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I I. Psykososiale konsehvenser

ATLE DYREGROV

Disastcr psychologSt. L Psychologicol corcequen-
ces of disosten.

Abstroct. - <<Disaster psychology> is introduced
ar a terD for usc in psychological knowlcdgc
(thcory and therapy) in thc ficld of disastcr.
Emphasis is put on diffcrcnt aspects of the dis-
astcr situation and their conscgucnces for psycho-
logical rcactions. A revicw of studics concerning
psychosocial cffects of natural and man-made
disastcrs in uudertakcn, spccially focusing on how
this effccts children.

The ra,iew shows that disasters havc scrious
health-effects for its survlvors. The cxtremc stress
cxpcricnced in disaster situations scerns to affcct
ncarty everyone cxposcd to it, and a high per-
centaSc of disastcr-survivors may show short-
tcrm and long-tcrm psychological problems.

Studics of disasterbereavcd persons are fcw,
but takcn together with research from other
bereaved populations the psychological toll of
suddcn death is hcavy. Strcss and its possible
Celctcrious consequences for personnel working
in disastcrs are also dlscussed.

Rcsults from a large number of studies show
that disasters hayc extcnded ncgative psycholo-
gical eft'ccts, but mcthodological rigor is lacking

. in many of thc studics. The use of control groups
arc rarc, the spccification of the stress cxpcrienccd
is poor, and the use of rctrospective designs
far excccds thc use of prospcctive designs. But
altogcther, the cumulative effcct of results poin-
ting in thc samc direction undcrlines rhc con-
clusion of scrious hcalth+ffccts in thc wake of a
disastcr.'Consequcnces for psychosocial inter-
vcntion with the victims of a disaster will be
discusscd in a fonhcoming articlc.

Innledning
I to artikler vil jeg rette sokelyset mot et
arbeidsfelt fA norske psykologer har deltatt i.

.) Artikkelcn cr skrcvet mcd stortc fra NTNFs ur_
valg for risikoforskning.
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Katastrofepsykologi i
etter katastrofer*)

NAVFs progrom for klinbk psykologisk torskning,
Barneklinikken, Haukeland Sykehus

(Katastrofepsykologi)r henviscr til bruk av psy-
kologisk kunnskap (teori, empiri og rcrapi) i
tilknytning til katastrofer. Psykiatere har lange
tradisjoner innen katastrofcfeltet (f.eks. innen
krigspsykiatri). Det kan nevnes at Arne Sund
sA tidlig som i 1963 underviste i katastrofe-
psykiatri ved Univcrsitetet i Oslo, hvor han
senere har virket som dosent og professor i
katastrofepsykiatri.

Ved Kontorct for Katastrofcpsykiatri vcd
Gaustad Sykehus er det undcr professor Sunds
ledelse et aktivt miljo som arbeider bAde kli-
nisk og forskningsmessig pi dette feltet. Kata-
strofcpsykiatri synes fast etablert sorn eget
fagfelt i Norge og det pigAr ved Kontorer for
Katastrofepsykiatri bAde prospektive og retro-
spektive studier av kriser og katastrofer
(Sund, 1982).

Psykologer derimot har vart forbausende
passive pA dette omrAdet. Det er A hApe at
artiklene vil bidra til okt kunnskap, sensitivitet
og interesse ogsA innenfor vfu faggruppe.

I denne frtrste artikkelcn vil jeg beskrive de
psykososiale konsekvenser av katastrofcr for
overlevende, for etterlatte og for personell
som deltar i hjelpearbeid.

Kenktcristiks ved katastrofer
Vi kan skille mellom naturkatastrofer og

<<menneskeskapte> katastrofer (man-made dis-
asters). Naturkatostrofer som jordskjelv, vul-
kanutbrudd, torke og oversvsmmclser har med
jevne mellomrom rammet mennesker i alle
verdensdeler, mens storre ulykker eller mennes-.
keskapte katastrofer av nyere dato og har sam'
menhcng med menneskelig eller teknologisk
svikt. Til den siste gruppen regnes f.eks. fly-,
skips- og togulykker, eksplosjonsulykker, gift-
utslipp, branner og kjernekraftulykker. Sam-
spillet mellom naturkrefter og menneskelig
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teknologi er ofte irsak til katastrofer, slik
at i praksis blir skillet mcllom natur- og men-
neskeskapte katastrofer flytende.

En rekkc faktorer bcstemmer de psykolo-
giske konsekvenser en katastrofe kan fA. Her
skal nevnes noen av de kjennetegn som er med
A bcstemme de psykologiske konsckvenser av
en katastrofe.

En katastrofe kan vare vorslet eller uvarclet.
Det er forst og fremst ved naturkatastrofer
at et varsel kan forcligge pA forhind. Nyerc
teknologi ot' massemedias rckkevidde mulig-
gjor informasjon til store befolkningsgruppcr
vcd trussel om en katastrofe. Slike varsel gir
tid til fysisk og mental forberedcl.se og til
iverksettelse av sikkerhetstiltak som kan redu-
sere materielle odeleggelser, motvirke sammen-
brudd i slekt- og vennc-nettverk og redusere
antall dsdsfall og Skader.

