aktuelle community.

De to dimensioner, mental health og psykosociale interventioner, kan ses 
som yderpunkter på en interventionsakse, hvorfor det ikke altid er helt let 
at skelne klart mellem dem, ligesom de ofte arbejder parallelt med deres 
forskellige dimen sio ner som facetter i en samlet indsats.

3.2.2. En eller flere personer som mål for interventionen
De tilbud, der tilrettelægges, hvad enten det drejer sig om psykosociale 
interventioner eller klinisk behandling, kan rettes mod en eller flere per-
soner ad gangen. På den kliniske side kan programmerne indebære alt fra 
individuelle psykoterapeutiske samtaler over familie  samtaler, legeterapeu-
tiske grup per, psykoedukative sessioner til supervision og undervis ning af 
omsorgs personer. På samme vis kan de psykosociale interventioner henven-
de sig til alt fra enkeltpersoner i form af støtte til uddannelse og livelihood, 
hjælp til opsporing af familiemedlemmer samt genforening, opfølgning 
på andre tiltag i forhold til den enkelte, dennes familie og gruppe, over de 
bredere tiltage som rekreative program mer, der bygger på gruppedynamik-
ker samt communityopbyggende tiltag som for eksempel dyrkning af fælles 
afgrøder.

3.2.3. Programprioriteter
Den individuelle kliniske indsats er den mindst hyppigt forekommende. 
Dels fordi alene et fåtal har brug for den, dels fordi endnu færre anerkender 
dette behov. Hertil kommer, at den for de fleste er meget fremmedartet 
og måske ikke er adækvat at introducere i den aktuelle kontekst. En højt 
specia liseret mental health-ydelse er normalt ikke den indsats, et koordine-
rende team i et større program ser som den bedste ressour ceudnyttelse, og 
det er generelt en meget dyr interven tion. Den mindre speci a liserede klinisk 
psykologiske ydelse er derimod mindre ressourcekræv ende og når relativt 
set flere. Grundet dette kan det være vigtigt at have nogle klare kriterier, 
kvalitativt såvel som kvanti tativt, for indsatsen. Ofte kan valget være mel-
lem et begrænset geografisk område med en høj grad af klinisk psykologisk 
indsats samt mange facetter i inter ven tionen, versus at nå flest mulige 
personer i et bredt geografisk område med en bred psyko social indsats, på 
bekostning af den mere specialise rede og målrettede klinisk psykologiske 
ditto. Der er ingen tvivl om, at man typisk for de samme penge og med de 
samme menneskelige program  res sourcer kan nå langt flere mennesker med 
en psyko social indsats end med en højt specialiseret klinisk rettet interven-
tion; der vil så bare altid være en del af befolkningsgruppen, der hermed 
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forlods afskæres fraet relevant tilbud. Altså er prioriteter i et program af stor 
vigtighed, inden man iværksætter interventionen.

4. Communitybaseret tilgang

Programmers forankring i det aktuelle community er en vigtig forudsætning 
for at skabe adækvate og bæredygtige interventioner. Såvel den normale 
sociale struktur, etablerede institutioner, ufor melle fora som fælles historie, 
kultur, tradition og religion er vigtige parametre at basere sine programmer 
på. I det følgende vil der blive gennemgået nogle særlige forhold, som kræ-
ver overvejelser i opbygningen af et communitybaseret program.

4.1. Kulturel ignorance
At den udenlandske ekspert er nødt til at udvise ydmyghed over for den 
aktuelle situation og sin fagligheds begrænsninger i den fremmede og an-
derledes kontekst, er en forudsætning for, at de interventioner, der skabes, 
bliver tilpasset de aktuelle forhold. Den faglige tekniker ved typisk rigtigt 
meget om forhold som børns almindelige reaktioner samt de mest udbredte 
symp  tomer på akutte stressforstyrrelser. Selvom mange af disse symptomer 
er universelle, vil der altid være en grad af variationer, som blandt andet er 
kulturbetingede. Ligeledes vil forstå elsen hos den enkelte af de forskellige 
reaktioner også være delvis kulturspecifik. Hertil kommer, at der ofte vil 
være symp tomer, som grundet katastrofens karakter kan være meget ud-
bredte et sted, men fraværende andre steder. Således var der efter tsunamien 
mange, der havde proble mer med kvælnings- og druknefor nem melser samt 
psykosomatiske mavepro blemer, alt sammen forårsaget af det store indtag 
af beskidt vand under flodbølgens hærgen. 

4.2. Et udviklende samarbejde
Interventionerne bør altså opbygges i tæt samarbejde med lokale kræfter; 
det være sig egne lokalt ansatte, lokale samarbejdspartnere, lokale myndig-
heder, græsrodsfor eninger og frivillige foreninger i lokalsam fundet, skoler 
og enkeltpersoner. Uden dette samarbejde kan vi ikke sikre lokal viden i op-
bygningen og tilpasningen af interventionerne. Vi har brug for i samarbejdet 
at frem lægge foreløbige planer og ideer, så der kan gives sparring hertil. Det 
er efterfølgende en fælles opgave og proces at vurdere og udvikle den kom-
mende interventions facetter. Det er væsentligt at holde sig for øje, at man 
både får spurgt menigmand, myndighederne og de mere betyd nings fulde 
og indflydelsesrige borgere til råds, idet deres meninger typisk vil tilføre 
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forskellige nuancer. Ligeledes er der en tendens til, at sam fund ets ledere 
adspurgt under driver behovet og over driver velfærden i befolkningen.8

4.3. Sociale stigmata
Hvad de enkelte opfatter som vejen til heling, er meget tæt knyttet til tradi-
tion, religion og overbevisning er, . Kommer man uden for vores vestlige 
hemisfære, er det ikke udsæd vanligt at møde sprog, hvor ord som traume, 
krise og psykolog ikke eksisterer. Selvsagt er vores tradi tionelle traumebe-
handling, hvor man tilbydes psykoterapi ved en psykolog, heller ikke den 
mest udbredte i disse dele af verden. Mange steder kender de ikke til psy-
kologi, og hvis de endelig har hørt om dette fag, er det ofte blandet sammen 
med forestillingerne, myterne og fordommene om en psykiater og kan kort 
summeres som: Bistand til de, der er vanvittige, sindssyge eller ’gak-gak’. 
Følgelig er hjælp i et sådan regi lig med en kraftig stigmatisering. Når kon-
takten med et mental health-program opfattes som et stort stigmata, bliver 
det en hindring for dets gennemførelse, som programmets tilrette læg gelse 
må tage højde for.

4.4. Traditionelle eller utraditionelle metoder 
Det kan både være givtigt og nødvendigt at tænke lidt utradi tionelt om in-
terventionen. De lokale og traditionelle løsninger, der almindeligvis tyes til, 
bør ikke kasseres ukritisk, men tages med i betragt ning ved programmets 
udformning og interventionens implementering. Inkorporering af lokale 
tradi tioner og medicin kan være netop det, der gør en intervention kulturelt 
adækvat og socialt acceptabel at benytte. Er der en stærk tradition for at 
bruge en bestemt slags urte me dicin, er det væsentlig ikke at undsige denne, 
men tvært imod samarbejde med denne behandlings form. Tilsvarende kan 
det være vigtigt at støtte folks samtaler med ånder og afdøde, hvis det er 
normalt i det aktuelle område. Stærke traditioner i et samfund kan, hvis 
de ignoreres, komme til at modarbejde helbred else. For eksempel har en 
stamme i Den Demokratiske Repu blik Congos provins Øst Kasai tradi tion 
for at røre afdøde for at sikre, disse personers kræfter bliver givet videre til 
stammen og de kom mende generationer. Denne tradition blev opret holdt 
under et ebolaudbrud, hvilket bevirkede, at den meget smittefarlige og 
dødelige syg dom men konstant bredte sig. I denne situation var det nød-
vendigt at finde en anden måde at tage afsked med de afdøde på, der ikke 
samtidig havde den utilsigtede og livsfar lige medicinske konsekvens. En 
oplagt opgave for en mental health og psykosocial medar bejder at assistere 
sine medicinske kolleger omkring. Den bedste måde at indhente viden om 

8 Undersøgelse ved David Bolton, NICTT.
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lokale traditioner og særegenheder på, som bør tænkes ind i interventionen, 
er uden tvivl at alliere sig med lokale personer.

4.5. Afdækning af behov
Ved at tage udgangs punkt i et samarbejde med det lokale community kan 
vi få støtte til vores assess ment; information, der sikrer, at vi kan nå endnu 
flere potentielle brugere med vores tilbud. Forud for selve interven tionens 
opbygning og implemen tering er vi nødt til at skabe os et bil lede af og få et 
overblik over, hvilke tilstande og hvilke udækkede behov der gør sig gæl-
dende blandt den aktuelle befolkning. Dette kan være meget svært, og selv 
om vi kommer ud i felten for eksempel i lejre eller landsbyer, er det ikke gi-
vet, vi selv vil få øje på alle de, der har behov for støtte. Ofte er det således, 
at de med størst behov som for eksempel fattige, udstødte og glemte enker, 
forældreløse børn, syge børn og børn i særlige situationer og med handicap 
ikke har mulighed for og overskud til at komme frem, når der sker noget. 
Derimod lever de isoleret i deres hjem eller hytter uden megen kontakt til 
omver den. Manglende assistance til at finde frem til netop disse nødstedte 
vil bevirke, at de blive glemt, overset og ladt tilbage uden tilbud om hjælp.

