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Árið 1995 féllu tvö mannskæð snjóflóð á Vestfjörðum. Fyrra 

snjóflóðið féll í Súðavík í janúar og það seinna á Flateyri í október. 

Þrjátíu og fjórir létust, bæði karlar, konur og börn. Um 

fjögurhundruð björgunarmenn tóku þátt í leit og björgun, en 

björgunaraðgerðir stóðu yfir í um einn og hálfan sólarhring á 

báðum stöðum. Rannsókn þessi leitast við að skoða afdrif þessara 

björgunarmanna og eru einkenni áfallastreituröskunar metin og 

áhrif félagslegs stuðnings og reynslu af björgunarstörfum á líðan 

björgunarmanna könnuð. Einnig er athugað hvort það að sjá látinn 

eða slasaðan einstakling auki líkurnar á að björgunarmenn þjáist af 

einkennum áfallastreituröskunar. Spurningalistar voru sendir í pósti 

snemma árs árið 1996 til björgunarmanna sem tóku þátt í 

björgunarstarfinu. Þátttakendur voru 168, þar af voru fimm konur. 

Meðalaldur var 30,9 ár. Sjálfsmatskvarðar voru notaðir til að meta 

einkenni áfallastreituröskunar (Impact of Event Scale og Post-

traumatic Symptom Scale) og félagslegan stuðninginn (Social 

Support Scale). Niðurstöður sýndu að 3,4% þátttakenda uppfylla 

skilyrði um einkenni áfallastreituröskunar. Félagslegur stuðningur 

spáði fyrir um 5,6% af heildarskori á PTSS-10 spurningalistanum. 

Lengri reynsla af björgunarstörfum reyndist ekki vera verndandi 

þáttur fyrir einkenni áfallastreituröskunar. Þeir björgunarmenn sem 

sáu látinn og/eða slasaðan einstakling við björgunarstörfin greindu 

frekar frá einkenni um endurupplifun frá áfallinu, samanborið við 

þá sem ekki sáu látinn eða slasaðan einstakling við 

björgunarstörfin.  

 

Íslendingum stafar ógn af náttúrunni og ófáir hafa týnt lífi af völdum snjóflóða, 

jarðskjálfta, óveðurs, sjóslysa og annarra náttúruhamfara. Á síðastliðnum hundrað árum 

má rekja um 4000 dauðsföll til sjóslysa og drukknunar hér á landi. Á síðustu öld létust 

166 manns af völdum snjóflóða á Íslandi, og hafa þau því verið með banvænustu slysum 

hér á landi (Tómas Jóhannesson og Þorsteinn Arnalds, 2001). Nú eru sautján ár liðin frá 

því að snjóflóðin í Súðavík og á Flateyri féllu. Í flóðunum létust 34 einstaklingar og 

margir slösuðust.  

 Flestar rannsóknir sem hafa verið gerðar hér á landi á líðan fólks eftir 

náttúruhamfarir hafa beinst að þolendum, en ljóst er að aðkoma að slysum og hamförum 

geta haft veruleg áhrif á fólkið sem sinnir björgunarstörfum. Eftir snjóflóðin á 

Vestfjörðum árið 1995 tóku um fjögur hundruð björgunarmenn þátt í leitar- og 

björgunarstarfi (Einar S. Arnalds, 1996). Markmiðið með þessari rannsókn er að kanna 

líðan hluta þeirra manna sem komu að björgunaraðgerðum. Gögnin sem notast er við í 

rannsókninni var safnað snemma árs 1996. Ekki náðist að fullvinna gögnin á sínum tíma 

og því er verið að skoða þau í dag, sautján árum seinna. Tíðni einkenna 
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áfallastreituröskunar verður skoðuð og tengsl hennar við félagslegan stuðning, reynslu af 

björgunarstörfum og alvarleika áfallsins.  

Náttúruhamfarir 

Náttúruhamfarir eru hamfarir af völdum náttúrunnar, þær geta haft miklar og slæmar 

afleiðingar fyrir mannlegt samfélag og dýralíf. Dæmi um náttúruhamfarir sem hafa orðið 

á Íslandi eru snjóflóð, jarðskjálftar, eldgos og jökulhlaup. Náttúruhamfarir geta valdið 

miklu manntjóni sem og fjárhagslegu tjóni. Náttúruhamfarir fela í sér mikla ógn, þær 

geta átt sér stað með stuttum fyrirvara og í sumum tilfellum án nokkurrar viðvörunar. 

Náttúruhamfarir eru algengar hér á jörðinni og rannsóknir benda til þess að um 17-22% 

einstaklinga upplifi náttúruhamfarir einu sinni eða oftar á ævinni (Kessler, Sonnega, 

Bromet, Hughes og Nelson, 1995). Afleiðingar náttúruhamfara eru ólíkar öðrum áföllum 

(t.d. umferðarslysum eða nauðgunum) því náttúruhamfarir hafa áhrif á heilu samfélögin, 

þar sem íbúar eru félagslega tengdir (Bolin, 1993). 

 

Björgunarstörf á Íslandi 

Björgunarsveitir á Íslandi eru um hundrað talsins og eru dreifðar um allt land. Í þeim 

starfa um 18 þúsund sjálfboðaliðar. Tilgangur þeirra er að bjarga mannslífum og 

verðmætum. Allt árið um kring, 24 tíma á sólahring eru um 3000 manns á vakt, tilbúin 

að takast á við verkefni af ýmsum toga, allt frá því að hjálpa fólki sem hefur fest bíl sinn 

í hálku, frá því að leita að týndum fjallgöngumönnum uppá hæstu tindum landsins. Að 

jafnaði eru um 1200 útköll á ári (Slysavarnafélagið Landsbjörg, e.d.). 

Mikill metnaður er lagður í fagmennsku, þjálfun og menntun björgunarfólks og 

félagið rekur sérstakan björgunarskóla til að veita björgunarsveitamönnum hágæða 

menntun á sínu sviði (Slysavarnafélagið Landsbjörg, e.d.).  

 

Rannsóknir á þolendum náttúruhamfara á Íslandi 

Fyrsta rannsóknin sem kannaði líðan þolenda eftir náttúruhamfarir á Íslandi var gerð af 

Gylfa Ásmundssyni heitnum og Ágústi Oddsyni (2000). Í rannsókninni voru sálrænar, 

félagslegar og heilsufarslegar afleiðingar snjóflóðanna á Vestfjörðum 1995 kannaðar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 48% Flateyringa voru með einkenni 

áfallastreituröskunar, þrem til fjórum mánuðum eftir flóðið féll á Flateyri og 35% 
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Súðvíkinga, tólf til fjórtán mánuðum eftir snjóflóðið í Súðavík. Algengustu einkennin 

voru uppáþrengjandi hugsanir og tilfinningar, kvíði, taugaspenna og sorg (Þórunn 

Finnsdóttir og Ask Elklit, 2002). 

Þeir sem höfðu misst einhvern nákominn í flóðinu (maka, barn, foreldra eða systkini), 

misstu vinnu, höfðu sektarkennd, misstu eigur sínar í flóðinu og þeir sem óttuðust fleiri 

snjóflóð voru í aukinni hættu á að upplifa einkenni áfallastreituröskunar (Gylfi 

Ásmundsson og Ágúst Oddson, 2000). Í rannsókninni voru sömu spurningalistar lagðir 

fyrir íbúa Raufarhafnar til samanburðar við íbúa Súðavíkur. Á Raufarhöfn voru 9% 

þátttakenda metin með einkenni áfallastreituröskunar, en um helmingur þeirra taldi sig 

verða fyrir tilfinningalegum áhrifum af öllu því sem minnti á snjóflóðin. 

Greiningarviðmiðin sem notuð voru í rannsókninni til að meta einkenni 

áfallastreituröskunar voru heldur lág (IES >20 stig og PTSS-10 >30 stig) þegar miðað er 

við aðrar rannsóknir sem nota sömu spurningalista (t.d. Johansen, Wahl, Eilertsen, 

Hanestad og Weisæth, 2006). Rúmum áratug eftir að snjóflóðin féllu rannsakaði Edda 

Björk Þórðardóttir (2008) líðan þolenda snjóflóðsins í Súðavík. Rannsókn Eddu Bjarkar 

var eftirfylgd á rannsókn Ágústar og Gylfa og því var sama úrtak notað og í þeirra 

rannsókn. Niðurstöðurnar gefa vísbendingu um að 18% (8/44) þátttakenda upplifðu 

einkenni áfallastreituröskunar tólf árum eftir hamfarirnar. Þessa háu tíðni má meðal 

annars rekja til þess hversu alvarlegu áfalli þolendur snjóflóðsins í Súðavík lentu í. 

Flestir þátttakendur töldu sig vera í lífshættu og helmingur svarenda missti einhvern 

nákominn í slysinu. 

  Á þjóðhátíðardegi Íslendinga árið 2000 reið kröftugur jarðskjálfi yfir 

suðvesturhluta Íslands, annar svipað stór jarðskjálfti kom svo fjórum dögum síðar. 

Skjálftarnir ollu miklu eignartjóni, og það þótti kraftaverki líkast að engin hafi týnt lífi.  

Rannsókn Írisar Böðvarsdóttur og Ask Elklit (2003) á einkennum áfallastreituröskunar 

hjá þolendum þessara jarðskjálfta sýndi að um 24% þeirra sem upplifðu jarðskjálftana 

höfðu einkenni áfallastreituröskunnar þremur mánuðum eftir áfallið en enginn í 

viðmiðunarhópnum. Svarhlutfallið í þessari rannsókn var fremur lágt og því er ekki hægt 

að alhæfa um líðan þolenda út frá þessum niðurstöðum.  

Náttúruhamfarir eins og snjóflóð og eldgos ganga yfirleitt fljótt yfir, en ljóst er að  

afleiðingarnar fyrir þolendur náttúruhamfara geta verið alvarlegar og langvinnar. Talið  

er að allt að 4,6% (Kessler, o.fl., 1995) af þolendum náttúruhamfara þrói með sér 

alvarlega kvíðaröskun sem nefnist áfallastreituröskun (e. posttraumatic stress disorder). 
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Áfallastreituröskun 

Áfallastreituröskun hefur lengi verið þekkt fyrirbæri en undir mismunandi nöfnum. 