Sosiologisk og sosialpsykologisk forskning
har vist at de fleste mennesker vanligvis mot-
tar varsel indircktc via andre, og de vurderer
alvoret i situasjonen gjennom i iaktta hvordan
andre handler, sAvel som.gjennom samhadd-
ling med andre. Denne forskningen har vist
at det er omgivelsene mer enn innholdet i'de
utsendt-e varsel som bestemmer atferd hos kata-
strofetruede mennesker (Dynes & Quarantclli,
1976).

De uvarslede katastrofer gir liten eller ingcn
tid t.il forberedelse. De menneskeskapte kata-
strofer er ofte av denne tYPe.

En katastrofe kan ha forskjellig varighet.
Naturkatastrofcr har oftc et forlenget tids-
spcnn i forhold til menneskeskapte katastro-
fcr. De kortlarige katastrofer kjennetegnes
gfte vcd at de er uvarslete og uventete, dvs.
plutselige.

En katastrofe kan ramme et storre geogra-

fisk omrdde, noe som ofte er tilfellet ved natur-
katastrofer, eller de kan ramme et velovgrenset,
lite omride ellerfarkost, som ved mange (man-
made disasters>. Naturkatastrofene vil oftc
medforc store matcrielle odeleggelser, mens

materielle odeleggelser er mer begrensete ved
menneskesk:tpte katastrofer. Ved storre ulJkker
kan antall skadetc og tapte menneskeliv bli
hoyt, mcns gode sil:ringstiltak ved naturkata-
strofer kan begrense de menneskelige tap og
skader.
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Ved mange naturkatastrofcr vil ogsi de sosi-
ole odeleggelser valrc store fordi katastrofen
rammer hele samfunn. Ved slike katastrofcr
kan sosiale nettverk rives opp, personers ar-
beidstilknytning kuttes av, og sam funnsinsti tu-
sjoner pA ulike nivi kan sett6 ut av spill for
korterc cller lengre pc;iodcr. Vissc industri-
ulykker kan ha samme karakter, men de fleste
stsrre ulykker (menneskeskaptc katastrofer)
rammer tilteldig sammcnsatte grupper av men-
neskcr som ikkc utgjor noe va;ig sosialt sy-

stem. Sosiologisk forskning har gitt viktige
bidrag til fi forstA de sosialc konsekvenser av
en katastrofe. Det er fremhevet at de eksi-
sterende sosiale nettverk har kunnet virke som
buffer mot negative psykologiske virkninger
av katastrofen.

Det er ogsa fremhevet at samhold i et sam-
funn kan styrkes etter en naturkatastrofe, og
at det kan skjc en demokratisering av det
sosiale liv i kjslvannet av en katastrofe. Det
cr spesielt gruppen rundt Drabek og Quaran-
telli som har utfsrt denne forskningen (Drabek
et al., 1975; Drabck & Key, 1976; Quarantelli
& Dynes, lgn, ln1). Denne gruppens frem-
stilling av positive sosiale virkninger av en

katastrofe er meget omstridt. Bl.a. har Erikson
(1976) pekt pA hvordan en oversvommelse med-
fsrte at hele det katastroferammete samfunnet
gikk i midlertidig opplosning.

Vi mA forvente at de karakteristika ved

katastrofer som er nevnt vil vere medbestem-
mende for de sosiale konsckvenser den vil ha.

Det er ogsA slik at den sosiologiske forsk-
ningen har fokusert pA naturkatastrofer, mens

de sosiale konsekvenser av menneskeskapto
katastrofer er lite systcmatisk undersskt. Ved

storre ulykker vil ofte etterlatte og katastrofe-
rammete vare bosatt over store geografiske

omrrlder, slik at katastrofen ikke rammer
ctablerte sosiale system. .

Xrtastrofeatferd
I. en katastrofesituasjon er det sjelden at

dei bryter ut panikk. Dette cr imidlcrtid en

myte som er noksA utbredt i befolkningen og

som understottes av media. NAr panikk inn'
treffer, er det vanligvis situasjoner hvor mcn'

nesker er inne-sperrct og det cr kamp om A nll
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138 A. DYregrov

tryggc omrAdcr (f.cks. vcd brann)' Vanligvis

vii katastrofcbersrte personer ikke utvise irra'

sjonitt atferd, ulogiskc handtingcr eller mangel

pt tt"ntynt"gen tif andre. Dynes & Quarantclli
(1976) hevder at katastroferammctc reagercr

"ktittt 
de vender seg forst til slektninger' ar-

beidskolleger og anCre kjcnte for hjelp' og

forst nlr ac nar brukt opp disse ressurser, soker

de assistanse fra formellc hjelpeorganisasjo'

ner. Drabck og Quarantelli-gruppen har bi'
dratt til A bryte ned vanlige stercotypier om

hvordan folk reagerer pA katastrofer (se ogsA

Wenger et al., l9?5, for en diskusjon av myter

knyttet til katastrofcr).
il;"nnorn cn norsk undcrsokelse har Wciscth

(1978, l98i) bckreftct at katastroferammetes
atferd er realistisk og relevant, med fA tillop
til panikk. En rekke av de katastroferammete
utviste spontant lcderskaP.

