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INDSATS FOR BORN I KRISE- OG KATASTROFESITUATIONER

Louise Svendsen

n and similar papers at core.ac.uk

kognitive beredskab er ikke feerdigudviklet, de har begraen-
sede copingstrategier og resilience, og deres grundleeggende
antagelser om livet er umodne og lette at ryste. En stabil og
forudsigelig dagligdag, psykosocial stimulering samt beskyt-
tende omsorgspersoner er afggrende for bgrns trivsel; og det
er disse ting, der bryder sammen i katastrofesituationer. Bgrn
udsat for traumatiske handelser samt depriveret opvaekst vil
fejludvikles og maerkes for resten af livet. Nadhjeelpsprogram-
mer bgr vare direkte rettet mod bgrnene, savel som deres
primare og sekundeere netvaerk. Generelt er det lettest at styrke
resilience og reetablere en hverdag ved akutte katastrofer. Det
er svaerere at hjelpe under kroniske kriser, nar de fundamen-
tale trusler og problemer ikke star til at endre. Her kan pro-
grammerne alene give lettelse og bedring af vilkar i hverdagen.
Interventionen kan veere overvejende klinisk eller psykosocial,
ligesom den kan veere rettet mod enkeltpersoner eller grupper.
Vegtningen i det enkelte program afhanger af behov, kontekst
og politiske prioriteter. Et program bar besta i en kortleegning
af problemer og behov, opbygningen af et samarbejde med
lokale partnere og medarbejdere og et tet samarbejde om
udviklingen af intervention. Psykologien kan dels statte forskel-
lige clusterprogrammer i at inkorporere psykosociale aspekter,
dels er den fundamentet for udformningen af mental health og
psykosociale programmer.

1. Introduktion

Det er almindeligt kendt, at bern og kvinder er serligt udsatte i krise- og
katastrofesituationer. I det folgende vil der blive redegjort for, hvorledes
bern reagerer pa kriser, samt hvorfor de er szrligt udsatte, sarbare og der-
for ber betenkes selvstendigt i nedhjelpsprogrammer. Fundamentet for
nedhjelp henvendt til bern og deres omsorgspersoner vil blive gennemgaet
med seerlig vaegt pa psykologiens rolle herfor; bade nar det geelder de ge-
nerelle nedhjaelpsprogrammer og de sarlige mental health og psykosociale
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programmer. Forskellen pé at intervenere i akutte henholdsvis kroniske kata-
strofesituationer vil blive berert, og der vil blive presenteret konkrete ek-
sempler pé internationale programmer.

2. Barn er mere end blot sma voksne — deres s&rlige behov

I krise- og katastrofesituationer adskiller berns situation og behov sig fra
de voksnes, hvorfor bernene har behov for serlige programmer henvendt
til dem og deres netvaerk, som danner grundlag for sikring af deres fortsatte
hverdag. Nér de mange organisationer rykker ind i forbindelse med sével
langstrakte som akutte kriser, kan man let risikere, at indsatsen ikke 1 til-
streekkelig grad omfatter og mélrettes bernene i omradet. Det er ikke sd un-
derligt, idet bern jo normalt er knyttet til voksne, som far assistance, hvorved
nedhjelpen indirekte kommer bernene til gode. Men den generelle nadhjelp
til voksne er ikke nok til at dekke berns sarlige behov, ligesom ikke alle
bern i katastrofesituationer er knyttet til voksne. Der kan vare bern, der som
konsekvens af den aktuelle krise, det vare sig hiv/aids, vaebnede konflikter
eller en naturkatastrofe, ingen voksne har, eller er forbundet til slaegtninge,
som de ikke er knyttet til, eller som blot ikke udviser det samme voksen-
ansvar over for dem, som deres foreldre ville have gjort. De foraldre, der
endnu er sammen med deres bern, er typisk sa bererte af den aktuelle krise,
at de ikke er i stand til at varetage bernenes aktuelle behov. Hertil kommer
de grupper af bern, som allerede forud for krisen havde sarlige behov grun-
det fysiske og psykiske handicap, tidligere padragede skader, bern anbragt
pa institutioner, samt bern vokset op i faengsler. At vi udsendte skal have
in mente, at beorn ikke alene deekkes via generelle programmer maélrettet
den voksne befolkning, er serlig vigtigt, idet bern er en gruppe med ringe
indflydelse, hvis behov let bliver tilsidesat og negligeret, ligesom deres rost
let drukner i meengden.

2.1 Barns reaktioner pa kriser og traumer
Det folgende belyser barns mest almindelige reaktioner pé kriser. Der er tale
om en overordnet gennemgang, 1 modsatning til en fuldsteendig og syste-
matisk redegerelse for alle aldersgrupper, hvilket vil vere for omfattende i
dette regi.1 Beskrivelse af tiltag til at athjeelpe problemer og stette bernene
vil ske 1 senere afsnit.

Born i verdens brendpunkter udsattes dels for akut opstaede potentielt
traumatiserende situationer som for eksempel fysiske og seksuelle overgreb,
natlige skyderier eller overvarelse af familiemedlemmers bortfoerelse eller

1 For mere detaljerede redegorelser jf. Atle Dyregrov. Afsnittet baserer sig pa Atle
Dyregrov, John Ehrenreich, Jose Evelyn, Barbara Laumont, Michael Rutter og
Ronnie Janoff-Bulman.
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ded. Men de er dog i endnu hejere grad eksponeret til langvarig og konti-
nuerlig stress grundet et dagligt liv med mange konstante og potentielle
trusler, som alene effektueres lejlighedsvis, sdvel som mangelfulde leve-
vilkar, der giver en akkumuleret stressbelastning og indebarer forskellige
former for deprivation.

Med dette in mente kan vi nu vende os mod reaktionerne hos bern, der
befinder sig i den ovenfor beskrevne situation. Nar vi taler om kriser, er
berns reaktioner tet knyttet til graden af eksponering over for de kritiske
handelser og aktuelle tilstande samt deres voksnes reaktioner. Jo mere fat-
tede og velregulerede de voksne reagerer, des mere ro vil dette overfore til
barnet. Dette skyldes, at berns evne til selvregulering er mindre end voks-
nes. Hertil kommer, at bern ligesom voksne reagerer pa oplevelser, hvor de
har oplevet intens angst, frygtet for eget eller andres liv og helbred, oplevet
voldsomme dedsfald samt folt sig magteslase og uden handlemuligheder.

Grundleggende athenger det enkeltes barns reaktioner af folgende fak-
torer:

« cksponering til og perception af den aktuelle oplevelse

« graden af oplevet kontrol og handlemuligheder i den kritiske situation
 personlighed og resilience

« tidligere oplevelser og erfaringer

* cksisterende copingstrategier

* netvaerk og stotte

Hvad, barnet udsattes for, er ikke en objektiv mélbar sterrelse, der forlods
determinerer dets reaktioner. Afgerende er oplevelsens indtryk og karakter,
altsa hvorledes den enkelte perciperer, regulerer og kognitivt bearbejder det
oplevede. Ydre objektive mélbare karakteristika siger ikke noget om, hvor-
ledes det enkelte barns oplevelse er. Det er bearbejdningen af oplevelsen,
der er alt afgarende for barnets eftervirkninger og reaktioner. I afdekningen
af reaktioner kan det vere en hjaelp at huske pa, at de fleste folgevirkninger
kan kategoriseres under en af folgende grupper:

* kognitive reaktioner

» emotionelle reaktioner

* adferdsmessige reaktioner
* somatiske reaktioner

Typen af folgevirkninger athaenger i hoj grad af modenhed og alder. At have
opdelingen for gje kan vere en hjelp i afdekningen af reaktioner, s& man
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kan sikre en systematisk gennemgang af de potentielle forstyrrelser, som
typisk ses efter eksponering til en overveeldende handelse.?

2.1.1. Reaktioner i forbindelse med eller umiddelbart efter heendelsen samt
i de forste dggn
I forbindelse med akutte haendelser vil et barn (og for den sags skyld ogsé
mange voksne) vere praeget af en udbredt vantro eller folelse af uvirkelig-
hed; skete det her faktisk? Hvis jeg leegger mig til at sove, sa er det hele
nok vak, nér jeg vagner op igen. Maske 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, nar man
er et barn med begranset sprog, begraenset kognitiv kapacitet og fa ars livs-
erfaring at forstd det oplevede ud fra. I kelvandet pa denne uoverskuelige
situation foelger let forvirring og frygt. Manglende overblik, manglende
handlemuligheder og manglende mening med handelsen danner den per-
fekte grobund herfor. Desuden kan barnet vare usikker pa, om der pa ny
vil ske noget forferdeligt, om flere familiemedlemmer vil forsvinde og sa
videre. Hertil kan fojes, at alle de kendte rytmer og rutiner fra hverdagen, al
forudsigelighed og genkendelighed er vaek, samt at mange foraldre, hvis de
da fortsat er sammen med deres barn, ogsa reagerer pa haendelsen og derfor
har begraenset overskud til at varetage bernenes behov endsige signalere, at
alt igen er under kontrol; forhold, der blot eger usikkerheden hos barnet.
Born vil i forbindelse med kritiske handelser og i belastende situationer
pa egen vis forsege at skabe mening i kaos og genvinde kontrol over deres
liv. Séledes har vi alle nogle medfadte reaktioner, der tjener til at sikre vores
overlevelse og coping med voldsomme og overvaeldende oplevelser savel
som langvarige stressbelastninger. Bern er dog haemmet af, at de grundet
deres begrensede erfaringer og kognitive beredskab lettere overvealdes af
begivenhederne og har sverere ved at fa overblik over og fatte dem, lige-
som deres handlerepertoire typisk er mere begraenset og mindre udviklet
end voksnes. Nyttige strategier, set hos bern i kritiske situationer, er at kom-
munikere med andre, tilkalde hjelp og advare, tage sig af og beskytte andre
for eksempel yngre soskende, samt at lukke omverdenen og dens realiteter
ude og i stedet teenke pa gode minder, betydningsfulde andre eller blot lade
fantasien fore én andetsteds hen. I kelvandet pé at finde en mening med det
skete, kommer ofte spergsmélet: Hvorfor netop mig og mine? Ligeledes vil
mange born sege efter mulige varsler, som er indtruffet i tiden op til kata-

2 Kognitive reaktioner er blandt andet hukommelsesvanskeligheder, invaderende
tanker og manglende koncentration. Emotionelle reaktioner kan veare angst,
tristhed, vrede og svingende humer. Adferdsmaessige reaktioner kan vare oget
athengighed af eller afvisning af de voksnes hjelp, passivitet og manglende
initiativ. Somatiske reaktioner knytter sig til kropslige gener og kan vise sig som
hovedpine, sevnforstyrrelser, smerter og spendinger.
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strofen; ofte er der tale om daglige handelser, som pludselig tillegges ny
og meget stor betydning.

2.1.2. Reaktioner i de farste uger og maneder

I tiden efter katastrofens akutte fase vil noget af den umiddelbare forvirring
og choktilstand typisk legge sig, og bernenes reaktioner gradvist andre
karakter. Reaktioner er i hgjere grad sammenlignelige med dem knyttet
til de langvarige stresssituationer. Preecis hvordan, den enkelte reagerer,
er individuelt og athaenger af personlighed og modenhed. Desuden spiller
alderen ogsé ind.

Mange bern reagerer med fortsat bekymring, frygt og angst, som far
dem til at agere mindre selvstendigt end vanligt og udtrykke sterre behov
end normalt for at vaere i nerheden af deres primare voksne. Angst for
adskillelse og en udtalt ’klyngende adfaerd’ hos de yngre bern er saledes
almindelig. Ligeledes er det normalt at vaere hypersensitiv og overreagere
pa forskellige stimuli samt at vaere mere gradlabil og pylret end vanligt.
Serligt stimuli associeret til katastrofen og aktuelle daglige trusler kan
give overreaktioner og fornyet angst, da de kan forarsage flashbacks eller
give naring til frygten om, at katastrofen er ude igen, vil gentage sig, el-
ler noget andet forfaerdeligt vil ske. Saledes kan lugte, smag, lyde, farver,
kropslig stimulering eller andet sensorisk, som minder om den oprindelige
eller efterfolgende hendelser, have en stor og utilsigtet negativ effekt. Dette
kan hos barnet fore til sdvel et eget arousal niveau som udviklingen af en
uhensigtsmeessig acting-out-adfzerd eller undgéelsesadfaerd.

Det er almindeligt med vedholdende erindringer om det skete for ek-
sempel 1 form af tanker, billeder, film, der kerer pa nethinden, lyde el-
ler spekulationer ved sovetid, hvor alt andet er roligt. Mange bern far
sevnvanskeligheder enten i form af indsovningsproblemer, mareridt eller
afbrudt sevn. Der er tale om, at barnets tankeverden ufrivilligt bliver inva-
deret af erindringer eller katastrofe-fantasi-tanker. Ofte holder barnet disse
tanker for sig selv for ikke at bekymre andre. Nogle af de naturlige méder,
hvorpa de mange indtryk kan komme til udtryk, er gennem dremme og
mareridt samt for bern op til teenagealderen tegninger og leg. Disse giver
barnet mulighed for naturlig heling ved, at det far sat ord pa sine tanker og
folelser, udlever sine fantasier om for eksempel havn, bearbejder og omfor-
mer begivenhederne, sa det opnér en sterre grad af kontrol over handelsen,
end det var tilfeeldet, da den fandt sted, ligesom det giver mulighed for at
give de potentielt forfeerdelige oplevelser anderledes og mere enskvaerdige
og handterbare afslutninger. Indimellem ses dremme eller mareridt samt
hos de yngre gentagelseslege, der tilsyneladende ikke giver forlesning, men
snarere holder barnet fast i dets traume og eger dets speendingsniveau. Sa-
danne tilstande er uhensigtsmaessige for barnet.