4.6. Lancering af brugbare programmer
Communitybaseret arbejde giver os mulighed for at få lokal assistance til 
lancering af program  merne og dermed at sikre, at flest muligt får adgang til 
dem og hjælp heraf. I ethvert community er der mange strukturer, som alle-
rede har organiseret mennesker indbyrdes. Det er oplagt at bruge disse til at 
få udbredelse om ens programmer, støtte til programmerne samt eventuelle 
henvisninger og anbefalinger, så personer i målgruppen for interven tionen 
’tør nærme sig og gøre brug af tilbuddet’. Familierne og i særdeleshed børns 
primære omsorgs personer er den mest direkte vej til børnene i et samfund. 
Kontakten til de primære omsorgs per soner er endvid ere en forudsætning 
for at få billigelse til, at et barn kan deltage i program merne; dette gælder 
juridisk såvel som psykologisk, da det på alle måder gør det legalt for barnet 
helhjertet at deltage. Ofte kan det være svært at nå mødrene i et sam fund, 
da det kræver kønsspecifikke hensyn, og at kontakten indrettes efter deres 
daglige opgaver, gøremål og generelle bevægelsesfrihed. I det omfang der 
eksisterer førskoletilbud, skoler, fritidsord ninger og accelerated learning 
program mes (ALP) samt andre institutioner for børn og unge, er det oplagt 
at lave et samarbejde med disse. Børnene er allerede samlet, og program-
merne kan tilføre ressour cer til at udvide og bedre de eksisterende tilbud, 
hvor dette er ønskeligt. Lige ledes er der ofte i forbind else med skoler og 
institutioner forældre-lærer-samarbejds organer, via hvilke man kan etablere 
samarbejde med begge grupper af omsorgspersoner.
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For at nå så bredt ud som muligt kan det være godt at alliere sig med lokale 
myndig heder og fremtrædende personer, der allerede har samlet et stort net-
værk af mennesker omkring sig som for eksempel en kvindesagsfor kæmper. 
Ligeledes kan samarbejde med følgende parter anbefales: Byens ældre og 
vise mænd, der nyder folks respekt og desforuden kan indkalde lands byens 
borgere til fælles møder, lejrkoordinatorer, der kan assistere med at skabe 
rammerne for et tilbud til lejrens børn, samt religiøse ledere, der kan oplyse 
om program merne ved ceremonier og højtideligheder som fredags  bøn og 
søndagsgudstje nester, ligesom de kan inkludere psyko edukative elemen-
ter i deres almin d e lige daglige arbejde. Formelt samarbejde med etable-
rede sundhedsklinikker, der kan screene og henvise til et programs mental 
health-tilbud, efter forlods at have fortalt deres patienter om det, så de føler 
sig trygge ved lødigheden og brugbarheden heraf, kan også anbefales. Ofte 
vil det være nød ven digt at samarbejde med mange forskellige parter for at 
bevare sin neutralitet samt nå forskellige undergrupper af befolkningen. At 
opbygge det beskrevne netværk og de mange typer af samarbejde kræver 
meget opsøgende og udgående arbejde, og man må være indstillet på, at det 
er en meget tids kræv ende opgave, som dog er en vigtig forudsætning for 
implementering af programmet. 

4.7. Community resilience
Forankring af interventionen i det aktuelle communitys vanlige strukturer 
giver også mulig hed for at styrke community resilience, idet man her træk-
ker på og genopbygger de vanlige ressourcer og copingmekanismer, lige-
som man via sin rekruttering af frivilligt og lønnet perso nale kan fremhæve 
og styrke ellers skjulte ressourcer i det aktuelle community. Normalt vil der 
være nogle, der umid del bart har mere overskud end andre til at engagere 
sig, så foruden at til byde dem en meningsfuld psykosocialstøtte ved at 
deltage i programmets opbygning og gen nem    førelse vil det også styrke den 
befolkningsgruppe og det lokale community, de er en del af.

4.8. Bæredygtige programmer
Styrkelse af community resilience er et vigtigt skridt på vejen til at skabe 
programmer, som med tiden kan blive uafhængige af internationale NGO’er 
og andre organisationer. Nogle program mer vil naturligt skulle afsluttes, 
fordi behovene ikke længere er til stede eller har ændret karak ter, så der skal 
noget andet til. I visse situationer har træning af lokalt personale gjort det 
muligt at oppebære kompetencer, der ikke tidligere var til stede, og dermed 
på længere sigt at udvide det daglige reper toire af ydelser til børnene. Andre 
programmer vil typisk kunne danne grobund for psyko so ciale tiltag, som 
over tid kan integreres som en del af det lokale communitys egne til bud og 
strukturer og dermed blive selvbærende. Blandt disse typer af programmer 
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hører blandt andet rekreative tilbud og under vis ning af børn, dyrkning af 
afgrøder til eget brug og andre former for livelihood-programmer.

4.9. At styrke det lokale
Det er væsentligt at huske på, at en berørt befolknings gruppe forud for ka-
tastrofen havde et sam fund og en struktur, som vi med fordel kan støtte i at 
blive reetableret. Så længe der ikke er tale om overskridelse af menneskeret-
tig hederne, er det ikke vores lod at gøre os til dommer over det enkelte 
communitys interne organisering, ligesom det ikke er vores mission at 
omdanne det efter egne fore stillinger om dette ideelle samfund. Ej heller 
er det i vores inter esse at lave paral lelle strukturer og standarder for blandt 
andet sundhed og skolegang, som er afhængige af vores fortsatte bistand, 
lige som vi ikke ønsker at underminere lokale ressourcer. I situationer, hvor 
vi ikke finder de tidligere strukturer gavnlige og sunde, er det vigtigt på den 
ene side at skelne imel lem, hvad der blot er meget anderledes, end det vi er 
vant til, samt om de standarder, vi kunne ønske for forhold og ydelser, er 
ønskelige og realistiske at implemen tere i den aktuelle kontekst, og så på 
den anden side at vurdere, hvad der direkte er i strid med grund læggende 
men neske  rettigheder. Når det sidste gør sig gældende, må vi forholde os 
hertil, tage afstand fra det, undlade at støtte dets reetablering og få gjort 
myndig heder og i sidste instans verdens samfundet opmærksomme herpå. 
Således skal vi ikke blindt støtte alt, hvad vi ser, men omvendt skal vi have 
respekt for, at mange mennesker har indrettet deres sam fund og liv på en 
måde, som er markant anderledes end vores egne vaner, ønsker og for vent-
ninger, og det er ikke vores opgave at være kulturimperialister og rette alle 
ind efter vores standarder og normer for det gode samfund.

5. Fra tanke til handling i felten

Børns reaktioner i krise- og katastrofesituationer er blevet belyst, der er re-
degjort for de mange omstæn   dig heder og risici, der gør børn særligt udsatte 
og sårbare, og argumenteret for, hvorfor børn almindeligvis har brug for 
særlige programmer i felten, henvendt til deres netværk såvel som dem selv. 
Med afsæt i figur 1, der belyser indsatsområder for psykologisk baserede 
inter ven tioner samt prin cip perne for communitybaseret programmering, 
vil dette afsnit sætte fokus på forhold af betyd ning ved opstart af arbejdet i 
felten, vejledning til opbyg ning af inter ven tionen og afslut nings vis opridse 
konkrete eksempler på mental health og psykoso ciale interventions pro-
gram mer.

Det er altid tilrådeligt at finde ud af så meget som muligt om sin mission 
forud for ankom sten; og når det så er sagt, vil der altid være mange forhold, 
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som ikke kan forud siges, ændringer i behov og logistiske begrænsninger, 
som kræver stor omstil lings  evne samt faglig fleksibilitet og kreativitet.

5.1. Navigation i felten
Når programmedarbejdere og tekniske specialister rykker ud i felten, er der 
mange forhold at have for øje. Her nogle væsentlige pejlemærker i opstarts-
fasen, hvor alt kan synes meget akut og pres se rende:

folk dør ikke af psykiske smerter, mens du tager dig tid til at gennemføre • 
en grundig assessment af behovene i området samt skræddersyr den mest 
relevante intervention
husk, at du som den fremmede ekspert er på ukendt grund • 
du skal ikke udføre hele interventionen alene• 
sørg for at få sammensat et team af lokalt ansatte, med hvem du kan ud-• 
vikle interventionen ud fra en kombination af din psykologiske viden og 
deres kendskab til lokale strukturer, kultur, copingstrategier med videre
i de store katastrofer er der typisk mange aktører; lokale såvel som • 
interna tionale organisa tioner samt FN, statslige og lokale myndigheder. 
Sørg for, at I koordinerer indsatsen
som organisation er det vigtigt at skabe projekter, der er lokalt funderet, • 
tager højde for lokale behov og traditioner samt tænker langsigtet i sin 
intervention, så projekterne bliver bæredygtige
overvej allerede meget tidligt i fasen kriterierne for henholdsvis at op-• 
starte programmer og at trække sig ud igen

5.1.1. Skynd dig langsomt
Et godt dansk ordsprog lyder: Hastværk er lastværk. Dette gælder også 
i felten. I mod sætning til for eksempel visse medicinske programdele 
og distributionsprogrammer af livsnød vendig heder som mad eller vand, 
dækker psykosociale og mental health programmer ikke livstru ende be-
hov. Pro gram merne er derimod i højere grad et middel til afhjælpning og 
forebyggelse af traumere aktioner samt sikring af et trygt, sikkert og stimu-
lerende opvækstmiljø for børnene, så de ikke mistrives og omsorgs svigtes 
i krisesituationer. At huske på, vi ikke redder liv med vores programmer, 
og dermed kan give os tid til at orientere os, før vi handler, er vigtigt, når 
man står midt i kaos. Dette giver mulig  hed for at tage sig tid til at lave en 
ordentlig assess ment, at finde frem til de mest relevante samarbejdspart-
nere, at sammen sætte et godt lokalt team og opbygge en gennemtænkt 
intervention forud for imple men teringen. Ligeledes giver det tid til at ind-
samle baseline-information om børnene og deres omsorgs personers aktuelle 
tilstand og dermed efterfølgende mulighed for at effektvurdere og evaluere 
sine programmer.