Atfcrcl under cn katastrofc kan beskrives

langs cn tidsakse:
Iien foi'ste fa:.en er previrkningsfasen,
Ved naturkatastrofer er dette deir fasen hvor

det forellggcr en truss'.'l og mulig varsel om
eil foresticndc katestro fe. Katastrofctruetes at-

fercl er som :.idligere ilevnt avhengig av en vur-

dcring av inforrnas.loa fra det ncre sosiale

nettverk. Mange storrc ulykker (og eir del natur-
katastrofcr) har ingen previrkningsfase med

trussel og varsel orn'hendelsen.
I vi*ning-c.fasen vil frykt, forvirring og dcs'

(.F!...1t..: i::S (i.iri.:..r'ix Sr rir' lJg-.ie. e-t .Jet l-:n
observeres apati ellcr sjokk. Vanligvis vil at-
ferd va:re hensiktsmcssig og sikre katastrofc-
rammetes sikkr'rhet. Like etter katastrofen vil
.rftc rrskaCe;c katastroferamrilete vcre aktiv i
\ \^.- - ' .:- .\-.! ir

Drn sisrc fascn ei ettervirkningsfasen Den
11n lgr.lsages av tn rekke psykologiske pro-
blerner som vil bli beskrevct i Cet folgende.

Deir skisserte inndelingen er 6n blant flere
som er anvendt for i beskrive reaksjoner og
atfcrd le.lgs en tidsakse. Sund (t976) har i sin
bok <Psykiatri og strcss urlder kriser, ka.ta-
strofcr og krig> gitt mer detaljcrte beskrivelser.
Ilan dcler inn i: Forvarsel, varslingsperiode,
l:a tas tro feperiode, rea ksj ons fasc, reparasj ons-
og tilpasrringsf:rse rrp dcn posttrnrrmntiskc fnsc.
Han har ogsA (Sund, t978) intcgrert psykia-
trisk kliniske aspckter i det fysiologiske stress-

Tii!<skr:ft lor Norsk Psl.kolodorening 20

og adaptasjonssyndromet og delt reaksjonene

ctter katastrofcn i firc faser:

l) Sjokkfascn med akutte stress/krise/kata-' 
strofcreaksjoner. Varighcten er fra timer

til dagcr.
2) tvtoajokkct og reaksjonsfasen' Varighet

fraltil6uker.
3) Rcparasjonsfasen med varighct fra I til

5 mAncdcr.
4) Den posttraumatiske fase' Varighet fra

ca,t /z 6r og utover med uspesifikk av'

slutning.

. I fase 2, og 3 finnes det subakutte trau-

matisk utlaste angstsyndrom som den typiske

reaksjon. Mulighetcn er her til stede bAdc for
hensiktsmessig adaptasjon eller utvikling av en

traumatisk nevrose.

Psykologiske konsekvenser etter krtastrofer .

Blant naturkatastrofer har oversvsmmelser

vert grundig studert. Spesielt har en katastrofe
ved Buffalo Creek i USA i 1972 gitt opphav
til en rekke studier (Rangcll, I976; Titchener'
Kapp og Winget, 1976; Ncwman, 1976; Erikson'
1976; Lifton & Olson, 1976; Gleser, Green &
Winget, l98t). Denne ulykken ble forArsaket av

store regnmengder som fsrtc til at en kunstig dem'

ning brot sammen' og vannet strommet ned i Buf-
falo Creek. Gleser, Green & Wingets (1981) un-
dersekelse fra Buffalo Creek, som er en av de

m(:si orrfattende srudjer pA onrida, illugtraq
de problemer katastroferammete rapportcrer i
andre undersokelser, og gis derfor bred omtale
her.

Ved Gleser et al.s undersekelse ble det ben-vt-
.-.c=!*- c*i: ;ftt7jtJ, kir,isrr ps-yrtia-
trisk rrurdering (Psychiatric Evaluation Form)
cg ulike selvrapportcrings-instrumenter pi ulike
tidspunkt etter katastrofen. Gleser og medar-
beidere nyttet data fra to uavhengige under-
sskelser over den samme populasjonen. De
sammenlignet ogsi de katastroferammete med
grupper av psykiatriske pasienter, bl.a. poli-
kliniske pasienter ved en psl,kiatrisk avdeting.

Resultatcne fra undersskelsen viste at dc
katastroferarnmete personcr hadde en klart
svckkct (inrplircd) psykisk trclsc. Eu viss grod
av svekkclse ble observert hos 80 o/o av alle
voksne. De katastroferammete viste en psyko-
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logisk gjennomsnittsprofil som sanu\.arte med
den som polikliniske psykiatriskc pasicnrer
viste. Vcd siden av angst vgr dct diprcsjon,
somatiske plager, fonvilelse, apati og sosiai; isolasjon som var de mest fremtrcdcnde pro-' blemer i tiden cttcr katastrofen.

