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Agrip

GeOlraskanir tengdar alvarlegri vd voru teknar upp
sem sérstakur flokkur { greiningarlyklum leknisfraed-
innar fyrir um 20 arum. Markmi0 pessarar greinar er
a0 lzknar { dreifdum byggdum landsins Odlist
grundvallarskilning 4 afallastreitu, 4tti sig 4 hverjir
eru { dhazttu og hvernig eigi ad bregdast vid.

Til ad nd pessu er rakin saga greiningarinnar og
hvernig hugmyndir lekna hafa préast um eo0li
afallastreitu, medferd og fyrirbyggjandi adgeroir.
Einkennum éfallastreitu er lyst og jafnframt er bent 4
dhattupaetti svo sem ymsa veikleika folks, adstedur
og samhengi ymissa pdtta, sem geta skipt meiru um
langtimavanda félks en edli og styrkur é&fallsins.
Raktar eru efasemdir um gildi vidrunar tilfinninga
(debriefing) 1 fallahjélp, en jafnframt bent 4 adra
kosti i medferd, sem heimilisleknar ttu ad kunna
skil 4.

Inngangur

Islenska pj6din hefur biid vid ymiss konar hardradi {
landi sinu. Nattaruoflin eru, pratt fyrir 6gn vid lif og
heilsu, ekki ill { edli sinu. Hofudskepnurnar hafa
ekkert markmid 1 pa veru ad valda okkur skada og
fjortjoni. P6tt monnum hafi um margt verio 1jds
hatta sem af sliku stafar eins og rakio er hér 4 eftir er
bad ekki fyrr en 1980 ad afallastreita kemst fyrst inn {
greiningarlykla gedleeknisfraedinnar (1).

Pratt fyrir petta hafa verid gerdar nokkrar
rannsoknir 4 Islandi 4 4fallastreitu. Rannskn hefur
verid gerd & dhrifum sjdslysa 4 gedheilbrigoi,
vinnuferni og préun afallastreitu verid metin 16ngu
eftir ad slikir atburdir attu sér stad (2). Onnur islensk
rannsokn hefur beinst ad afallastreitu ibua tveggja
porpa i kjolfar snjéfl6da & nylionum arum (3).

Menn hafa lengi hugleitt dhrif hormulegrar lifs-
reynslu og hardredis 4 folk. Stér hluti mannkyns
hefur dvallt buid vid slikt og meirihluti folks synt ner
oskiljanlega hefileika til ad lifa af 4n pess ad guggna
(4). Oft virdist sem raunir félks hafi ordio su deigla,
sem motaodi pad til frekari proska og framfara.

A mynd 1 er minnt 4 alagsvalda, samhengi upp-
lifunar og tilkunar, styrk einstaklinga og varnarhetti.
P4 er rakio pegar vidbrogd eru hagsted og atburd-
irnir verda reynslusjédur virkra og dbyrgra einstak-
linga. A hinn béginn er fylgt leid, pegar illa tekst til og
upplifunin kallar fram tilfinningalegt 6jafnvaegi,
stjérnleysi og dbyrgdarleysi. I stad dvinnings reynsl-
unnar bidur folk heilsutjon 1 liki letjandi og skadlegra
streituviobragda og vanseldar.

ENGLISH SUMMARY

Sigurfinnsson GP, Témasson K
Posttraumatic stress disorder

Laeknabladid 2001; 87: 285-91

Post traumatic stress disorder (PTSD) and post-traumatic
therapeutic intervention are relatively new concepts, and in
fact it was only recently that psychiatric disorders
connected with disastrous events were accepted as a
separate category in the medical nomenclature.

An attempt will be made here to shed some light on these
concepts, principally in the hope that it may be of use to
doctors in rural areas.

Both old and recent papers, have been reviewed
concerning the immediate as well as the long-term effects
on individuals and groups who have been exposed to
stressful experiences such as life-threatening situations.
In addition to describing the symptoms of PTSD, risk
factors are discussed such as individual vulnerability,
particular circumstances, and the interaction of factors
more conducive to chronic problems than the nature or
intensity of the stressor.

Then the term post-traumatic therapeutic intervention is
evaluated. The view that emotional processing is the
essence of treatment of the disorder is widely questioned.
More comprehensive ideas about methods, and aid to
people suffering from PTSD, are considered.

Key words: stressor, vulnerability, reexperience, post
traumatic stress disorder.
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||
Sogulegt yfirlit

Til pess a0 datta sig 4 dafallastreitu, eins hun er
skilgreind ndna, er naudsynlegt a0 skilja hvernig um-
reda og hugsun um afleidingar stérafalla 4 gedheilsu
hefur proast.