Det er ikke usaedvanligt, at barnet foler skyld over det skete, som om no-
get, det gjorde, var en udlesende drsag, eller at det oversa nogle varsler, si
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det kunne have afvarget katastrofen. I situationer, hvor andre er dede, bliver
dette ofte forstaerket med en serlig skam over ikke at have gjort mere for at
redde dem eller forhindre katastrofen, ligesom der let opstér skyld over at
leve, nar andre ikke overlevede.

Det er almindeligt ved tab af familiemedlemmer, kaledyr, ejendele, bolig
og daglige garemaél og aktiviteter som skolegang og fritidsinteresser, at barn
reagerer med tristhed, savn og laengsel. I kontakten til voksne og jevnald-
rende vil de ofte @ndre adferd, og enten traekke sig fra kontakten eller
reagere med en udadreagerende antisocial adfzerd, s de andre bern tager
afstand fra dem. Dette bliver af de voksne let tolket som om, barnet er blevet
flabet og uopdragent. De lidt @®ldre bern kan ogsé reagere med at udvise
manglende autoritetstro og lydighed over for voksne, hvilket vanskeligger
uddannelse. Ligeledes har de typisk besvaer med at styre opmarksomhe-
den, koncentrere sig og huske, hvilket gar ud over deres indlaeringsevne
og dermed skolegang. Problemer med sensorisk perception kan forarsage
yderligere indleeringsvanskeligheder.

Ofte har bern som folge af overvaeldende potentielt traumatiske oplevel-
ser og langvarige stressbelastninger ogsa somatiske symptomer som hoved-
pine, mavepine, muskelspaendinger, darlig fordgjelse, manglende appetit,
kleen eller andre allergilignende reaktioner samt nedsat immunforsvar. For
de mindre bern er det ogsa almindeligt at begynde at tisse i sengen eller
lave 1 bukserne, selv om de for leengst er ovre dette stadie. Generelt kan
man, iser hos de lidt yngre bern, i perioder se funktionstab eller funktions-
nedsattelse, som almindeligvis fortager sig med tiden. I sit arbejde med
at forsta psykosomatiske reaktioner er det vaesentligt ikke at komme til at
overse reelle somatiske lidelser. Saledes er det en god ide at alliere sig med
en leege eller anden sundhedsperson og altid serge for, at det psykologiske
arbejde suppleres med en grundig somatisk udredning i de situationer, hvor
barnet klager over kropslige gener.

En vasentlig ting ved berns reaktioner efter kriser er, at de veksler i de-
res adfzerd, s& de det ene gjeblik kan virke kede af det og pévirkede og det
naste lege tilsyneladende glade og normale. Denne evne til at *holde pause’
fra krisen er en sund reaktion, som er saerligt udtalt hos bern, sammenlignet
med voksne i krise.

2.1.3. Bristede antagelser — at miste troen

De fleste bern har en klippefast tro pé livet. De vigtigste grundantagelser

hos sikkert tilknyttede bern 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 planlegge og pavirke,
hvad der skal ske 1 fremtiden

 godhed: livet er grundleeggende godt og positivt



184 Louise Svendsen

e mening: livet er meningsfyldt, og heendelser kan forklares

* tryghed: jeg er sikker og tryg, ubehagelige ting sker ikke for mig
foreeldrebeskyttelse: mine foraeldre kan beskytte mig og serge for, at jeg
har det godt

foreeldrestyrke: mine foreldre er uovervindelige og udedelige

Nér katastrofen rammer, bliver vores grundantagelser rystet, hvad enten vi
er barn eller voksne. Men for bern kan chokket synes sterre, idet de funda-
mentale livsantagelser forud for katastrofen kan vere langt mindre realisti-
ske end de voksnes, og gabet imellem grundantagelser og virkelighed synes
sd meget desto sterre. Ligeledes har barn svaerere ved kognitivt at bearbejde
de voldsomme erfaringer og f4 opbygget nye konstruktive antagelser om
livet. I arbejdet med bern er det vigtigt at have for gje, at genetableringen af
grundantagelserne er et vigtigt skridt pa vej til heling.

2.2. Nar katastrofen rammer — akutte og langvarige
katastrofesituationer

Efter den ovenstdende gennemgang af berns reaktioner i krisesituationer,
hermed en belysning og eksemplificering af de serlige risici, de star over
for. Mange bern lever under belastende vilkér fordrsaget enten af en akut
opstéet situation eller en kronisk og langvarig situation, som straekker sig
over drtier.

En akut katastrofe kan for eksempel vaere en tsunami, et jordskelv eller
en pludseligt opstaet og kortvarig konflikt som folkemordene i Rwanda;
situationer, der alle satter sig spor i arene efter. De akutte situationer bevir-
ker et pludseligt nedbrud af offentlige og sociale strukturer, som kan fore til
midlertidige uroligheder med heraf folgende oget risiko for overgreb mod
bernene samt midlertidig omsorgssvigt fra foraeldre og den udvidede fami-
lie, der ikke aktuelt kan handtere situationen, fordi de selv er for berorte.
Nedbrud af skoler og andre daglige aktiviteter er ogsd normalt, hvilket kan
medfere manglende psykosocial og fysisk stimulering samt uddannelse.
Ligeledes vil nogle af problemstillingerne, som beskrives nedenfor i de
langstrakte katastrofesituationer, ogsa til en vis udstraekning kunne gore sig
geldende i mere akutte situationer og vice versa.

Der er flere typer af langstrakte og kroniske krisesituationer. En slags
knytter sig til uroligheder forarsaget af interne konflikter eller krige, som
kan medfere ufrivillige flytninger og fordrivelser fra hjem og hjemegn
med efterfolgende ophold i flygtningelejre eller lejre for internt fordrevne
personer til folge, sdvel som en generel ustabil opvakst. Situationer som
disse kender vi fra Darfur i Sudan, det nordlige Uganda, Sri Lanka, Den
Demokratiske Republik Congo og Gazastriben. I omrader berort af sédanne
konflikter vokser bern op i miljeer med mangelfuld fysisk og psykisk sti-
mulation, herunder manglende adgang til uddannelse, ligesom risikoen for
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fysiske, seksuelle og psykiske overgreb @ges. Born i sddanne omrader er
ligeledes serligt udsatte for at miste deres foraeldre og som folge heraf miste
voksenbeskyttelse og omsorg, hvilket gor dem yderligere udsatte for blandt
andet udnyttelse, generel omsorgssvigt, sult og fattigdom. Ikke alle steder
vil enker eller enlige foreldre vere accepterede i samfundet eller i stand til
at tage sig af egne barn, hvorfor bortfald af blot én foraelder kan medfere
tilsvarende problemstillinger for bernene. Born, der allerede inden konflik-
ten var foraeldrelase eller pa anden vis havde serlige behov, vil ofte opleve,
at den institution og struktur, der tog sig af dem, inden urolighederne bred
ud, bryder sammen og lader dem ene tilbage. Ligeledes er der i omrader
med uroligheder hgj risiko for at blive rekrutteret til vaeebnede styrker eller
oprersgrupper, hvor mange bern fungerer som blandt andet bernesoldater,
kokke, berere af vand, mad og vaben samt som koner for officererne.

En anden slags kroniske katastrofesituationer er dem, hvor bern lever i
ekstrem fattigdom samt under forhold, hvor deres lokale samfundsstruktu-
rer edelegges af for eksempel udbredt hiv/aids eller hyppige terker og hun-
gersnad, der medforer, at de voksne ikke kan tage vare pa bernene. Born,
der vokser op under sddanne vilkér, er meget udsatte for underernaring og
fejludvikling, at métte forlade deres hjemegn og blive hjem- og foreeldre-
lose storbybern, de er i oget risiko for kidnapninger, overgreb, trafficking,
at blive ’solgt’ af deres voksne for at redde resten af familien med videre.
Mange bern presses ud i berneprostitution eller bernearbejde, som indebee-
rer bade opslidende og farlige forhold.

Langvarige krise- og katastrofetilstande, hvad enten de skyldes fattigdom,
sygdom eller langstrakte konflikter, giver et kronisk hejt stressniveau samt
sveere vilkar for overlevelse og udvikling, ligesom de kan indebare mere
konkrete *akutte potentielt traumatiske situationer’, for eksempel seksuelle
overgreb, korporlig afstraffelse, beskydninger og bombninger, oververelse
af drab pd familiemedlemmer eller husransagninger.

2.3. Tilrettelzeggelse af programmer ud fra bgrns serlige behov

Det er nu tydeligt, hvorfor det ikke er tilstraekkeligt i krise- og katastrofe-
situationer blot at hjelpe den voksne befolkning i et omrade, og sa antage
at bernene er tilstraekkeligt hjulpet ad denne vej. Born har s&rlige behov,
som adskiller sig fra de voksnes behov. Bernenes behov er ikke adresseret
i programmer, der alene sigter mod at dekke basale voksenbehov, og de
voksne omsorgspersoner, som selv er berort at katastrofen, har normalt ikke
kapacitet til at deekke alle bernenes behov. Bern har brug for programmer
direkte malrettet deres sarlige situation. Sadanne programmer kan opdeles
1 tre kategorier:

1. indirekte hjelp via generelle interventioner rettet mod voksne

2. indsats rettet direkte mod styrkelse af barnets primere og sekundere

netvaerk, sd de igen kan varetage omsorgen og ansvaret for barnet
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3. indsats rettet direkte mod barnet selv

Hovedformélet med psykologisk funderede interventioner i de akutte savel

som mere langvarige katastrofesituationer rettet mod berns serlige behov

er:

 forebyggelse af traumatisering hos bernene

« at fremme naturlig resilience og copingstrategier

* reetablering af en forudsigelig hverdag og fundamentale grundantagelser
om livet

* styrkelse af primere og sekundaere omsorgspersoners evne til at tage vare
pa bernene

* identificering af de verst ramte bern

« et klinisk tilbud til de med behov herfor, alternativt henvisning hertil

For psykologiske kriseinterventioner gelder, at hurtig rettidig indsats kan
vaere med til at forebygge traumatisering senere hen, kan stette og fremme
den naturlige helingsproces samt sikre screening af de hérdest ramte, som
ber tilbydes et specialiseret klinisk behandlingstilbud. Langt de fleste kom-
mer sig af sig selv efter en overveldende handelse, men den naturlige
proces kan hjelpes pa vej, og negative folgevirkninger dermed minimeres,
ved en maélrettet indsats.

Alle personer sdvel som communities® besidder en evne til at kunne
handtere en vis grad af modstand og modgang uden at bukke under. Denne
evne samt den enkeltes copingstrategier enskes stattet, udvidet og raffineret.
Dette kan ske pa individuelt plan, ligesom stette til et communitys resi-
lience? vil bidrage til, at de enkelte kan genvinde handlerum, handleevne
og kontrol over deres hverdag og dermed vare bedre beredt, hvis nye kata-
strofer indtreefter.

Born skal ikke vaere sma voksne med det ansvar, som det medferer. De
skal have lov til at leve barneliv, hvor voksne tager hdnd om dem, ansvar for
dem og sikrer en stimulerende og stabil hverdag. Som med anden interven-
tion i forhold til bern, gaelder ogsa her: Du er ikke og skal heller ikke pa leen-
gere sigt veere en del af barnets hverdag. Séledes er det vigtigt, i stedet for at
sette den professionelle i centrum for barnets verden, at finde de ressourcer,
der er omkring det, som kan styrkes og stettes til at hjeelpe det 1 det daglige
og irelation til den aktuelle krise. Interventionen ber altsd overvejende rettes
mod barnets netvaerk, det primare, som bestér af foraldre, ldre soskende
og nere slegtninge, og det sekundaere, som er de gvrige voksne, der tager

3 et community bestar af de mennesker, der bor i samme omrade og har et feellesskab
baseret pa fzlles oplevelser, livssituation, verdier, kultur med videre. Saledes gar
det ud over en geografisk afgrensning og kan have varierende sterrelser. Der kan
i forbindelse med et identificeret community ogsa 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 ovrige sleegtninge, lerere, paedagoger med flere.
De voksne omsorgspersoner har normalt brug for hjelp til at forstd barnets
reaktioner samt guidning til, hvorledes de bedst kan stette det. Ligeledes
har de brug for hjelp til, hvorledes de kan fa reetableret barnets odelagte
grundleggende antagelser om verden, samt justeret dem ud fra den aktuelle
situation. Det kan ogsé veere negdvendigt at hjelpe pé et mere praktisk plan,
hvor man for eksempel sikrer, at der pa specifikke tidspunkter er taget hand
om bernene, sd de primare omsorgspersoner kan komme i gang med at fa
ryddet op i resterne af deres adelagte liv og begynde opbygningen af en ny
tilveerelse.

Naér dette er sagt, kan det ofte vaere en god ide at supplere netverksstatten
med en intervention rettet direkte mod barnet selv; for eksempel individuel
samtale- og legeterapi, familiesamtaler eller gruppetilbud med andre bern.
For barn er tiden knap forstiet pd den méde, at hver uge og maned i deres
udvikling er af betydning. Altsd kan det fa alvorlige konsekvenser at igno-
rere deres udviklingsbehov i en leengere periode. Derfor ber interventionen
startes op relativt hurtigt efter, at en katastrofe er indtruffet. Man kan ikke
blot forlade sig pa, at de voksne, som selv er ramt af de aktuelle forhold,
har overskud til at hjelpe deres bern. Derfor vil det oftest vere utilstraek-
keligt alene at stotte de voksne omkring bernene og sa antage, at bernene er
adeekvat hjulpet ad denne ve;j.