. Over t/t av de son deltok i undcrsokelscn
' haddc sovnproblemer mcr inn to Ar ater kata-.

strofen. Dc hadde problcmcr bAdc med A sovne,. forbli i sovn, og fA nok ssvn. Svart mange 
"aiplaget av marcritt. 'M.h.t. 

psykosouriti.ske
problemer, fant Gleser, Grccn & Wingct cn
viss okning i antdl magcsAr og en dramatisk
okning i hypertcrisjon (hoyt blodtrykk).

OgsA Loguc & Hansen (1990) fant cn okning
i forekomst av hypertensjon etter cn katastrofe,
men i begge studier cr dcr mctodiske feil-
kildcr.

I undcrsskelsen forsskte Gleser og mcd_
arbcidcre A kvantifisere dc tap og pdkjcnninger
som den enkclte hadde lidd. Det vistc seg-at
overlevcnde som led traumatiskc t"p a"- fa-
miliemcdlemmer, slektninger ellcr vcnner ut-
viste mer alvorlige psykiske plager enn de som
bare led materiellc tap. Dc som sAvidt unn-
slapp oversvomnrelsen fikk flere psykologiske
problenrcr enn de som forlot omrAdet i-god
tiC for vanner nAdde dem. Den grad av psyfirl

,0, .,1 11l,.g{(,...|i!$tl|x rulr Jco cnc cltcfcllen lcd, influcrte
ptl dcn andrc ckrefellen. Menn som aktivt hjalp
andre, eller som tidlig kunne begynnc e rviae
opp og reparere sine hjcm var mindre emosjo_
nelt plaget Aret ettcr katastrofen enn de som.
ikke dcitok i slik aktivitet.

Gleser og mcdarbeidere viser at det er en kon-
sisrent trend mot reduksjon i symptomatologi
over tid. Likevel blir det anslAtt alt/t av mennene
og 28 tlo av kvinnenc haddc betydelige psy-
kiske problemer sA scnr som 4-j Ar ettir kara-
strofen.

Andre undersskclser over oversvsmrnctser
bckrefter Glescr og medarbeideres undersskelse.
Benner (1970) visre hoyere dodelighctsrare,
hyppigere legebcsok og sykehushcnvisninger i
en gruppe mennesker som fikk sirt hjem over_
svsmmet i forhold til katastroferammete sorn
ikke fikk hjemmct oversvsrnmet. Loguc, Han-
sen & Struening (1979, tggt) har ogiA uisr 

"roversvommelsesofre opplever en hoy grad av
psykisk distress etter oversvsmmelsen. Ca.
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80 9o av oversvornmelscsgruppen opplevde
cmosjonelt ubehag i mcr en,r 6 minedei citer
oversvsmmclsen, nrot ca. 50 go i gruppcn sonr
unngikk oversvommclue, men som bodde i ijct
katastrofcrammete omrAddt. Opptcvct srrcss
strekker scg til flere Ar ctrcr kassrrofeu (I_cgue
ct al., l98l). Janerich ct al. (l9gl) trar nitig
rapportert en okniug i forekomst av leukemi,
lymphorn og spontanabort i et omride rammcr
av en ovcrsvomnrelseskatastrofe.

Undersskelser fra andre ryper naturkatiistro-
fer (syklon, orkan, torando og s:orrn) be_
kreftcr imrtrykket av ar slike hendclscr med-
fsrcr akutte og langsiktigc sircssreaks;on:r.
BAde kasusstudier (Crawshaw, 1963; Cionr,
McNamara & Bailey, l9?5; Hargreaves er al.,
\?9). oe m:r systematisk: studier (Parkcr,
1915, 1977t hlilnc, t977a; panitk, powelt &
Sieck,.1976; Moore, l9j8; patrick & parrick,
l98l) har visr sror olrning i psykoiqiske pro-
blemcr som engstelse, spcnnirr;, irritabilitct,
sovnproblemer osv. etter .tiatasuofe:.

Ved jordskjelv og vulka.rurbrrrJd folgcr
problemer.e i hovedsak s&lnnlc rilor!_r!i:- sorl
vcd andre naturkatastrofcr.

Fra stste ulykker eller ntan-mode Cbtsten
foreligger det forholdsvis tA sy;lematisl; siu-
dier over de psykososiale konsekvcnser :or cie
katastroferammete. Langt de flestc av d!:..e
studicr cr fokusert pA overlevendc ctter slike
ulykker, mens bare noen fA har unders-ict fa-
milicr som h-r lidd tap av familicmedlcmmer
ved katastrofen.

Cobb & Lindemann (l%3) fant ar nermerc
50 9o av overlevende som ble hospiraliserr eiter
en brann lcd av emosjonellc probterner g clager
ctter brannen. Det vanligste var rcrgreak_
sjoner etter tap av n&rbtAende personerl men
det ble ogsl observcrt psykoser og fobisk i.ngsr.