I planlægningen af assessments er det væsentligt ikke gentagne gange 
at lave udredende under   søg elser af behovene hos de samme grupper af 
personer, da dette blot giver anledning til frustra tion hos alle. Særligt hvis 
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de mange assessments ikke bliver fulgt op med en egentlig indsats. Undlad 
endvidere at skabe bad-will omkring dit program og organisation ved i 
forbind else med afdækkende interviews at spørge til behov, som ens cluster 
alligevel ikke har til hensigt at dække eller på anden vis komme til at stille 
interven tioner i udsigt, som ens programmer ikke har mulig hed for at opfyl-
de. Altså hjælper det ikke noget at komme ud i en lejr for internt fordrevne 
og spørge, hvad de gerne vil have af hjælp. Man må formidle, inden for hvil-
ket overordnet område og ramme man opererer, inden man spørger ind til 
de aktuelle behov. Det er vigtigt at være åben for, at det man hører, kan lede 
hen til en erkendelse af, at man er på vildspor med sine programideer, og 
at behov ene fundamentalt set ikke ligger inden for ens cluster, men er af en 
helt anden karakter og derfor bedst løses af en anden del af ens organisation 
eller måske en helt tredje aktør. I sådanne situationer kan det for at sikre en 
hurtigt indsats være værdifuldt at etablere kontakten mellem de nødstedte 
og de eller den relevante organisation. Når dette er sagt, er det sådan, at 
dem, vi møder, ikke kender til vores inter ven tions  muligheder eller kan have 
andre priori teter end vores, hvorfor de måske ikke spon tant kom  mer ind på 
børn enes behov og foreslår ideer til afhjælp ning heraf. Således kan det være 
nødven digt systematisk at opsøge børn samt deres primære og sekundære 
netværk ved at henvende sig de steder, børn befinder sig. Her kan observa-
tion såvel som interviews og fokusgrup pe  dis kus  sio ner afdække, hvorledes 
forholdene er. Det bliver så på baggrund af en faglige vurde ring, man kan 
identificere eventuelle behov og problemer samt foreslå dem afhjulpet.

5.1.2. En gæst i det fremmede
Når vi udsendes til felten, entrerer vi nyt land i mere end en forstand. På den 
ene side kommer vi til et for os fremmed land med anderledes klima, mad, 
skikke og vaner samt kommuni ka tions måder her under et fremmed sprog. 
Vores leveforhold er ganske ander ledes end vanligt, og vi er væk fra vores 
støttende netværk, velkendte dagligdag og trygge rammer. På den anden 
side entrerer vi også fagligt  set nyt land. Vores entre må ske med en ydmyg 
holdning på den professionelle side, for selv om vi har vores faglige ballast 
i orden samt praktisk erfaring fra dets udøvelse i en dansk kontekst, betyder 
det ikke, at den viden også er anvende lig i samme form i et fremmed land 
med en ander ledes prob lem stilling, kontekst og kultur. Således vil det ikke 
alene være arrogant, men også uhensigts mæssigt for vores programmer, 
hvis vi holder fast i, at vi er kommet for at udøve vores fag på samme vis, 
som vi er vant til i vores danske stil linger.

5.1.3. Du er ikke alene
Det vil ikke være optimalt for programmet, hvis vi bruger vores begrænsede 
ressourcer på selv at udføre al det kliniske arbejde og være i første række, 
når det gælder om at hjælpe og redde de berørte børn i nød. Det er ikke 
sikkert, at vores metoder er de bedst egnede i den aktu elle kontekst, og ofte 
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taler vi ikke sproget og skal benytte tolk. Hertil kommer, at vi alene kan nå 
et meget be grænset antal personer per dag i en individuel klinisk psyko-
logisk kontekst eller ved gruppe sam taler sammenholdt med, hvor mange 
personer der kan hjælpes, hvis vores begræn sede ressourcer anven des til at 
træne andre i at varetage interventionens prak tiske udførelse. Almindeligvis 
kommer vores specialistviden og særlige udefrakommende position bedst i 
anvendelse i den overordnede plan lægning og sammen sætning af interven-
tionen, til sikring af programmets gennem førelse, træning, undervisning og 
supervision af lokale kræfter samt koordinering med andre aktører. Det er 
således åben lyst, at den enkelte nødhjælpsarbejders isolerede indsats ikke 
rækker langt i situationer, hvor mange tusinder er i nød.

5.1.4. Rekruttering af lokale kolleger
Vi er ikke eksperterne i de lokale traditioner og dermed i, hvilke tiltag der 
bedst virker her; derimod kan vi bidrage ved at føje almen faglig viden og 
nye ideer til lokale traditioner og således med virke til udviklingen af lige 
præcis de interventioner, der vil være bedst egnede i den aktuelle situa tion. 
At sikre ens indsats bliver integreret med indsatsen fra et team af lokalt 
ansatte eller i tæt sam ar bejde med lokale, statslige eller ikke-statslige or-
ganisationer og sam ar bejds partnere er således afgørende for, dels at kunne 
udvikle kultursensitive programmer, dels at få mest muligt ud af den res-
source, man potentielt kan tilføre det aktuelle sted.

Ofte vil de lokale kræfter, vi samarbejder med eller rekrutterer til vores 
team ikke have den traditio nelle uddannel ses mæssige baggrund, vi normalt 
forventer af mental health-medar bej dere og de, der varetager vigtige psy-
kosociale funktioner. Derfor er det vigtigt at huske på, at der er mange ud-
dannelses- og erfaringsmæssige baggrunde, der kan danne basis for en god 
medar bejder. Lige ledes har de med papir på de eftertragtede uddannelser 
ofte en viden, som divergerer fra det, vi for venter af den pågældende titel, 
ligesom de grundet mange års studier måske ikke har haft tid til at tilegne 
sig praktisk arbejdserfaring. Hertil kommer, at kata strofe situationer byder 
på meget ander ledes betingelser og udfordringer, end flertallet er trænet i 
gennem deres uddannelser og tidligere arbejde. Når først de faglige og per-
sonlige kompe tencer er på plads, er det væsentligt i rekrutterin gen af lokalt 
personale at sikre sig, at de vil blive accepteret af potentielle brugere. Såle-
des er det nødvendigt i rekrutteringsfasen at tage højde for kulturspecifikke 
forhold, ansøgerens køn, politisk orien tering samt etniske og geografiske 
tilhørsforhold. Potentielle lokale kolleger er selv ramt af den aktuelle ka-
tastrofe og kan have egne personlige reaktioner samt forhold, der kan gøre 
det svært for dem umiddelbart at hånd tere en eller flere dele af det program, 
som opbygges. Dette må naturligvis også tages i betragt ning i forbin d else 
med rekrutteringen og programmets implementering. Så ligesom det er 
nødvendigt at tænke ud over de vanlige ram mer, når program merne skal 
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sammen sættes, er dette også vigtigt i proces sen med at rekruttere personale 
og samarbejds partnere.

5.1.5. Tal med de andre aktører i området
Ved de store akutte katastrofer er der ofte mange aktører, som kommer 
ilende til for at yde en ind sats til de nødstedte. Alle aktører melder sig hos 
OCHA, som forsøger at skabe et samlet overblik over, hvilke organisatio-
ner der er til stede, og hvad de tilbyder. Normalt kan man for vente at møde 
såvel internationale som nationale NGO’er, forskellige afdelinger under FN, 
statsligt støttede inter na tionale og nationale projekter samt lokale myndig-
heder og græsrodsbevægelser. Alle aktører inden for et cluster har et fælles 
ansvar for at sikre koordinering af indsatsen inden for deres område.

Et lille eksempel. I forbindelse med tsunamien, som ramte Sydøstasien 
i julen 2004, anslog man, at der var godt tusind forskellige hjælpeorgani-
sationer, som ville assistere – alene i Aceh provin sen i Indonesien. Det var 
en skønsom blanding af lokale og internationale NGO’er, statslige organi-
sationer og FN-organisa tioner som blandt andre UNICEF og WHO. Mange 
af organisation erne var dannet med udgangs  punkt i at hjælpe i forbind else 
med netop denne katastrofe og havde derfor ingen forud gående nødhjælps-
erfaring eller særlige kompetencer. Således havde en ameri kansk kirke 
sparet penge sammen og sendt cirka 15 frivillige, der skulle lære de lokale 
at rydde op efter husenes kollaps. De ankom til Aceh cirka to og en halv 
måned efter, tsunamien havde raseret. Andre organisationer uden forudgå-
ende nødhjælpserfaring var etablerede grupper af behandlere såvel som 
enkelt personer, der mente, de havde en særlig kompetence til at hjælpe 
denne kata strofes overlev ende. Blandt disse kan nævnes Scientology, som 
fra medbragte telte gav en særlig slags massage. Langt de fleste koncentre-
rede sig om at sætte programmer op i hoved staden og de let tilgænge lige 
områder af provinsen, mens det straks var mere sparsomt med hjælpen 
til yderområd erne. Det kræver ikke meget fantasi at forestille sig, hvilket 
uoverskueligt kaos en sådan situation frem  bringer; oven i, at der netop har 
været en alt ødelæggende flodbølge, der har dræbt cirka 160.000 menne-
sker og gjort endnu flere arbejds- og hjemløse. I sådan en situation er det 
væsent ligt i videst muligt omfang at koordinere indsatsen. Skrækscenariet 
er, at alle blot arbejder på må og få oven i hinanden med mere eller mindre 
effektfulde programmer, og med den konse kvens til følge, at nogle af de 
nød stedte overdænges med tilbud af mere eller mindre lødig karakter, mens 
andre helt negligeres og ikke gives den nødvendige assistance.