Fyrstu skrif sem greinarhofundar pekkja til eru
skrif Johns Erics Erichsens frd arinu 1866, en hann
ritadi um afleidingar jarnbrautarslysa; minnkada
virkni, svefntruflanir, kvida og likamleg einkenni.
Erichsen lysti hdlshnykksdverkum en yfirsast hins
vegar mikilvaegi tilfinningalegra 4hrifa slysfaranna
(5,6). Nokkru sidar birti DaCosta rannsokn sina
sdlvefrenum einkennum og dvirkni 200 bandariskra
hermanna i borgarastyrjoldinni (7). I 38,5% tilvika
virtist hardra0i herpjénustunnar orsok hjartslattar-
truflana auk annarra einkenna, einkum hofudverkja,
svima, svefntruflana og martrada. DaCosta veitti
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Alagsvaldur
Talkun atburdar
Styrkur einstaklings
Varnarheettir
Hagstzed, Ohagstaed,
oskadleg skadleg
streituvidbrogad: streituvidbroga:
bjérgun, einbeitingarleysi
Grbeetur, tilfinningasemi
nytt jafnveegi tilfinningadodi
oryggi og stjorn stjornleysi og
abyrgo abyrgdarleysi
‘ Reynslusjodur ‘ ‘ Gedréskun ‘

Mynd 1. Einfaldur uppdrattur af proun tvenns konar ferla
i lifi einstaklinga sem veroa fyrir yfirbyrmandi dlagi. Pessu
yfirliti er cetlad a0 minna d ad mikill hluti manna lifir
dfram virku lifi pratt fyrir lifsreynslu, sem cetla meetti ao
kippti undan peim fotunum.

athygli einstaklingsbundnum dhattupdttum. Pannig
var heilsuveilum og illa pjalfudum herménnum mun
hattara en 60rum vid ad fa slik sjukdémseinkenni
(7). Nesta skref { sogu greinarinnar var ad benda a
patt hryllings og skelfingar { préun andlegrar
vanheilsu (8), en pad gerdi Edouard Stierlin i
rannséknum & ndmuslysum og jardskjalftum.

Pad var hins vegar ekki fyrr en { fyrri
heimsstyrjoldinni sem  hugsun manna um
tilfinningalegar afleidingar hormunga og vidbrogo
vid peim skerptist verulega. Charles Samuel Myers
kom 4 framferi hugtakinu sprengjulost (shell shock)
(9) {1 peirri trd ad sprengingar yllu smageroum
heiladverkum. Hann komst hins vegar fljétlega ad
peirri nidurstodu ad um sdlrenar truflanir veri ad
reda (9). Um betta leyti hofu breskir og franskir
leknar ad sinna kvionum og taugaveikludum her-
monnum med stuttri hvild fra vigvellinum { sér-
stokum afingabidum (9).

Russel rannsakadi hermenn, sem toku patt i fyrri
heimsstyrjoldinni og lysti erfidleikum vid greiningu 4
taugasjikdomum annars vegar og hugbrigdardskun
(conversion), sefasyki (hysteria) og uppgerd
(malingering) hins vegar (10). Honum virtist sem
ottablandin upplifun og hryllileg lifsreynsla hafi tert
andlegt prek hermanna, peir hafi misst stjérn og
gripid til frumstzdra varnarhitta og lamast. A
orrustuvellinum reyni mjog 4 eOlishvatir mannsins
sem hofundur nefnir sjalfsbjargarhvot
(selfpreservation) og  lifshvét  (procreation).
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Ottavidbrogd af ymsu tagi, flétti og felur, séu edlileg
viobrogd. Likamleg einkenni undir pessum
kringumstedum, dsamt Iélegu sjalfsmati, geri
einstaklinginn 4hrifagjarnan og neman fyrir hvers
kyns sefjun. Sjiklingshlutverkid dregur ur 6ttanum
og kvidanum, sem er hinn edlislegi pattur
sjdlfsbjargarhvatarinnar. Auk likamlegra einkenna
lysir Russel 6virkni, lélegu sjalfsmati, bjargarleysi og
frumkvaedisleysi. Einstaklingsbundnir dhattupattir
varO0andi uppgjof af pessu tagi voru gedsjikdomar,
greindarskerding, almennur lasleiki, hungur og
svefnleysi. Peir sem voru hins vegar vel pjalfadir,
hofou sjalfsvirdingu og naegilega greind (démgreind)
attu betur med ad berjast afram og stédu sig mjog
lengi pratt fyrir 6gnir eldlinunnar.

Russel lagdi 4dherslu 4 ad medferdin veri
mannutdleg, benti & mikilvegi pess ad dvinna sér
traust sjiklinganna, ttskyra fyrir peim eoli hins
tilfinningalega afalls og orsakir einkenna beirra
(vitren meoferd). Ennfremur pyrfti ad byggja upp
sjalfsvirdingu, agad liferni og stjorn 4 eigin lifi
(atferlismedferd). Geta pyrfti pess ad yta ekki undir
uppgerd. Dypri sdlkonnun (par med talin
tilfinningaleg tGrvinnsla) p6tti dnaudsynleg (10).

Pad er sidan pegar komid er fram { seinni
heimsstyrjoldina ad Abraham Kardiner skyrdi fra
reynslu sinni af athugun og medferd bandariskra
hermanna dr fyrri heimsstyrjoldinni (11). Hann lysti
afar ndkvemlega einkennum sjiklinga sinna og til
hans ma rekja flest pau skilmerki, sem parf til
greiningar dfallastreitu. Hann gerdi sér grein fyrir
hvernig sjiklingar hans lestust eda dnetjudust
afallastreitu, striddu vid sifelldar martradir,
ofurviobrigdni, 1itid dlagspol og homlulausa
drasargirni. Kardiner gerdi sér grein fyrir gildi
sdllekninga en einnig hugsanlegum skadlegum
dhrifum pess ad reda um reynslu afallsins. Hann
hafdi miklar efasemdir um hvada medferd @tti vid og
hvort pad pjonadi hagsmunum sjiklinganna ad
studla ad upprifjun hryllilegrar reynslu i stad
afneitunar, éraunveruleikakenndar og marghattadra
likamlegra einkenna (11).