Wciseth (1978, I98l) har bcskrcvct sckveler
hos overlevende etter katastrofebrannen i
Jotunfabrikken i Sandefjord i t976. Han fant
at cn del av de 125 overlevende led av psykiske
problem de to forste Arene erter karastrofen.
Oslo-gruppen ved Malr, Sund & Weiseth (l9Zg)
har ogsA beskrevet geneielle psykiske aspekter
ved brannskader hos voksnc.

Tundin (1982) har i en prospektiv under-
sokelse fulgt 18 etterlatte etter en brannkara-
strofe. For 8 av de etterlattc var sorgen av
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140 ' A. Dyregrot

((patologiskD karakter med uttalte symptom
(mest angstpregcde problemer). Lundin tilbakc-
forer problemene til den manglende mulig-
hct for psykologisk forbcrcdclse dc pturseligc

og uventede dodsfall gir.
Lindy ct al. (1981) har beskrcvet et ststtg-

progratn rettct mot ovcrlcvende ettcr en stor-
lrann i ct spisestcd. I dettc arbcidet kvantifi'
scrte de dcn cnkcltes tap, livstrusscl og opti-
lcvdc slrbjektivc strcss og fant allc 3 faktorer
positivt forbundct mcd en svckkclsc av den
psykiskc helse. Dessvcrre inncholdcr rapporten
fA kvantitative data, og ingen oppfolgingsdata.

Andre ulykkcr cr ogsA studert. Henderson &
Bostock (1977) har bcskrcvet atferd hos 7 mcnn
som overlevde en skipsulykke og-som forst
blc rcddct 13 dagcr ctter ulykkcn. 5 mennut-
viklet psykiatriskc lidelser for fsrste gang i
sitt liv. Det var forst og fremst sovnproblemer,
angst, irritabilitet 6g depresjon som meldte
scg. Lignendc problemcr er rapportert av Leo-
pold & Dillon (1963), 3 til 4 Ar etter en skips-
cksplosjon. Leopold & Dillon bemerker at
ulykkens natru cr mer vesentlig for de post-
raumatiske psykologiske problemer enn den
personlighet de overlevende utviste forut for
ulykkcn.

En grundig kartlegging av konsekvenser av
en ulykkc er Bromets (Bromet, 1980; Bromet
& Dunn, l98l) studic over kjernekraftuhellet
pA Three Miles Island i 1979. Her ble ingen
mennesker drcpt, mcn trusselen om en kata-
strofe var ovdrhcngende. Resultatene fra denne
velkontrollerte undersokelsen viste at msdre
til fsrskolebarn i kjernekraftomrAdet opp-
levde flere episoder av angst og depresjon i
Arct etter ulykken enn en kontrollgruppe. For
arbeidernc vcd kjcrnekraftverket var det sme
forskjeller fra en kontrollgruppe. Flere oppfolg-
ingsstudier. er pA gang etter denne <<ulykkcn>
(APA Monitor, April 1982).

Singh & Raphacl (1981) har i motsetning
til de fleste andre undersskelser etter ulykker
konsentrert sin interesse om familier som opp-
levde tap av et nertstdende Jamiliemedlem.
Ved en togulykke i Australia omkom 83 men-
nesker, og Singh & Rapael intervjuet omtrent
halvparten av dc etterlatte (enker og enke-
menn) og I h av de foreldre hvis barn ble drept
i ulykken (det dreier seg helst om <<voksne
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barn>). De fant cn trcnd mot at etterlatle elite'
feller greidc seg bedre enn etterlatte foreldre,
at enkemcnn greicle seg bedre enn enkcr, og
at de med ct ststtende sosialt nctl,vcrk grcidc

' seg bedre enn de uten et slikt nettverk. De
som sA sine dsde cttcr ulykkcn greide seg bedre
enn dc sonr ikke gjorde det, og det var en

tendens til at dc som fikk sorgrAdgivning greide
scg bedre cnn de som ikke fikk slik inter-
vensjon. En uttalt mangcl vcd de fleste under-
sokclsene, det vare seg av natur- cller men-
neskcskapte katastrofer, er mangel pA spesifi-
sering av om de undersskte personer har
lidd tap av nertstAende familiemedlemmer
ved katastrofcn. Dettc gjor.<ici nodvendig A

sc pA psykiske og somatiske konsekvcnser ved

tap av nErBdende familiemedlemmer generelt.

Urcn A ta omrldct opp i full bredde her, kan
dct oppsummcrcs slik: Det foreliggcr en klar
okning av somatiske og psykiske symptomer i
tiden etter tap av nertstAende familiemcdlern,
og for erkemenn er det vist en skt dsds-
risiko. (For cn oversikt, se Clayton 1974,
Bowlby 1980.)