5.1.6. Bæredygtige projekter
Bæredygtighed består i programmeringen, som kan være mere eller mindre 
communitybaseret og kultursensitiv, have mere eller mindre god integration 
og opbakning fra det lokale community og være mere eller mindre velegnet 
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til at imødekomme korte såvel som langsigtede problemstillinger samt ju-
sterbar, i takt med at behovene ændrer sig.

Vigtigt for bæredygtighed er ressourceforbruget, økonomisk såvel som 
menneskeligt. Det er væsentligt for bæredygtigheden og effektiviteten af et 
program, at vi bruger vores ressour cer på tiltag, der har en langvarig effekt, 
for eksempel opkvalificering af lokale per soner gennem under visning af 
borgere, samarbejdspartnere og eget personale samt opbygning af program-
mer, som kan integreres i og overdrages til lokale eller statslige institutioner, 
hvorved de på længere sigt bliver selvbærende og uafhængige af interna-
tional ekspertise, midler og dona tioner. Ligeledes er det vigtigt at støtte det 
lokale community ved for eksempel så vidt muligt at handle lokalt ind til 
sine program mer. Andre faktorer, der kan have betydning for, om program-
mer er brugbare i et område, er også personlig sikkerhed for de udsendte 
og lokale medarbejdere, herunder at vi ikke prioriterer nogle politiske eller 
etniske grupper på bekostning af andre.

5.1.7. Hvor længe bliver du?
De fleste NGO’er er nødt til at prioritere, hvilke lande og programmer de 
kan støtte og i hvor lang en tidsperiode. Ofte er det svært at rejse penge 
til katastrofer, der ikke nyder mediernes bevågenhed. Således har der væ-
ret mange penge at hente fra det offentlige såvel som private donorer til 
tsunami-over levere, mens det har været langt mere sparsomt, når man ville 
rejse penge til programmer for borgere fanget i stridighederne i Columbia 
og Den Demokratiske Republik Congo, civile borgeres sikkerhedsproble-
mer i Chechnya, de udsultede mennesker i Nordkorea eller børn udsat for 
traffick ing i det vestlige Europa. At starte et program i et område kræver 
således foruden de praktiske og faglige overvejelser også nogle etiske over-
vejelser: Hvor længe kan vi blive, hvilke forventninger rejser vi med vores 
 tilstede værelse, kan vi leve op til de forventninger? Hvilke målsæt ninger 
har vi for det aktuelle projekt, og hvorledes vurderer vi, om disse er indfriet? 
Hvilke kriterier danner grundlag for, hvornår vi entreer nyt land henholdsvis 
forlader det igen?

5.2. Baseline-information, assessment og koordinering
Følgende afsnit består i eksempler fra felten på, hvorledes de tidligere råd 
og teorier er blevet omsat i praktisk programmering i opstartsfasen af et 
program.

5.2.1. Den koordinerede opstart
Som tidligere beskrevet, var der i tiden efter tsunamien en overvæld ende 
tilstrømning til Aceh af organi sationer, der ville tilbyde berørte deres as-
sistance. Der var masser af tage fat på og utallige børn med åbenlyse behov 
for hjælp og assistance. Lige så iøjefaldende nøden var, lige så klart stod 
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det, at der var et enormt behov for koordinering indbyrdes mellem de mange 
organi sa tioner, så alle tre typer af inter ven tioner rettet mod børnene kunne 
komme i spil på den bedst mulige måde. Majori teten af organisationerne 
ydede indirekte hjælp via forældrene. Kun et mindretal gennemførte mental 
health og psykosociale program  mer, der rettede sig direkte mod børnene og 
deres omsorgspersoner samt øvrige netværk. 

På ugentlige møder for dem, der er involveret i mental health og psyko-
sociale programmer, blev det afklaret, hvem der aktuelt var til stede i byen, 
hvilke typer af interventioner de var speciali seret i, samt ikke mindst, hvem 
der dækkede hvilke geografiske områder med parallelle program mer, og 
hvem der kunne henvises forskellige typer af klientproblemstillinger til. 
Således tilbød verdens sund hed sorga nisationen (WHO) psykiatrisk bistand, 
mens flere andre havde psykologer med klinisk træning i deres program-
mer, der blandt andet tilbød familiesamtaler og samtale grup per for børnene. 
UNICEF varetog primært psykosociale programmer til stimule ring af bør-
nene samt genop bygning af den almindelige hverdag, blandt andet i form af 
ufor melle skole- og lege akti viteter. På baggrund af specialer og geografisk 
opdeling kunne den egentlig assessment og baseline informationsindhent-
ning nu gå i gang. Det synes oplagt delvis at kombi nere de to, så dobbelt-
arbejde undgås, og vurder ingen af tilstanden i målgruppen for interven-
tionen kommer til at udgøre en naturlig del af grund laget for udarbej delsen 
af det kom mende program. Konkret skete en del af denne afdækning ved 
at besøge de midlertidige lejre for familier, der havde mistet deres tidligere 
bolig. Lejrled elsen blev interviewet om stedets behov, ligesom der blev gået 
fra telt til telt, så de mange beboere kunne blive adspurgt om tilstandene og 
behovene inden for den ramme, der kunne støttes ud fra.

5.2.2. Oplagte aktører at inkludere i en assessment
Assessment og grundarbejdet for at opbygge interven tionen kræver ind-
hentning af informa tion fra flere forskellige kilder, herunder under søgelse 
af hvad de respektivt ser som relevant støtte i netop deres område. Eksem-
pelvis kan den samme by således fordre henvendelse og interviews af såvel 
religiøse ledere, kvinde sagsfor  kæmpere, almindelige civile i lejre, huse og 
hytter, såvel som lokale grupper inger i for eksempel China Town, samtale 
med uformelle ledere i commu nitiet, forretnings drivende samt de lokale 
sundheds klinikker. Ligeledes kan det være vigtigt at alliere sig med de 
lokale apoteker, så de kan henvise kunder med typiske symptomer på stress-
for styrrelser, foruden selvfølgelig at udlevere den ønskede smerte stil lende, 
beroligende eller søvnfremmende medicin, folk har som ærinde at indkøbe. 
Det skal understreges, at det er særlig vigtigt at sikre, at målgrup pen for ens 
programmer har haft mulighed for personligt at komme til orde. Således 
bør man tale direkte med børn, forældre, anden familie, lærere med flere i 
forbindelse med afdæk  ningen af, hvorledes man bedst støtter børn og deres 
omsorgspersoner i en aktuel katastrofe. Det er vigtigt at sikre, alle er blevet 
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hørt, så programmet bliver så præcist tilrettelagt ud fra de udtrykte behov og 
ønsker som overhovedet muligt. Dette er forudsætningen for, at nødstedte 
børn og forældre ved lanceringen vil give programmet deres fulde opbak-
ning og støtte samt gøre brug af det. 

5.2.3. Sikring af baseline-information
For at have et ordentligt baseline-materiale, er det nødvendigt at systema-
tisere de indhentede data. Ligeledes kan det være oplagt at supplere materia-
let med yderligere interviews og fokusgruppe dis kus sioner, når den endelige 
målgruppe og intervention er fastlagt, så det efterfølgende er muligt at 
foretage en effektmåling af indsatsen.

5.2.4. Samarbejde mellem clusters
Som tidligere beskrevet kan forskellige clusters med fordel samarbejde 
omkring assessments; hermed et eksempel. Den pakistanske del af Kash-
mir blev ramt af et enormt jordskælv i efter året 2005. Efter  følgende mødte 
man mennesker, der havde mistet alt: Søskende, forældre og børn, hus, job, 
afgrøder, dyr og alle øvrige ejendele. En del af assessmenten i et mental 
health team blev kombi neret med et andet clusters arbejde. Således var det 
for et distribuerings pro gram muligt at få mental health-medarbejdere med 
til vurdering og uddeling af plastik presen ninger i en lejr. Dette indebar, at 
den enkelte medarbejder gik fra telt til telt og på baggrund af nogle enkle 
kriterier vurderede, om der var brug for presenninger til den pågældende fa-
milie. Samtidig gav det mulighed for at komme i kontakt med rigtigt mange, 
få en snak med folk samt en fornem  melse af de enkeltes psykiske til stand 
og en unik chance for at finde frem til børn uden voksne i hjemmet, psykisk 
syge og børn med forudgående handicap og særlige behov, som ellers ville 
blive glemt i deres hjem. Alt sammen infor  mation, der hjalp og bidrog til 
opbygning og udbygning af det aktuelle mental health-program.