Formélet med den psykologisk funderede intervention er at forebygge
traumatiske stressreaktioner og reetablere hverdagen og trygheden i det
daglige. I nogle lande er det sdledes, at vedvarende kriser og ustabilitet gor
det meget sveert eller umuligt at skabe en tryg ramme omkring bernene.
Generelt er det meget svarere at hjelpe i denne situation end i1 de akutte
kriser, hvor der er et mere veletableret og fungerende community at bygge
interventionen op omkring. At reetablere noget pludseligt nedbrudt er lettere
end at skulle opbygge noget i denningerne af en langvarig konflikt, hvor der
ikke er udsigt til eller grobund for forandringer af den kroniske situation.
Hertil kommer, at den langvarige ustabilitet er et vilkar i den aktuelle kon-
tekst, som ikke umiddelbart kan forandres af programmerne. Dette gor det
svert, om ikke umuligt at opbygge et program, hvis sigte er at reetablere
en tryg hverdag. Samtidig er det netop i disse kontekster ekstra vigtigt at
etablere interventioner til styrkelse af bernenes copingstrategier, resilience
og netvaerk; at styrke den indre folelse af daglig rytme samt fremme fore-
byggende og selvbeskyttende adfzerd. Selvregulering, handlekompetence
og beredthed pa det uforudsigelige, er trods alt bedre end at blive totalt over-
vaeldet og ikke have nogen plan for, hvem at gé til og hvem at tale med, nér
ulykken har ramt. Séledes kan man sige, at programmerne i de langstrakte
katastrofer primeert sigter mod at give psykiske fristeder og dndehuller til
bernene, at berede dem pa de overgreb, gvrige risici og uhensigtsmaessige
vilkar, de vokser op i, samt at styrke deres primere og sekundare omsorgs-
personer og evrige netvaerk. I modseatning hertil kan programmerne i de
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akutte katastrofesituationer i hejere grad sigte mod reetablering af en vel-
kendt og tryg dagligdag.

3. Psykologiens rolle i felten

Born i en vanskelig situation vil naturligt have flere forskellige behov, der
skal daekkes, og psykologien kan have en mere eller mindre direkte betyd-
ning for de forskellige interventionsprogrammer. Born i krise- og katastro-
fesituationer har brug for beskyttelse mod og athjelpning af felger fra fysisk
overlast og misbrug savel som psykologisk overvaldende oplevelser som
at have set dod og edelaeggelser, adskillelse fra familiemedlemmer, tvungen
flugt og flytning, ophold under belastende boligforhold, rekruttering til
vébenbaerende grupper eller haere, samt manglende emotionel regulering
og psykosocial stimulering. En vigtig rolle for psykologien er endvidere at
stotte de forskellige clusterprogrammer? til at blive s& helhedsorienterede i
deres tilgang til de nedstedte som muligt.

Psykologien i felten har séledes bade en indirekte og direkte rolle. I de
programmer, der bygger pa og bestir i mental health eller psykosocial in-
tervention kommer psykologien direkte i spil. Indirekte far psykologien en
rolle ved at assistere andre clusters, sé de tilretteleegger deres interventioner
pa en psykosocial hensigtsmessig made og dermed optimerer den person-
lige velfzerd hos dem, der skal modtage hjaelpen. Lad os se péa den indirekte
psykologiske stotte forst.

3.1. Den indirekte psykologi — assistance til andre clusters
Den indirekte made, hvorpa psykologien kan supplere og styrke opbygnin-
gen af de programmer, 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, teepper og telte.
Her geelder det ikke blot om at fa uddelt mest muligt, til alle mulige, pa den
kortest mulige tid. Derimod er det vigtigt at sikre sig en fair og retfeerdig
distribution. Forud for uddelingen er man saledes nedt til at foretage en
grundig undersogelse og afdekning af behovene det aktuelle sted, hvor
man foruden at tage de konkrete materielle behov i betragtning, ogsa serger
for at sikre, at man ikke utilsigtet favoriserer nogle etniske eller politiske
grupper frem for andre. Dette kaldes en assessment, og den ber ogsa in-
kludere vurderinger, der kan danne grundlag for en neje tilrettelaeeggelse af,

5 Cluster er betegnelsen for et overordnet indsatsomrdde, som adresseres i
felten, for eksempel Medicinske programmer, Protection eller Uddannelse. De
egentlige interventioner kan have forskellige udtryk og udferes af forskellige
organisationer.
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hvorledes man far fordelt sin nedhjelp, sa alle relevante nedstedte kommer
1 betragtning. Det er vigtigt, at der ikke svindles med rationer og uddeling,
ligesom det er vesentligt ogsa at huske rationer til bern, der ikke har en
voksen 1 familien, under hvem deres ration er 'registreret’. Ligeledes er det
vigtigt at sikre, at der ikke sker udnyttelse og misbrug i forbindelse med
uddelingen, eksempelvis krav om seksuelle modydelser for modtagelse af
livsnedvendige nedhjaelpsrationer.

Man kan med fordel overveje samarbejde mellem forskellige program-
dele, sa undersegelse og distribution ogsa kan fungere som forarbejde for og
dermed planlaegning af yderligere programmer. Dette vil skane de enkelte
modtagere for endnu en afdaekningsfase samt sikre hurtigere nedhjelp. I Pa-
kistan® i kelvandet pa det store jordskelv i 2005 var det séledes, at de medar-
bejdere, der i bjergegnene vurderede husenes tilstand og behovet for tildeling
af blikplader til alternative boliger, ogsa havde gje for eventuelt brud i vand-
forsyningerne, sa de kunne gere vand- og sanitetsmedarbejdere opmaerk-
somme herpé. Ligeledes blev vurdering og uddeling af nedhjalpsmaterialer
1 lejre gennemfort af personale traenet i at screene for basal fysisk og psykisk
velfaerd, sé de 1 forbindelse med distributionsarbejdet kunne oplyse nedstedte
om muligheden for hjelp ved medicinske og psykologiske mobilklinikker i
lokalomradet, 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 ligeledes drages fordel af psykologisk teenkning. At bygge
en lejr er ikke bare at placere nogle telte, et par latriner, bad, kekken-
faciliteter og en indgang. Ud fra en psykosocial vinkel er det afgerende
vigtigt at teenke 1, hvorledes placering af huse eller telte kan fremme den
sociale interaktion i lejren, hvorledes den kan understotte det vanlige bo-
lig- og socialmenster for de forflyttede mennesker og ikke mindst, hvordan
designet enten kan fremme eller modarbejde sikkerheden i lejren. Antallet
af seksuelle overgreb mindskes, nar man sikrer, at toiletter og badefaciliteter
til kvinder, barn og mend adskilles. Ligeledes er det vigtigt, at kvinder og
barns faciliteter ikke placeres i en merk og ede afkrog af lejren, hvor de i al
ubemarkethed kan udszattes for overfald og overgreb. Adgang til kekken-
faciliteter, vand og breende er ogsa afgerende for kvinder og berns sikker-
hed. Med gje for bernene i en lejr er det vigtigt at deekke behov, der straekker
sig ud over mad, et sted at sove og personlig hygiejne. For at give barnene
sa sund og god en udvikling som muligt er det nedvendigt med supplerende
stimulation som for eksempel undervisning og et sted at lege. Aktiviteter,
der kraever serlige fysiske faciliteter i lejren, for eksempel adgang til en
medeplads midt i lejren samt et sikkert stykke jord, hvor man kan spille bold
eller udeve anden fysisk aktivitet.

6 Her refereres til et program varetaget af Laeeger uden Granser.
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Selv om det ovenstidende synes oplagt, er det forhold, man let overser,
nar arbejdspresset er hejt, og man stdr midt i katastrofens konsekvenser.
Det kan kaldes god programmeringsskik, og garvede nedhjlpsarbejdere
tager normalt hgjde for mange af de psykosociale aspekter i deres program-
mering. Men det sker ikke altid, og 1 disse situationer er det en vaesentlig
psykologisk opgave at sikre, at man selv og ens kolleger i felten husker
at tage de psykosociale faktorer med i planleegning af de forskellige pro-
grammer, samt benytter sig af mulighederne for at samarbejde pé tvers af
clusters og dermed skane brugerne for gentagne assessments, effektivisere
nedhjaelpsindsatsen og udnytte programmernes synergieffekt.

3.2. Interventioner med sigte pa direkte psykologisk statte

Programmer med det formal at sikre psykologisk funderet stotte betegnes
typisk som mental health-programmer og psykosociale programmer. Pro-
grammerne har til formal at fremme de nedstedtes psykologiske tilstand og
velfeerd, herunder psykosocial udvikling og fungeren. Det kan spende fra
behandling af enkeltpersoner med sigte pé bearbejdning af eftervirkninger
fra en traumatisk handelse, over intervention i et community med henblik
pa generel forebyggelse af alvorlige psykologiske konsekvenser, til at
sikre adeekvat psykosocial stimulation af bererte bern i et katastrofeomrade.
Ligeledes er interventioner med henblik pa forebyggelse af katastrofer,
opbygning af beredskabsplaner og udbredelse af kendskab til faresignaler
og adakvate reaktioner ogsa en del af denne programtype. Det er de egent-
lige mental health og psykosociale programmer, der vil blive belyst i det
efterfolgende.

I katastrofesituationer vil det typisk veere en mindre del af befolkningen,

som er meget ramt og har brug for en hejt specialiseret klinisk psykologisk
ydelse som individuel samtaleterapi, en god del kan klare sig med lettere
klinisk stette som psykoedukation, mens langt sterstedelen af de berorte
personer ikke behover en sddan bistand, idet de kan profitere af et mere
bredspektret psykosocialt tilbud mélrettet det samlede community.”
Dette giver to hovedparametre som baggrund for opbygningen af interven-
tionen, som kan tildeles forskellige veegtninger 1) antal personer i malgrup-
pen samt 2) graden af klinisk psykologisk specialisering af ydelsen i forhold
til veegtningen af det psykosociale aspekt.

7 DeWolfe & Deborah, John Ehrenreich, IASC, PSWG, Evelyn Josse, Barbara
Laumont, Save the Children.
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Figur 1:
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3.2.1. Mental health versus psykosocial stette

Vandene deler sig, nar 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 opfattes som en underdel af den
overordnede psykosociale stette. Nér dette er sagt, mener jeg, det er en
hjelp at skelne mellem de to programtyper med respekt for, at de ligger i
hver deres ende af et kontinuum, og nogle programmer derfor athengig af
preference 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, malrettet mod
forebyggelse og mindskelse af udviklingen af akutte savel som posttrau-
matiske stressforstyrrelser (ASD samt PTSD), samt behandling af posttrau-
matiske og generelle stressreaktioner, fremkommet efter eksponering til en
pludseligt overveldende situation eller en akkumuleret stresstilstand, som
den enkelte ikke har forméaet at handtere psykologisk adakvat.

I den anden ende af spektret er den psykosociale intervention, som
sigter mod at sikre folkesundheden, det jeg tidligere har refereret til som
en forudsigelig stabil hverdag for bern, et verdigt liv, undervisning og
generel stimulation til sikring af en alderssvarende og sund udvikling, samt
udarbejdelsen af beredskabsplaner s den enkelte ved, hvorledes denne
skal forholde sig i tilfeelde af nye krisesituationer. Alle personer savel som
communities besidder en evne til at kunne héndtere en vis grad af modstand
og modgang uden at bukke under. Der er tale om evnen til at kunne straekke
sig, veere fleksibel, samt kunne handtere og cope i en vis udstrackning uden
at briste. Man kan sammenligne det med at have en elastik, som spandes ud
uden at gé itu, og som efterfolgende formér igen at traekke sig sammen uden
at have faet varige mén pa dets elasticitet. Denne naturlige evne til at kunne
klare en vis mengde belastninger kaldes resilience. I nogle situationer vil
vores copingstrategier og resilience komme til kort, det er de oplevelser,
der bliver potentielt traumatiserende og forer til akutte og posttraumatiske
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stressreaktioner. Resilience og selvregulering er de evner, der enskes styrket
og fremmet gennem de psykosociale interventioner. Saledes er sigtet med
den psykosociale intervention at styrke almindeligt og naturligt forekom-
mende ressourcer, netverk og copingmekanismer, hos individet savel som
i det aktuelle community.

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

3.2.2. En eller flere personer som mal for interventionen

De tilbud, der tilretteleegges, hvad enten det drejer sig om psykosociale
interventioner eller klinisk behandling, kan rettes mod en eller flere per-
soner ad gangen. P4 den kliniske side kan programmerne indebare alt fra
individuelle psykoterapeutiske samtaler over familiesamtaler, legeterapeu-
tiske grupper, psykoedukative sessioner til supervision og undervisning af
omsorgspersoner. P4 samme vis kan de psykosociale interventioner henven-
de sig til alt fra enkeltpersoner i form af stette til uddannelse og livelihood,
hjelp til opsporing af familiemedlemmer samt genforening, opfelgning
pé andre tiltag i forhold til den enkelte, dennes familie og gruppe, over de
bredere tiltage som rekreative programmer, der bygger pé gruppedynamik-
ker samt communityopbyggende tiltag som for eksempel dyrkning af felles
afgrader.

3.2.3. Programprioriteter

Den individuelle kliniske indsats er den mindst hyppigt forekommende.
Dels fordi alene et fatal har brug for den, dels fordi endnu feerre anerkender
dette behov. Hertil kommer, at den for de fleste er meget fremmedartet
og méske ikke er adakvat at introducere i den aktuelle kontekst. En hejt
specialiseret mental health-ydelse er normalt ikke den indsats, et koordine-
rende team 1 et sterre program ser som den bedste ressourceudnyttelse, og
det er generelt en meget dyr intervention. Den mindre specialiserede klinisk
psykologiske ydelse er derimod mindre ressourcekravende og nér relativt
set flere. Grundet dette kan det vaere vigtigt at have nogle klare kriterier,
kvalitativt savel som kvantitativt, for indsatsen. Ofte kan valget vaere mel-
lem et begraenset geografisk omrade med en hej grad af klinisk psykologisk
indsats samt mange facetter i interventionen, versus at nd flest mulige
personer i et bredt geografisk omrade med en bred psykosocial indsats, pa
bekostning af den mere specialiserede og mélrettede klinisk psykologiske
ditto. Der er ingen tvivl om, at man typisk for de samme penge og med de
samme menneskelige programressourcer kan na langt flere mennesker med
en psykosocial indsats end med en heijt specialiseret klinisk rettet interven-
tion; der vil sé bare altid veere en del af befolkningsgruppen, der hermed
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forlods afskeres fraet relevant tilbud. Altsa er prioriteter i et program af stor
vigtighed, inden man iverksatter interventionen.

