Afoll og afallahjalp —

RITSTJORNARGREIN

hvad er rétt a0 gera og hvad ekki?

bjoofélagsleg umraeda um kynferdislegt ofbeldi
tengt MeToo-byltingunni, aurskridur, jardskjalfta,
sjalfsvig, pungbeer veikindi 4 timum Covid, og na
sidast alvarleg afoll milljona manna tengd strids-
&tokum { Ukrainu hafa gert haa tidni falla og alvar-
legar afleidingar peirra synilegri en nokkru sinni
fyrr. Azetlad er ad um 70% folks upplifi eitt alvarlegt
afall 4 lifsleidinni og margir upplifa fleiri. Sum afoll
eru einn tiltekinn atburdur en énnur fela i sér r60
atburda sem na yfir lengri tima.

Pratt fyrir haa tioni syna rannsoknir skyrt ad
meirihluti polenda neer ad vinna ur aféllum 4 far-
selan hatt 4an formlegrar medferdar. Hja 60rum geta
afleidingar hins vegar verid langvarandi og alvarleg-
ur gedvandi getur proast.

bott ekki préi allir med sér langvarandi af-
leidingar eru margvisleg erfid og flokin vidbrogd
nanast algild eftir afoll. Fyrstu vidbrogd geta ver-
i0 mjog sterk tilfinningaleg vidbrogd (til deemis
otti, reidi, sorg, sektarkennd, skdmm) og likamleg
vidbrogd (til deemis vodvaspenna, skjalfti, o6gledi,
svimi). Einstaklingurinn getur att erfitt med ad atta
sig @ hvad hefur gerst og upplifad draunveruleika-
tilfinningu, doda og brenglad timaskyn. Einnig er
algengt ad upplifa agengar og dsjalfradar minningar
um pad sem gerdist. Manneskjan hefur innbyggoa
porf fyrir ad reyna ad skilja og flokka pad sem ger-
ist. Eftir alvarleg afoll getur verid erfitt ad skilja eda
seetta sig vid atburdinn. Pad sem gerdist 6gnar hug-
myndum um hvad sé 6ruggt, hverju sé treystandi og
heegtad stjorna i tilverunni. Allt eru petta edlileg vio-
brogd vid alvarlegu afalli og mikilvaegt a pessu stigi
a0 rugla peim ekki saman vid afallastreiturdskun.
Ef edlileg uirvinnsla 4 sér stad dregur smam saman
ar endurminningum, hugsunum og tilfinningum
eftir pvi sem lidur fra og teekifeeri feest til ad melta
pad sem gerdist, raeeda vid adra og sja atburdi i vidara
samhengi. Fyrir suma standa pessi einkenni yfir
i nokkra daga, jafnvel vikur eda manudi, og smam
saman naest nytt jafnveegi. Fyrir adra geta sterkar
neikveedar tilfinningar og erfidar endurminningar
leitt til flotta og vidkomandi fordast ad hugsa eda
tala um pad sem gerdist, sem leidir til pess ad ur-
vinnsla afalls stiflast og afallastreituréskun getur
proast. bvi er gjarnan talad um afallastreituréskun
sem visbendingu um ad eitthvad sé ad hindra edli-
legt bataferli 1 kjolfar afalls.

Heimildir

Azetlad er ad tidni afallastreiturdskunar sé & bil-
inu 7-12% i almennu pydi en tidni getur verid tolu-
vert breytileg eftir tegund afalls, til deemis 57% eftir
naudgun en 9% eftir bilslys. Pa getur annar gedvandi
einnig proast, til deemis punglyndi og afengis- og
vimuefnavandi. Afallastreituroskun hefur einnig
haa fylgni vid margskonar likamlegan heilsufars-
vanda.

Kliniskar leidbeiningar um vidbrogo fyrst eftir
afoll hafa verid settar fram. Pad sem rannséknir syna
ad skiptir mestu mali er ad veita salreena skyndi-
hjalp med meginaherslu a salfélagslegan studning,
sem hér 4 landi er yfirleitt kollud afallahjalp. Ahersla
er 16gd a hagnytan studning, ad adstoda folk vid
ad meeta grunnporfum, veita upplysingar, vera til
stadar, hlusta, skapa oryggi og studning. Alls engin
pressa er 16g0 a folk ad segja fra tilfinningum sinum
eda viobrégoum vid afallinu a pessu stigi en upp-
lysingar veittar um hvert sé heegt ad leita ef lang-
timavandi proast. Algeng askorun fyrir pa sem veita
afallahjalp er ad sitja med folki i vanlidan
sinni og halda aftur af sterkri 1ongun til
ad stoppa pjaningu sem er edlileg eftir
hreedilegan atburd. Rik ahersla er 16g0 &
a0 auka getu til sjalfshjalpar og studla ad
aukinni stjérn 4 adsteedum."?

Ef afallastreituroskun proast eru
kliniskar leidbeiningar skyrar um hvada
medferd skuli veita.* Mikilveegt er ad
midla sérstaklega til einstaklinga ad
arangursrik medferd sé til vid afalla-
streiturdskun. Fjoldi umfangsmikilla rannsékna
hefur synt gédan arangur vid ad leekna eda draga
verulega ur einkennum. Sérstaklega er maelt med
afallamidadri hugreenni atferlismedferd eda EMDR.
Ekki er melt med lyfjamedferd sem fyrsta med-
ferdararreedi i stad afallamidadrar vidtalsmedferdar
og fordast skal ad nota avanabindandi lyf sem ytt
getur undir pad ad einstaklingurinn fordist ad vinna
ar afallinu 4 farseelan hatt.

Med vitundarvakningu um &foll og afleidingar
peirra hafa heilbrigdisstarfsmenn nti meiri mégu-
leika en adur a ad hjalpa polendum ad finna leidir
til bata. Mikilveegt er ad lata ekki slikt teekifeeri fram
hja sér fara og nyta peer adferdir sem byggdar eru
a traustum rannsoknargrunni svo bestur arangur
naist.
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