5.2.5. Noget at bygge på
I nogle lande er strukturerne, uddannelsesniveauet, de menneskelige og 
økonomiske ressour cer samt de lokale organisationer så meget på plads, 
at programudøvelsen i høj grad kan over lades til lokale kræfter, og den 
eksterne tekniske bistand i stedet kan koncentrere sig om træning og ud-
dannelse samt sparring til eksisterende viden, hjælp til tolkning af allerede 
gennem førte assessments, super vision af tentativt udarbejdede planer samt 
justering af programmer, der allerede er under implemen tering. Dette er 
selvfølgelig altid målet, men ikke altid lige let at gennemføre i virkelighe-
den, lige som det kan kræve mange års systematisk samar bejde at nå hertil. 
I Indonesien er sundhedsperso nalet generelt meget veluddannet, hvilket 
giver en god basis for samarbejdet med lokale sundheds klinikker. Således 
kunne en del af de tilbageværende klinikker i Aceh kort tid efter tsunamien 
orien tere om, hvad de så af psykologiske problem stillinger blandt deres 
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patienter, og hvilken type supple rende træning til personalet samt inter ven-
tions tilbud til patienterne de ønskede i deres klinik. I Bang ladesh har flere 
års hårdt benarbejde ført til, at der i dag er veluddannede personer engageret 
i psyko so ciale programmer og mental health-området. Derfor kan en aktuel 
indsats fokusere på at tilføre ressourcer i form af viden og ideer til yder-
ligere programfacetter, løbende opkvalifi cering af eksisterende personale 
samt sparring til projekter, der allerede er i støbeskeen, snarere end at skulle 
introducere tanken om mental health og psykosocial intervention samt op-
bygge alt fra grunden.

5.3. Mental Health-tilbud
Det følgende er eksempler på mental health-programmer, det vil sige for-
skellige klinisk psyko logiske interventioner af varierende grad. Med figur 
1 in mente vil det altid kunne diskuteres, hvor grænsen mellem de kliniske 
interventioner og psykosociale programmer går. Det er vigtigt at holde sig 
for øje, at der ikke er nogen klar grænse mellem dem, men at de to pro-
gramtyper på en gang overlapper og supplerer hinanden, hvorfor de fint kan 
eksistere paral lelt som facetter af den samme overordnede intervention.

5.3.1. Communityindsats – psykoedukation
I krisesituationer er mange af reaktionerne og symptomerne på stress men-
neskeligt univer selle, hertil kommer at nogle reaktioner kan være over-
vejende kultur- og situationsspecifikke, ligesom forstå elsen af de enkelte 
symptomer altid må ses i en lokal kontekst. For de fleste er der tale om for 
dem fremmede, ualmind elige, uvante og meget ubehagelige reaktioner på 
en unormal situation, hvor den enkelte er presset langt ud over sin resilience 
og sine copingstrategiers formåen. Således kan man også sige, at en akut 
stressreaktion er en almindelig reaktion på en ualmindelig hændelse; blot 
ved den ramte det ikke selv. Dette fører let til, at berørte begynder at tro, de 
’er ved at blive psykisk syge’, da de for eksempel ikke kan forstå, de er ude 
af stand til at koncentrere sig, at deres hukom melse svigter, deres humør 
svinger, at de er grådlabile, har mange fysiske gener samt ikke er i stand til 
at sove og ofte har mareridt samt flashbacks. Yngre børn har alminde ligvis 
brug for hjælp til selvregistrering og affektregulering, hvorfor det for dem 
kan blive endnu sværere at tolke og forstå de nye og frem mede reaktioner. 
De fleste børn vil uanset alder forsøge at skåne deres allerede pressede 
omsorgs personer for yderligere belast ninger og bekym rin ger og derfor und-
lade at indvie dem i deres aktuelle tilstand, hvilket bevir ker, at børnene er 
i høj risiko for at stå alene med proble merne, føle sig isoleret og opleve at 
være de eneste i verden, der har det sådan. I situa tioner som denne kan det 
være meget givtigt og berolig ende at få lidt basal viden om stress og krise-
reaktioner, at dele sine oplevelser med andre og udveksle ideer til, hvorle-
des man kan få det bedre, samt få information om, hvor man kan indhente 
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yderligere assistance. Dette kaldes også psykoedukation. Sam taler af denne 
karakter er lette at foranstalte i skoler, forsam lings  pladser i landsbyen, i 
hjemmet hos familier, i venteværelset til en sundhedsklinik eller på gader og 
stræder, hvor folk opholder sig i det dag lige i forbindelse med indkøb, arbej-
de, skolegang, leg og andet. Vidensdelingen kan også ske i form af (gade)
teater, sange, radioindslag, plakater og foldere. Psyko edu kation er således 
en inter ven tion med basis i den kliniske verden, uden dog at være højt spe-
cialiseret, som er god at nå den brede befolkning med. I det per son   lige møde 
gives behand lerne endvidere mulighed for at screene brugerne og dermed at 
tage kontakt til dem, der har brug for et mere specialiseret klinisk tilbud som 
for eksempel individu elle samtaler. Psyko  edukative sessioner kan også føre 
til dannelsen af egent lige samtale- og netværks grupper blandt deltagerne, 
ligesom de direkte og indirekte kan styrke community resilience.

5.3.2. Gruppeinterventioner
Gruppeinterventioner kan også bestå i mere organiserede samtalegrupper 
for voksne eller børn med et klart klinisk formål. For rigtig mange er det 
en lettelse at tale med lidelses fæller, når man har været ude for en voldsom 
oplevelse, som har provokeret mange tanker og følelser frem. Således 
er dette ofte brugt som et vigtigt redskab til heling samt forebyg gelse af 
stigma ti sering og udstødelse for eksempel i forbindelse med børn og unge 
kvinder, der har været udsat for seksuel vold. Terapi grupper med børn, hvor 
de gives mulighed for gennem tegn inger, dukkespil, teater og andet at tale 
om deres oplevelser, aktuelle frygt og få dette bearbej det, så de opnår mere 
kontrol over situationen, er en væsentligt måde, hvorpå de kan hjælpes 
videre i deres liv. 

Mobile klinikker, der dagligt tager ud i felten og ugentligt vender til-
bage til de samme steder, kan nå rigtig mange, som ellers ikke kommer til 
behandlerne ved egen kraft; enten fordi trans  port  for  hold ene er for omkost-
ningsfulde, uregelmæssige eller ikke-eksisterende, fordi den øvrige familie 
ikke vil tillade det eller afsætte ressourcer hertil, eller måske fordi de ikke er 
klar over, hvad tilbud det inde bærer og derfor ikke prioriterer det. En mobil 
klinik fordrer ikke meget materiel og kan bestå af en presen ning til beskyt-
telse mod sol og støv, et underlag placeret direkte på jorden samt lidt at 
drikke. Hertil kan så føjes modellervoks, dukker, farver og papir til børnene, 
alt efter hvad der findes i området og er tradition for at bruge. Nogle skam-
ler eller stole, man kan stille op på afstand af det øvrige, hvis en samtale 
kræver mere privathed, er også en god ide. Det er så her, folk kan mødes til 
psykoedukative sessioner eller droppe forbi til en uformel samtale og lidt at 
drikke, en kontakt, der kan udvikle sig til en mere terapeutisk session under 
lidt mere private og afsides former. Den udfar ende, uformelle og opsøgende 
stil gør, at man kan nå langt flere børn og voksne med få mobile klinikker, 
end det er muligt med et tilsvarende antal stationære klinikker.
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5.3.3. Skolerne som indsatsområde
Efter jordskælvet i Kashmir var det oplagt at skabe interventioner i skoleregi, 
da det var her, børnene havde opholdt sig på dagen for det store jordskælv. 
Dette kunne være i form af målret tede aktiviteter stilet til eleverne med hen-
blik på bearbejdning af de dårlige oplevelser; en samtale, der nogle steder 
overvejende havde psykoedu kativ karakter og andre steder mere antog form 
af en gruppesamtale, hvor eleverne blev givet mulighed for at vende deres 
tanker og bekym ringer samt spørge til og få udvidet forståelsen af deres 
aktuelle tilstand og situation. Begge dele blev suppleret med konkrete råd 
og introduktion til øvelser til fremme af autore gu lering.9 Denne indsats blev 
typisk kombineret med en træning af lærerne i forståelse af elev ernes aktu-
elle reaktioner og heraf affødte behov. I denne forbindelse blev der arbejdet 
med, hvorledes skolen bedst kunne støtte børnene psykologisk, hvorledes 
man bedst tilrette lagde et program for børn med opmærksomhedsproble-
mer, koncen tra tions  vanskeligheder, svigt ende hukom melse og emotionelle 
efterreaktioner, der kunne resultere i enten udadreage rende adfærd eller 
tilbage truk ket indadvendthed. Lærerne havde desforuden store problemer 
med, at elevernes forældre havde mistet tilliden til, at man på skolen kunne 
tage vare på og beskytte deres børn i tilfælde af et nyt jordskælv. Under det 
første jordskælv døde mange elever. Da det skete i skoletiden, havde det væ-
ret umuligt for familier at holde sammen og dermed for forældre at beskytte 
deres børn. Lærerne havde alle steder gjort deres yderste for at redde ele-
verne, men ikke alle steder var der noget at gøre mod de hurtigt kollapsende 
bygninger. Mange steder havde man efterfølgende enten halvvejs ødelagte 
skolebygninger eller slet ingen og måtte undervise under åben himmel el-
ler i telte. Dette betød, at mange forældre på dage med dårligt vejr samt af 
angst for konse kvenserne af nye skælv holdt deres børn borte fra skolerne. 
Denne situation gjorde det nød ven digt at støtte lærerne i udarbejdelsen af 
beredskabs planer samt finde måder til at reetab lere kon tak ten til forældrene 
og genvinde deres tillid.