Fyrstu rannsóknir á áhrifum áfalla á andlega heilsu fólks beindust fyrst og fremst að 

þolendum stríðs og þá sérstaklega að hermönnum. Áfallastreitu einkenni sem hermenn 

höfðu eftir fyrri heimsstyrjöldina voru kölluð „shell shock“ en eftir þá síðari voru 

einkennin kölluð „combat fatigue“. Í kringum 1960-1970 voru það svo 

mannréttindasamtök og feminískar hreyfingar sem tengdu áfallastreitu einkenni við 

kynferðs- og heimilsofbeldi (rape trauma syndrome og battered woman syndrome) til að 

lýsa viðbrögðum kvenna við slíku ofbeldi (Ford, 2009).  

Áfallastreituröskun var fyrst formlega skilgreind sem geðröskun í þriðju útgáfu 

greiningarkerfis Bandarísku geðlæknasamtakanna sem kom út árið 1980 (Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders, DSM-III). Röskuninni var bætt við í kjölfar þess 

að bandarískir hermenn snéru heim úr Víetnam stíðinu, en margir sýndu öfgafull streitu 

og kvíða einkenni, löngu eftir heimkomu og engin formleg greining var þá til sem þeir 

gætu flokkast undir (McNally, 2003). Þegar röskunin var upphaflega skilgreind, var 

talað um að áföll væru öfgafullir, streituvaldandi og sjaldgæfir atburðir, utan venjulegrar 

upplifunar. En rannsóknir hafa sýnt að atburðir sem teljast til eðlilegrar lífsreynslu, t.d. 

skyndilegur ástvinamissir getur einnig valdið áfallastreituröskun (Barlow, 2002).  

Áfallastreituröskun er ólík öðrum röskunum í DSM-IV kerfinu að því leiti að 

nauðsynleg skilyrði fyrir greiningu er að hafa upplifað, verða vitni eða standa frammi 

fyrir utanaðkomandi atburði sem hefur valdið áfalli (American Psychiatric Association, 

2000). Jafnvel þótt að einkenni áfallastreitu séu til staðar hjá einstaklingi án þess að hann 

hafi orðið fyrir sérstöku áfalli, þá uppfyllir einstaklingurinn ekki greiningu 

áfallastreituröskunar (McNally, 2003).  

Þetta skilyrði fyrir utanaðkomandi áfalli til að greinast með áfallastreituröskun 

hefur sætt mikilli gagnrýni því rannsóknir hafa sýnt að t.d. þunglyndir sem ekki hafa 

orðið fyrir áfalli sýna áfallastreitu einkenni (Bodkin, Pope, Detke, og Hudson, 2007).  

Þetta gæti meðal annars verið vegna þess að skörun er á greiningarskilyrðum þunglyndis 

og áfallastreituröskunar, t.d. eru svefnvandamál, einbeitingarörðugleikar og minni áhugi 

á að taka þátt í athöfnum einkenni í báðum röskunum (Stein, Friedman og Blanco, 

2011). Einnig sýna sumar rannsóknir að jafnvel þótt fólk verði fyrir miklu áfalli þá 

skiptir geðheilsa fyrir áfallið og félagslegur stuðningur eftir áfallið meira máli heldur en 

hversu magnþrungið áfallið var sem talið var vera orsök einkenna (Ozer, Best, Lipsey og 
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Weiss, 2003).  Þrátt fyrir þessa gagnrýni er ljóst að einkenni áfallastreituröskunar geta 

verið alvarleg og skert verulega líf einstaklings og haft áhrif á fólkið í kringum hann.  

 

Einkenni og greiningarviðmið  

Í greiningarkerfi bandaríska geðlæknafélagsins (DSM-IV-TR), er áfallastreituröskun 

skilgreind í flokki með kvíðaröskunum. Til að uppfylla greiningu áfallastreituröskunar 

þarf viðkomandi að sýna þrjár gerðir einkenna; endurupplifanir, forðun/doða og 

ofurárvekni, eftir að hafa upplifað atburð sem ógnaði lífi og velferð einstaklingsins eða 

annarra í kring (sjá Viðauka 1). Einstaklingurinn þarf einnig að hafa upplifað mikinn 

ótta, skelfingu eða hjálparleysi við atburðinum (viðmið A) (American Psychiatric 

Association, 2000).  

Fyrsta gerð einkenna eru endurupplifanir (viðmið B). Þær birtast þannig að 

viðkomandi getur ekki losnað við óvelkomnar minningar um áfallið. Þessar 

endurupplifanir geta birst í draumum/martröðum, verið ósjálfráðar ímyndir, hugsanir eða 

ofskynjanir. Í sjaldgæfum tilvikum upplifa einstaklingar með áfallastreituröskun hugrof 

(e. dissociative state) sem geta varað frá nokkrum sekúndum til nokkurra daga. Þetta 

ástand einkennist af ljóslifandi sjónrænum eftirmyndum (e. flashback) þar sem hljóð eða 

önnur skynhrif geta fylgt. Þá er eins og atburðurinn eigi sér stað á því augnabliki. 

Algengt er að þessar endurupplifanir eigi sér stað þegar einstaklingur á síst von á og 

veldur það því mikilli vanlíðan og truflun á daglegu lífi. Áreiti eða atburðir sem minna á 

eða líkjast á einhvern hátt áfallinu geta valdið sálrænni vanlíðan og/eða lífeðlislegri 

svörun (t.d. að finna fyrir smá jarðskjálfta eftir að hafa slasast í jarðskjálfta áður, að 

heyra snjóflóðaviðvörun eftir að hafa lent áður í snjóflóði)  (American Psychiatric 

Association, 2000). 

 Annað megin einkenni áfallastreituröskunar (viðmið C) einkennist af flótta eða 

forðun frá áreitum sem minna á áfallið og tilfinningadofa varðandi viðbrögð. 

Einstaklingar leggja þannig töluverða fyrirhöfn á sig til að forðast staði, fólk eða athafnir 

sem minna á áfallið, forðast hugsanir, minningar eða tilfinningar sem tengjast áfallinu. 

Minni áhugi er fyrir hlutum sem áður þóttu mikilvægir og þátttaka í daglegu lífi 

minnkar. Einnig er algengt að fólk muni ekki eftir mikilvægum þáttum atburðarins. 

Tilfinningdeyfð (á sérstaklega við um tilfinningar sem tengjast nánd), minni svörun við 

ytri áreitum og tilfinning um að hafa glatað tengslum við aðra eru einkenni sem birtast 

oft fljótlega eftir áfallið. Þessi einkenni geta haft slæmar afleiðingar fyrir sambönd 
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einstaklinga, þá sérstaklega samband við maka. Sumir fá þá tilfinningu um að eiga sér 

ekki bjarta framtíð og að stutt sé eftir (American Psychiatric Association, 2000). 

Þriðja gerð einkenna er aukin árvekni og lífeðlisleg svörun (viðmið D). Fólk með 

áfallastreituröskun er þannig sífellt á varðbergi og eins og það sé hengt upp á þráð. Áreiti 

sem minnir fólk á atburðinn getur þannig samstundis orsakað mikla skelfingu og flótta. 

Þolendur verða oft hvumpnir, þannig að þeim bregður auðveldlega og sýna ýkt viðbrögð 

við áreitum sem minna á atburðinn. Einstaklingar þjást oft af svefnleysi, 

einbeitingarleysi, eiga auðvelt með að verða pirraðir og fá jafnvel reiðiköst (American 

Psychiatric Association, 2000). 

Einkennin verða að vera til staðar í að minnsta kosti einn mánuð og valda klínískt 

marktæku uppnámi og skerðingu á lífsgæðum viðkomandi til að uppfylla 

greiningarviðmið fyrir áfallastreitursökun (American Psychiatric Association, 2000).  

Ef áfallastreituröskun varir styttra en þrjá mánuði kallast hún bráð (e. acute) en ef 

hún varir lengur en það er hún talin langvarandi (e. chronic). Þegar einkennin koma ekki 

fram fyrr en að minnsta kosti hálfu ári eftir áfallið er talað um seinkaða 

áfallastreituröskun (e. delayed onset) (American Psychiatric Association, 2000).  

Önnur algeng einkenni áfallastreituröskunnar, sem eru þó ekki skilyrði fyrir 

greiningu en rannsóknir hafa sýnt fram á að tengjast áfallastreituröskun, eru: 

sektarkennd, sjálfskaðandi og hvatvís hegðun, hugrofs einkenni, skömm, örvænting, 

vonleysi og jafnvel persónuleikabreytingar. Sókn í vímugjafa til að deyfa kvíða og 

spennu, þunglyndi og langvarandi fjarvistir frá vinnu eru einnig fylgifiskar 

áfallastreituröskunar (American Psychiatric Association, 2000), en 80% af þeim sem 

greinast með áfallastreituröskun uppfylla skilyrði fyrir aðra DSM-IV röskun (Kessler, 

o.fl., 1995). Þá hefur verið sýnt fram á tengsl áfallastreituröskunar við sjúkdóma sem 

tengjast hjarta- og æðakerfi (t.d. of háan blóðþrýsting), meltingarkerfi (t.d. magasár), 

innkirtlakerfi, öndunarkerfi (t.d. berkjuastma) og taugakerfi (Sher, 2004). 

 

Tillögur að breytingum á greiningarviðmiðum áfallastreituröskunar í DSM-5 

Fimmta útgáfa greiningarkerfis Amerísku geðlæknasamtakanna (DSM-5) kemur út í maí 

2013 og boðaðar eru breytingar á greiningarskilmálum áfallastreituröskunar, fjallað 

verður um nokkrar þeirra hér.  