En rckke forhold er med i beskytte mot
cller ske sjanscnc for sykdomsutvikling. For
en grundig oversikt over disse faktorer hen-
vises leseren til Bowlby (1980). Det plutselige
dsdsfall, som ved katastrofer, hevdes A skape
storrc emosjonelle forstyrrelser, med lengre
vedvarende sorgreaksjoner eun dct antisiperte
dodsfall. Pluseligc dodsfall medfarer oftere
patotogiske reaksjoner enn antisiperte dsdsfall
(Parkes, 1970). I en ny undersskelse (Lundin,
1982) presenteres resultater som tyder pA at
den. registrertc sykelighet, og- de patologiske
sorgreaksjonene etter tap forst og fremst finncs
i gruppen av ctrcrlatte sonr har opplevd plutse-
lige dodsfall.

Barns rceksjoner pl kotaslrofer
Gleser, Green & Winget (1981) fant farre

symptomer blant barn enn voksne, og en ten-
dens til at grad av psykopatologi oktc med

barnas alder. Barn av foreldre som selv hadde
store problemer, viste storst svekkelse av dcn
psykiske helsen. Newrnan (1976) som undcr-
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sskte 2?A barn etter Buffalo Crcck-katastrofcn
fant at barna lagct sine cgne teoricr om kata-
strofen, ikke bare pi basis av cgne rcaksjoner,
mcn pi grunnlag av de reaksjoner dc observer-
te hos foreldre og andre voksne. Vanlige reak-
sjoner blant barna var angst for atskillclsc,
frykt, rastloshet, sinneanfall, irritabilitet, av-
hengig og krevende atferd og sovnproblc-
mer m.m.

Milne (1977b) studerte hvilkcn cffckt en sy-
klon hadde pi barn. Informasjon om barna
ble innhentet via et sporreskjema til fcrcldrcnc.
Med unntak av frykt for rcgn og vind, som
ble rapportert for mer enn l/r av barna, var
frekvensen av atferdsforstyrrelser lav. Milnc
fant at jo cldre barna var ved undersskelsen,
desto mindre'problemer utvistc de. Det gikk
dirligst med barn i familier som ikke rctur-
ncrte til katastrofe.omrAdet, og bedrc med
barn i familier som forble i omrAdet. Panick,
Powell & Sieck (19?6) rapporterer at ca. tlt
av foreldre ctter en syklon opplever sine barn
som mer initable og vanskclige.

Bloch, Silber & Perry (1956) undcrsoktc
barn ctter cn tornadokatastrofe. De fant at
ca. 13 9o viste alvorlige emosjonelle forstyr-
relser etter katastrcfen, og ca. 17 Vo viste
mindre cmosjonellc forstyrrelser. De typiskc
forstyrrelscnc var okning i avhcngighetsatferd,
regressiv atferd og mareritt. I tillegg fant de
en generell irritabilitet og sensivitet for stoy,
samt fobiske s]'mptomer. Mest emosjonelt
forstyrret var de barna'som hadde befunnet seg

i nedslagssonen for tornadoen. Det er verdt
A merl'.e seg at I I av de 12 barna som mistet
nartstAende familiemedlemmer kom i gruppcn
av alvorlig forstyrrete barn. De fant ogsi at
skolcbarn var mer cmosjonelt forstyrret enn
forskolcbanr.

Dctte samsvarer med Gleser og nredarbei-
dercs undcrsokelser (198I), men ikke med trra
Milne (1977b) fant.

Barns reaksjoner pA en katastrofe mA fdr-
stAes i et familieperspektiv. Virkeligheten filt-
rcres gjennom foreldrene, og barns reaksjoner
vil ofte bestcmmcs av foreldrenes reaksjoncr
og deres evnc til A stotte, forklare og v€ere

tilstcdc hos barnct. IVlen, barns problemer
syncs o1;sil, som for vcksne, i stor grad i ha
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dirckte sammenheng med de hcndelsenc de
iakttar og opplever. De gjcnopplwer kata-
strofen i dromme, og plagcs av mareritt. Situa-
sjoner eller stimuli som minner dcm om kata-
strofcn, fsrer til angst og fobiske reaksjoner.
Vcd naturkatastrofer betinges redsel og angst
til rcgn, vannansamlinger, torden eller sterk
vind. Sovnproblcmer synes spesielt { vare ut-
talt blant barn som har opplevd kaiastrofer.
For en cksernplifiscring av dctte, se Gleser og
medarbcidere (1981) og Newman (1976).

I katastrofeundersskelscne er ikke barns
psykiskc problcirer etter tap av foreldre under-
sokt. Dersom vi vcnder oss d: den kunnskap'
vi har om barns reaksjoner pA voksnes dod
generelt gir det oss et bilde av de problem barn
stAr overfor