I kroniske konflikt- og katastrofeområder kan det som sagt være mere 
kompliceret at hjælpe de nødstedte. I denne slags situationer er det oplagt at 
knytte programmerne til lejre med midler tidige boliger samt i særdeleshed 
skolerne, hvor man kan implementere interventionen som en del af under-
vis ningen. Børnene er allerede samlet, man kan fremme lærernes status 
som børnenes fortro lige og sikre base, og så er det et oplagt forum at tale 
sammen om svære ting, lære samt træne løs nings   muligheder og strategier, 
ligesom man kan opbygge netværk omkring de enkelte børn, så de indbyr-
des kan beskytte hinanden. I skoleregi kan arbejdet bestå i interven tioner 
rettet direkte mod børnene såvel som indirekte interventioner via træning og 
supervision af lærerne, lobby isme for bedre skoler med videre. Det følgende 
er et eksempel på implementeringen af et program i en lang varig konflikt.

9 Evnen til at regulere sig selv, når man er alene.
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I det nordlige Uganda var det indtil 2006 svært at skabe rolige og trygge 
rammer med en intern konflikt, der kørte på 20. år. Selv efter fredsforhand-
lingerne med Lord’s Resistance Army (LRA) var begyndt, var det svært 
at tro på fred, og processen tog mange skridt frem og tilbage, inden man 
endelig nåede til enighed i februar 2008; en enighed, der dog ikke varede 
længe, hvorfor mange forhold fortsat i skrivende stund er ustabile. Mange 
børn blev ramt af konflik ten, da LRA i høj grad udmærkede sig ved terror på 
civile og kidnapning af børn, som blev knyttet til deres hær med funktioner 
som bærere, kokke, koner til officerer samt selvfølgelig soldater. Således 
var det ikke sikkert at bo i landsbyer og lejre uden for de store byer eller 
områder uden militærbe skyt telse. I mange år organiserede forskellige orga-
nisationer Night Shelters for børnene i storbyerne, hvortil de måtte vandre 
adskillige kilometer dagligt inden mørkets frembrud. Dette betød mange 
timers adskil lelse fra forældre og øvrig familie og der med et ganske særligt 
børneliv præget af diskontinuitet og manglende oplevelse af ens prim ære 
omsorgspersoner som beskyttere og tryg base. Hertil kommer, at de voksne 
omsorgsper soner var berørt af, at mange var forflyttet fra deres hus og land 
til lejre, som i princippet skulle være mere sikre. Dette medførte de tidligere 
beskrevne problemer som manglende levebrød, nedbrud af sociale struk-
turer med videre. Disse levefor hold i kombination med den kon stante og 
vedvarende trussel om bortførelse umuliggjorde etableringen af en tryg og 
regelmæssig hverdag omkring børnene i deres lokale miljø. For at afhjælpe 
dette blev der i Norduganda iværksat et projekt til fremme af børnenes 
resilience.10 Programmet blev iværksat i skoleregi, hvor de enkelte børn 
igennem en struk tureret gruppe baseret intervention blev ført igennem et 
15 sessioner langt forløb. Formålet var at bearbejde deres svære oplevel-
ser, at opbygge og styrke deres naturlige resili ence, at opbygge evnen til 
selvregulering via interaktiv affektregu lering samt fremme deres tillid til 
hinanden og daglige voksne. Sessionerne var bygget op med en fast start 
og afslutning samt varie rende strukturerede aktiviteter, som lagde vægt på 
forskellige temaer, der blev introduceret ud fra en fast sekvens. Man startede 
med at skabe tillid i gruppen, herefter blev tidligere traumatiske oplev elser 
bear bejdet, efterfølgende blev genopbygningen af den enkeltes copingstra-
tegier sat i centrum, og afslutningsvis arbejdede man med reetabler ingen og 
opbygningen af det lokale commu nity og gruppemedlem mernes fremtidige 
færd. Sekvensen var bygget op på baggrund af en psykody namisk model, 
og aktivi tet erne inspireret af psyko drama samt tegne- og musikterapi. Efter 
for løbets afslut ning var det vigtigt at holde gruppen af elever sammen i 
andre regier af mere psykosocial karakter, så det opståede fællesskab blev 
bevaret, og de alle i højere grad end tidligere havde nogle at gå til ved pro-

10 Programmet var inspireret af et ’class room based psychosocial intervention 
programme’ udviklet af blandt andre Robert D. Macy fra The Center for Trauma 
Psychology i Boston.
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blemer samt den beskyttende effekt, der ligger i at holde sammen og være 
en gruppe, der kigger efter hinanden samt følges ad.

5.3.4. Arbejde med familierne
Ofte er opsøgende familiearbejde en god indgang til at tilbyde familiesam-
taler, hvor børnene får lov at tale højt om alle de mange tanker, forældrene 
ved, de har, men alle har svært ved at få sat ord på. Mange børn forsøger 
i situationer, hvor også forældrene er pressede, at skåne deres forældre 
ved at holde egne bekymringer, problemer og tanker for sig selv. Mental 
health-medarbejderen kan under trygge forhold gennem samtale med børn 
og forældre hjælpe barnet til at få sat ord på nogle af dets bekymringer og 
problemer samt rådgive foræl drene, så de i endnu højere grad bliver i stand 
til at varetage deres barns aktuelle behov. Det, at barnet får mulighed for at 
tegne, lege og sætte ord på det skete og derved bearbejde oplevelsen, kan i 
kombination med reetabler ingen af mere rolige og trygge rammer i daglig-
dagen være en tilstrækkelig intervention.

5.3.5. Det individuelle tilbud
Sædvanligvis er det svært at få formidlet til brugerne, hvad der er af for-
dele ved at benytte et indivi duelt klinisk psykologisk tilbud; dette være sig 
grundet stigmatisering, begrænsede mid ler til kom mu nikation, manglende 
kommuni kations evne fra teamets side eller andet. En måde at nå ud med 
budskabet på er som sagt via gruppeinterventioner, hvor en del af indsatsen 
kan være at screene og dernæst tilbyde den individuelle støtte til dem, der 
vurderes at være moti veret herfor og kunne profi tere heraf. Ofte er det nød-
vendigt at være diskret af hensyn til risikoen for stigmatisering, samtidig 
med at man lader folk vide, der er hjælp at hente. Man kan med fordel lade 
betroede lokale kræfter hjælpe med screening og henvisning. I de fleste 
lande er medicinske læger og sygeplejersker omgærdet med stor autoritet 
og respekt, hvorfor det kan være særligt givende at alliere sig med dem, når 
det gælder henvisninger til et klinisk psykologisk tilbud. Erfaring viser, at 
mange, der ikke ville komme til en metal health-klinik for at tale med en 
psykolog, går hen til det udpegede telt, hvis det er placeret sammen med 
sundhedsklinikken, lægen har sagt, de skal, og sygeple jersken følger dem på 
vej. Andre gode allierede kan være alternative helbredere, religiøse vejlede-
re, skolelærere og andre vise personer i lokale communities. Dette kan sup-
pleres med opslag på offentlige pladser, mark eder, religiøse samlingssteder 
og bussta tioner samt interviews i radioen og efterfølgende reklamespots.

Det individuelle tilbud kan have karakter af det, vi traditionelt kender 
som psykoterapi. Dog er der nogle vigtige forhold at have for øje. Det er 
mere reglen end undtagelsen, at det første møde med en klient også bliver 
det sidste. Således er det afgørende at have en korttids terapeutisk ramme 
for arbejdet, at sigte på at hjælpe folk her og nu og klæde dem på, så den 
enkeltstående sam tale også er meningsfyldt og brugbar, hvis der ikke kom-
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mer en eller flere opfølgende sessioner. At vide, man måske kun har dette 
ene møde, kræver stor omhu i arbejdet, en særlig tilgang til den enkelte, 
ligesom det, måske ikke at mødes igen, for de fleste terapeuter er et meget 
uvant arbejds vil kår. Når dette er sagt, kommer så komplikationerne med at 
få trænet personalet, at bruge tolkebi stand i arbejdet, at skulle sidde under 
den steg ende sol i et fuldt offent ligt rum og arbejde i støvet fra vejen. Alle 
forhold, der normalt ville stride mod den tradi tionelle terapeutiske ramme. 
At arbejde under sådanne vilkår kræver en god evne til at fokusere, en vel-
udviklet sans for at kunne skabe sit personlige rum og sfære uanset omgivel-
serne samt en god færdighed udi at være nærværende og til stede i en 
samtale. En systemisk, løsningsfokuseret og narrativ tilgang med stor vægt 
på belysning af levede erfar inger, analyse af allerede afprøvede copingstra-
tegier og styrkelse af den personlige resilience, udbygning og berigelse af 
de fore trukne narrativer samt udforskning og forstærk ning af net værk, er 
meget brugbare i felten. Hertil kommer, at der sker en ressourceopbygning 
og en øget evne til selvregu lering via den inter ak tive relationelle affektre-
gulering, når de svære oplevelser grad vist bearbejdes, og via opbyg ning og 
indøvelse af metoder til coping i situa tioner, hvor barnet er alene med sig 
selv. Traume bear bejdning, kropslige øvelser, relationel affektregulering og 
psykoedu kation kan således også anbefales. Tegninger, lege og psyko drama 
er ligeledes et godt supplement til at samtale, ligesom forældrevejledning og 
interven tioner rettet mod at få de voksne omsorgspersoner på benene igen er 
altafgørende, især for de lidt yngre børn.11

5.4. Psykosocial intervention
Efter den foregående belysning af de klinisk psykologiske interventioner 
vil dette afsnit belyse eksempler på programmer med et mere psykosocialt 
sigte.