Tillögur að breytingum greiningarviðmiðs áfallastreituröskunar eru mestar á 

viðmiði A, um að einstaklingur þurfi að upplifa, verða vitni að eða standa frammi fyrir 
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atburði sem ógnar lífi og limum, eða persónulegri velferð viðkomandi eða annarra. Lagt 

hefur verið til að útskýrt verði nánar hvað felst í því að lenda í áfalli, og hafa skýran mun 

á því að lenda í áfalli og að lenda í streituvaldandi atburði sem veldur ekki áfalli 

(Friedman, Resick, Bryant og Brewin, 2011). Rannsóknir hafa sýnt að fólk sem uppfyllir 

ekki greiningarskilmerki A2 um að viðbrögð við áfalli feli í sér skelfingu, hjálparleysi 

eða hrylling, þróa þrátt fyrir það oft á tíðum með sér áfallastreituröskun eftir að hafa lent 

í áfalli (Bryant, 2001). Því hefur verið lagt til að greiningarskilmerki A2 verði lagt niður 

(Friedman, o.fl., 2011). Einnig hefur verið lagt til að hörfa frá núgildandi þriggja þátta 

líkani (B. endurupplifanir, C. flótti/forðun og D. ofurárvekni) og láta fjögurra þátta líkan 

leysa það af hólmi (B. endurupplifanir, C. flótti/forðun, D. breytingar á hugarstarfi og 

skapi, E. ofurárvekni). Öllum 17 DSM-IV áfallastreituröskunar einkennum mun því 

líklegast vera haldið í DSM-V en sum gerð skýrari og endurbætt. Lagt hefur verið til að 

þremur nýjum einkennum verði bætt við, þau eru: að hafa sjálfan sig eða aðra fyrir 

rangri sök varðandi áfallið, neikvætt lundarfar, kæruleysi og aðlögunarerfiðleikar. 

Tillaga er um að pirringur (einkenni D2) í DSM-IV (sjá Viðauka 1) verði flokkað sem 

árásargjörn hegðun í DSM-5. Einnig eru tillögur um að aðgreiningu á bráða áfallastreitu 

og langvarandi áfallastreitu verði sleppt (Friedman, o.fl., 2011).  

 

Tíðni áfallastreituröskunar hjá almenningi 

Algengi áfallastreituröskunar er breytileg eftir tegundum áfalla (Kessler, o.fl., 1995). 

Viðamikil bandarísk rannsókn frá árinu 1995 sýndi að lífstíðaralgengi 

áfallastreituröskunar er 7,8% (Kessler, o.fl., 1995). Eftir áfall er talið að 20-30% kvenna 

og 8-13% karla þrói með sér einkenni áfallastreituröskunar. Um helmingur þeirra nær 

sér án meðferðar innan þriggja  mánaða eftir áfallið (Kessler, o.fl., 1995). Enn fleiri 

upplifa áfallastreitueinkenni í kjölfar áfalla án þess að uppfylla öll greiningarviðmið 

áfallastreituröskunar (Norris og Slone, 2007). Árið 2010 var gerð samantektarrannsókn 

sem bar saman gögn úr 25 rannsóknum um áföll og áfallastreituröskun sem safnað var á 

Norðurlöndunum (m.a. voru fjórar rannsóknir frá Íslandi) á árunum 1996-2008. 

Niðurstöðurnar leiddu í ljós að áfallastreituröskun mældist 13,8% hjá körlum og 27,5% 

hjá konum sem höfðu orðið fyrir áfalli af völdum hamfara, slysa, ástvinamissis, þess að 

greinast með lífshættulegan sjúkdóm eða ofbeldis. Þessi háa tíðni áfallastreituröskunar í 

rannsókninni má m.a. rekja til þess að hún er byggð á mörgum hentugleika úrtökum 

(Ditlevsen og Elklit, 2010). Íslensk rannsókn frá árinu 2008 sem kannaði einkenni 
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áfallastreituröskunar hjá háskólanemum leiddi í ljós að 24% af þeim sem greindu frá því 

að hafa lent í einhverju áfalli voru með væg til alvarleg einkenni áfallastreituröskunar 

(Karen Ragnarsdóttir og María Ögn Guðmundsdóttir, 2008).  

Rannsóknir hafa sýnt að hæstu tíðni áfallastreituröskunar má rekja til 

ofbeldisverka af mannavöldum, t.d. líkamsárása eða kynferðislegs ofbeldis og þá 

sérstaklega nauðgana (Kessler, o.fl., 1995). Í rannsókn á þolendum nauðgana kom í ljós 

að um 95% fórnarlamba uppfylltu greiningarskilyrði fyrir bráða áfallastreitu tveimur 

vikum eftir árásina, sem bendir til að flestir upplifa einkenni röskunarinnar fyrstu 

vikurnar eftir áfallið. Þremur mánuðum eftir árásina voru 50% ennþá með einkenni og 

25% sýndu enn einkenni 4-5 árum eftir að hafa verið nauðgað, án þess að hafa hlotið 

viðeigandi meðferð (Foa og Riggs, 1995). Í rannsókn Breslau og félaga frá árinu 1998 

(Breslau, Kessler, Chilcoat, Schultz, Davis og Andreski, 1998) kom í ljós að mestu 

líkurnar á að greinast með áfallastreituröskun voru eftir líkamlegt ofbeldi (þar með talið 

kynferðislegt ofbeldi), samanborið við slys, náttúruhamfarir, að greinast með 

lífshættulegan sjúkdóm, að vera vitni að dauða einhvers, sjá látna og að komast að því að 

einhver náinn manni hafi; verið nauðgað, verið ráðist á eða lent í slysi (Breslau, o.fl., 

1998).  

 Rannsóknir sýna að algengi áfallastreituröskunar eftir náttúruhamfarir er lægra 

heldur en eftir áföll af völdum manna (Norris o.fl., 2002). Ástæðan fyrir þessum mun 

gæti verið að í rannsóknum á þolendum áfalla af manna völdum er úrtakið yfirleitt 

afmarkaður hópur fólks sem hefur orðið fyrir beinum áhrifum af áfallinu. Hins vegar, í 

rannsóknum á náttúruhamförum eru úrtökin yfirleitt fólk sem bjó í samfélaginu þar sem 

hamfarirnar áttu sér stað, sem varð mögulega fyrir einhverjum afleiðingum af 

hamförunum. Þessi úrtök eru líkleg til að innihalda einstaklinga sem voru því ekki bein 

fórnarlömb hamfaranna (Galea, Nandi og Vlahov, 2005).  

 

Tíðni áfallastreituröskunar hjá björgunarfólki  

Starfsstéttir sem koma að leit og björgun fórnarlamba náttúruhamfara og slysa í vinnu 

sinni, eru í áhættu fyrir þróun áfallastreituröskunar. Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar 

á algengi áfallastreituröskunar hjá björgunarfólki og niðurstöður benda til þess tíðni 

áfallastreituröskunar sé hærri meðal björgunarfólks (10-20%) samanborið við almenning 

(7,8%) (Doctor og Shiromoto, 2010; Kessler, o.fl., 1995).  
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Einkenni áfallastreituröskunar voru athuguð hjá 28,962 björgunar- og leitarfólki 

af hinum ýmsu starfsstéttum sem komu að björgun og leit við fall tvíburaturnanna í 

Bandaríkjunum árið 2001. Af þeim mældust 12,4% með einkenni áfallastreituröskunar. 

Lægsta tíðnin var hjá lögreglumönnum (6,2%) en hæsta tíðnin var hjá fólki sem vann 

ekki við björgun í sínu daglega starfi, t.d byggingarverkamenn, en hjá þeim mældust 

21,2% með einkenni áfallastreituröskunar (Perrin, o.fl., 2007).  

Árið 1995 var gerð sprengjuárás í borginni Oklahoma í Bandaríkjunum. Um 200 manns 

létust og fleiri hundruð særðust. Í rannsókn sem gerð var á slökkviliðsmönnum sem tóku 

þátt í björgunarstarfinu kom í ljós að 13% voru með einkenni áfallastreituröskunar. 

Algengasta leiðin til að takast á við áfallið var að leita sér huggunar í áfengi (North, o.fl., 

2002).  

 Ásdís Eir Símonardóttir (2009) rannsakaði áhrif þungbærrar lífsreynslu á líðan 

björgunarsveitamanna á Íslandi. Tíðni áfallastreitueinkenna og þunglyndis var kannað 

hjá 277 björgunarsveitamönnum. Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru að 12,3% 

þátttakenda greindi frá einkennum áfallastreituröskunar og 8,7% frá einkennum 

þunglyndis. Þessar niðurstöður eru í samræmi við erlendar rannsóknir (Galea, o.fl., 

2005).  Rannsókn á einkennum áfallastreitu meðal sjúkraflutninga- og slökkviliðsmanna 

á Íslandi frá árinu 2004 sýndi að 10% þátttakenda uppfylltu greiningarskilmerki 

áfallastreituröskunar. Rúmur helmingur þátttakenda, 60% fann fyrir streitu í starfinu og 

flestir höfðu þörf fyrir að ræða alvarleg atvik tengd starfi. Það sem þátttakendum þótti 

mest streituvaldandi í sínu starfi var m.a. slys og dauði barna, dauðsföll almennt og 

endurlífgun. Helsti galli rannsóknarinnar var lítið úrtak, en aðeins 40 þátttakendur tóku 

þátt í rannsókninni (Hanna Vigdís Jóhannesdóttir og Magna Björk Ólafsdóttir, 2004).  

 Helga Arnfríður Haraldsdóttir (1999) kannaði líðan einstaklinga sem tóku þátt í 

björgunarstarfi eftir snjóflóðið á Flateyri árið 1995. Tilgangur rannsóknar hennar var að 

bera saman mun á líðan faglærðra björgunarmanna (slökkviliðs- og 

sjúkraflutningamanna) og sjálfboðaliða, út frá breytum eins og kyni, aldri og menntun. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að sjálfboðaliðarnir sýndu fleiri einkenni 

áfallastreituröskunar heldur en faglærðu björgunarmennirnir.  
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Áhættuþættir áfallastreituröskunar 

Ekki þróa allir sem lenda í áfalli með sér áfallastreituröskun. Mikill einstaklingsmunur 

getur verið á því hversu langvinnur og alvarlegur sjúkdómurinn er hjá þeim sem upplifa 

einkenni áfallastreituröskunar.  