Neastu framfaraspor urdu 4 Nordurlondunum.
Hellvig og samstarfsmenn hans rannsokudu 1282
Dani er lifou af vist { dtrymingarbidum 1 Pyskalandi
(12). Peir lystu sérkennandi einkennum andlegrar
hnignunar pessara manna (K-Z heilkenni). { fram-
haldinu, 4rid 1957, vakti Norska Krigsinvalidefor-
bundet athygli 4 siOkominni vanheilsu og oferni
fyrrum stridsfanga par { landi. Vid hédskoélann i Oslé
var skipadur samstarfshopur lekna undir forystu
Axels Stroms professors, dsamt Eitinger, Lonnum og
fleiri leknum (13). Metnadarfull visindaleg rannsékn
var framkvemd, er nddi til 100 fyrrum fanga {
utrymingarbidum Pyskalands, sem hofou verid
lagdir inn 4 taugalekningadeild Rikissjukrahussins {



Osl6. Einkenni er péttu sértek fyrir fyrrum fanga
utrymingarbtida voru 11 og fimm til sjo voru
vidmidun greiningarinnar: 1. prekleysi, 2. skert
minni, 3. vanlidan, 4. 6stodug gedbrigdi, 5. truflun 4
svefni, 6. vanmattarkennd, 7. framtaksleysi, 8.
60ryggi, 6kyrrd og pirringur, 9. svimi, 10. idjuleysi og
11. hofudverkur.

Leo Eitinger, sem var 1 hpi 3% norskra gydinga
sem lifou af dvol i Auschwitz, rannsakadi K-Z
heilkenni og komst ad peirri nidurstodu ad liffraedi-
legir heilaskadar, orsakadir af veikindum, hungri og
00ru hardredi veru meginorsok pessa heilkennis,
par sem einkennin komu fram 6h4d fyrri gedsogu og
félagslegu umhverfi eftir strio (14).

P4 fann hann meira af ofséknarhugmyndum og
hugbrigdaroskun hja gedsjiku fléttafélki seinni
heimsstyrjaldarinnar en 60rum gedsjiklingum sem
a0 likindum metti rekja til yfirbyrmandi oryggis-
leysistilfinningar tengda lifreynslu peirra (15).

[ kjolfar afleidinga Vietnamstridsins komu sidan
ut fyrstu formlegu greiningarlyklar fyrir afallastreitu
(1) sem verda grunnur ad fjolmérgum rannséknum.

Hin sidari ar hefur dhugi jafnframt beinst ad
afleidingum ymissa annarra hérmunga en stridum.
Til a0 mynda var 4 arunum milli 1980 og 1990 gerdar
vel undirbinar og skipulagdar rannséknir &
iOnadarslysum { Noregi, par sem kortlogd voru
ndkvemlega viobrogd bjorgunarmanna strax {
kjolfar slysanna og sidar. Ahersla er 1ogd 4 ad
sérhvert likan sem nota skuli til ad skyra afallastreitu
verdi ad vera fjolpatt og meta einstaklingsbundinn
breytileika ekki sidur en mismunandi edli og styrk
Ognar (16). Pekking sem pannig hefur skapast hefur
sidan ordid grunnur ad greiningarskilmerkjum
afallastreitu i dag.

Greiningarskilmerki

[ 1j6si pess sem hér hefur verid skyrt frd 4 undan hafa
menn komid sér saman um dkvedna skilgreiningu a
afallastreitu.

Greining 4fallastreitu tengist mjog hugmyndum
um edli og styrk d6gnar, sem er ndnast utan hins
venjulega reynsluheims (17). P4 er greiningin byggd
4 ahrifum dgnarinnar (impact) 4 einstaklinga, sem
fyrir slikri reynslu verda:

Alagsvaldar:  NattGruhamfarir  (jardskjalftar,
eldgos, fl6d), alvarleg slys (hdsbrunar, sjdslys,
umferOarslys, flugslys) 6gn i samskiptum manna
(hernadur, heimilisofbeldi).

Ahrif 6gnar: Félk upplifir dkafan Gtta, vanmatt
eda hrylling. Ytra og innra 0ryggi brestur.

Eoli O6gnarinnar og styrkur hefur vissulega
mismikil skadleg 4hrif:

a. Einstakar ndttiruhamfarir sem eydilegging og
daudi fylgja eru liklegar til ad valda Oryggisleysi,
vanméttarkennd, kvida og ollu litréfi afallastreitu,
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Tafla L. Einkenni &fallastreitu (17). Einkenni standa skemur en einn manud: brad
afallastreita. Einkenni vara einn til prja manudi: siokomin &fallastreita. Einkenni vara
brja manudi eda lengur: langvinn &fallastreita.