5.4.1. Styrkelse af Community resilience
En måde at mobilisere et communitys resilience på er ’Positive Deviance’, 
et program, der lægger vægt på at belyse de positive afvigere fra normen, 
det vil sige mønsterbryderne. Programmet er bygget op med udgangspunkt 
i et identificeret problem. Første del af inter ven tionen består i en grundig 
kort læg  ning af problemet, dets dynamik og risiko faktorer kombineret med 
en detal jeret afdækning af, hvad det er for forhold og færdigheder, mønster-
bryderne fremviser. På baggrund af analysen af, hvad der kræves for at 
bryde de negative tendenser, samt hvad der dæmmer op for problemet, 
skabes der basis for en fælles handlestrategi og mobilisering af yderligere 
kræfter og tiltag til sikring af lands byens børn og unge. Dette er set i projek-

11 J.G. Allen, David Denborough, Peter Fonagy, Sue Mitchell, Raja Selvam, J.H. 
Sørensen, Michael White samt M. Schauer, F. Neuner, F. & T. Elbert.
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ter i blandt andet en landsby i Indonesien, hvor mange børn, i særdeleshed 
piger, grundet deres forældres gæld blev sendt bort til husarbejde under 
slave lignende forhold samt prostitution i storbyerne. Mønsterbryderne var 
familier, der havde samme gældssitu ation, men havde formået at finde 
lokalt foran krede indtægtskilder til deres børn, der umiddelbart var mindre 
velbetalte, men som til gengæld betød, at de ikke behøvede at forlade lands-
byen. Denne rela tio  nelle sikkerhed gjorde børnene langt mindre sårbare og 
udsatte. Således kunne familien på en gang opfylde sin gældsforpligtigelse 
og sikre dets børn mod trafficking. Da landsbyens med lem mer blev op-
mærksomme på de mekanismer, der gjorde sig gældende og strate gier til at 
imødegå dem, formåede de i fællesskab at dæmme op for problemerne og 
sikre deres børn og unge.

5.4.2. Reetablering af sociale normer og strukturer
I forbindelse med krisesituationer er det almindeligt, at den sociale struktur 
og vanlige omgangs form bryder sammen. Almindelige normer for ret og 
forkert flytter sig, og lovløse tilstande kommer ofte til at herske. Typiske ek-
sempler herpå er stigning i berigelsestyveri, røveri, overfald samt seksuelle 
over  greb på unge piger og kvinder. Familier opløses, autori teter mister deres 
status, beslutningsor ganer sættes ud af spil, problemløsningsinstanser, som 
for eksempel ældreråd, mister respek ten, og ingen er lydhøre over for de vise 
ældres forsøg på mægling. Den vanlige dagligdag og rytme bryder sammen, 
skolegang indstilles, sundhedskli nikker og hospitaler mangler kapa citet, 
butikkerne står tomme, og arbejdspladser afskediger folk eller lukkes ned. 
Dette berører børnene i et samfund direkte såvel som indirekte.

Interventioner, der sigter på reetablering af socialorden, fælles symboler, 
traditioner, rutiner og ritualer er i sig selv gavnlige for genetablering af 
et community og dets normer. Således kan en psyko social indsats bestå i 
begravelseshjælp, så afdøde kan få en værdig afsked, støtte til pårørende 
til gennem førelse af ritualer for de afdøde eller afholdelse af særlige fest-
ligheder af social eller reli gi øs   karakter. Det er altid kontroversielt at finde 
det rette leje for støtten, og erfaring viser da også, at det bliver endnu mere 
problematisk, hvis bidraget skal bestå i rede penge. Derfor kan det anbe-
fales at støtte i form af køb eller levering af nødvendige materialer som tøj, 
madvarer eller andet, som er absolut minimum for gennemførelsen af det 
aktuelle ritual.

5.4.3. Communitygrupper og netværk
En vigtig måde at få styrket et communities resilience på og reetableret 
social orden, personlig oplevelse af kontrol og indflydelse på egen hverdag 
samt tillid til hinanden og fremtiden er via støtte til opret telse af lokale 
grupper og netværk. Det kan dels være organisering blandt voksne, så de 
igen bliver i stand til at tage vare på sig selv og deres børn, men det kan i 
høj grad også være organisering af børnene selv. Det er væsent ligt, at disse 
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grupper bliver selvbæ rende og baseret på lokale kræfter, så den udefra kom-
mende støtte ikke indirekte underminerer selvstæn dig heden og handlekom-
petencen hos de involverede. Et eksempel på styrkelse af forælderevne er 
et madprojekt, hvor mødre fik udleveret råvarer til at lave særlig næringsrig 
og god mad til deres skolesøgende børn, foruden at de mange kvinder også 
fik styrket deres sammenhold.

Grupperne kan også vægte at aktivere børn i fællesskaber, der dels giver 
dem mulig hed for at øve indflydelse på og med skabe deres community og 
hverdag, dels giver børnene fordel ene ved at være med i en gruppe, hvor 
man støtter og passer på hinanden. Det kan lette opstarten at skabe grup-
perne, hvor der allerede er nogle naturlige relationer for eksempel i en 
teltlejr, et afgrænset boligkvarter eller i tilknytning til en skole. Normalt vil 
det være en fordel, hvis gruppen har et eller flere overordnede mål at være 
sammen om. Det kan for eksempel være at skabe en bold bane og skaffe en 
bold, hvor de i fælles skab kan dyrke sport, lave turne ringer med videre. Det 
kan også være at dyrke et afgrænset stykke jord for at få afgrøder til eget 
brug eller videresalg, at få bygget en legeplads i teltlejren, en fælles indsats 
til renholdelse af landsbyen, eller at lave børneklubber, der sikrer kendskab 
til FN’s børne rettighedskonvention, så alle børnene i området ved, at det er 
ulovligt at udnytte deres arbejdskraft til farligt arbejde, at videresælge dem, 
misbruge dem seksuelt eller slå dem korporligt.

5.4.4. Rekreative aktiviteter til børn
Det er ikke altid muligt for børnene at organisere det hele på egen hånd, og 
selv med hjælp fra deres voksne kan det sommetider kræve yderligere eks-
terne ressourcer at få etableret projekter, der kan sikre adækvat stimulering 
og udvikling. Børn bliver let glemt, og det kræver et ekstra overskud i hver-
dagen, økonomisk såvel som personligt at få prioriteret og arrangeret sær-
lige aktiviteter for dem; en prioritet, der ikke altid står i første række blandt 
voksne, som på grænsen af deres formåen kæmper for at dække blot de mest 
basale behov i deres familier. For de mindre børn er almindelige pasnings- 
og legetilbud vigtige for at stimulere dem, give dem gode legeoplevelser på 
børnepræmis ser samt at frigøre foræld rene til at genopbygge den hverdag, 
som barnet har brug for. Det er alene forældre med et minimum af over-
skud, som kan forventes at være i stand til at tage sig tilstræk keligt af deres 
børn. Særligt for de voksne, der har mistet en ægtefælle, er det vanskeligt at 
komme ud at tjene penge, reparere bolig og dække egne personlige behov, 
når man står alene tilbage med en børne  flok. Her kan et dagpasningstilbud 
være afgørende for reetab ler ingen af en normal hverdag. Ligeledes henven-
der rekreative tilbud sig også til de mange børn, der ikke aktuelt er sammen 
med voksne, samt børn med særlige behov. 

Det er ved opbygningen af et sådan tilbud vigtigt at sikre, at stedet, der 
vælges, er sikker heds  mæssigt forsvarligt og de fysiske rammer i orden. 
Ligeledes skal personalet rekrutteres på en måde, så alle efterfølgende fø-
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ler sig velkomne og trygge ved at benytte tilbuddet, hvorfor det er vigtigt 
dels at sikre neutralitet, men også at de personer, som skal lede de daglige 
akti vi teter, er vellidte og vises tillid fra potentielle brugere. I opbygningen 
af tilbuddets aktivi teter er det vigtigt at være opmærk   som på, hvad der er 
kulturelt almindeligt såvel som accep tabelt. Særlig vigtigt er det at vurdere 
de kulturelle retningslinjer for at lade drenge og piger deltage i forskellige 
typer af lege samt i fælles aktiviteter, hvad der er socialt accep tabelt i hvilke 
aldre, samt hvilke krav der stilles til de voksne omsorgspersoners køn. Li-
geledes må tilbud det tilrettelægges, således at de børn, der skal passe skole 
og arbejde, har mulighed for det.