 

„Erfiðast var að bíða eftir því að fá að fara af stað í björgunarstörfin, bæði í Súðavík og 

á Flateyri, vitandi að í svona slysum er það oft tíminn sem skiptir máli til að bjarga 

fólki. Einnig var mjög erfitt að leita að litlu stúlkunni sem var á sama aldri og dóttir 

mín. Versti tíminn var þegar ég kom heim og sá mína litlu og hin ófundin.“ (Þátttakandi 

í rannsókninni). 

 

Nálægð við hamfarir og alvarleiki áfalls 

Nálægð einstaklings við áfallið, alvarleiki þess og tímalengd eru mikilvægir þættir sem 

eiga oft stóran þátt í því að ákvarða hvort einstaklingur þrói með sér áfallastreituröskun 

eða ekki (American Psychiatric Association, 2000). Rannsóknir hafa sýnt að áhættan á 

því að þróa áfallastreituröskun eftir áfall eykst eftir því sem alvarleiki áfallsins er meiri 

(Ursano og Norwood, 2003). Dæmi um atburði sem gera áfallið alvarlegra er fjöldi 

þeirra sem deyja eða slasast alvarlega og eyðilegging á umhverfi, t.d. á húsnæði þolenda 

(Quarantelli, 2005). 

Í rannsókn á björgunarstarfsmönnum eftir árásirnar á tvíburaturnana í 

Bandaríkjunum þann 11. september árið 2001 kom í ljós að helstu áhættuþættirnir fyrir 

einkenni áfallastreituröskunar voru að þekkja einhvern sem lést eða slasaðist illa í 

árásunum og að þurfa að meðhöndla látna (Biggs, Fullerton, Reeves, Grieger, Reissman, 

og Ursano, 2010). Eins benda  rannsóknir til að björgunarmenn sem þurfa að bera kennsl 

á og meðhöndla lík sýna oft fleiri og alvarlegri einkenni áfallastreituröskunar 

(Witteveen, 2006). Rannsókn á líðan björgunarmanna eftir alvarlegt flugslys leiddi í ljós 

að það sem reyndist björgunarmönnunum erfiðast varðandi nálægðina við líkin var áreiti 

á skynfæri þeirra, þá sérstaklega að finna lyktina og þurfa að snerta þau (Ursano og 

McCarroll, 1990). 

Í rannsókn á björgunarmönnum eftir sprengjuárás í Bandaríkjunum kom í ljós að 

þeir sem þekktu fórnarlömbin voru líklegri en aðrir til að þróa með sér 

áfallastreituröskun. Þeir sem samsömuðu sig með fórnarlömbunum voru einnig líklegri 

til að vera metnir með einkenni áfallastreituröskunnar. Dæmi um slíkar hugsanir voru: 
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„Þetta hefði getað verið ég“, eða  „Þetta hefði getað verið einhver úr fjölskyldu minni, 

eða maki minn“. Þessar hugsanir voru bæði sjálfráðar og ósjálfráðar og leiddu til 

alvarlegri einkenna áfallastreituröskunar (Ursano, Fullerton, Vance og Kao, 1999).    

Vegna þess hvers eðlis starf björgunarmanna er, þá er líklegt að þeir verði fyrir 

áfalli í vinnu sinni. Líkurnar á að verða vitni að slysi, hamförum o.s.frv. eru miklar. 

Einnig verða þeir oft fyrir hættu á staðnum þar sem björgunin fer fram, en áföll þar sem 

fólk upplifir sig vera í lífshættu hafa verið tengd áfallastreitröskun (Carlier, Lamberts og 

Gersons, 2000). 

 

Kyn og aldur  

Konur eru líklegri en karlar til að greinast með flestar kvíðaraskanir og þar á 

meðal áfallastreituröskun (Seeman, 1995). Í rannsókn Kesslers og félaga (1995) voru 

konur rúmlega helmingi líklegri en karlar til að þróa með sér áfallastreituröskun 

einhvern tíma á lífsleiðinni (10,4% á móti 5,0%). Nokkrar skýringar hafa verið gefnar 

fyrir þessum mikla kynjamun á áfallastreituröskun. Til dæmis eru konur líklegri t il að 

verða fyrir alvarlegri áföllum, t.d. kynferðislegri misnotkun og nauðgun, sem er atburður 

sem líklegur er til að valda áfallastreituröskun (Kessler o.fl., 1995). Í sömu rannsókn 

kom í ljós jákvæð fylgni milli aldurs og þess að lenda í áfalli en neikvæð fylgni milli 

aldurs og áfallastreituröskunar. Það virðist því vera sem svo að eftir því sem fólk eldist 

því líklegra sé það til að lenda í áfalli, en minni tilhneiging er hjá eldra fólki en yngra að 

þróa með sér áfallastreituröskun eftir áfall (Kessler o.fl., 1995). 

Í  rannsóknum á tíðni einkenna áfallastreituröskunar hjá starfsstéttum sem koma 

meðal annars að björgun í sínu starfi (t.d. lögregla) virðist ekki vera jafn mikill 

kynjamunur á einkennum áfallastreituröskunar og hjá almenningi (Pole, o.fl., 2001). 

Talið er að þetta sé vegna þess að bæði þjálfun og reynsla í starfi virkar sem einskonar 

ónæming fyrir áföllum (Pole, o.fl., 2001).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 

Félagslegur stuðningur   

Félagslegur stuðningur felst í því að eiga einhvern að, sem er tilbúin(n) að hlusta og 

veitir stuðning á tilfinningalegan og hagnýtan hátt þegar þörf er á, og sem lætur 

einstaklinginn ekki líða verr á einhvern hátt (Andrews and Brown, 1988). Félagslegur 

stuðningur felur einnig í sér ráðgjöf og leiðsögn (Hobfoll og Stokes, 1988). 
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Stuðningurinn getur komið frá ýmsum aðilum svo sem fjölskyldu, vinum, 

samstarfsfélögum eða maka. Einnig sækja sumir félagslegan stuðning frá samfélögum 

eins og kirkjum (Rietschlin, 1998). Rannsóknir hafa sýnt að jafnvel gæludýr geti veitt 

stuðning á streituvaldandi tímum, og þá sérstaklega hundar (Allen, 2003). Talað er um 

fjórar gerðir af félagslegum stuðning (Schaefer, Coyne og Lazarus, 1981);  

• Uppbyggjandi stuðningur: Hvatning og uppbyggjandi hughreysting frá öðrum. 

Hjálpar til við að byggja upp sjálfstraust einstaklings og tilfinningu um að vera 

mikils virði. 

• Tilfinningalegur stuðningur: Felur í sér samkennd, umhyggju, huggun, og 

tilfinningu um að einhverjum þyki vænt um mann á streituvaldandi tímum. 

• Hagnýtur stuðningur: Dæmi um hagnýtan stuðning er hjálp með heimilsverk og 

fjármál.  

• Félagslegt net eða hópar: Veitir tilfinningu um að vera hluti af hóp sem hefur 

svipuð áhugamál og skoðanir.  

Þessar tegundir af félagslegum stuðning fela í sér raunverulegan stuðning, aðstoð og 

huggun frá einni manneskju til annarrar. Hins vegar benda aðrar rannsóknir til þess að 

það er ekki endilega raunverulegur stuðningur sem skiptir máli heldur aðeins skynjun á 

því að stuðningur sé til staðar (e. perceived support) sem getur haft jákvæð áhrif á líðan 

fólks (Bolger og Amarel, 2007).   

Skortur á félagslegum stuðning er áhættuþáttur fyrir þróun einkenna 

áfallastreituröskunar (Joseph, Andrews, Williams og Yule, 1992). Í samantektarrannsókn 

á 77 rannsóknum frá árinu 2000 kom í ljós að skortur á félagslegum stuðning var 

sterkasti forspárþátturinn fyrir þróun einkenna áfallastreituröskunar. Aðrir þættir sem 

voru athugaðir voru: kyn, aldur, efnahagsstaða, menntun, greind, kynþáttur, 

geðheilsusaga, misnotkun í æsku, fyrri áföll, geðheilsusaga fjölskyldu, alvarleiki áfalls 

og streita (Brewin, Andrews og Valentine, 2000).  

Eftir snjóflóðið á Flateyri árið 1995 rannsakaði Helga Arnfríður Haraldsdóttir 

líðan björgunarsveitarmanna sem tóku þátt í leitar- og björgunarstarfi eftir snjóflóðið. 

Niðurstöður rannsóknar Helgu leiddu í ljós að þátttakendur sem höfðu lítinn félagslegan 

stuðning upplifðu frekar einkenni áfallastreituröskunar, þá sérstaklega einkenni um 

endurupplifun og forðun. Rannsókn Helgu sýndi einnig að það hafði jákvæð áhrif að 

vera í föstu sambandi og að eiga barn/börn. Hún gerði ráð fyrir að þetta væri vegna þess 
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að fjölskyldumenn lifa stöðugra lífi og hafa trausta einstaklinga í lífi sínu sem hjálpar 

þeim að takast á við streitu (Helga Arnfríður Haraldsdóttir, 1999). Hluti af þeim gögnum 

sem notast verður við í þessari rannsókn eru sömu gögn og voru notuð í rannsókn Helgu. 