4. Communitybaseret tilgang

Programmers forankring i det aktuelle community er en vigtig forudsaetning
for at skabe adeekvate og baredygtige interventioner. Savel den normale
sociale struktur, etablerede institutioner, uformelle fora som falles historie,
kultur, tradition og religion er vigtige parametre at basere sine programmer
pa. I det folgende vil der blive gennemgéet nogle sarlige forhold, som kree-
ver overvejelser i opbygningen af et communitybaseret program.

4.1. Kulturel ignorance

At den udenlandske ekspert er nedt til at udvise ydmyghed over for den
aktuelle situation og sin fagligheds begraensninger i den fremmede og an-
derledes kontekst, er en forudsaetning for, at de interventioner, der skabes,
bliver tilpasset de aktuelle forhold. Den faglige tekniker ved typisk rigtigt
meget om forhold som berns almindelige reaktioner samt de mest udbredte
symptomer pa akutte stressforstyrrelser. Selvom mange af disse symptomer
er universelle, vil der altid vaere en grad af variationer, som blandt andet er
kulturbetingede. Ligeledes vil forstdelsen hos den enkelte af de forskellige
reaktioner ogsd vere delvis kulturspecifik. Hertil kommer, at der ofte vil
vere symptomer, som grundet katastrofens karakter kan veere meget ud-
bredte et sted, men fraveerende andre steder. Saledes var der efter tsunamien
mange, der havde problemer med kvalnings- og druknefornemmelser samt
psykosomatiske maveproblemer, alt sammen fordrsaget af det store indtag
af beskidt vand under flodbelgens hargen.

4.2. Et udviklende samarbejde

Interventionerne ber altsd opbygges i tet samarbejde med lokale kraefter;
det veere sig egne lokalt ansatte, lokale samarbejdspartnere, lokale myndig-
heder, graesrodsforeninger og frivillige foreninger i lokalsamfundet, 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 fremlaegge forelabige planer og ideer, sa der kan gives sparring hertil. Det
er efterfolgende en faelles opgave og proces at vurdere og udvikle den kom-
mende interventions facetter. Det er veesentligt at holde sig for gje, at man
bade far spurgt menigmand, myndighederne og de mere betydningsfulde
og indflydelsesrige borgere til rads, idet deres meninger typisk vil tilfere
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forskellige nuancer. Ligeledes er der en tendens til, at samfundets ledere
adspurgt underdriver behovet og overdriver velfeerden i befolkningen.8

4.3. Sociale stigmata

Hvad de enkelte opfatter som vejen til heling, er meget taet knyttet til tradi-
tion, religion og overbevisning er, . Kommer man uden for vores vestlige
hemisfzre, er det ikke udsadvanligt at mede sprog, hvor ord som traume,
krise og psykolog ikke eksisterer. Selvsagt er vores traditionelle 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 hert 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’.
Folgelig er hjeelp i et sddan regi lig med en kraftig stigmatisering. Nar kon-
takten med et mental health-program opfattes som et stort stigmata, bliver
det en hindring for dets gennemforelse, som programmets tilretteleeggelse
ma tage hejde for.

4.4. Traditionelle eller utraditionelle metoder

Det kan bade vere givtigt og nedvendigt at tenke lidt utraditionelt om in-
terventionen. De lokale og traditionelle lasninger, der almindeligvis tyes til,
ber ikke kasseres ukritisk, men tages med i betragtning ved programmets
udformning og interventionens implementering. Inkorporering af lokale
traditioner og medicin kan vere netop det, der gor en intervention kulturelt
adeekvat og socialt acceptabel at benytte. Er der en sterk tradition for at
bruge en bestemt slags urtemedicin, er det vaesentlig ikke at undsige denne,
men tvertimod samarbejde med denne behandlingsform. Tilsvarende kan
det veere vigtigt at stotte folks samtaler med ander og afdede, hvis det er
normalt i det aktuelle omrade. Sterke traditioner 1 et samfund kan, hvis
de ignoreres, komme til at modarbejde helbredelse. For eksempel har en
stamme i Den Demokratiske Republik Congos provins Ost Kasai tradition
for at rere afdede for at sikre, disse personers kreefter bliver givet videre til
stammen og de kommende generationer. Denne tradition blev opretholdt
under et ebolaudbrud, hvilket bevirkede, at den meget smittefarlige og
dedelige sygdommen konstant bredte sig. I denne situation var det ned-
vendigt at finde en anden made at tage afsked med de afdede pa, der ikke
samtidig havde den utilsigtede og livsfarlige medicinske konsekvens. En
oplagt opgave for en mental health og psykosocial medarbejder at assistere
sine medicinske kolleger omkring. Den bedste méde at indhente viden om

8 Undersogelse ved David Bolton, NICTT.
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lokale traditioner og s@regenheder pa, som ber teenkes ind i interventionen,
er uden tvivl at alliere sig med lokale personer.

4.5. Afdekning af behov

Ved at tage udgangspunkt i et samarbejde med det lokale community kan
vi fa stette til vores assessment; information, der sikrer, at vi kan nd endnu
flere potentielle brugere med vores tilbud. Forud for selve interventionens
opbygning og implementering er vi nedt til at skabe os et billede af og fa et
overblik over, hvilke tilstande og hvilke udaekkede behov der gor sig gel-
dende blandt den aktuelle befolkning. Dette kan veere meget svert, og selv
om vi kommer ud i felten for eksempel i lejre eller landsbyer, er det ikke gi-
vet, vi selv vil fa gje pa alle de, der har behov for stette. Ofte er det séledes,
at de med storst behov som for eksempel fattige, udstedte og glemte enker,
foreeldrelose bern, syge bern og bern i serlige situationer og med handicap
ikke har mulighed for og overskud til at komme frem, nér der sker noget.
Derimod lever de isoleret i deres hjem eller hytter uden megen kontakt til
omverden. Manglende assistance til at finde frem til netop disse nedstedte
vil bevirke, at de blive glemt, overset og ladt tilbage uden tilbud om hjelp.

4.6. Lancering af brugbare programmer

Communitybaseret arbejde giver os mulighed for at fa lokal assistance til
lancering af programmerne og dermed at sikre, at flest muligt far adgang til
dem og hjalp heraf. I ethvert community er der mange strukturer, som alle-
rede har organiseret mennesker indbyrdes. Det er oplagt at bruge disse til at
fa udbredelse om ens programmer, stette til programmerne samt eventuelle
henvisninger og anbefalinger, s& personer i malgruppen for interventionen
’tor neerme sig og gore brug af tilbuddet’. Familierne og i seerdeleshed berns
primere omsorgspersoner er den mest direkte vej til barnene i et samfund.
Kontakten til de primare omsorgspersoner er endvidere en forudsatning
for at f billigelse til, at et barn kan deltage 1 programmerne; dette geelder
juridisk sével som psykologisk, da det pa alle mader gor det legalt for barnet
helhjertet at deltage. Ofte kan det vare svert at nd medrene i et samfund,
da det kraever kensspecifikke hensyn, og at kontakten indrettes efter deres
daglige opgaver, goremal og generelle beveaegelsesfrihed. I det omfang der
eksisterer forskoletilbud, skoler, fritidsordninger og accelerated learning
programmes (ALP) samt andre institutioner for bern og unge, er det oplagt
at lave et samarbejde med disse. Bornene er allerede samlet, og program-
merne kan tilfore ressourcer til at udvide og bedre de eksisterende tilbud,
hvor dette er gnskeligt. Ligeledes er der ofte i forbindelse med skoler og
institutioner foraldre-laerer-samarbejdsorganer, via hvilke man kan etablere
samarbejde med begge grupper af omsorgspersoner.



196 Louise Svendsen

For at né sa bredt ud som muligt kan det vaere godt at alliere sig med lokale
myndigheder og fremtreedende personer, der allerede har samlet et stort net-
vaerk af mennesker omkring sig som for eksempel en kvindesagsforkaemper.
Ligeledes kan samarbejde med folgende parter anbefales: Byens aldre og
vise maend, der nyder folks respekt og desforuden kan indkalde landsbyens
borgere til felles mader, lejrkoordinatorer, der kan assistere med at skabe
rammerne for et tilbud til lejrens barn, samt religiose ledere, der kan oplyse
om programmerne ved ceremonier og hejtideligheder som fredagsben og
sendagsgudstjenester, ligesom de kan inkludere psykoedukative elemen-
ter i deres almindelige 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, sé de foler
sig trygge ved ledigheden og brugbarheden heraf, kan ogsa anbefales. Ofte
vil det veere nedvendigt at samarbejde med mange forskellige parter for at
bevare sin neutralitet samt na forskellige undergrupper af befolkningen. At
opbygge det beskrevne netvaerk og de mange typer af samarbejde kraever
meget opsogende og udgaende arbejde, og man ma vaere indstillet pa, at det
er en meget tidskrevende opgave, som dog er en vigtig forudsatning for
implementering af programmet.

4.7. Community resilience

Forankring af interventionen i det aktuelle communitys vanlige strukturer
giver ogsd mulighed for at styrke community resilience, idet man her treek-
ker p& og genopbygger de vanlige ressourcer og copingmekanismer, lige-
som man via sin rekruttering af frivilligt og lennet personale kan fremhave
og styrke ellers skjulte ressourcer i det aktuelle community. Normalt vil der
vaere nogle, der umiddelbart har mere overskud end andre til at engagere
sig, sd foruden at tilbyde dem en meningsfuld psykosocialstette ved at
deltage 1 programmets opbygning og gennemforelse vil det ogsa styrke den
befolkningsgruppe og det lokale community, de er en del af.

4.8. Beeredygtige programmer

Styrkelse af community resilience er et vigtigt skridt pa vejen til at skabe
programmer, som med tiden kan blive uatheengige af internationale NGO’er
og andre organisationer. Nogle programmer vil naturligt skulle afsluttes,
fordi behovene ikke leengere er til stede eller har &ndret karakter, s& der skal
noget andet til. I visse situationer har treening af lokalt personale gjort det
muligt at oppebere kompetencer, der ikke tidligere var til stede, og dermed
pa leengere sigt at udvide det daglige repertoire af ydelser til bernene. Andre
programmer vil typisk kunne danne grobund for psykosociale tiltag, som
over tid kan integreres som en del af det lokale communitys egne tilbud og
strukturer og dermed blive selvbarende. Blandt disse typer af programmer
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herer blandt andet rekreative tilbud og undervisning af bern, dyrkning af
afgreder til eget brug og andre former for livelihood-programmer.

4.9. At styrke det lokale

Det er vaesentligt at huske p4, at en berert befolkningsgruppe forud for ka-
tastrofen havde et samfund og en struktur, som vi med fordel kan stotte i at
blive reetableret. Sa leenge der ikke er tale om overskridelse af menneskeret-
tighederne, er det ikke vores lod at gere os til dommer over det enkelte
communitys interne organisering, ligesom det ikke er vores mission at
omdanne det efter egne forestillinger om dette ideelle samfund. Ej heller
er det i vores interesse at lave parallelle strukturer og standarder for blandt
andet sundhed og skolegang, som er afhengige af vores fortsatte bistand,
ligesom vi ikke ensker at underminere lokale ressourcer. I situationer, hvor
vi ikke finder de tidligere strukturer gavnlige og sunde, er det vigtigt pa den
ene side at skelne imellem, hvad der blot er meget anderledes, end det vi er
vant til, samt om de standarder, vi kunne enske for forhold og ydelser, er
onskelige og realistiske at implementere i den aktuelle kontekst, og sé pé
den anden side at vurdere, hvad der direkte er i strid med grundleggende
menneskerettigheder. Nar det sidste gor sig geldende, ma vi forholde os
hertil, tage afstand fra det, undlade at stette dets reetablering og fa gjort
myndigheder og i sidste instans verdenssamfundet opmerksomme herpa.
Saledes skal vi ikke blindt stette alt, hvad vi ser, men omvendt skal vi have
respekt for, at mange mennesker har indrettet deres samfund og liv pa en
made, som er markant anderledes end vores egne vaner, ensker og forvent-
ninger, og det er ikke vores opgave at veere kulturimperialister og rette alle
ind efter vores standarder og normer for det gode samfund.

5. Fra tanke til handling i felten

Borns reaktioner i krise- og katastrofesituationer er blevet belyst, der er re-
degjort for de mange omstaendigheder og risici, der gor bern sarligt udsatte
og sarbare, og argumenteret for, hvorfor bern almindeligvis har brug for
serlige programmer i felten, henvendt til deres netvaerk sével som dem selv.
Med afset i figur 1, der belyser indsatsomrader for psykologisk baserede
interventioner samt principperne for communitybaseret programmering,
vil dette afsnit satte fokus pa forhold af betydning ved opstart af arbejdet i
felten, vejledning til opbygning af interventionen og afslutningsvis opridse
konkrete eksempler pd mental health og psykosociale interventionspro-
grammer.

Det er altid tilrddeligt at finde ud af s& meget som muligt om sin mission
forud for ankomsten; og nar det sa er sagt, vil der altid veere mange forhold,
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som ikke kan forudsiges, @ndringer i behov og logistiske begransninger,
som kraever stor omstillingsevne samt faglig fleksibilitet og kreativitet.