Endurnyjun reynslunnar
@ Ovelkomnar endurminningar
@ Skyrar upplifanir
® Martradir
@ Ovideigandi tilfinningaleg og likamleg vidbrogd gagnvart areitum sem
minna a égnvekjandi fyrri atburdi

Ad fordast
@ Verkefni, umhverfi, hugsanir, tilfinningar eda samraedur tengdar lifsreynslu

Dofi
@ Ahugaleysi
@ Skeytingarleysi
o Tilfinningakuldi

Vidbrigoni
o Svefntruflanir
@ Pirringur/reidikost
® Einbeitingarerfidleikar
o Ofurarvekni
@ Ofurvidbrogd

Fylgikvillar
® Misnotkun vimuefna eda fikn
® Alvarlegt punglyndi
® Ofsakvidi, vidattufeelni
@ Almenn kvidaroskun
® bPrahyggja-arattuhegdun
® Félagsfeelni
@ Geodhvarfasjukdémur

sér { lagi hjd peim sem illa eru undir slikt bunir.

b. Einstok slys, hvort heldur er { umferdinni 4
vegum, lofti eda legi, auk heldur bruni { ibidarhtisum
og verksmidjum, reyna meir 4 mannlega patti {
viobrogdum, hugleidingar um dvarkérni, mistok og
mannlegan 6fullkomleika. Ymislegt bendir einnig til
a0 slikir atburdir skilji eftir sig sl60 fleiri einstaklinga
sem bugast og nd ekki upp fyrri feerni og sjalfsmati.

¢. Mannleg atok, stridsrekstur, fangabudir og
hvers konar ofbeldi virdast enn skadlegri og liklegri
til ad brjota einstaklinga nidur { varanlega vansald,
6virkni og bjargarleysi. I 6llu ofbeldi virdist skadinn
liklegur til ad verda mestur, pegar sa er brytur rétt 4
férnarlambinu stendur pvi nerri til demis ndinn
vinur eda einhver dr somu fjolskyldu.

Almennt mat 4 hver styrkur 6gnarinnar pyrfti ad
vera til ad réttleta greininguna afallastreitu hefur
ekki stadist vel. Styrkur og dhrif afalls eru avallt had
samhengi innri og ytri pdtta, sem hefur afgerandi
pyodingu fyrir pad hvernig einstaklingurinn tdlkar
reynslu sina. Hversu alvarlegar afleidingarnar verda
er ekki heldur einungis had pvi hve skelfileg reynsla
atburdurinn er fyrir einstaklinginn. Par skiptir einnig
mali tilhneiging, audsaranleiki, félagslegur studning-
ur og adlogunarheefni (18).

Ymis bitur reynsla mannlifsins, svo sem skilnadur,
atvinnumissir, fall & profi eda daudi vinar, getur
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hrundid af stad einstaklingsbundnum gedsveiflum og
jafnvel skerdingu & félagslegri ferni og dvirkni {
vinnu. Pessi viobrogd flokkast pé yfirleitt undir
adlogunarroskun (adjustment disorder) { stad éfalla-
streitu.

[ toflu I er gerd grein fyrir greiningarskilmerkjum
4 heilkennum 4fallastreitu. Flest pessara skilmerkja
hafa veri0 rakin til Abrahams Kardiners (11).

Flokkun streituvidbragda

Streituviobrogd m4 flokka enn nénar pannig ad

pau néi yfir:

1. brad éfallaviobrogd (acute stress response),

2. brdda afallastreitu (acute stress disorder(ASD)),

3. sidkomna afallastreitu (posttraumatic stress dis-
order (PTSD)) og

4. fjolpatta afallastreitu, par med taldar langvinnar
personuleikabreytingar eftir hrikalega lifsreynslu.

Brdo dfallaviobrogo (19) eiga vid skammvinna
gedroskun fyrstu tvo dagana eftir 6gnvenlega
lifsreynslu. Petta timabil er oft hladid einkennum
kvida og 6raunveruleikakenndar. Ymsar tilfinningar
bera folk ofurlidi eins og reidi, orventing, tilfinn-
ingadofi, sinnuleysi, yfirpyrmandi sorgarvidbrogd og
stjornleysi.

Brdo dfallastreita (20) er ad minnsta kosti tveggja
sOlarhringa timabil vanlidunar sem truflar félagslega
virkni og starfshefni einstaklingsins. Miklar sveiflur
geta verid 1 einkennum sem eru helst pessi: 6vel-
komnar hugsanir eda endurupplifanir, afneitun og
dodi, kvioi, ofurdrvekni og hugrenn fl6tti frd raun-
veruleikanum.

Nokkur dherslumunur er 4 einkenni { Greiningar
og tolfredihandbok Ameriska gedlwknafélagsins,
fiorou utgdfa (DSM-1V) og Alpjoolegu tolfreediflokk-
un sjiikdoma og skyldra heilbrigoisvandamdla, tiundu
ttgdfu (ICD-10) og erfitt getur verid ad meta forspar-
gildi einkenna. Hugsanlegt er ad lita 4 brdd einkenni
sem jakvada varnarhetti fyrstu dagana eftir afall, sem
geti sidar ordid neikvaed lesing. Ndnari athugun
einkenna pegar svo er komid gefur pd ndnari
visbendingar um horfur.