Aktivite terne kan være dem, vi almindeligvis ser i danske daginstitu tioner 
som boldspil, tegning, leg med dukker, papirklip og sanglege. Der kan også 
være aktiviteter, som i højere grad er rettet mod at styrke børnenes selvtil-
lid, selvværd, sammen hold og sociale kompetencer. Lege, hvor man skal 
konkurrere og samarbejde, er med til at styrke det sociale sammenhold, det 
er dog vigtigt at sikre, at legene ikke er for svære, og at de altid fører til 
succesoplevelser, herunder følelsen af at vinde og være kompetent. Det kan 
være fangeleg, hvor den voksne skal fange børnene, som må befri hinan-
den efter behov, og de har således en fælles opgave at løse, hvis opnåelse 
er lig sejr til børnene. En anden samar bejds leg kan være klud dermor eller 
skabelsen af collager og kunstværker med de forhånden værende remedier. 
Tillidsøvelser styrker også sammen holdet; det kan være at stå i en cirkel 
omkran set af venner og lade sig falde ud til dem, hvor de så griber én eller 
lade sig føre af en anden med lukkede øjne. Selvregistrering og egenkon trol 
er også vigtige kompetencer. Lege, hvor man spejler hinanden, leger med 
følelsesudtryk og mærker de forskellige tilstande samt sansemotoriske lege, 
kan fremme dette. Nogle lege stiler i højere grad mod at styrke den enkeltes 
selvværd og handlekompe tence. Det kan være fantasilege om, hvad man vil 
gøre i forskellige situationer, samt konkret viden om, hvem der kan hjælpe 
og beskytte, hvis man føler sig udsat. Dette kan suppleres med at lade bør-
nene skiftes til at kigge ned i en kasse, hvor de vil se en vigtig person, de 
skal passe særligt godt på. I bunden af kassen er placeret et spejl.

5.4.5. Uformel undervisning
Især for de lidt større børn er det relevant med en uformel undervisning, 
hvis skolerne ikke fungerer. Jo ældre børnene bliver, des mere vigtigt er 
det desuden i forlængelse af den almind e lige skolegang at kunne tilbyde 
supplerende aktiviteter. Det kan blandt andet være undervisning i basal 
sundhed og hygiejne, vigtigheden af rent drikkevand og gode madrutiner 
samt kostvaner, evnen til at spotte og identificere minefelter, fredsskabende 
aktiviteter som introduktion til hinandens kulturer og under vis ning i kon-
fliktløsning samt familie plan lægning og beskyttelse mod seksuelt overførte 
sygdomme herunder hiv/aids. Sådanne temaer er typisk ikke en del af det 
normale pensum i en skole, men for mange børn kan det være afgørende 
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viden, hvis de skal holde sig i live. Hvilke forhold, det er rele vant at under-
vise i, vil naturligvis afhænge af katastrofens karakter og den lokale kon-
tekst. Også de lidt større børn og unge har i deres fritid brug for rekreative 
aktiviteter, sport og uforpligt igende oplevelser, der ikke fordrer andet end 
aktiv deltagelse og leg.

5.4.6. Alternative veje
Nogle børn og unge har haft konflikter eller fattigdom som et livsvilkår over 
så lang en periode, at de er blevet så gamle, at det ikke længere er muligt 
at tilbyde dem et normalt skole forløb. Dette gælder for eksempel en del af 
de børn, der slipper fri og vender tilbage efter at have opholdt sig i længere 
perioder med væbnede grupper. Ofte giver det ikke mening at placere dem i 
en skoleklasse med langt yngre børn, ligesom deres modenhed og situation, 
som for eksempel enlig mor, peger mere mod et selvstændigt unge- og vok-
senliv end på at indhente det fortabte børneliv. Her kan det være vigtigt med 
alternative tilbud som kompri merede skoleprogrammer (ALP) eller mulig-
hed for oplæring i et håndværk og bistand til at åbne egen lille forretning. 
Andre unge, for eksempel børneprosti tuerede og gadebørn, kan være i en 
situation, de ikke kan se sig ud af og i stedet for at stile mod at ændre deres 
situation fundamentalt, hvilket vil kræve en høj grad af motivation fra deres 
side, kan interven tionen sigte mod at give dem en lettelse og et pusterum i 
hverdagen samt et sted, hvor de kan hvile, købe mad og være i sikkerhed. 
Sådanne shelters har med succes været brugt i Bangladesh, hvor de også 
har hjulpet nogle af børnene videre til et andet liv, når de var klar hertil og 
ønskede en sådan hjælp. 

En del børn og unge ser sig fanget af nødvendig heden af at tjene penge 
for at overleve, hvilket forstærkes af manglen på netværk, familie og et 
hjemsted at falde tilbage på. De børn og unge, der her er tale om, hvad enten 
det er kriminelle gadebørn, børneprostituerede, tidligere børne soldater eller 
koner til sådanne, er almindeligvis udstødte og stigmatiserede, og det kan 
let holde dem fast i en negativ livsførelse. Kommer der desuden misbrug ind 
i billedet, bliver det endnu sværere at frigøre sig fra det aktuelle liv og be-
gynde en ny levevej. En vigtig del af arbejdet med at assistere børn og unge 
med massive problemer, der bunder i fortabte barn domsår, er at hjælpe dem 
tilbage til deres oprindelige netværk og community, alternativt støtte dem 
i at blive optaget i et andet commu nity på lige fod med andre medlemmer. 
Elemen ter i dette arbejde er blandt andet opsøgende kontakt til de berørte 
børn og unge, assistance til relationel bearbejdning af de svære oplevelser, 
livelihood-træning og hjælp til etablering af ny bolig og levevej, sporing 
af familier og støtte til genop tagelse af kontakten samt intensiv hjælp til 
genforening, dialog med lokale communities og gennemførelsen af ritualer 
til genoptagelse heri. Udviklingen af egentlige ritualer til renselse, genop-
tagelse, accept og reintegration i det tidligere eller nye fællesskab kan være 
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afgørende for at opnå succes samt at sikre barnet eller den unge et levebrød, 
så det ikke ligger nogen til last.

6. Konklusion

Børn i krise- og katastrofesituationer er særligt sårbare. Alle mennesker 
reagerer på kritiske og over vældende situationer, men børns beredskab til 
at håndtere disse er fundamentalt dårligere end voksnes. Børn har et mindre 
udviklet kognitivt beredskab, færre livserfar inger og dermed handle stra-
tegier og copingstrategier at trække på, ofte er deres resilience mindre og 
deres grundlæggende antagelser om livet er typisk langt mere urealistiske 
end de voksnes, hvorfor de også bliver så meget mere rystede og svære at 
reetablere. Trygheden ved en stabil og forudsigelig dagligdag samt beskyt-
tende omsorgspersoner betyder typisk mere for børn end voksne, og det er 
netop disse ting, der almin de  ligvis bryder sammen i katastrofesituationer. 
Dette forstærkes i de situationer, hvor børnene mister nære pårørende og 
slægtninge som forældre og søskende. Hertil kommer, at børns forstyr relser 
i de tidligere barneår og gennem barndommen kan få afgørende udviklings-
mæssige konse kvenser. Børn opvokset under fysisk og psykisk deprivation 
vil typisk fejludvikles og få et dårligere liv igennem barndommen og som 
voksne end andre. Hertil kommer potentielle eftervirkninger fra traumati-
ske oplevelser. Således kan kriser og forstyrrelser i livets tidlige år få fatale 
konsekvenser for resten af livet.

Krige og katastrofer kan have mange karakterer, og de risici, der er for 
børn og unge fanget i verdens brændpunkter, er ikke færre. Børn er de, der 
lettest bliver overhørt, overset og glemt, når katastrofen raser og nødhjælps-
organisationerne rykker ud. Ligeledes vil programmer stilet mod børnenes 
primære netværk almindeligvis ikke være tilstrækkeligt til at sikre det en-
kelte barn en adækvat hjælp. Derfor er det vigtigt at have et særligt fokus 
på netop børns særlige sårbarheder og behov, hvis udtryk altid vil variere 
afhængig af katastrofens karakter, omfang, den lokale kultur, traditioner, 
infrastruktur og øvrige parathed til at håndtere krisen.

Psykologien har en vigtig opgave i at medvirke til gennemførelsen af 
sikre og adækvate inter ven tioner for børn og deres familier. Indirekte ved at 
støtte andre clusterprogrammer i at være så helheds tænk ende som muligt, 
og direkte i form af mental health og psyko sociale program mer rettet mod 
grupper af befolkninger, familiesystemer og enkeltpersoner. Inden et pro-
gram rulles ud, er det vigtigt at foretage en ordentlig kortlægning af proble-
mer og behov, at alliere sig med relevante lokale partnere og medarbejdere 
og i et tæt samarbejde skræddersy og udvikle den bedst mulige inter  vention 
til den aktuelle situation og kontekst. 

I arbejdet med børn er det vigtigt at sikre interventioner sigtet mod di-
rekte støtte til børnene, men i endnu højere grad at sikre genopbygning og 
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styrkelse af børnenes primære og sekun dære netværk, da det er de voksne 
omkring børnene, der må bære hovedopgaven med at reetablere en tryg 
hverdag og genskabe troen på fremtiden. Generelt er det lettere at styrke re-
silience hos den enkelte og i communitiet, når der er tale om akutte kriser og 
interventionen primært sigter mod gen etab lering af det ødelagte. I de mere 
langstrakte og kroniske kriser er det langt sværere at navigere og støtte, da 
programmerne ikke i sig selv kan ændre de funda men tale trusler, men alene 
støtte den enkelte i, i sin hverdag at etablere nye støttende og stabili serende 
tiltag, strategier og netværks grup per. Alle strategier er af skrøbelig karakter 
og varighed i forhold til de udbredte, alvorlige og fundamentale trusler 
børnene lever under. Hvor høj en grad af klinisk, henholdsvis psykosocial 
vægtning et program skal gives, samt hvor meget af interventionen, der er 
rettet mod enkeltpersoner henholdsvis større grupper af mennesker, vil af-
hænge af de konkrete behov såvel som de programprioriteter, der politisk er 
vedtaget for den enkelte organisation og den aktuelle indsats.
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