5.1. Navigation i felten

Nér programmedarbejdere og tekniske specialister rykker ud i felten, er der

mange forhold at have for gje. Her nogle vaesentlige pejlemaerker i opstarts-

fasen, hvor alt kan synes meget akut og presserende:

« folk dor ikke af psykiske smerter, mens du tager dig tid til at gennemfore
en grundig assessment af behovene i omradet samt skreeddersyr den mest
relevante intervention

* husk, at du som den fremmede ekspert er pa ukendt grund

* du skal ikke udfere hele interventionen alene

* sorg for at fA 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 akterer; lokale sidvel som
internationale organisationer samt FN, statslige og lokale myndigheder.
Serg for, at I koordinerer indsatsen

* som organisation er det vigtigt at skabe projekter, der er lokalt funderet,
tager hgjde for lokale behov og traditioner samt tenker langsigtet i sin
intervention, sa projekterne bliver baredygtige

» overvej allerede meget tidligt i fasen kriterierne for henholdsvis at op-
starte programmer og at treekke sig ud igen

5.1.1. Skynd dig langsomt
Et godt dansk ordsprog lyder: Hastveerk er lastvaerk. Dette geelder ogsé
i felten. I modsatning til for eksempel visse medicinske programdele
og distributionsprogrammer af livsnedvendigheder som mad eller vand,
deekker psykosociale og mental health programmer ikke livstruende be-
hov. Programmerne er derimod i hejere grad et middel til afthjeelpning og
forebyggelse af traumereaktioner samt sikring af et trygt, sikkert og stimu-
lerende opvackstmiljo for bernene, sa de ikke mistrives og omsorgssvigtes
1 krisesituationer. At huske pa, vi ikke redder liv med vores programmer,
og dermed kan give os tid til at orientere os, for vi handler, er vigtigt, nar
man star midt i kaos. Dette giver mulighed for at tage sig tid til at lave en
ordentlig assessment, at finde frem til de mest relevante samarbejdspart-
nere, at sammensatte et godt lokalt team og opbygge en gennemtenkt
intervention forud for implementeringen. Ligeledes giver det tid til at ind-
samle baseline-information om bernene og deres omsorgspersoners aktuelle
tilstand og dermed efterfolgende mulighed for at effektvurdere og evaluere
sine programmer.

I planleegningen af assessments er det vaesentligt ikke gentagne gange
at lave udredende undersegelser af behovene hos de samme grupper af
personer, da dette blot giver anledning til frustration hos alle. Serligt 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
forbindelse med afdekkende interviews at sperge til behov, som ens cluster
alligevel ikke har til hensigt at daekke eller pa anden vis komme til at stille
interventioner i udsigt, som ens programmer ikke har mulighed for at opfyl-
de. Altsa hjelper det ikke noget at komme ud i en lejr for internt fordrevne
og sperge, hvad de gerne vil have af hjelp. Man ma formidle, inden for hvil-
ket overordnet omrade og ramme man opererer, inden man sperger ind til
de aktuelle behov. Det er vigtigt at vaere dben for, at det man herer, kan lede
hen til en erkendelse af, at man er pé vildspor med sine programideer, og
at behovene fundamentalt set ikke ligger inden for ens cluster, men er af en
helt anden karakter og derfor bedst loses af en anden del af ens organisation
eller méske en helt tredje akter. I sddanne situationer kan det for at sikre en
hurtigt indsats vere verdifuldt at etablere kontakten mellem de nedstedte
og de eller den relevante organisation. Nar dette er sagt, er det sadan, at
dem, vi meder, ikke kender til vores interventionsmuligheder eller kan have
andre prioriteter end vores, hvorfor de maske ikke spontant kommer ind pa
bernenes behov og foreslar ideer til athjeelpning heraf. Saledes kan det vaere
nedvendigt systematisk at opsege bern samt deres primare og sekundere
netvaerk ved at henvende sig de steder, bern befinder sig. Her kan observa-
tion sével som interviews og fokusgruppediskussioner afdeekke, hvorledes
forholdene er. Det bliver sa pa baggrund af en faglige vurdering, man kan
identificere eventuelle behov og problemer samt foresla dem afhjulpet.

5.1.2. En gaest i det fremmede

Naér vi udsendes til felten, entrerer vi nyt land i mere end en forstand. Pa den
ene side kommer vi til et for os fremmed land med anderledes klima, mad,
skikke og vaner samt kommunikationsméder herunder et fremmed sprog.
Vores leveforhold er ganske anderledes end vanligt, og vi er vaek fra vores
stottende netveerk, velkendte dagligdag og trygge rammer. P4 den anden
side entrerer vi ogsa fagligt set nyt land. Vores entre ma ske med en ydmyg
holdning pé den professionelle side, for selv om vi har vores faglige ballast
1 orden samt praktisk erfaring fra dets udevelse i en dansk kontekst, betyder
det ikke, at den viden ogsa er anvendelig i samme form i et fremmed land
med en anderledes problemstilling, kontekst og kultur. Séledes vil det ikke
alene vaere arrogant, men ogsd uhensigtsmessigt for vores programmer,
hvis vi holder fast i, at vi er kommet for at udeve vores fag pa samme vis,
som vi er vant til i vores danske stillinger.

5.1.3. Du er ikke alene

Det vil ikke vaere optimalt for programmet, hvis vi bruger vores begrensede
ressourcer pa selv at udfere al det kliniske arbejde og veare i forste rakke,
nar det geelder om at hjelpe og redde de berorte bern i ned. Det er ikke
sikkert, at vores metoder er de bedst egnede 1 den aktuelle kontekst, og ofte
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taler vi ikke sproget og skal benytte tolk. Hertil kommer, at vi alene kan nd
et meget begraenset antal personer per dag i en individuel klinisk psyko-
logisk kontekst eller ved gruppesamtaler sammenholdt med, hvor mange
personer der kan hjalpes, hvis vores begransede ressourcer anvendes til at
treene andre 1 at varetage interventionens praktiske udferelse. Almindeligvis
kommer vores specialistviden og sarlige udefrakommende position bedst i
anvendelse 1 den overordnede planlaegning og sammensatning af interven-
tionen, til sikring af programmets gennemforelse, trening, undervisning og
supervision af lokale kraefter samt koordinering med andre akterer. Det er
saledes dbenlyst, at den enkelte nedhjelpsarbejders isolerede indsats ikke
raekker langt i situationer, hvor mange tusinder er i ned.

5.1.4. Rekruttering af lokale kolleger

Vi er ikke eksperterne i de lokale traditioner og dermed 1, hvilke tiltag der
bedst virker her; derimod kan vi bidrage ved at foje almen faglig viden og
nye ideer til lokale traditioner og séledes medvirke til udviklingen af lige
pracis de interventioner, der vil vere bedst egnede i den aktuelle situation.
At sikre ens indsats bliver integreret med indsatsen fra et team af lokalt
ansatte eller i teet samarbejde med lokale, statslige eller ikke-statslige or-
ganisationer og samarbejdspartnere er sdledes afgerende for, dels at kunne
udvikle kultursensitive programmer, dels at fi mest muligt ud af den res-
source, man potentielt kan tilfore det aktuelle sted.

Ofte vil de lokale kreefter, vi samarbejder med eller rekrutterer til vores
team ikke have den traditionelle uddannelsesmassige baggrund, vi normalt
forventer af mental health-medarbejdere og de, der varetager vigtige psy-
kosociale funktioner. Derfor er det vigtigt at huske pa, at der er mange ud-
dannelses- og erfaringsmeessige baggrunde, der kan danne basis for en god
medarbejder. Ligeledes har de med papir pa de eftertragtede uddannelser
ofte en viden, som divergerer fra det, vi forventer af den pagaeldende titel,
ligesom de grundet mange ars studier méske ikke har haft tid til at tilegne
sig praktisk arbejdserfaring. Hertil kommer, at katastrofesituationer byder
pa meget anderledes betingelser og udfordringer, end flertallet er treenet i
gennem deres uddannelser og tidligere arbejde. Nér forst de faglige og per-
sonlige kompetencer er pa plads, er det vaesentligt i rekrutteringen af lokalt
personale at sikre sig, at de vil blive accepteret af potentielle brugere. Sale-
des er det nedvendigt i rekrutteringsfasen at tage hejde for kulturspecifikke
forhold, anseggerens ken, politisk orientering samt etniske og geografiske
tilhersforhold. Potentielle lokale kolleger er selv ramt af den aktuelle ka-
tastrofe og kan have egne personlige reaktioner samt forhold, der kan gore
det sveert for dem umiddelbart at handtere en eller flere dele af det program,
som opbygges. Dette ma naturligvis ogsa tages 1 betragtning i forbindelse
med rekrutteringen og programmets implementering. Sa ligesom det er
nedvendigt at teenke ud over de vanlige rammer, nar programmerne skal
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sammensattes, er dette ogsa vigtigt i processen med at rekruttere personale
og samarbejdspartnere.

5.1.5. Tal med de andre aktarer i omradet
Ved de store akutte katastrofer er der ofte mange akterer, som kommer
ilende til for at yde en indsats til de nedstedte. Alle akterer melder sig hos
OCHA, som forseger at skabe et samlet overblik over, hvilke organisatio-
ner der er til stede, og hvad de tilbyder. Normalt kan man forvente at mede
sdvel internationale som nationale NGO’er, forskellige afdelinger under FN,
statsligt stottede internationale og nationale projekter samt lokale myndig-
heder og graesrodsbevaegelser. Alle akterer inden for et cluster har et feelles
ansvar for at sikre koordinering af indsatsen inden for deres omréde.

Et lille eksempel. I forbindelse med tsunamien, som ramte Sydestasien
1 julen 2004, anslog man, at der var godt tusind forskellige hjeelpeorgani-
sationer, som ville assistere — alene i Aceh provinsen i Indonesien. Det var
en skensom blanding af lokale og internationale NGO’er, statslige organi-
sationer og FN-organisationer som blandt andre UNICEF og WHO. Mange
af organisationerne var dannet med udgangspunkt i at hjelpe i forbindelse
med netop denne katastrofe og havde derfor ingen forudgédende nedhjaelps-
erfaring eller serlige kompetencer. Saledes havde en amerikansk kirke
sparet penge sammen og sendt cirka 15 frivillige, der skulle leere de lokale
at rydde op efter husenes kollaps. De ankom til Aceh cirka to og en halv
maned efter, tsunamien havde raseret. Andre organisationer uden forudgé-
ende nedhjelpserfaring var etablerede grupper af behandlere sével som
enkelt personer, der mente, de havde en sarlig kompetence til at hjelpe
denne katastrofes overlevende. Blandt disse kan navnes Scientology, som
fra medbragte telte gav en serlig slags massage. Langt de fleste koncentre-
rede sig om at sette programmer op i hovedstaden og de let tilgeengelige
omrader af provinsen, mens det straks var mere sparsomt med hjelpen
til yderomraderne. Det kreever ikke meget fantasi at forestille sig, hvilket
uoverskueligt kaos en sddan situation frembringer; oven i, at der netop har
veaeret en alt edeleggende flodbelge, der har draebt cirka 160.000 menne-
sker og gjort endnu flere arbejds- og hjemlese. I sadan en situation er det
vaesentligt 1 videst muligt omfang at koordinere indsatsen. Skrakscenariet
er, at alle blot arbejder pa ma og fa oven i hinanden med mere eller mindre
effektfulde programmer, og med den konsekvens til folge, at nogle af de
nedstedte overdaenges med tilbud af mere eller mindre lodig karakter, mens
andre helt negligeres og ikke gives den nedvendige assistance.

5.1.6. Baeredygtige projekter

Bearedygtighed bestér i programmeringen, som kan vare mere eller mindre
communitybaseret og kultursensitiv, have mere eller mindre god integration
og opbakning fra det lokale community og vare mere eller mindre velegnet
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til at imedekomme korte savel som langsigtede problemstillinger samt ju-
sterbar, i1 takt med at behovene andrer sig.

Vigtigt for baeredygtighed er ressourceforbruget, skonomisk savel som
menneskeligt. Det er vaesentligt for baeredygtigheden og effektiviteten af et
program, at vi bruger vores ressourcer pa tiltag, der har en langvarig effekt,
for eksempel opkvalificering af lokale personer gennem undervisning af
borgere, samarbejdspartnere og eget personale samt opbygning af program-
mer, som kan integreres i og overdrages til lokale eller statslige institutioner,
hvorved de pé laeengere sigt bliver selvbarende og uafhengige af interna-
tional ekspertise, midler og donationer. Ligeledes er det vigtigt at stette det
lokale community ved for eksempel s& vidt muligt at handle lokalt ind til
sine programmer. Andre faktorer, der kan have betydning for, om program-
mer er brugbare i et omrade, er ogsa personlig sikkerhed for de udsendte
og lokale medarbejdere, herunder at vi ikke prioriterer nogle politiske eller
etniske grupper pa bekostning af andre.

5.1.7. Hvor lange bliver du?

De fleste NGO’er er nedt til at prioritere, hvilke lande og programmer de
kan stette og 1 hvor lang en tidsperiode. Ofte er det sveert at rejse penge
til katastrofer, der ikke nyder mediernes bevagenhed. Séledes har der vee-
ret mange penge at hente fra det offentlige sdvel som private donorer til
tsunami-overlevere, mens det har vaeret langt mere sparsomt, nar 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 bern udsat for
trafficking i det vestlige Europa. At starte et program i et omrade krever
saledes foruden de praktiske og faglige overvejelser ogsa nogle etiske over-
vejelser: Hvor leenge kan vi blive, hvilke forventninger rejser vi med vores
tilstedeveerelse, kan vi leve op til de forventninger? Hvilke malsaetninger
har vi for det aktuelle projekt, og hvorledes vurderer vi, om disse er indfriet?
Hvilke kriterier danner grundlag for, hvornar vi entreer nyt land henholdsvis
forlader det igen?