 

Reynsla af björgunarstörfum  

Helga Arnfríður Haraldsdóttir (1999) bar saman líðan 34 faglærðra björgunarmanna og 

52 sjálfboðaliða sem komu að björgun eftir snjóflóðið á Flateyri 1995. Rannsóknin sýndi 

mikinn mun á milli þessara hópa þegar kom að einkennum áfallastreituröskunar, þar sem 

2,9% faglærðu björgunarmannanna og 5,8% sjálfboðaliðanna uppfylltu 

greiningarskilmerki fyrir röskuninni. Af sjálfboðaliðunum sáu 63,5% látna eða slasaða, 

en 38% af faglærðu björgunarmönnunum. Ein spurning í rannsókn hennar var: “Var 

þetta það versta sem þú hefur upplifað?”. Þeirri spurning svöruðu sjálfboðaliðarnir 

játandi í 56% tilfella, en faglærðu björgunarmennirnir aðeins í 4% tilfella. Af rannsókn 

Helgu má því draga þær ályktanir að sjálfboðaliðar sem hafa minni reynslu af 

björgunarstörfum og minni menntun á þessu sviði eru í meiri hættu á að þróa með sér 

áfallastreituröskun en faglærðir björgunarmenn.   

Árið 1999 skók mannskæður jarðskjálfti Taívan. Um 2400 manns létust og meira 

en átta þúsund slösuðust. Í rannsókn sem gerð var á björgunarmönnum sem tóku þátt í 

leit og björgun eftir skjálftana kom í ljós að um 23,8% voru metin með einkenni 

áfallastreituröskunar einum mánuði eftir jarðskjálftann. Einkennin voru töluvert 

algengari á meðal ófaglærðra björgunarmanna, eða um 31,8% miðað við 19,8% hjá 

faglærðum björgunarsveitarmönnum (Guo, Chen, Lu, Tan, Lee og Wang, 2004). 

 

Snjóflóðin á Vestfjörðum árið 1995 

Snjóflóðið í Súðavík  

Aðfaranótt mánudags 16. janúar 1995 var mikil snjóflóðahætta á Vestfjörðum og 

rúmlega tvö um nóttina var ákveðið að rýma þau hús sem voru á hættusvæðinu í 

Súðavík. Klukkan 06:25 féll snjóflóð á þorpið. Flóðið var afleiðing óvenju slæms 

veðurfars og mikillar lægðar sem gekk yfir landið. Snjókoma, skafrenningur og 

vindhraði var gífurlega mikill. Snjóflóðið sem fór af stað frá Súðarvíkufjalli var 

tugþúsund tonn, um 1.200 metrar á lengd og 400 metra breitt, skall á byggðina í 
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Súðavík. (Páll Ægir Pétursson, 1996). Snjóflóðið féll á tuttugu hús sem flest 

gereyðilögðust. Í þeim voru 47 manns en af þeim komust 19 af sjálfsdáðum úr flóðinu, 

fjórtan var bjargað en fjórtan létust, þar af voru átta börn. Talið er að loftstraumurinn 

sem flóðið ruddi á undan sér hafi myndað höggbylgju sem skall á húsunum og braut þau 

og eyðilagði, áður en snjórinn jarðaði þau (Einar S. Arnalds, 1996). 

Björgunaraðgerðir voru fyrstu klukkustundirnar í höndum heimamanna en 

björgunarsveitir frá Vestfjörðum voru kallaðar út í snatri ásamt sjálfboðaliðum. Veðurfar 

var mjög slæmt og gerði það að verkum að seinlega gekk að koma björgunarfólki til 

Súðavíkur, en eina leiðin til þess var að fara með skipum. Mikil ringulreið var á svæðinu 

fyrst um sinn eftir að flóðið féll og erfitt var að ná heildarsýn yfir hamfarasvæðið, en 

varla sást á milli húsa vegna veðurs. Strax var hafist handa við að leita og rýma húsin í 

þorpinu sem höfðu sloppið við flóðið. Félagar í björgunarsveit Súðavíkur og aðrir 

þorpsbúar gerðu allt sem í þeirra valdi stóð áður en utanaðkomandi aðstoð barst (Einar 

S. Arnalds, 1996).  

Fjalar Guðmundsson, formaður björgunarsveitarinnar í Súðavík komst svo að 

orði í fréttabréfi Slysavarnafélgsins: „Aðkoman að snjóflóðinu var vægast sagt hræðileg. 

Fyrsta húsið sem ég kom að var ekki lengur hús heldur þriggja til fjögurra metra hár 

haugur af snjó og timbri. Maður fylltist miklu vonleysi. Hvar átti að byrja að leita?“  

Fljótlega eftir að leit hófst fannst einn maður og farið var með hann í frystihúsið 

þar sem reyndar voru lífgunartilraunir í tvær klukkustundir, en án árangurs. Nokkru síðar 

fannst svo lítill drengur en hann lést af sárum sínum (Einar S. Arnalds, 1996).  

Klukkan tíu um morguninn kom svo fyrsta skipið frá Ísafirði. Í því voru 44 

björgunarsveitamenn, læknar, hjúkrunafræðingar, sjúkraflutningamaður og leitarhundar. 

Nú tóku aðkomumenn við stjórninni í björgunaraðgerðunum og markvissu skipulagi var 

beitt við leitina. Heimamenn tóku ekki mikinn beinan þátt í leitinni sjálfri það sem eftir 

var. Allir sem voru út á snjóflóðasvæðinu urðu að bera svokallaða snjóflóðaýla sem eru 

útvarpssenditæki ætluð til að finna fólk sem hefur grafist í snjóflóði. Aðeins 40 ýlar voru 

á svæðinu og það takmarkaði því fjölda þeirra sem gátu leitað hverju sinni. En hætta á 

öðru snjóflóði var stöðugt yfirvofandi (Einar S. Arnalds, 1996).  

Fyrstu klukkustundirnar eftir að byrjað var að leita með leitarhundum var 

atburðarrásin hröð og fundust fljótlega sex manns, þar af voru fjórir lifandi. Lífslíkur 

fólks undir snjóflóðum dvína hratt eftir því sem á tímann líður og því skiptir sköpum að 

hlutirnir gerist hratt. Leitarhundarnir reyndust því ómetanlegir í leitinni. Þegar líða fór á 
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daginn fóru hundarnir að þreytast og áhugi þeirra minnkaði þegar langt leið á milli 

funda. Tekið var upp á því að grafa björgunarmenn í holu og láta svo hundana finna 

‘hina týndu‘ en þetta örvaði leitargleði þeirra. Undir lokin var hundunum svo haldið 

gangandi á þrúgusykri (Einar S. Arnalds, 1996).  

Þegar leitarmenn fóru frá frystihúsinu til leitar var bylurinn svo gríðarlegur að 

þeir þurftu að halda í hvern annan. Sum staðar náði snjórinn upp undir hendur. 

Leitarmenn þurftu stundum að margmoka sama snjóinn ef þurfti að grafa niður á 

mörgum stöðum þar sem kom til greina að einhver væri. En engar gröfur voru á svæðinu 

til að ferja burt snjóinn. Ljóst var að verkefnið var ofviða þeim hópi leitarmanna sem var 

þegar kominn á vettvang og þörf var fyrir mun fleiri leitarmenn með snjóflóðaýla. En 

stöðugt var reynt að finna leiðir til að koma björgunarfólki til Súðavíkur og fjöldi 

björgunarsveita var með mannskap í viðbragðstöðu ef flug yrði leyft. Um hádegisbil 

kom annað skip frá Ísafirði með 72 björgunarmenn og sjálfboðaliða, en auglýst hafði 

verið eftir sjálfboðaliðum í svæðisútvarpinu á Ísafirði. Björgunarliðið sem fyrir var fékk 

kærkomna hvíld og þeim var fenginn hvíldarstaður í grunnskólanum og íþróttahúsinu. 

Þangað fylgdi þeim læknir, prestur og sálfræðingur og þar fór fram áfallahjálp. Um 

18:00 á mánudeginum kom svo þriðja skipið frá Ísafirði, með 52 sjálfboðaliða til 

viðbótar. Með skipinu komu einnig nauðsynlegur búnaður, t.d. nýjar skóflur og 

rafhlöður í talstöðvar (Einar S. Arnalds, 1996).  

 Á mánudagskvöldið féll annað snjóflóð í Súðavík, í þetta sinn úr þekktum 

flóðfarvegi, það lenti á nokkrum húsum í þorpinu og eyðilögðust sum þeirra, en ekkert 

manntjón var, þar sem húsin höfðu verið rýmd. Við þetta snjóflóð fór rafmagnið af og 

símasamband rofnaði úr þorpinu.  

 Stúlka fannst á lífi eftir að hafa legið 15 tíma í snjóflóðinu. Við fundinn kviknaði 

ný von hjá leitarmönnum og gaf þeim aukinn kraft. Tæpum sólarhring eftir að flóðið féll 

fannst svo ungur strákur á lífi.  

Varðskip frá Reykjavík kom til Súðavíkur klukkan rúmlega tvö á þriðjudeginum. 

Þá voru tveir menn enn ófundnir. Um borð í skipinu voru sérþjálfaðir björgunarmenn, 

slökkviliðsmenn, læknar, hjúkrunafræðingar, starfsmenn Rauða kross Íslands og 

fjölmiðlafólk.  Um svipað leyti kom flokkur manna frá Bolungarvík.  

Síðasti maðurinn fannst látinn klukkan 18:00 á þriðjudagskvöldi. 

Björgunaraðgerðirnar höfðu þá staðið í rúmlega einn og hálfan sólarhring.  Alls tóku þátt 

í leitinni um fjögur hundruð björgunarmenn og unnu þeir gífurlegt þrekvirki við 
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ógnvænlegar aðstæður þar sem stöðug hætta stóð af  fleiri snjóflóðum. Í leitinni kom 

skýrt í ljós hversu mikilvæg þjálfun og góður búnaður björgunarmanna er, en álagið við 

leitina var mörgum sjálfboðaliðum um megn og þeir sem treystu sér ekki til frekari 

aðgerða fóru aftur til Ísafjarðar. Einnig kom fram í rannsókn Helgu Arnfríðar 

Haraldsdóttur (1999) sem bar saman mun á líðan björgunarsveitarmanna og 

sjálfboðaliða eftir snjóflóðið á Flateyri að óreyndir sjálfboðaliðar voru í meiri hættu á að 

þróa með sér áfallastreituröskun heldur en þjálfaðir björgunarsveitamenn. 