Siokomin dfallastreita (19,20) 4 vid einkenni, sem
haldast lengur en ménud ellegar koma fram manudi
eda sidar eftir dfall. Fjari einkenni ekki tt 4 premur
manudum er hetta 4 varanlegum veikindum meiri og
biast ma vid auknum fylgikvillum. Brad afallastreita
er ekki dvallt undanfari siokominnar &fallastreitu.
Einstaklingar sem rdda vid adstedur ad pvi er virdist
bysna vel 4 medan é4fallio dynur yfir geta fest { minni
skynjun 6gnar og hryllings og pannig fengid sio-
komna afallastreitu sidar (21). Erfidlega hefur gengio
a0 meta batahorfur tt frd hinum ymsu einkennum.

Fjolpeett dfallastreita (19): Skilmerki siokominnar
afallastreitu, samanber ad ofan, lysa ekki 4 full-
nagjandi hatt ymsum afleidingum reynslu. Pvi er
notad hugtakid fjolpatt dfallastreita (complex PTSD
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eda disorders of extreme stress, DES) um afleidingar
langtima hardreodis, sem fylgir gislatoku, mispyrm-
ingum, lifi stridsfanga og folks { utrymingarbidum,
ennfremur reynslu barna og fullordinna, sem bta vid
heimilisofbeldi, barsmidar eda kynferdislegt ofbeldi.

Hér virdist smdnin, Oraunveruleikakenndin og
afneitun sektarkenndar leida til aukinnar httu 4 ad
endurtaka og halda { sdrsaukafulla reynslu, likt og
einstaklingarnir hafi dnetjast kvolinni tilfinningalega
(22). Petta birtist 1 1élegri stjérn & gedslagi, sjalf-
skadandi hegdun og endurtekningum 4 sarsaukafullri
reynslu. Hugsanlega er fyrir hendi einhver 6medvitud
oraunsa hvot til stjérnunar en einstaklingnum heettir
til ad velkjast dfram & milli hlutskiptis fornarlambs og
drdsarmanns.

Aukin heztta er hér 4 60rum gedsjikdémum, svo
sem kvidaroskunum, punglyndissjikdémum, likam-
legri einkennaheild og vimuefnamisnotkun.

Pessi einkenni hafa um margt 4 sér yfirbragd
persénuleikardskunar (19).

Pad sem helst greinir sidkomna dfallastreitu fra
00rum gedroskunum er ad einkennin eru natengd
yfirpyrmandi lifsreynslu. Pad sem helst einkennir
afallastreitu eru endurupplifanir og O6velkomnar
minningar, kvidakost og martradir. Slikt bendir til ad
einstaklingarnir hafi tekid inn 4 sig allar hugsanir og
tilfinningar tengdar Ogninni, sem virdist leida til
gedroskunar. Adrar sidkomnar afleidingar eru ekki
siour mikilvegar svo sem personuleikabreytingar,
pirringur og hnignun 4 félagslegri feerni (23).

Gangur sjiikdomsins, ahattupattir

Viobrogd folks vid afollum eru dendanlega marg-
breytileg. Flestum tekst ad standa af sér erfida og
ognvanlega reynslu og sigrast 4 vanlidan og évirkni,
sem gjarnan heltekur f6lk fyrsta kastid eftir alvarlega
ognandi lifsreynslu. Petta getur gefid visbendingar
um hvernig bregdast skuli vid og hvernig medferd
peirra sem bugast eftir 4foll verdur best vid komio.

Mikilvegi samhjélpar, lifsgilda og pess ad hafa
stjorn 4 eigin lifi eru pydingarmestu pettir { ad rdda
vi0 og standast 6gnvaenlega lifsreynslu. G60 gedheilsa
og pjalfun vid erfidar adstedur minnka ennfremur
hzettu 4 afallastreitu (16,24).

Vio dhattumat skiptir yfirleitt méli ad horfa 4
audsaranleika einstaklinganna en ekki einvoroungu
e0li 6gnarinnar. Vid afbrigdilegustu adstedur skiptir
styrkur einstaklinganna p6 ekki dvallt skopum.

Pad sem einkum hefur 4hrif 4 audsazranleika og
likur 4 préun langvinnrar afallastreitu eru: gedsjuk-
domar { @tt og einstaklingsbundnir veikleikar eins og
skert adlogunarhefni { bernsku, hegdunartruflanir 4
unglingsdrum, persénuleikaraskanir og 6nnur van-
heilsa 4 gedi. Reynsla barna og kvenna af ofbeldi
eykur likur 4 4fallastreitu { kjolfar erfidrar lifsreynslu
sidar. Hvort pessir dhattupattir eru sértekir vardandi
afallastreitu eda hafi forspargildi gagnvart gedsjuk-



démum almennt er ekki j6st (25). P6tt afallastreita
og sér 1 lagi langvinn &fallastreita proéist hja minni-
hluta peirra sem reyna hormulega atburdi er fjoldi
bjddra mikill. Gedraen roskun eftir 4f61l ryrir lifsgedi
og getur leitt til alvarlegrar og langvinnrar skerdingar
4 almennri virkni, vinnugetu og ferni { mannlegum
samskiptum. I morgum tilvikum n4 einstaklingar g60-
um timabilum en ymsar visbendingar eru um ad
menn geti ordid fyrir varanlegum andlegum og lif-
fredilegum skada sem minnki métstodu peirra gegn
ymsum 60rum gedkvillum. Sér {1 lagi virdist haetta 4
endurteknum skeidum ofurkvidardskunar, punglynd-
is og felniraskana (26).