5.2. Baseline-information, assessment og koordinering

Folgende afsnit bestér i eksempler fra felten pa, hvorledes de tidligere rad
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 overvaldende
tilstremning til Aceh af organisationer, der ville tilbyde bererte deres as-
sistance. Der var masser af tage fat pa og utallige bern med &benlyse behov
for hjelp og assistance. Lige sa igjefaldende neden var, lige sa klart stod



Indsats for bgrn i krise- og katastrofesituationer 203

det, at der var et enormt behov for koordinering indbyrdes mellem de mange
organisationer, sé alle tre typer af interventioner rettet mod bernene kunne
komme 1 spil pd den bedst mulige made. Majoriteten af organisationerne
ydede indirekte hjelp via foreldrene. Kun et mindretal gennemforte mental
health og psykosociale programmer, der rettede sig direkte mod bernene og
deres omsorgspersoner samt gvrige netvark.

Pa ugentlige moder 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 specialiseret i, samt ikke mindst, hvem
der daekkede hvilke geografiske omrider med parallelle programmer, og
hvem der kunne henvises forskellige typer af klientproblemstillinger til.
Saledes tilbed verdenssundhedsorganisationen (WHO) psykiatrisk bistand,
mens flere andre havde psykologer med klinisk treening i deres program-
mer, der blandt andet tilbed familiesamtaler og samtalegrupper for bernene.
UNICEEF varetog primart psykosociale programmer til stimulering af ber-
nene samt genopbygning af den almindelige hverdag, blandt andet i form af
uformelle skole- og legeaktiviteter. P4 baggrund af specialer og geografisk
opdeling kunne den egentlig assessment og baseline informationsindhent-
ning nu ga i gang. Det synes oplagt delvis at kombinere de to, s& dobbelt-
arbejde undgés, og vurderingen af tilstanden i malgruppen for interven-
tionen kommer til at udgere en naturlig del af grundlaget for udarbejdelsen
af det kommende program. Konkret skete en del af denne afdeekning ved
at besege de midlertidige lejre for familier, der havde mistet deres tidligere
bolig. Lejrledelsen blev interviewet om stedets behov, ligesom der blev géet
fra telt til telt, s& de mange beboere kunne blive adspurgt om tilstandene og
behovene inden for den ramme, der kunne stottes ud fra.

5.2.2. Oplagte aktgrer at inkludere i en assessment

Assessment og grundarbejdet for at opbygge interventionen krever ind-
hentning af information fra flere forskellige kilder, herunder undersegelse
af hvad de respektivt ser som relevant stette 1 netop deres omrade. Eksem-
pelvis kan den samme by séledes fordre henvendelse og interviews af savel
religigse ledere, kvindesagsforkaempere, almindelige civile i lejre, huse og
hytter, savel som lokale grupperinger i for eksempel China Town, samtale
med uformelle ledere i communitiet, forretningsdrivende samt de lokale
sundhedsklinikker. Ligeledes kan det vere vigtigt at alliere sig med de
lokale apoteker, sa de kan henvise kunder med typiske symptomer pé stress-
forstyrrelser, foruden selvfolgelig at udlevere den enskede smertestillende,
beroligende eller sevnfremmende medicin, folk har som @rinde at indkebe.
Det skal understreges, at det er serlig vigtigt at sikre, at malgruppen for ens
programmer har haft mulighed for personligt at komme til orde. Séledes
ber man tale direkte med bern, foraldre, anden familie, laerere med flere i
forbindelse med afdaekningen af, hvorledes man bedst stetter barn og deres
omsorgspersoner i en aktuel katastrofe. Det er vigtigt at sikre, alle er blevet
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hert, sa programmet bliver sa praecist tilrettelagt ud fra de udtrykte behov og
onsker som overhovedet muligt. Dette er forudsaetningen for, at nedstedte
bern og foreldre ved lanceringen vil give programmet deres fulde opbak-
ning og stette samt gore brug af det.

5.2.3. Sikring af baseline-information
For at have et ordentligt baseline-materiale, er det nedvendigt at systema-
tisere de indhentede data. Ligeledes kan det veere oplagt at supplere materia-
let med yderligere interviews og fokusgruppediskussioner, nar den endelige
mélgruppe og intervention er fastlagt, sd det efterfolgende er muligt at
foretage en effektmaling 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 jordskalv i efteraret 2005. Efterfolgende medte
man mennesker, der havde mistet alt: Seskende, foraeldre og bern, hus, job,
afgrader, dyr og alle ovrige ejendele. En del af assessmenten i et mental
health team blev kombineret med et andet clusters arbejde. Saledes var det
for et distribueringsprogram muligt at f4 mental health-medarbejdere med
til vurdering og uddeling af plastikpresenninger i en lejr. Dette indebar, at
den enkelte medarbejder gik fra telt til telt og pa baggrund af nogle enkle
kriterier vurderede, om der var brug for presenninger til den pageeldende fa-
milie. Samtidig gav det mulighed for at komme i kontakt med rigtigt mange,
fa en snak med folk samt en fornemmelse af de enkeltes psykiske tilstand
og en unik chance for at finde frem til bern uden voksne i hjemmet, psykisk
syge og bern med forudgaende handicap og sarlige behov, som ellers ville
blive glemt i deres hjem. Alt sammen information, der hjalp og bidrog til
opbygning og udbygning af det aktuelle mental health-program.

5.2.5. Noget at bygge pa

I nogle lande er strukturerne, uddannelsesniveauet, de menneskelige og
okonomiske ressourcer samt de lokale organisationer sd meget pa plads,
at programudevelsen 1 hej grad kan overlades til lokale krafter, og den
eksterne tekniske bistand i stedet kan koncentrere sig om traening og ud-
dannelse samt sparring til eksisterende viden, hjelp til tolkning af allerede
gennemforte assessments, supervision af tentativt udarbejdede planer samt
justering af programmer, der allerede er under implementering. Dette er
selvfolgelig altid malet, men ikke altid lige let at gennemfore 1 virkelighe-
den, ligesom det kan kraeve mange ars systematisk samarbejde at na hertil.
I Indonesien er sundhedspersonalet generelt meget veluddannet, hvilket
giver en god basis for samarbejdet med lokale sundhedsklinikker. Saledes
kunne en del af de tilbageverende klinikker i Aceh kort tid efter tsunamien
orientere om, hvad de sa af psykologiske problemstillinger blandt deres
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patienter, og hvilken type supplerende treening til personalet samt interven-
tionstilbud til patienterne de enskede i deres klinik. I Bangladesh har flere
ars hardt benarbejde fort til, at der i dag er veluddannede personer engageret
1 psykosociale programmer og mental health-omradet. Derfor kan en aktuel
indsats fokusere pé at tilfere ressourcer i form af viden og ideer til yder-
ligere programfacetter, lobende opkvalificering af eksisterende personale
samt sparring til projekter, der allerede er i stabeskeen, snarere end at skulle
introducere tanken om mental health og psykosocial intervention samt op-
bygge alt fra grunden.

5.3. Mental Health-tilbud

Det folgende er eksempler pd mental health-programmer, det vil sige for-
skellige klinisk psykologiske interventioner af varierende grad. Med figur
1 in mente vil det altid kunne diskuteres, hvor graensen mellem de kliniske
interventioner og psykosociale programmer gar. Det er vigtigt at holde sig
for gje, at der ikke er nogen klar greense mellem dem, men at de to pro-
gramtyper pa en gang overlapper og supplerer hinanden, hvorfor de fint kan
eksistere parallelt som facetter af den samme overordnede intervention.

5.3.1. Communityindsats — psykoedukation

I krisesituationer er mange af reaktionerne og symptomerne pa stress men-
neskeligt universelle, hertil kommer at nogle reaktioner kan veare over-
vejende kultur- og situationsspecifikke, ligesom forstdelsen af de enkelte
symptomer altid ma ses i en lokal kontekst. For de fleste er der tale om for
dem fremmede, ualmindelige, uvante og meget ubehagelige reaktioner pa
en unormal situation, hvor den enkelte er presset langt ud over sin resilience
og sine copingstrategiers formaen. Saledes kan man ogsa sige, at en akut
stressreaktion er en almindelig reaktion pd en ualmindelig hendelse; blot
ved den ramte det ikke selv. Dette forer let til, at berorte begynder at tro, de
“er ved at blive psykisk syge’, da de for eksempel ikke kan forsta, de er ude
af stand til at koncentrere sig, at deres hukommelse svigter, deres humer
svinger, at de er gradlabile, har mange fysiske gener samt ikke er i stand til
at sove og ofte har mareridt samt flashbacks. Yngre bern har almindeligvis
brug for hjaelp til selvregistrering og affektregulering, hvorfor det for dem
kan blive endnu sverere at tolke og forstd de nye og fremmede reaktioner.
De fleste bern vil uanset alder forsege at skane deres allerede pressede
omsorgspersoner for yderligere belastninger og bekymringer og derfor und-
lade at indvie dem 1 deres aktuelle tilstand, hvilket bevirker, at bernene er
1 hgj risiko for at sta alene med problemerne, fole sig isoleret og opleve at
vere de eneste 1 verden, der har det sddan. I situationer som denne kan det
vaere meget givtigt og beroligende at fa lidt basal viden om stress og krise-
reaktioner, at dele sine oplevelser med andre og udveksle ideer til, hvorle-
des man kan fa det bedre, samt fa information om, hvor man kan indhente
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yderligere assistance. Dette kaldes ogsa psykoedukation. Samtaler af denne
karakter er lette at foranstalte i skoler, forsamlingspladser i landsbyen, i
hjemmet hos familier, i ventevearelset til en sundhedsklinik eller pa gader og
straeder, hvor folk opholder sig i det daglige i forbindelse med indkeb, arbej-
de, skolegang, leg og andet. Vidensdelingen kan ogsa ske i form af (gade)
teater, sange, radioindslag, plakater og foldere. Psykoedukation er séledes
en intervention med basis i den kliniske verden, uden dog at veere hejt spe-
cialiseret, som er god at nd den brede befolkning med. I det personlige made
gives behandlerne 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 individuelle samtaler. Psykoedukative sessioner kan ogsa fore
til dannelsen af egentlige samtale- og netvarksgrupper blandt deltagerne,
ligesom de direkte og indirekte kan styrke community resilience.

5.3.2. Gruppeinterventioner

Gruppeinterventioner kan ogsa besta i mere organiserede samtalegrupper
for voksne eller bern med et klart klinisk forméal. For rigtig mange er det
en lettelse at tale med lidelsesfaeller, nar man har varet ude for en voldsom
oplevelse, som har provokeret mange tanker og folelser frem. Saledes
er dette ofte brugt som et vigtigt redskab til heling samt forebyggelse af
stigmatisering og udstedelse for eksempel i forbindelse med bern og unge
kvinder, der har varet udsat for seksuel vold. Terapigrupper med bern, hvor
de gives mulighed for gennem tegninger, dukkespil, teater og andet at tale
om deres oplevelser, aktuelle frygt og fa dette bearbejdet, sd de opnéar mere
kontrol over situationen, er en vasentligt made, hvorpa de kan hjalpes
videre i deres liv.

Mobile klinikker, der dagligt tager ud i felten og ugentligt vender til-
bage til de samme steder, kan na rigtig mange, som ellers ikke kommer til
behandlerne ved egen kraft; enten fordi transportforholdene er for omkost-
ningsfulde, uregelmassige eller ikke-eksisterende, fordi den evrige familie
ikke vil tillade det eller afsatte ressourcer hertil, eller méaske fordi de ikke er
klar over, hvad tilbuddet indebzerer og derfor ikke prioriterer det. En mobil
klinik fordrer ikke meget materiel og kan besta af en presenning til beskyt-
telse mod sol og stav, et underlag placeret direkte pa jorden samt lidt at
drikke. Hertil kan sa fojes modellervoks, dukker, farver og papir til bernene,
alt efter hvad der findes i omradet og er tradition for at bruge. Nogle skam-
ler eller stole, man kan stille op pa afstand af det evrige, hvis en samtale
kreever mere privathed, er ogsé en god ide. Det er sé her, folk kan medes 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 udfarende, uformelle og opsegende
stil gor, at man kan né langt flere barn og voksne med fa mobile klinikker,
end det er muligt med et tilsvarende antal stationere klinikker.
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5.3.3. Skolerne som indsatsomrade

Efter jordskeelvet i Kashmir var det oplagt at skabe interventioner i skoleregi,
da det var her, bernene havde opholdt sig pa dagen for det store jordskeelv.
Dette kunne vere i form af malrettede aktiviteter stilet til eleverne med hen-
blik pa bearbejdning af de darlige oplevelser; en samtale, der nogle steder
overvejende havde psykoedukativ karakter og andre steder mere antog form
af en gruppesamtale, hvor eleverne blev givet mulighed for at vende deres
tanker og bekymringer samt sporge til og fa udvidet forstaelsen af deres
aktuelle tilstand og situation. Begge dele blev suppleret med konkrete rad
og introduktion til gvelser til fremme af autoregulering.® Denne indsats blev
typisk kombineret med en treening af leererne i forstaelse af elevernes aktu-
elle reaktioner og heraf affedte behov. I denne forbindelse blev der arbejdet
med, hvorledes skolen bedst kunne statte barnene psykologisk, hvorledes
man bedst tilrettelagde et program for bern med opmarksomhedsproble-
mer, koncentrationsvanskeligheder, svigtende hukommelse og emotionelle
efterreaktioner, der kunne resultere i enten udadreagerende adfaerd eller
tilbagetrukket indadvendthed. Larerne havde desforuden store problemer
med, at elevernes foreldre havde mistet tilliden til, at man pa skolen kunne
tage vare pa og beskytte deres bern i tilfeelde af et nyt jordskaelv. Under det
forste jordskelv dede mange elever. Da det skete i skoletiden, havde det ve-
ret umuligt for familier at holde sammen og dermed for foraeldre at beskytte
deres barn. Leererne havde alle steder gjort deres yderste for at redde ele-
verne, men ikke alle steder var der noget at gore mod de hurtigt kollapsende
bygninger. Mange steder havde man efterfolgende enten halvvejs edelagte
skolebygninger eller slet ingen og matte undervise under dben himmel el-
ler i telte. Dette betod, at mange foreeldre pa dage med darligt vejr samt af
angst for konsekvenserne af nye skalv holdt deres bern borte fra skolerne.
Denne situation gjorde det nedvendigt at stette leererne i udarbejdelsen af
beredskabsplaner samt finde mader til at reetablere kontakten til foreldrene
og genvinde deres tillid.