 

Snjóflóðið á Flateyri 

Aðfaranótt fimmtudagsins 26. október árið 1995 féll snjóflóð á byggðina á Flateyri, en 

þá um nóttina var gríðarlega mikil snjókoma. Menn höfðu gert sér grein fyrir 

snjóflóðahættunni sem var um nóttina og hús höfðu verið rýmd. Snjóflóðið var stærra og 

fór lengra en eldri heimildir gáfu tilefni til að ætla og dæmi voru um að fólk flúði úr 

húsum sem voru á hættusvæðinu og í hús sem lentu svo í flóðinu. Ekki var mikið frost í 

jörðu svo flóðið reif með sér mikinn aur og grjót, krafturinn í flóðinu var gífurlegur og 

færði heilu íbúðarhúsin úr stað eða splundraði þeim í sundur. Flóðið var það stórt að það 

fór yfir snjóflóðavarnir sem voru fyrir ofan þorpið. Tuttugu og fjögur íbúðarhús urðu 

fyrir flóðinu og í þeim voru 45 manns. Alls komust 21 manns af sjálfsdáðum eða með 

hjálp aðstandenda úr rústunum, fjórum var bjargað lifandi af björgunarmönnum en 

tuttugu létust (Einar S. Arnalds, 1996).  

 Fyrstu mínúturnar ríkti mikil ringulreið og fólk sem komst lífs af hófst handa við 

að leita að sínum nánustu. Björgunarsveitamenn voru boðaðir út og aðrir sem gætu 

aðstoðað leitina. Mikið álag var á símkerfinu svo ekki náðist í marga.  

Jón Svanberg Hjartarson, lögreglumaður og varaformaður Slysavarnafélagsins á 

Flateyri komst svo að orði „...Það var skelfileg tilhugsun að fara yfir listann og sjá 

hverja við gætum náð í og hverja ekki. ...“.  

Fljótlega týndist þó saman mannskapur og ákveðið var að fara í bakaríið á 

staðnum og setja þar upp stjórnstöð. Menn voru sendir á vélsleðum til að kanna umfang 

flóðsins en þeir áttu mjög erfitt með að átta sig á því hvernig flóðið lægi vegna þess 

hversu lélegt skyggni var á svæðinu. Fyrstu klukkustundirnar voru Flateyringar einir að 

sjá um björgunarstörf vegna samgöngu erfiðleika. Einungis hluti af hópnum sem safnast 

hafði saman hafði reynslu af björgunarstörfum en þrátt fyrir það gengu fyrstu 

aðgerðirnar vel. Jón Svanberg lýsti því: „Dagana á eftir varð mér hugsað til þess að það 
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hefði nánast verið eins og Almannavarnir hefðu átt þennan hóp í kassa uppi á skáp. 

Hann hefði verið opnaður til að sinna sérhæfðu verkefni og hver og einn sem í honum 

var hlaupið í fyrirfram ákveðna stöðu. Það var nánast eins og menn væru vel forritaðir 

róbótar.“  

 Aðeins níu snjóflóðaýlar voru til á Flateyri og það háði mönnum við leit. 

Nauðsynlegt var að gera miklar öryggis varúðarráðstafanir því hætta var á að annað 

snjóflóð myndi falla svo einungis var leyft að nota sjö ýla í einu, tveir voru geymdir ef 

það þyrfti t.d. að leita að björgunarmönnunum. Það var erfitt fyrir þá sem biðu að gera 

ekkert, svo þrátt fyrir hættuna fóru sumir út í óveðrið að leita, án ýla. Margir leitarmanna 

misstu vini og ættingja í flóðinu.  

 Almannavarnanefnd á Ísafirði hófst handa við að kalla út björgunarsveitir á 

svæðinu og fyrsta hjálpin barst frá Ísafirði um fimm klukkustundir eftir að flóðið féll. 

Þar komu með bátnum björgunarmenn, læknar, hjúkrunarfólk, leitarhundar og óþreyttir 

menn með reynslu af svipuðum aðstæðum. Næsti björgunarhópur kom svo með skipi um 

einni og hálfri klukkustund síðar. Um hádegi kom svo þyrla Landhelgisgæslunnar með 

þrjá leitarhunda, þá jókst árangur svo um munaði í leitinni. Einn björgunarmannana lýsti 

tilfinningunni við að sjá þyrluna sem svo: „...Í huganum túlkaði maður það sem 

staðfestingu  þess að Flateyri væri aftur komin í samband við umheiminn.“ Um hádegið 

voru komnir um 190 björgunarmenn á svæðið frá Vestfjörðum og þá var tekið upp á 

vaktafyrirkomulagi þar sem aðeins 60 manns voru úti að leita í einu en aðrir voru 

tilbúnir í bakaríinu eða að hvíla sig (Einar S. Arnalds, 1996).  

 Hættan á öðru snjóflóði úr fjallinu fyrir ofan þorpið var alltaf yfirvofandi og 

leitarmönnum stóð ógn af því. Eftir því sem leið á daginn tók veðrinu að lægja og leitin 

gekk betur fyrir sig. Allir sem voru grafnir upp eftir hádegi voru látnir.  

Um kvöldmatarleytið kom til Flateyrar skip frá Reykjavík, í því voru 

björgunarsveitamenn, leitarhundar, lögreglumenn, læknar og hjúkrunarlið, þar á meðal 

var áfallahjálparhópur og fréttamenn. Seinna um kvöldið kom svo skip frá Grundarfirði 

með um 70 björgunarmenn. Þegar hjálpin barst frá Reykjavík átti eftir að finna ársgamla 

stúlku. Hún fannst látin síðari hluta föstudags.  

Leitar og björgunaraðgerðir stóðu yfir, líkt og í Súðavík, í um einn og hálfan 

sólarhring. Þegar björgunaraðgerðir stóðu sem hæst voru um fjögurhundruð 

björgunarmenn á svæðinu. Þar að auki voru fjöldi björgunarsveitarmanna víðsvegar á 

landinu í viðbragðsstöðu ef flug skyldi leyft. Björgunaraðgerðir á Flateyri gengu betur 
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fyrir sig og voru skipulagðari heldur en í Súðavík. Björgunarsveitamenn, almannavarnir 

og fleiri sem komu að slysinu voru reynslunni ríkari frá snjóflóðinu sem hafði fallið í 

janúar. Einnig var mikill munur á veðurfari í snjóflóðunum, annað féll í janúar um 

hávetur, en hitt í október, þar sem enn var sumar samkvæmt dagatalinu (Einar S. 

Arnalds, 1996).   

Markmið rannsóknar og tilgátur 

Meginmarkmið þessarar rannsóknar var að kanna líðan björgunarsveitamanna og 

annarra sem tóku þátt í leitar- og björgunarstarfi eftir snjóflóðin á Vestfjörðum árið 

1995. Gögnunum var safnað um þrem til fjórum mánuðum eftir snjóflóðið á Flateyri og 

tólf til fjórtán mánuðum eftir snjóflóðið í Súðavík. Rannsóknin var svo framkvæmd 

sautján árum síðar. Markmiðið var að kanna tíðni áfallastreitu einkenna og 

áhættuþættina fyrir þróun þeira. 

Í samræmi við fræðilegu umræðuna hér að framan voru eftirfarandi tilgátur settar fram:  

1) Björgunarmenn sem ekki hafa aðgang að félagslegum stuðning sýna frekar 

einkenni áfallastreituröskunar, en björgunarmenn sem hafa aðgang að 

félagslegum stuðning.  

2) Björgunarmenn sem ekki búa yfir langri reynslu af björgunarstörfum (skemur en 

tíu ár) sýna frekar einkenni áfallastreituröskunar, en björgunarmenn sem hafa 

langa reynslu af björgunarstörfum. 

3) Þeir björgunarmenn sem sjá slasaða eða látna eru líklegri til að upplifa einkenni 

áfallastreituröskunar, en björgunarmenn sem ekki sjá slasaða eða látna. 

 

Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru 168 einstaklingar sem svöruðu spurningalista árið 1996 

eftir að hafa tekið þátt í björgunarstarfi eftir snjóflóðin í Súðavík og/eða á Flateyri árið 

1995. Af þeim voru fimm konur og 155 karlar, svar um kynferði vantaði hjá fjórum 

þátttakendum. Aldursdreifing þátttakenda var frá 18 til 57 ára þar sem meðalaldur var 

30,9 ár (sf=8,08). Úrtakið var valið af hentugleika fremur en handahófskennt.  



  

21 
 

Mælitæki 

Post-traumatic Symptom Scale (PTSS-10) 

PTSS-10 spurningalistinn (sjá Viðauka 2) var upprunalega saminn af þeim Holen, Sund 

og Weisæth árið 1983 í þeim tilgangi að mæla ýmis einkenni áfallastreituröskunnar (t.d. 

martraðir) eftir áfall (Jonsson, Segsten og Mattsson, 2003). Í listanum eru tíu spurningar 

og snúa þær flestar að aukinni lífeðlisfræðilegri örvun en tvær spurningar snúast um 

flótta frá minningum um áfallið og tvær um þunglyndi.  

Spurningunum er svarað á sjö þrepa Likert kvarða frá 1 (aldrei/sjaldan) til 7 (mjög oft). 

Þeir sem svara á bilinu 4-7 eru taldir hafa einkenni þess sem spurt er um. Möguleg 

heildarstig eru á bilinu 10-70 og 30 stig eða fleiri eru talin merki um einkenni 

áfallastreituröskunar.  

PTSS-10 spurningalistinn hefur verið þýddur á mörgum tungumálum og notaður í 

rannsóknum á áfallastreituröskun eftir margskonar tegundir áfalla. Hann hefur einnig 

verið mikið notaður í norrænum rannsóknum á hamförum (Eid, Thayer og Johnsen, 

1999). Spurningarnar í listanum eru orðaðar á svipaðan hátt og greiningarskilmerkin 

fyrir áfallastreituröskun í DSM-IV, þetta veldur góðu sýndarrétmæti listans (Eid o.fl., 

1999). Innri áreiðanleiki PTSS-10 spurningalistans í þessari rannsókn var α = 0,89. 