Sjuklingum med vidvarandi afallastreitu vegnar
misvel og redur par mestu adlogunarhafni peirra og
pol gagnvart veikindunum. EkKki er sjalfgefid a0 allir
endurheimti félagslega ferni og adra virkni pott
verulega dragi dr helstu einkennum og vanlidan (21).
A hinn béginn geta adrir haft pann styrk ad vidhalda
vinnuferni og félagslegri virkni, pratt fyrir pjaningar.

Medferd

Fyrsta hjalp: Hjalparstarf og adhlynning { kjolfar
o6gnvanlegra atburda midast almennt vid ad nd stjérn
4 6reidunni, koma folki { 6ryggi og sporna gegn meiri
va. P4 er f6lki mikils viroi ad eiga pess kost ad blanda
gedi vid adra, sem eru { svipudum sporum og né auk
pess sambandi vi0 vini og @ttingja. Mikilsvert er ad
umgangast f6lkid, sem 1 hlut 4, med résemi og ®dru-
leysi og fordast allt tilfinningalegt rét og yfirheyrslur
27).

Pegar um hépslys er ad rada skiptir orugg og
markviss stjorn forsvarsmanna 4 stadnum miklu mali
til ad veita ibium pd Oryggistilfinningu og framsyni
sem naudsynleg er. Allir, sem vettlingi geta valdio,
purfa a0 fa hlutverk, sem studlar a0 eigin velferd og
oryggi, auk pess a0 hefja endurreisn samfélagsins og
stydja medbradur og -systur. Pennan lerdom m4d ekki
sist draga af reynslu peirra sem vid hrikalegar
adstedur fangabuda gatu fundid sér hlutverk til ad
létta byrdar samfanga sinna. Sérfredingar geta helst
ordi0 ad lidi med pvi ad stydja forrddamenn
samfélagsins { skipulagningu, stjérnun og hvatningu
til endurreisnar. Aetlanir verda ad vera raunhefar,
traverdugar og oruggar til ad heildin féi tekiferi til ad
grafa hid lidna og hefja nytt lif pratt fyrir sorg og
pjaningar. P4 getur skipt mali ad ljika rannsékn mals
4 fullnzgjandi hatt til ad fordast sdrsaukafulla
eftirmdla, vangaveltur og bakpanka longu sidar.

Athugun og medferdarvirredi heilbrigoisstarfs-
manna: Ogztileg nalgun heilbrigdisstarfsfolks, strax
kjolfar afalls, einkum su leid er nefnd hefur verid
tilfinningaleg viorun (debriefing), getur hugsanlega
valdid férnarlambi 4falla pjéaningu. Ymsir peir
varnarhattir sem folk gripur til geta verid naudsyn-
legir og 6varlegt ad trufla pa med offorsi. Athugun
@tti ad beinast ad virkni, lidan og sjdlfsmati férnar-
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lambanna og hvort einstaklingarnir eru faerir um ad
endurskipuleggja sitt daglega lif og framtio.

A 1idnum drum hefur verid 15gd nokkur ahersla 4
ad bjoda einstaklingum, sem verda fyrir alvarlegu
dlagi, svokallada afallahjdlp strax i kjolfar atburo-
anna. Pessi medferd hefur byggst 4 peirri trd ad ein-
staklingum 1étti vid a0 fa ttras fyrir gedshraeringu sina
og fzera { ord tilfinningalega upplifun atburda. Ymsir
hafa 4 sidustu drum reynt ad meta gildi pessa.

Viorun tilfinninga innan 24-48 klukkustunda fra
atburoi:

e rifja upp og endurmeta 6égnvanlega reynslu,

e hvetja folk til ad tja og tilka tilfinningar sinar,

e hvetja folk til ad vinna med reynslu sina af skynsemi,

e gefa 140 og upplysingar um venjuleg tilfinningaleg
viobrogo, gildi pess ad tala um reynslu sina og

e hverfa aftur 1 skrefum til venjulegra lifshatta.

Adur en 4kvedid verdur ad nota adferdina
almennt { stérum stil parf ad bida itarlegri rannsékna,
sem gefa okkur svor um hvernig, hvar og hvenzr eigi
ad vinna & pennan hatt. P4 hafa komid fram vis-
bendingar um a0 vidrun tilfinninga geti verio skadleg,
ef hun fer ekki fram af kunnéttusemi og med mikilli
gat (28-30).

Lyf geta komi0 a0 gagni til a0 draga ur
einkennum. Pau geta dregid ur kvidaeinkennum, auk
pess geta pau dugad vel vid hvers konar fylgi-
gedkvillum. Huga parf sérstaklega a0 f6lki sem hettir
til misnotkunar lyfja og vimuefna. Helstu lyf sem
reynd hafa verid eru SSRI lyf, bprihringlaga
geddeyfdarlyf, jafnlyndislyf og kvidastillandi Iyf.
Pegar takast parf 4 vi0 sidkomna afallastreitu er
lyfjum almennt beitt samhlida annarri medferd svo
sem kviOastjorn og hugraenni atferlismedferd.