I kroniske konflikt- og katastrofeomréder kan det som sagt vare mere
kompliceret at hjelpe de nedstedte. I denne slags situationer er det oplagt at
knytte programmerne til lejre med midlertidige boliger samt i seerdeleshed
skolerne, hvor man kan implementere interventionen som en del af under-
visningen. Bernene er allerede samlet, man kan fremme lerernes status
som bernenes fortrolige og sikre base, og sa er det et oplagt forum at tale
sammen om svere ting, laeere samt traene losningsmuligheder og strategier,
ligesom man kan opbygge netvaerk omkring de enkelte bern, s de indbyr-
des kan beskytte hinanden. I skoleregi kan arbejdet bestd i interventioner
rettet direkte mod bernene savel som indirekte interventioner via traening og
supervision af leererne, lobbyisme for bedre skoler med videre. Det folgende
er et eksempel pa implementeringen af et program i en langvarig konflikt.

9 Evnen til at regulere sig selv, nar man er alene.
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I det nordlige Uganda var det indtil 2006 sveert at skabe rolige og trygge
rammer med en intern konflikt, der kerte pa 20. ar. Selv efter fredsforhand-
lingerne med Lord’s Resistance Army (LRA) var begyndt, var det sveert
at tro pa fred, og processen tog mange skridt frem og tilbage, inden man
endelig ndede til enighed i februar 2008; en enighed, der dog ikke varede
leenge, hvorfor mange forhold fortsat i skrivende stund er ustabile. Mange
bern blev ramt af konflikten, da LRA i hgj grad udmeerkede sig ved terror pa
civile og kidnapning af bern, som blev knyttet til deres haer med funktioner
som barere, kokke, koner til officerer samt selvfolgelig soldater. Saledes
var det ikke sikkert at bo i landsbyer og lejre uden for de store byer eller
omrader uden militeerbeskyttelse. I mange ar organiserede forskellige orga-
nisationer Night Shelters for barnene i storbyerne, hvortil de métte vandre
adskillige kilometer dagligt inden merkets frembrud. Dette beted mange
timers adskillelse fra foraldre og evrig familie og dermed et ganske seerligt
berneliv praeget af diskontinuitet og manglende oplevelse af ens primaere
omsorgspersoner som beskyttere og tryg base. Hertil kommer, at de voksne
omsorgspersoner var berert af, at mange var forflyttet fra deres hus og land
til lejre, som 1 princippet skulle vaere mere sikre. Dette medferte de tidligere
beskrevne problemer som manglende levebred, nedbrud af sociale struk-
turer med videre. Disse leveforhold i kombination med den konstante og
vedvarende trussel om bortferelse umuliggjorde etableringen af en tryg og
regelmessig hverdag omkring barnene i deres lokale milje. For at athjaelpe
dette blev der i Norduganda iverksat et projekt til fremme af bernenes
resilience.!0 Programmet blev iveerksat i skoleregi, hvor de enkelte bern
igennem en struktureret gruppebaseret intervention blev fort igennem et
15 sessioner langt forleb. Formalet var at bearbejde deres svare oplevel-
ser, at opbygge og styrke deres naturlige resilience, at opbygge evnen til
selvregulering via interaktiv affektregulering samt fremme deres tillid til
hinanden og daglige voksne. Sessionerne var bygget op med en fast start
og afslutning samt varierende strukturerede aktiviteter, som lagde vagt pa
forskellige temaer, der blev introduceret ud fra en fast sekvens. Man startede
med at skabe tillid i gruppen, herefter blev tidligere traumatiske oplevelser
bearbejdet, efterfolgende blev genopbygningen af den enkeltes copingstra-
tegier sat i centrum, og afslutningsvis arbejdede man med reetableringen og
opbygningen af det lokale community og gruppemedlemmernes fremtidige
feerd. Sekvensen var bygget op pa baggrund af en psykodynamisk model,
og aktiviteterne inspireret af psykodrama samt tegne- og musikterapi. Efter
forlebets afslutning var det vigtigt at holde gruppen af elever sammen i
andre regier af mere psykosocial karakter, sd det opstaede faellesskab blev
bevaret, og de alle i hgjere grad end tidligere havde nogle at gé til ved pro-

10 Programmet var inspireret af et ’classroom 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 vare
en gruppe, der kigger efter hinanden samt folges ad.

5.3.4. Arbejde med familierne

Ofte er opsegende familiearbejde en god indgang til at tilbyde familiesam-
taler, hvor bernene far lov at tale hejt om alle de mange tanker, foreldrene
ved, de har, men alle har svaert ved at fa sat ord pd. Mange bern forseger
1 situationer, hvor ogsa forzldrene er pressede, at skdne deres foraeldre
ved at holde egne bekymringer, problemer og tanker for sig selv. Mental
health-medarbejderen kan under trygge forhold gennem samtale med bern
og foreldre hjelpe barnet til at i sat ord pa nogle af dets bekymringer og
problemer samt radgive foraeldrene, s& de i endnu hgjere grad bliver i stand
til at varetage deres barns aktuelle behov. Det, at barnet far mulighed for at
tegne, lege og saette ord pa det skete og derved bearbejde oplevelsen, kan i
kombination med reetableringen af mere rolige og trygge rammer i daglig-
dagen vaere en tilstraekkelig intervention.

5.3.5. Det individuelle tilbud
Seaedvanligvis er det svert at fa formidlet til brugerne, hvad der er af for-
dele ved at benytte et individuelt klinisk psykologisk tilbud; dette vaere sig
grundet stigmatisering, begrensede midler til kommunikation, manglende
kommunikationsevne fra teamets side eller andet. En made at nd ud med
budskabet pa er som sagt via gruppeinterventioner, hvor en del af indsatsen
kan vere at screene og dernzast tilbyde den individuelle stette til dem, der
vurderes at veere motiveret herfor og kunne profitere heraf. Ofte er det ned-
vendigt at vere diskret af hensyn til risikoen for stigmatisering, samtidig
med at man lader folk vide, der er hjelp at hente. Man kan med fordel lade
betroede lokale krefter hjeelpe med screening og henvisning. I de fleste
lande er medicinske leeger og sygeplejersker omgaerdet med stor autoritet
og respekt, hvorfor det kan vere sarligt givende at alliere sig med dem, nér
det gelder 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, gér hen til det udpegede telt, hvis det er placeret sammen med
sundhedsklinikken, laegen har sagt, de skal, og sygeplejersken folger dem pa
vej. Andre gode allierede kan vere alternative helbredere, religiose vejlede-
re, skolelerere og andre vise personer i lokale communities. Dette kan sup-
pleres med opslag pa offentlige pladser, markeder, religiose samlingssteder
og busstationer samt interviews i radioen og efterfelgende reklamespots.
Det individuelle tilbud kan have karakter af det, vi traditionelt kender
som psykoterapi. Dog er der nogle vigtige forhold at have for gje. Det er
mere reglen end undtagelsen, at det forste mede med en klient ogsa bliver
det sidste. Séledes er det afgerende at have en korttidsterapeutisk ramme
for arbejdet, at sigte pa at hjelpe folk her og nu og kleede dem p4, sa den
enkeltstaende samtale ogsé er meningsfyldt og brugbar, hvis der ikke kom-
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mer en eller flere opfalgende sessioner. At vide, man méske kun har dette
ene made, krever stor omhu i arbejdet, en sarlig tilgang til den enkelte,
ligesom det, méske ikke at modes igen, for de fleste terapeuter er et meget
uvant arbejdsvilkér. Nar dette er sagt, kommer sa komplikationerne med at
fa treenet personalet, at bruge tolkebistand 1 arbejdet, at skulle sidde under
den stegende sol i et fuldt offentligt rum og arbejde i stovet fra vejen. Alle
forhold, der normalt ville stride mod den traditionelle terapeutiske ramme.
At arbejde under sadanne vilkar kraever en god evne til at fokusere, en vel-
udviklet sans for at kunne skabe sit personlige rum og sfzere uanset omgivel-
serne samt en god ferdighed udi at vaere nervarende og til stede i en
samtale. En systemisk, lgsningsfokuseret og narrativ tilgang med stor vaegt
pa belysning af levede erfaringer, analyse af allerede afprevede copingstra-
tegier og styrkelse af den personlige resilience, udbygning og berigelse af
de foretrukne narrativer samt udforskning og forsteerkning af netveerk, er
meget brugbare i felten. Hertil kommer, at der sker en ressourceopbygning
og en gget evne til selvregulering via den interaktive relationelle affektre-
gulering, nar de svere oplevelser gradvist bearbejdes, og via opbygning og
indevelse af metoder til coping i situationer, hvor barnet er alene med sig
selv. Traumebearbejdning, kropslige evelser, relationel affektregulering og
psykoedukation kan saledes ogsa anbefales. Tegninger, lege og psykodrama
er ligeledes et godt supplement til at samtale, ligesom foreldrevejledning og
interventioner rettet mod at f4 de voksne omsorgspersoner pa benene igen er
altafgerende, iseer for de lidt yngre born.!!

5.4. Psykosocial intervention

Efter den foregéende belysning af de klinisk psykologiske interventioner
vil dette afsnit belyse eksempler pa programmer med et mere psykosocialt
sigte.

5.4.1. Styrkelse af Community resilience

En méde at mobilisere et communitys resilience pa er "Positive Deviance’,
et program, der laegger vaegt pa at belyse de positive afvigere fra normen,
det vil sige mensterbryderne. Programmet er bygget op med udgangspunkt
i et identificeret problem. Forste del af interventionen bestar i en grundig
kortleegning af problemet, dets dynamik og risikofaktorer kombineret med
en detaljeret afdeekning af, hvad det er for forhold og feerdigheder, menster-
bryderne fremviser. P4 baggrund af analysen af, hvad der kraeves for at
bryde de negative tendenser, samt hvad der demmer op for problemet,
skabes der basis for en feelles handlestrategi og mobilisering af yderligere
kreefter og tiltag til sikring af landsbyens bern og unge. Dette er set i projek-

11 J.G. Allen, David Denborough, Peter Fonagy, Sue Mitchell, Raja Selvam, J.H.
Serensen, Michael White samt M. Schauer, F. Neuner, F. & T. Elbert.
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ter 1 blandt andet en landsby i Indonesien, hvor mange bern, i serdeleshed
piger, grundet deres foreldres geld blev sendt bort til husarbejde under
slavelignende forhold samt prostitution i storbyerne. Mensterbryderne var
familier, der havde samme geldssituation, men havde forméet at finde
lokalt forankrede indtegtskilder til deres bern, der umiddelbart var mindre
velbetalte, men som til gengeeld beted, at de ikke behovede at forlade lands-
byen. Denne relationelle sikkerhed gjorde bernene langt mindre sarbare og
udsatte. Séledes kunne familien péd en gang opfylde sin gaeldsforpligtigelse
og sikre dets bern mod trafficking. Da landsbyens medlemmer blev op-
marksomme pa de mekanismer, der gjorde sig geeldende og strategier til at
imedega dem, formédede de i faellesskab at deemme op for problemerne og
sikre deres bern og unge.

5.4.2. Reetablering af sociale normer og strukturer
I forbindelse med krisesituationer er det almindeligt, at den sociale struktur
og vanlige omgangsform bryder sammen. Almindelige normer for ret og
forkert flytter sig, og lovlese tilstande kommer ofte til at herske. Typiske ek-
sempler herpd er stigning i berigelsestyveri, reveri, overfald samt seksuelle
overgreb pa unge piger og kvinder. Familier opleses, autoriteter mister deres
status, beslutningsorganer settes ud af spil, problemlgsningsinstanser, som
for eksempel @&ldrerdd, mister respekten, og ingen er lydhere over for de vise
&ldres forsog pa megling. Den vanlige dagligdag og rytme bryder sammen,
skolegang indstilles, sundhedsklinikker og hospitaler mangler kapacitet,
butikkerne stir tomme, og arbejdspladser afskediger folk eller lukkes ned.
Dette bererer bernene i et samfund direkte sével som indirekte.
Interventioner, der sigter pa reetablering af socialorden, felles symboler,
traditioner, rutiner og ritualer er i sig selv gavnlige for genetablering af
et community og dets normer. Séledes kan en psykosocial indsats besta i
begravelseshjaelp, sa afdede kan fa en vaerdig afsked, stotte til parerende
til gennemforelse af ritualer for de afdede cller atholdelse af serlige fest-
ligheder af social eller religios karakter. Det er altid kontroversielt at finde
det rette leje for statten, og erfaring viser da ogsé, at det bliver endnu mere
problematisk, hvis bidraget skal besta i rede penge. Derfor kan det anbe-
fales at stotte i form af keb eller levering af nedvendige materialer som tej,
madvarer eller andet, som er absolut minimum for gennemforelsen af det
aktuelle ritual.

5.4.3. Communitygrupper og netveerk

En vigtig made at f& styrket et communities resilience pd og reetableret
social orden, personlig oplevelse af kontrol og indflydelse pa egen hverdag
samt tillid til hinanden og fremtiden er via stette til oprettelse af lokale
grupper og netvaerk. Det kan dels vaere organisering blandt voksne, sa de
igen bliver i stand til at tage vare pa sig selv og deres bern, men det kan i
hej grad ogsé vere organisering af barnene selv. Det er vaesentligt, at disse
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grupper bliver selvbarende og baseret pa lokale kreefter, s& den udefrakom-
mende stotte ikke indirekte underminerer selvstaendigheden og handlekom-
petencen hos de involverede. Et eksempel pa styrkelse af forelderevne er
et madprojekt, hvor medre fik udleveret ravarer til at lave serlig neeringsrig
og god mad til deres skolesegende bern, foruden at de mange kvinder ogsa
fik styrket deres sammenhold.