 

Impact of Event Scale (IES) 

Impact of Event Scale spurningalistinn (sjá Viðauka 3) er eitt algengasta mælitækið til 

að meta einkenni áfallastreituröskunar (Weiss, 1996) en hann gefur upplýsingar um 

núverandi líðan einstaklinga eftir að hafa orðið fyrir áfalli (Horowitz, Wilner og Alvarez, 

1979). IES listinn er sjálfsmatskvarði með fjórum svarmöguleikum; oft = 5 stig, 

stundum = 3 stig, sjaldan = 1 stig, aldrei = 0 stig. Spurningarnar í listanum eru fimmtán, 

sjö spurningar meta endurupplifun á atburðinum (spurningar nr. 1, 4, 5, 6, 10, 11, og 14) 

og átta spurningar meta flótta frá minningum um atburðinn (spurningar nr. 2, 3, 7, 8, 9, 

12, 13 og 15). Möguleg heildarstig eru 0-75 og gefur stigafjöldinn til kynna í hve 

miklum mæli svarandi hefur einkenni þessara þátta. Hærri stigafjöldi gefur til kynna 

fleiri einkenni. Í þessari rannsókn var notast við viðmiðunarmarkið 35 stig. Listinn er 

settur upp þannig að þátttakendur eiga að hafa í huga snjóflóðin á Vestfjörðum 1995 

þegar honum er svarað.  
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Listinn var saminn árið 1979 af þeim Horowitz, Wilner og Alvarez í þeim 

tilgangi að búa til mælitæki sem metur einkenni áfallastreituröskunar (Horowitz, o.fl., 

1979). Rannsóknir hafa sýnt að listinn hefur hátt innra réttmæti, háan 

endurprófunaráreiðanleika og virðist vera næmur á kynjamun (Eid, o.fl., 1999; 

Horowitz, o.fl., 1979). Innri áreiðnleiki IES spurningalistans í þessari rannsókn var α = 

0,83.  

 

Crisis Support Scale (CSS) 

Crisis Support Scale (CSS) (sjá Viðauka 4) er notaður til að meta félagslegan stuðning 

eftir áfall (Josep,  Williams og Yule, 1992). Mælitækið var upprunalega viðtal og byggir 

á hugmynd Andrews og Brown (1988)  um félagslegan stuðning. Viðtalið var svo þróað 

yfir í spurningalista og notað í fyrsta skipti í rannsókn á þolendum skipa slyss (Joseph, 

Andrews, Williams og Yule, 1992). Spurningalistinn inniheldur sjö spurningar sem meta 

félagslegan stuðning á þeim tíma sem áfallið átti sér stað. Einnig eru sjö spurningar sem 

meta félagslegan stuðning á þeim tíma sem listanum er svarað en hann var ekki notaður í 

þessari rannsókn. Svörin eru metin á sjö punkta Likert kvarða, frá 1 (aldrei) til 7 (alltaf). 

Þættirnir sjö tengjast: aðgengi að öðru fólki (spurning 1); tengsl við aðra í svipuðum 

aðstæðum (spurning 2); trausti á öðru fólki (spurning 3); tilfinningalegum stuðningi 

(spurning 4); hagnýtum stuðningi (spurning 5); viðbrögðum annarra (spurning 6) og 

almennri ánægju með stuðning (spurning 7). Möguleg heildarstig eru á bilinu 7-49. 

Einstaklingar sem fá hátt heildarstig á þessum spurningalista hafa upplifað meiri og betri 

félagslegan stuðning heldur en einstaklingar sem fá lágt heildarstig. Á heildina litið er 

Crisis Support Scale talið vera gott og nytsamlegt mælitæki til að meta félagslegan 

stuðning, þá sérstaklega vegna þess hve gagnorður stíllinn er og hversu vel 

spurningalistinn mælir marga þætti félagslegs stuðnings. Spurningalistinn hefur háan 

áreiðanleika og gott aðgreiningarréttmæti (Elklit, Pedersen og Jind, 2001). Innri 

áreiðanleiki CSS spurningalistans í þessari rannsókn var α = 0,79.  

 

Rannsóknarsnið 

Notast var við innanhópa samanburð þar sem fylgibreytur voru einkenni 

áfallastreituröskunar og frumbreytur; félagslegur stuðningur, reynsla af 
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björgunarstörfum og hvort þátttakendur hefðu orðið vitni af því að sjá látna eða slasaða 

þolendur.  

 

Framkvæmd  

Þessi rannsókn er hluti af doktorsverkefni Eddu Bjarkar Þórðardóttur í 

lýðheilsuvísindum við Háskóla Íslands, þar sem hún kannar líðan þolenda 16 árum eftir 

snjóflóðin á Vestfjörðum. Gagnasöfnun fór fram í janúar og febrúar árið 1996, þrem til 

fjórum mánuðum eftir snjóflóðið á Flateyri og tólf til fjórtán mánuðum eftir snjóflóðið í 

Súðavík. Gagnasöfnunin var framkvæmd af Ágústi Oddssyni lækni, Gylfa Ámunssyni 

sálfræðingi, heitnum, Helgu Arnfríði Haraldsdóttur og Þórunni Finnsdóttur, sem þá voru 

sálfræðinemar. Spurningalistarnir voru sendir út með bréfpósti á heimili fólks og sóttir ef 

fólk vildi en annars gat það skilað þeim á sína heilsugæslustöð. Hluti af gögnum sem 

notast var við í þessari rannsókn eru sömu gögn og Helga Arnfríður Haraldsdóttir notaði 

í sinni rannsókn árið 1999. Í rannsókn Helgu kemur fram að sendir voru spurningalistar 

til 120 einstaklinga sem tóku þátt í björgunarstörfum á Flateyri eftir snjóflóðið þar í 

október árið 1995. Af þeim voru 86 spurninglistum svarað, sem gefur svarhlutfall upp á 

71,6%. Upplýsingar um svarhlutfall þeirra sem svöruðu spurningalistunum eftir 

björgunarstörf í Súðavík er ekki vitað.  

Eftir fráfall Gylfa Ásmundssonar voru gögnin í vörslu Landspítalans, en árið 

2009 fengu Edda Björk og leiðbeinendur hennar leyfi frá Ágústi Oddssyni og 

Vísindasiðanefnd til að skoða gögnin nánar.  

 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Gagnavinnsla fór fram í tölfræðiforritinu SPSS. Stuðst var við handbókina Gagnavinnsla 

í SPSS eftir Einar Guðmundsson og Árna Kristjánsson (2005) varðandi framkvæmd 

skipana. Lýsandi tölfræði var reiknuð fyrir helstu breytur rannsóknarinnar. Línuleg 

aðhvarfsgreining var notuð til að athuga samband milli breyta.  

Þar sem gögnin uppfylltu ekki skilyrði t-prófs um normaldreifingu var notast við 

úrtaksbundið marktektarpróf (e. non-parametric), nánar tiltekið Mann-Whitney U próf til 

að bera saman samfelldar breytur.  
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Niðurstöður 

Lýðfræðilegar upplýsingar um þátttakendur 

Tafla eitt sýnir skiptingu þátttakenda eftir kyni og aldri. Meirihluti svarenda eru karlar, 

eða 94,5%, en aðeins níu konur voru meðal þátttakenda. Meðalaldur svarenda var 30,9 

ár (sf=8,1). Yngsti þátttakandinn var 18 ára og sá elsti 57 ára.  

 

Tafla 1. Kyn og aldursdreifing þátttakenda. 

  

    Fjöldi  Hlutfall (%)    

Kyn 

 Karlar   155    94,5 

 Konur   9    5,5  

 Samtals   164  100 

Óuppgefið  4    - 

Aldur 

 18 – 23 ára   34    20,9 

 24 – 28 ára  32    19,6 

 29 – 32 ára  42    25,8  

 33 – 37 ára  24    14,7 

 38 – 57 ára  31    19,0 

 Samtals   163  100  

 Óuppgefið   5      - 

 

Rúmlega þriðjungur þátttakenda eru giftir, um 34% eru í sambúð og um 26% eru ógiftir. 

Fjórir þátttakendur hafa skilið. Enginn þátttakandi var ekkill/ekkja. Fimm þátttakendur 

gáfu ekki upp hjúskaparstöðu sína (sjá Töflu 2). 
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Tafla 2. Hjúskaparstaða þátttakenda. 

 

Hjúskaparstaða   Fjöldi  Hlutfall (%) 

Ógift(ur)   42    25,8   

Í óvígðri sambúð  56    34,4 

Gift(ur)    61    37,4 

Skilin(n)   4    2,4 

Ekkill/ekkja   0        - 

Samtals    163  100 

Óuppgefið   5    -   

 

Rúmlega 40% þátttakenda hafa lokið framhaldsskólaprófi. Sautján þátttakendur (10,5%) 

hafa lokið háskólaprófi og 35,2% þátttakenda hafa lokið annars konar menntun en talin 

var upp á spurningalistanum (sjá Töflu 3). 

 

Tafla 3. Menntun þátttakenda. 

 

Menntun   Fjöldi   Hlutfall (%) 

Grunnskólapróf   22    13,6  

Framhaldsskólapróf  66    40,7 

Háskólapróf   17    10,5 

Annað    57    35,2 

Samtals    162  100 

Óuppgefið   6     - 

 

Meirihluti þátttakenda (62%) eiga barn eða börn (sjá Töflu 4).  

 

Tafla 4. Barneignir þátttakenda. 

 

Átt þú barn/börn?  Fjöldi   Hlutfall (%) 

Já    98  62,0 

Nei    60  38,0 

Samtals    158  100              

Óuppgefið           10    - 
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Í Töflu 5 má sjá hlutfall þeirra þátttakenda sem tók þátt í björgunarstörfum í Súðavík, á 

Flateyri eða á báðum stöðum. Flestir þátttakendur fóru til Flateyrar, eða um 90%. Um 

helmingur þátttakenda fór til Súðavíkur (54%) og tæplega helmingur (43,6%) fór á báða 

staðina (sjá Töflu 5).  