Svo virdist sem hugren atferlismedferd eda
dpekkar aoferdir eigi rétt 4 sér fram yfir adrar
adferdir til a0 minnka likur 4 langvinnri 4fallastreitu.
Slik adferd kann ennfremur ad minnka verulega
heaettu 4 punglyndi sidar pvi svo virdist sem punglyndi
fylgi gjarnan 1 kjolfar yfirpyrmandi afallastreitu-
heilkenna (31). Markmid medferdarinnar er ad létta
vanlidan og losna dr vidjum fortidar og einnig ad beta
almennt sjélfstraust, virkni og nd stjérn 4 mannlegum
samskiptum. Reynt er a0 fa folk til ad takast 4 vio lifio
og pjélfa sig i félagslegri feerni (32).

Hugreen atferlismedfero er kjarni peirrar med-
ferdartekni, sem melt er med og synist geta skilad
drangri. Markmio meoferdarinnar eru eftirfarandi:

e ad fraedast,

e takast a vi0 areiti,

e nd stjorn 4 viobrogdum sinum undir hfilegu dlagi
og

e endurmeta tengsl milli sarsaukafullrar reynslu og
areita nutimans (33).

Logd er dhersla 4 a0 upplysa folk um edli 4falla-
streitu og skyra hvernig ymiss konar viobrogd og
vanlidan megi rekja til lifsreynslu fortidarinnar. Bent
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er 4 hve tilfinningalegt ¢jafnveaegi er skadlegt ekki sist
i mannlegum samskiptum. P4 er mikilvaegt ad
sjiklingurinn geri sér grein fyrir peim dreitum sem
vekja upp dvideigandi viobrogd. Reynt er ad studla
a0 bzttu sjalfsmati og sjalfsstjérn med pvi ad hjalpa
sjiklingi ad horfast { augu vid vanmatt sinn og smén,
sigrast 4 afallatengdum Otta, lera ad nd stjérn 4
6hoflegum tilfinningalegum vidbrogdum og sjuk-
legum varnarhattum.

Pessu er haegt ad nd med pvi ad kenna sjiklingum
a0 nd stjorn 4 kvida, mynda traust meodferdar-
samband og takast 4 vid dreiti. Hér er 4tt vid nokkurs
konar afn@mismedferd par sem folk tekst 4 viod
heafileg dreiti { huganum eda 4 vettvangi og reynir ad
nd valdi 4 upprifjunum og kvidavidbrogdum. Listin er
a0 sjuklingar purfi ekki a0 endurupplifa afallid af
fullum styrk en heldur ekki einangra minningarnar {
einhverjum afkima sem opnast af minnsta tilefni.
Undirbuningur felst { ad auka skilning 4 ad préatt fyrir
areiti eigi kvidavidbrogd og onnur 6hagsted viobrogd
ekki vido. Med pessum @fingum er stefnt ad pvi ad
auka pol gagnvart minningum og tilfinningum.

Pannig lerir sjiklingur ad stjérna viobrogdum og
athofnum sinum pannig ad minningarnar missi vald
sitt, par virkist ekki af dreitum dagsins og valdi
gedbrigdum og athofnum, sem eru dr takt viod
nutidina. Leitast er vid ad fa folk til ad takast 4 vid
verkefni sem pad redur vid og veitir pvi hamingju-
tilfinningu, til demis ad rekta gardinn sinn, likams-
rekt, liknarstorf og fleira. Markmid pessarar med-
ferdar er ekki einungis ad sefa ymsa vanlidan heldur
ekki sidur ad bzta almennt sjalfstraust, virkni og nd
tokum 4 mannlegum samskiptum.

Kvidastjérn nest med slokun og dndunarafingum,
jakvaedum hugsunum { stad neikvedra og med pvi ad
baegja fra sér 6velkomnum hugsunum dsamt &fingu {
tjdningu 6ska, skodana og tilfinninga.

Eins og 1 60rum lekningum vegur pyngst traust
samband sjuklings og hjalparmanns hans. Slikt traust
er forsenda pess ad komid verdi vid medferd, sem
likleg sé a0 skila drangri. S4 sem veitir medferd parf
ad geta sin 4 peirri tilfinningu, sem sjiklingurinn
kemur inn hjd honum, ad 4standid sé vonlaust. S4 er
hjalpar er ekki einungis ad taka vid pvi, sem
sjiklingurinn segir og gefur til kynna, heldur sd er
skilar til baka jdkvaedum skilabodum til ad oOrva
uppbyggingu { stad nidurrifs. Tengsl vid lekninn er
mikilvegur lidur medferdarinnar, sem getur ordiod
gredandi og gjoful lind, sem sjiklingur leerir ad nyta
sér undir ymsum kringumstadum lifsins til a0 lagfeera
ovideigandi og eydileggjandi venjur { sinu daglega lifi
(33).

Ahugaleysi og lélegt sjalfsmat minnka likur 4 ad
folk geti tileinkad sér medferd af pessu tagi. Vanhafni
a0 pekkja og tja tilfinningar getur verid Oyfirstigan-
legur proskuldur. Mikil hatta er 4 gagnid og andid {
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medferd. Almenn hnignun 1 hegdun og hvatastjorn
reynir mjog 4 medferdarsamband. Pannig getur virst
a0 sjuklingurinn vilji vidhalda ébreyttu dstandi, varpi
af sér allri dbyrgd og lati skeika ad skopudu hverjar
afleidingar hegdunar hans verda. P4 virdist {61k med
afallaroskun oft eiga i miklum vandredum med
kvidastjorn og vera Oferir um ad stunda nokkra
slokun ad gagni (34).