Grupperne kan ogsa vegte at aktivere bern i faellesskaber, der dels giver
dem mulighed for at eve indflydelse pa og medskabe deres community og
hverdag, dels giver bernene fordelene ved at veere med i en gruppe, hvor
man stetter og passer pa hinanden. Det kan lette opstarten at skabe grup-
perne, hvor der allerede er nogle naturlige relationer for eksempel i en
teltlejr, et afgraenset boligkvarter eller i tilknytning til en skole. Normalt vil
det vaere en fordel, hvis gruppen har et eller flere overordnede mél at veere
sammen om. Det kan for eksempel vaere at skabe en boldbane og skaffe en
bold, hvor de i faellesskab kan dyrke sport, lave turneringer med videre. Det
kan ogsé vaere at dyrke et afgrenset stykke jord for at fa afgrader til eget
brug eller videresalg, at fa bygget en legeplads i teltlejren, en faelles indsats
til renholdelse af landsbyen, eller at lave berneklubber, der sikrer kendskab
til FN’s bernerettighedskonvention, sa alle bernene i omradet ved, at det er
ulovligt at udnytte deres arbejdskraft til farligt arbejde, at videresalge dem,
misbruge dem seksuelt eller sla dem korporligt.

5.4.4. Rekreative aktiviteter til bgrn
Det er ikke altid muligt for bernene at organisere det hele pa egen hand, og
selv med hjalp fra deres voksne kan det sommetider kreve yderligere eks-
terne ressourcer at fa etableret projekter, der kan sikre adaekvat stimulering
og udvikling. Bern bliver let glemt, og det kraever et ekstra overskud i hver-
dagen, ekonomisk savel som personligt at fa prioriteret og arrangeret saer-
lige aktiviteter for dem; en prioritet, der ikke altid star i forste reekke blandt
voksne, som pa grensen af deres forméen keemper for at daekke blot de mest
basale behov i deres familier. For de mindre bern er almindelige pasnings-
og legetilbud vigtige for at stimulere dem, give dem gode legeoplevelser pa
bernepraemisser samt at frigere foreldrene til at genopbygge den hverdag,
som barnet har brug for. Det er alene foreldre med et minimum af over-
skud, som kan forventes at vaere i stand til at tage sig tilstreekkeligt af deres
bern. Serligt for de voksne, der har mistet en aegtefzlle, er det vanskeligt at
komme ud at tjene penge, reparere bolig og deekke egne personlige behov,
nar man star alene tilbage med en berneflok. Her kan et dagpasningstilbud
veaere afgerende for reetableringen af en normal hverdag. Ligeledes henven-
der rekreative tilbud sig ogsa til de mange bern, der ikke aktuelt er sammen
med voksne, samt bern med sarlige behov.

Det er ved opbygningen af et sadan tilbud vigtigt at sikre, at stedet, der
veelges, er sikkerhedsmassigt forsvarligt og de fysiske rammer i orden.
Ligeledes skal personalet rekrutteres pa en made, sé alle efterfolgende fo-
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ler sig velkomne og trygge ved at benytte tilbuddet, hvorfor det er vigtigt
dels at sikre neutralitet, men ogsa at de personer, som skal lede de daglige
aktiviteter, er vellidte og vises tillid fra potentielle brugere. I opbygningen
af tilbuddets aktiviteter er det vigtigt at vaere opmarksom pa, hvad der er
kulturelt almindeligt savel som acceptabelt. Serlig vigtigt er det at vurdere
de kulturelle retningslinjer for at lade drenge og piger deltage i forskellige
typer af lege samt i faelles aktiviteter, hvad der er socialt acceptabelt 1 hvilke
aldre, samt hvilke krav der stilles til de voksne omsorgspersoners kon. Li-
geledes ma tilbuddet tilrettelaegges, saledes at de bern, der skal passe skole
og arbejde, har mulighed for det.

Aktiviteterne kan veere dem, vi almindeligvis ser i danske daginstitutioner
som boldspil, tegning, leg med dukker, papirklip og sanglege. Der kan ogsa
veaere aktiviteter, som i hgjere grad er rettet mod at styrke bernenes selvtil-
lid, selvveerd, sammenhold 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 svare, og at de altid ferer til
succesoplevelser, herunder folelsen af at vinde og vere kompetent. Det kan
vaere fangeleg, hvor den voksne skal fange bernene, som méa befri hinan-
den efter behov, og de har séledes en faelles opgave at lase, hvis opnéelse
er lig sejr til barnene. En anden samarbejdsleg kan vaere kluddermor eller
skabelsen af collager og kunstvaerker med de forhdndenvarende remedier.
Tillidsevelser styrker ogsd sammenholdet; det kan vare at std i en cirkel
omkranset af venner og lade sig falde ud til dem, hvor de sa griber én eller
lade sig fore af en anden med lukkede gjne. Selvregistrering og egenkontrol
er ogsa vigtige kompetencer. Lege, hvor man spejler hinanden, leger med
folelsesudtryk og maerker de forskellige tilstande samt sansemotoriske lege,
kan fremme dette. Nogle lege stiler 1 hgjere grad mod at styrke den enkeltes
selvvard og handlekompetence. Det kan vere fantasilege om, hvad man vil
gore i forskellige situationer, samt konkret viden om, hvem der kan hjelpe
og beskytte, hvis man foler sig udsat. Dette kan suppleres med at lade ber-
nene skiftes til at kigge ned i en kasse, hvor de vil se en vigtig person, de
skal passe serligt godt pa. I bunden af kassen er placeret et spejl.

5.4.5. Uformel undervisning

Iseer for de lidt sterre bern er det relevant med en uformel undervisning,
hvis skolerne ikke fungerer. Jo @ldre bernene bliver, des mere vigtigt er
det desuden i forleengelse af den almindelige skolegang at kunne tilbyde
supplerende aktiviteter. Det kan blandt andet vare 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 undervisning i kon-
fliktlasning samt familieplanlaegning og beskyttelse mod seksuelt overforte
sygdomme herunder hiv/aids. Sddanne temaer er typisk ikke en del af det
normale pensum i en skole, men for mange bern kan det vare afgerende
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viden, hvis de skal holde sig i live. Hvilke forhold, det er relevant at under-
vise 1, vil naturligvis afhenge af katastrofens karakter og den lokale kon-
tekst. Ogsé de lidt sterre bern og unge har i deres fritid brug for rekreative
aktiviteter, sport og uforpligtigende oplevelser, der ikke fordrer andet end
aktiv deltagelse og leg.

5.4.6. Alternative veje

Nogle barn og unge har haft konflikter eller fattigdom som et livsvilkar over
sa lang en periode, at de er blevet sa gamle, at det ikke lengere er muligt
at tilbyde dem et normalt skoleforlgb. Dette galder for eksempel en del af
de barn, der slipper fri og vender tilbage efter at have opholdt sig i leengere
perioder med vaebnede grupper. Ofte giver det ikke mening at placere dem i
en skoleklasse med langt yngre bern, ligesom deres modenhed og situation,
som for eksempel enlig mor, peger mere mod et selvstendigt unge- og vok-
senliv end pa at indhente det fortabte berneliv. Her kan det vaere vigtigt med
alternative tilbud som komprimerede skoleprogrammer (ALP) eller mulig-
hed for opleering i et handvaerk og bistand til at a&bne egen lille forretning.
Andre unge, for eksempel berneprostituerede og gadebern, kan vere i en
situation, de ikke kan se sig ud af og i stedet for at stile mod at &ndre deres
situation fundamentalt, hvilket vil kraeve en hgj grad af motivation fra deres
side, kan interventionen sigte mod at give dem en lettelse og et pusterum i
hverdagen samt et sted, hvor de kan hvile, kebe mad og vere i sikkerhed.
Sadanne shelters har med succes varet brugt i Bangladesh, hvor de ogsa
har hjulpet nogle af barnene videre til et andet liv, nar de var klar hertil og
onskede en sadan hjelp.

En del bern og unge ser sig fanget af nedvendigheden af at tjene penge
for at overleve, hvilket forsteerkes af manglen pa netverk, familie og et
hjemsted at falde tilbage pa. De bern og unge, der her er tale om, hvad enten
det er kriminelle gadebern, barneprostituerede, tidligere barnesoldater eller
koner til sadanne, er almindeligvis udstedte og stigmatiserede, og det kan
let holde dem fast i en negativ livsforelse. Kommer der desuden misbrug ind
1 billedet, bliver det endnu sverere at frigere sig fra det aktuelle liv og be-
gynde en ny levevej. En vigtig del af arbejdet med at assistere bern og unge
med massive problemer, der bunder i fortabte barndomsér, er at hjelpe dem
tilbage til deres oprindelige netvaerk og community, alternativt stette dem
i at blive optaget i et andet community pa lige fod med andre medlemmer.
Elementer i dette arbejde er blandt andet opsegende kontakt til de berorte
bern og unge, assistance til relationel bearbejdning af de svere oplevelser,
livelihood-treening og hjeelp til etablering af ny bolig og levevej, sporing
af familier og stette til genoptagelse af kontakten samt intensiv hjelp til
genforening, dialog med lokale communities og gennemforelsen af ritualer
til genoptagelse heri. Udviklingen af egentlige ritualer til renselse, genop-
tagelse, accept og reintegration i det tidligere eller nye faellesskab kan vaere
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afgarende for at opnd succes samt at sikre barnet eller den unge et levebred,
sa det ikke ligger nogen til last.

6. Konklusion

Born i krise- og katastrofesituationer er sarligt sarbare. Alle mennesker
reagerer pa kritiske og overveldende situationer, men berns beredskab til
at handtere disse er fundamentalt darligere end voksnes. Beorn har et mindre
udviklet kognitivt beredskab, ferre livserfaringer og dermed handlestra-
tegier og copingstrategier at traekke pd, ofte er deres resilience mindre og
deres grundleeggende antagelser om livet er typisk langt mere urealistiske
end de voksnes, hvorfor de ogsa bliver s& meget mere rystede og svere at
reetablere. Trygheden ved en stabil og forudsigelig dagligdag samt beskyt-
tende omsorgspersoner betyder typisk mere for bern end voksne, og det er
netop disse ting, der almindeligvis bryder sammen i katastrofesituationer.
Dette forstaerkes i de situationer, hvor bernene mister nare parerende og
sleegtninge som foreldre og seskende. Hertil kommer, at barns forstyrrelser
i de tidligere barneér og gennem barndommen kan fa afgerende udviklings-
massige konsekvenser. Barn opvokset under fysisk og psykisk deprivation
vil typisk fejludvikles og fa et darligere liv igennem barndommen og som
voksne end andre. Hertil kommer potentielle eftervirkninger fra traumati-
ske oplevelser. Saledes kan kriser og forstyrrelser i livets tidlige ar fa fatale
konsekvenser for resten af livet.

Krige og katastrofer kan have mange karakterer, og de risici, der er for
bern og unge fanget i verdens braendpunkter, er ikke feerre. Born er de, der
lettest bliver overhert, overset og glemt, nar katastrofen raser og nadhjelps-
organisationerne rykker ud. Ligeledes vil programmer stilet mod barnenes
primere netvaerk almindeligvis ikke veere tilstraekkeligt til at sikre det en-
kelte barn en adakvat hjelp. Derfor er det vigtigt at have et sarligt fokus
pa netop berns serlige sarbarheder og behov, hvis udtryk altid vil variere
athaengig af katastrofens karakter, omfang, den lokale kultur, traditioner,
infrastruktur og evrige parathed til at handtere krisen.

Psykologien har en vigtig opgave i at medvirke til gennemforelsen af
sikre og adaekvate interventioner for bern og deres familier. Indirekte ved at
stotte andre clusterprogrammer i at vaere sd helhedsteenkende som muligt,
og direkte i form af mental health og psykosociale programmer rettet mod
grupper af befolkninger, familiesystemer og enkeltpersoner. Inden et pro-
gram rulles ud, er det vigtigt at foretage en ordentlig kortlaegning af proble-
mer og behov, at alliere sig med relevante lokale partnere og medarbejdere
og i et teet samarbejde skreeddersy og udvikle den bedst mulige intervention
til den aktuelle situation og kontekst.

I arbejdet med bern er det vigtigt at sikre interventioner sigtet mod di-
rekte stotte til barnene, men i endnu hejere grad at sikre genopbygning og
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styrkelse af bernenes primare og sekundere netvaerk, da det er de voksne
omkring bernene, der ma bere hovedopgaven med at reetablere en tryg
hverdag og genskabe troen pa fremtiden. Generelt er det lettere at styrke re-
silience hos den enkelte og i communitiet, nar der er tale om akutte kriser og
interventionen primeert sigter mod genetablering af det edelagte. I de mere
langstrakte og kroniske kriser er det langt svaerere at navigere og stette, da
programmerne ikke i sig selv kan @ndre de fundamentale trusler, men alene
stotte den enkelte 1, 1 sin hverdag at etablere nye stettende og stabiliserende
tiltag, strategier og netvaerksgrupper. Alle strategier er af skrobelig karakter
og varighed 1 forhold til de udbredte, alvorlige og fundamentale trusler
bernene lever under. Hvor hej en grad af klinisk, henholdsvis psykosocial
vaegtning et program skal gives, samt hvor meget af interventionen, der er
rettet mod enkeltpersoner henholdsvis sterre grupper af mennesker, vil af-
haenge af de konkrete behov savel som de programprioriteter, der politisk er
vedtaget for den enkelte organisation og den aktuelle indsats.
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