Barns reaksjoner pA tap er for en stor dcl
bestemt av dets alder. Barn under ca. 5 Ar viser
relativt lite sorg, noe som rcflekterer barnets
manglende cvne til fullt ut i forstA at doden
cr endelig og universiell, og i hvilkcn grad tapet
vil innvirke pA dcts liv. Barnct vil fsrst og
frcmst rcagere pl atskillelsc fra betydnings-
fulle andre. De fslclser og den atferd barna'
viser er rudimenter av voksen sorg. Fordi for'.
skolebarn oftc viser det vi kallei,magisk tanke- '"'
gang, kan de sette foreldreh$''forsvinning i
sammenhcng med noe dc sq\fr\{, gjort ellcr
tenkt, slik at de kan fole skyld ovcr dct som

har hendt. il,

Eldre barn reagerer ph dodsfall pA en annen

mAte som mer ligner voksnes sorgreaksjoner.
De cr opptatt, av minnene om den som er dod,
og har cn tendens til A gjenkalle de gode trekr
kene hos avdsde. Barnets daglige rutiner blir
ofte brutt opp ved dsdsfall, og barnet kan bli
uventet irritabcl og rastlss. For en god oversikt ..
ovcr dette omr{det henvises leseren til Bowlby
(1982), og til rekken av kasus'.ttudier som fin'
ncs. (Mahler, 196l; Wolfenstein, 1966, 1969;

Lopez & Kliman, 1979; Lampl-Qg Groot, 1976;

Barnes, 1964). , ot'o,l

PA grunnlag av ::ter systematiske under-
sskelser (se f.eks. Birtchnell, 1980; Crook &
Eliot, 1980; Bendiksen & Fulton, 1975) mA vi
si at dct ikke er mulig A trekkc sikre konsklu'
sjoner om den betydning dodsfall hos foreldre
har for sencre psykiske problcmcr hos barna.
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'l4Z I A. Dyregrov

Psykiske relksjoner hos. kataltrofepersonell
- - -lljelpepcrsonell ..pom.r, arbeider i katastrofc-

o'rryrrAdct opplevcr tterki cmosjonelt stress og
trauma. De eksponeres for dsd, forvriddc
kropper, fortvilte pirorende, rop og skrik, og
ofte opplever de trussel mot eg,et liv. I rillegg
utscttcs de for ct stort og ofte langvarig arbcidsi
prcss. Katastrofepersonell vil vanligvis skyvc
all annen yrkcs- og familieaktiviret i bak-
Itunncn, mens katastrofearbeidet pdgAr. Selv
ctter at det umiddelbare katastrofearbeider er
ovcr, vil mange fortsette A gi hjelp til de kata-
stroferammetc ved siden av siile regulere job-
bcr. Resulratet av dctte arbcidspresset kan bli
dct som krlles utbrenningssyndromet, Dette
cr cn tilstand av utmattelse, irritabiliret og
trctthct som markert vil minke personens ef-
fcktivitet og kapasietet til a hjelpe. De som
rammcs av utbrenning vil vanligvis ikkc selv
lcgge merkc til tilstanden, men omgivelsene
vil observcre den. Vanligvis melder utbren-
ningssymptomer seg hos personer som over
lcngrc tid har van utsart for stress i arbeids-
situasjonen, men Mitchell (1981) omtaler det

.-hin kauer&r-hulig- .kurecttcndo.urbrenning.
Dette er en form for utbrenning som utvikles
nAr folk eksponeres for overveldende sress
over korterc tidsperioder. Eksempel vil vare det
stress brannfolk, paramedisinsk personell og
katastrofchjelpcre utsettes for. De karakteris-
tiske symptorner i cn katastrofesituasjon vil
vere depresjon med grAteperioder, migrene,
tilbaketrekning fra andrc, og lav irritasjons-
tcrskel. Annetsteds har jeg redegjort for ut-
brcnningssyndromet slik det arter seg hos syke-
huspcrsonell (sc Dyregrov, F'inne & Raundalen,
1982). Sund (1977) omtaler denne emosjo-

'nclle reaksjonsform hos redningsmannskaper
som det sekundare katastrofcsyndromet.

Katastrofepersonell som arbeider i ner kon-
takt med ovcrlevende og etterlatte vil vare
spcsielt utsart for utbrenning. Den lidelse og
sorg de kommer i kontakt med, og de sterke
bAnd de kan knytte til de katastroferammete,
gjor at Ce selv kan oppleve sorgreaksjoner.
Konsekvensen av det stressfylte arbcidet i ncr
kontakt med lidende frmilier kan bti utmar-
telse og utbrenning.

Det er ikke utfsrt systernatisk€ studier over
hyppigheten av slike utbreuningstilstander hos
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katastrofepersonell. Fenomeuet er likevel nevnt
i flere rapporter (Frederick, 1977; Krell, l9Z8;
Raphacl, Singh & Bradbury, 1980; Cohen &

.Ahcarn, 1980; Hartmann & Allison, lg8l).
Under samtaler jcg har hatt nred hjelpe-

pcrsonetl sonr deltok i katastrofearbeidct etter
cn flyulykke i Boston i 1973, kom det frem
at nestcn samtlige hadde hatt angsr for A fly
siden den gang. Flerc av dem hadde ikke vart
oppe i fly siden ulykken skjedde. Dc fleste av
dem som var til stede fortalte orn bilder fra
katastrofearbeidet som stadig dukket opp i
tankene deres. Disse bildene var spesielt knyt-
tct til stcrkt forbrente omkomne fra den gang.
De fortalte ogsA om noen rnedlernmer av der
profesjonelle team pA den psyko-sosiale sidcn
ikkc greidc A tilpasse deg det hoye srress-
nivAet de mitte arbeide under. I visse tilfeller
skjcdde det faktisk €n rolle-reversering slik at
de etterlattc familiene mAtte ta vare pA hjeipe-
personellet.