Umrada

Hér hefur verio vakin athygli 4 a0 langt er sidan menn
foru ad velta fyrir sér afleidingum hardradis og skelfi-
legrar lifsreynslu 4 gedheilsu og ferni. Rétt er ad
benda 4, ad {1 fyrri heimsstyrjoldinni var pegar fyrir
hendi mikil pekking um éafallsstreitu samanber skrif
Russels (10). Hann 4ttadi sig ekki einvordungu 4
afleidingum hermennskunnar, heldur gerdi hann sér
einnig ljésa grein fyrir ymsum veikleikum og
samhengi, sem skipta méli fyrir pad, hvort menn
gefast upp. Hann benti ennfremur 4 mikilvagi styrk-
leika einstaklinga og pjalfunar peirra. Pa dré hann {
efa gildi ymissa hugmynda um medferd, sem hofou
verid ad rydja sér til rims, medal annars ymsar
tegundir séllekninga, en skildi vel mikilvegi trausts
meodferdarsambands ekki sidur en pekkingar
leeknisins.

Eitinger (14,15) 1agdi me0d rannséknum sinum eftir
si0ari heimsstyrjoldina grunn ad liffredilegri skyringu
4 préun afallastreitu. Hann gerdi sér ljésa grein fyrir
afleidingum langvinnrar &fallastreitu, skerdingu verk-
legrar og félagslegrar ferni og truflun lifsgeda.

Sidari tima rannsoknir byggja 4 og stadfesta margt
af nidurstodum pessara frumkvoola. Pannig hefur
dhersla verid 16g0 4 liffredilega petti { leit ad skyringu
4 afallastreitu. Nidurstodur peirra rannsokna eru ekki
raktar hér en @ttu ad vera dhugasomum audfundnar.
Audszranleiki er mjog mikilvegt rannséknarefni til
a0 velja Ur pd sem eru { haettu vardandi oheillavaen-
lega sjukdémspréun. Hjalp parf a0 skipuleggja tt fra
porfum hvers og eins en ekki sem stadlada adgerd
fyrir alla.

Pratt fyrir mikla dherslu 4 ymiss konar medferdar-
urredi er langt { frd 1jost, hvernig medferd verdur best
hagad. Engin medferd er pekkt, sem hagt er ad lita 4
sem fullnegjandi udrredi vardandi 4fallastreitu.
Margir rannsakendur hafa varad vio a0 kafa of langt
nidur { sélarlif folks i peim tilgangi ad rifja upp
minningar og tilfinningar 16ngu lidinnar lifsreynslu.
Bent hefur verid 4 vanhafni pessara sjiklinga ad gera
sér grein fyrir og orda tilfinningar sinar. Tilfinningaleg
viorun getur leitt til versnunar sdllikamlegra
einkenna sjiklinga med afallastreitu (34) en sumir
hofundar sem skrifad hafa yfirlit um efnid hafa
beinlinis melt gegn kerfisbundinni notkun slikrar
me0ferdar i kjolfara afalla (35). Hins vegar er 1j6st a0
gildi medferdar, eins og hugrennar atferlismeoferdar,



er verulegt { medferd éfallastreitu, en petta med-
ferdarform hefur vidamikid notagildi i medferd
vaegari kvidaraskana (36) og tti pvi i grunnatridum
a0 vera 4 pekkingarsvioi heimilisleekna.

I pessari grein hefur litid verid fjallad um lyf og
kann pad ad vekja upp spurningar lesenda. Margt
hefur verid ritad um einkennamidada lyfjamedferd
hja sjuklingum med afallastreitu. Par hefur einkum
verid midad vio parfir peirra sjuklinga, sem pratt fyrir
oll venjuleg bjargrad, hafa ekki ndd bata og purft 4
medferd gedlekna ad halda.

Enn eru margvislegar efasemdir um gildi grein-
ingarinnar afallastreita og eins vist ad skilmerki eigi
eftir ad breytast. Morgum spurningum er enn ésvar-
ad, par ma medal annars nefna:

Er einhver einkennaheild sem med vissu er haegt
a0 tengja afollum?

Er nokkur sé sem ekki 4 { lifi sinu geymslusj60
erfiorar lifsreynslu, sem alltaf md tengja gedrosk-
unum af ymsu tagi sidar, me0 réttu eda rongu?

Er ekki hugsanlegt { sumum tilvikum ad erfdir
personuleikapattir folks eigi ekki sidur patt { ad pad
lendir { alls kyns 4f6llum heldur en ad &f6llin sem slik
moti persénuleikann?

Er ekki hugsanlegt einnig ad adrar gedraskanir
geri menn sérlega nema fyrir hormulegri reynslu og
um leid 6heyrilega n@ma fyrir versnandi gedheilsu {
kjolfar 4falla?

Af pessum spurningum md rdda ad enn er mikio
efni til rannsékna 4 pessu litr6fi mannlegra pjaninga.
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