PA dette'omrAdet trengs det undersokelser
for A kartlegge de kortsiktige og langsiktige
psykologiske konsekvenser det har i delta i
slikt katastrofearbeid,

Medierende variebler
Flere faktorer pAvirker den enkeltes adapta-

sjon til en krisesituasjon. Selv om en kata-
strofesituasjon inneberer sA ekstremt stress at
det medfsrer en krisereaksjon hos de fleste,.
vil kort- og hngtidsproblemer varicre fra per-
son til person. BAde individuelle og konteksru-
clle forhold vil kunne modercre dler aksentuere
en krisereaksjon. For en fyldigere diskusjon
av person- og sosiale nettverksfaktorer som
kan modifisere/ske en persons reaksjon pA en
krise/stress-situasjon henvises til Dyregrov &
Ingebretsen (1982), Sund (1976) og Jenkins
(1979).

Her skal noen faktorer nevnes summarisk:
l. Tidligere gjennomlevde kriser, og hAnd-

tering av disse.
2. Det ovrige <<livsstress>r personen er

satt for.
3. Den sosiale ststte personen kan motta og

gjore seg nytte av.
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4. Tidligere psykiske plager @rekatastrofe-
personlighct).

5. Personens persepsjon av hcndelsen, og
den mcning som tilskrives katastrofen.

6. For etterlatte: Forholdct til den omkomne.

Konklusjon
Mange av de undersskelscr som foreligger

over katastrofers psykologiske konsckvenser
cr metodisk sett utilfredsstillende. En rekke
undersskelser har et kasuistisk preg som gir
fA holdepunkter for A vurdere utbredelsen av
psykologiske probtemer i gruppen av kata-
stroferammete mennesker. Katastrofers natur
vanskeliggior velkontrollerte studier, og man
ml for err stor del basere seg pi retrospcktive
dcsigns. Til tross for at undersokelsene en-
keltvis kan ha en rekke mangler, vil den kumu-
lative virkning av funn som gtar i samme ret-
ning gjore dct mulig i trekke konklusjoner
om ps1'kologiskc konsekvenser av katastrofer.
BAde velkontrollerte og mer kasuistisk pre-
gedc undersskelser har vist at en stor del av de
menneskcr scm berores av katastrofer, det vcre
seg sorn ovcrlcvendc, etterlatte eller som hjelpe-
personell, vil oppleve emosjonelle problemer i
katastrofens kjolvann. Problemene er'vist A

kunne vedvare gver flerc Ar. I noen under-
sekelser er det rapportert at problemene fsrst
meldte seg lang tid ettcr katastrofen. Selv om
tic psykishe problemer kan strekke seg over ilr,
vil likevel de fleste personer vende tilbake til
(normal)) psykologisk status over tid.

Psykoscr og fullstendig sammenbrudd secs

sjelden etter katastrofer, mens problemcr av
nevrotisk karakter er hyppige. I den akuttc
fasen etter katastrofen er det oftc pAtrengende
bilder fra katastrbfen som melder seg, dess-

uten katastroferelaterte drommcr, dArlig kon-
sentrasjonsevne, ssvnforstyrrelser, angst, de-
presjon, sinne og fobi. Fobiske reaksjoner
utl.rscs vanli.gvis av stinuli sonl er assosiert
(betinget) til katastrofen.

De kroniske langtidsreaksjoner cr blitt kalt
<katastrofesyndromet> eller <overlevelsessyn-
rlr.rrrrl .r (co l,i..rrr'f i, IOAO). \'.'l rlr l'r,rnicl-o

re{ki,.icrc're sccs cr fot'tgcttclse 0v de problc.
mer som er nevnt under den akutte fasen, i til-
legg sees tap av energi, tilnal:evendende trau-
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matiskc drommer og tanker rclatert til kata-
strofen, isolering fra andre menncsker og psy-
kisk <nummcnhet>. Disse langtidsrcaksjonene
vil kunnc innordnes under det l{orowitz og
medarbeiclere har kalt (stress-response syn-
dromes> (Horowitz, 19i4, 1976; Horowitz &
Solomon, l97E; Horowiiz et al., 1980; Krup-
nick & Horowitz, l98l). De psykologiske reak-
sjoncne pi katastrofer har klare fellestrekk
med reaksjoner obscrvert etter andre stress-
fylte Iivssitua.;joncr, og leseren henvises til
Horowitz-gruppens interessante rapporter.

Pi bakgrunn av de refererte undersskelsene
synes det Apcnbart at der er et behov for psyko-
sosial assistanse ved en katastrofe. Organi-
sering avlog oppgaver i slik <intcrvensjon>r

. 

beskrives i en senere artikkel.
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