 

Tafla 5. Hlutfall þátttakenda sem sinntu björgunarstörfum í Súðavík, á Flateyri, eða á 

báðum stöðum. 

  

Tók þátt í björgunarstarfi í Súðavík  Fjöldi  Hlutfall (%) 

Já      88  54,0 

Nei 75 46,0 

Samtals      163  100 

Óuppgefið      5    - 

 

Tók þátt í björgunarstarfi á Flateyri  Fjöldi  Hlutfall (%) 

Já      146  89,6 

Nei      17  10,4 

Samtals      163  100 

Óuppgefið      5     - 

 

Tók þátt í björgunarstarfi  

í Súðavík og á Flateyri    Fjöldi  Hlutfall (%) 

Já      71  43,6 

Nei      92  56,4 

Samtals      163  100 

Óuppgefið      5     - 

 

Í Töflu 6 má sjá svör þátttakenda við spurningunni um hvort slysið á Flateyri sé það 

versta sem þeir hafi upplifað. Um þriðjungur (32,8%) þeirra sem fóru til Flateyrar töldu 

það sína verstu upplifun. 
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Tafla 6. Fjöldi þátttakenda sem tóku þátt í björgun á Flateyri sem telja það vera sína 

verstu lífsreynslu. 

 

Er slysið á Flateyri það  

versta sem þú hefur upplifað?  Fjöldi  Hlutfall (%) 

Já                                                             45 32,8 

Nei     92   67,2 

Samtals     137  100 

Óuppgefið    9     -  

 

Í Töflu 7 má sjá svör þátttakenda við spurningunni um hvort slysið í Súðavík sé það 

versta sem þeir hafi upplifað. Meirihluti þeirra sem fóru til Súðavíkur telja það vera sína 

verstu upplifun, eða 66,7%. 

 

Tafla 7. Fjöldi þátttakenda sem tóku þátt í björgunarstörfum í Súðavík sem telja það vera 

sína verstu lífsreynslu.  

 

Er slysið í Súðavík það  

versta sem þú hefur upplifað?  Fjöldi  Hlutfall (%) 

Já     56  66,7 

Nei     28  33,3 

Samtals     84  100 

Upplýsingar vantar   4     - 

 

Í Töflu 8 má sjá fjölda þeirra þátttakenda sem óttuðust að slasast eða jafnvel deyja við 

björgunarstörf í Súðavík. Meirihluti (71,4%) þeirra sem tóku þátt í björgunarstörfum í 

Súðavík óttaðist lítið eða ekkert að deyja eða slasast (6-7 stig). Rúmlega 16% 

þátttakenda óttaðist það aðeins (4-5 stig) og 11,9% óttaðist mikið eða mjög mikið (1-3 

stig) að slasast eða jafnvel deyja við björgunarstörfin. Meðalstig þátttakenda á 

kvarðanum einn til sjö (1=óttaðist mikið; 7=óttaðist ekki) var 5,8. 
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Tafla 8. Fjöldi þátttakenda sem óttaðist að slasast eða jafnvel deyja við björgunarstörf í 

Súðavík.  

 

Óttaðist að slasast/deyja Fjöldi  Hlutfall (%)  

1 – óttaðist mikið  1  1,2  

2    3  3,6 

3    6  7,2 

4    7  8,3 

5    7  8,3 

6    17  20,2 

7 – óttaðist ekki   43  51,2 

Samtals    84  100 

Óuppgefið   4     - 

 

Í Töflu 9 má sjá fjölda þeirra þátttakenda sem óttuðust að slasast eða jafnvel deyja við 

björgunarstörf á Flateyri. Langflestir (92,5%) þeirra sem tóku þátt í björgunarstörfum á 

Flateyri óttuðust lítið eða ekkert að deyja eða slasast (6-7 stig). Rúmlega 4% þátttakenda 

óttaðist það aðeins (4-5 stig) og 3% merkti við þrjá á kvarðanum en enginn þátttakandi 

merkti við 1 eða 2 á kvarðanum um að hann óttaðist mikið eða mjög mikið að slasast eða 

jafnvel deyja við björgunarstörfin. Meðalstig þátttakenda á kvarðanum einn til sjö 

(1=óttaðist mikið; 7=óttaðist ekki) var 6,5.  

 

Tafla 9. Fjöldi þátttakenda sem óttaðist að slasast eða jafnvel deyja við björgunarstörf á 

Flateyri.  

Óttaðist að slasast/deyja Fjöldi   Hlutfall (%)  

1– óttaðist mikið  0     - 

2    0     - 

3    4  3,0 

4    2  1,5  

5    4  3,0 

6    34  25,6 

7 – óttaðist ekki   89  66,9 

Samtals    133  100 

Óuppgefið   13     - 
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Tafla 10 sýnir stigafjölda þátttakenda á IES og PTSS-10 spurningalistunum. 

Meðalstigafjöldi á listanum í heild voru 11,4 stig (sf=9,6) af 75 mögulegum. Miðgildið 

var 10 stig og spönnin 0-46 stig. Meðalstigafjöldi á spurningum IES spurningalistans 

sem lúta að endurupplifunum var 7,3 stig (sf=6,6), miðgildið var 6 stig og spönnin 0-35 

stig. Meðalstigafjöldi af spurningum sem tengjast flótta frá hugsunum og atburðum 

tengd áfallinu var 4,3 stig (sf=5,1), miðgildið var 3 stig og spönnin 0-26 stig. Sextán 

þátttakendur svöruðu ekki IES spurningalistanum. Meðalstig þátttakenda á PTSS-10 

spurningalistanum í heild var 17,4 stig (sf=8,4) af 70 mögulegum. Miðgildið var 15 stig 

og spönnin 10-49 stig. Þrettán þátttakendur svöruðu ekki spurningalistanum. 

 

Tafla 10. Stigafjöldi þátttakenda á IES og PTSS-10 spurningalistunum. 

                Meðaltal (sf)  Miðgildi (spönn)           

IES- heild   11,4 (9,6)  10 (0-46)  

IES-endurupplifun    7,3 (6,6)  6 (0-35) 

IES-flótti             4,3 (5,1)   3 (0-26) 

 

PTSS10-heild   17,4 (8,4)  15 (10-49) 

 

Í Töflu 11 má sjá fjölda þeirra þátttakenda sem hafa einstök einkenni 

áfallastreituröskunar (4-7 stig) á PTSS-10 spurningalistanum. Skapsveiflur, 

líkamsspenna, depurð og hvimpni voru algengustu einkennin en martraðir óalgengasta 

einkennið.  
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Tafla 11. Fjöldi þeirra sem hafa einstök einkenni áfallastreituröskunar á PTSS-10 

spurningalistanum (stig 4-7). 

Einkenni   Fjöldi  Hlutfall (%) 

Svefntruflanir   12/161  7,5 

Martraðir   5/160  3,1 

Depurð    24/160  15,0 

Hvimpni   24/161  14,9   

Einangrun   11/161  6,8 

Skapsveiflur/pirringur  33/159  20,7 

Tilfinningasveiflur  7/160  4,4 

Sektarkennd   13/160  8,1 

Flótti    8/160  5,0 

Líkamsspenna    26/160  16,3 

 

Fimm einstaklingar, 3,4% af þátttakendum rannsóknarinnar, fara yfir viðmiðunarmörkin 

á bæði IES og PTSS-10 spurningalistunum. Sjö einstaklingar, 4,6% af þátttakendum fara 

yfir viðmiðunarmörk á IES spurningalistanum (>35 stig). Fimmtán einstaklingar, 9,7% 

af þátttakendum fara yfir viðmiðunarmörkin (>30 stig) á PTSS-10 spurningalistanum 

(sjá Töflu 12).  

 

Tafla 12. Hlutfall (%) björgunarsveitarmanna sem fara yfir viðmiðunarmörk bæði á IES 

>35 stig og PTSS-10 >30 stig.  

Einkenni     Fjöldi  Hlutfall (%) 

ÁSR (IES >35 stig og PTSS-10 >30 stig) 5/145  3,4 

Yfir viðmiðunarmörk IES (>35 stig)  7/152  4,6 

Yfir viðmiðunarmörk PTSS-10 (>30 stig) 15/155  9,7  

 

Af þátttakendum sem eru með einkenni áfallastreituröskunar eru 9,4% á aldrinum 18-23 

ára, 3,6% á aldrinum 24-28 ára og 3,8% á aldrinum 38 – 57 ára. Enginn á aldrinum 29-

37 ára er með einkenni áfallastreituröskunar (sjá Töflu 13).  
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Tafla 13. Fjöldi þeirra sem uppfylla viðmið fyrir einkenni áfallastreituröskunar á IES (>35 

stig) og PTSS-10 (>30 stig) skipt eftir aldri.  

Aldur   Fjöldi  Einkenni áfallastreituröskunar (%) 

18 – 23 ára  3/32   9,4       

24 – 28 ára  1/28   3,6     

29 – 32 ára  0/37     -    

33 – 37 ára  0/22     -     

38 – 57 ára  1/26   3,8  

Samtals   5/145   3,4 

 

Tengsl einkenna áfallastreituröskunar við félagslegan stuðning 

Meðalstigafjöldi á CSS listanum, sem metur félagslegan stuðning var 36,4 stig af 49 

mögulegum (sf=7,4), þar sem hærri stig gefa til kynna að þátttakendur hafi upplifað 

meiri félagslegan stuðning. Miðgildið var 37 stig og spönnin 16-49 stig (sjá Töflu 14). 

Þrjátíu og níu þátttakendur svöruðu ekki spurningalistanum, eða 23% þátttakenda.   

 

Tafla 14. Stigafjöldi þátttakenda á CSS spurningalistanum. 

CSS í heild  Meðaltal (sf)   Miðgildi (spönn) 

Samtals   36,4 (7,4)   37 (16-49) 

 

Í Töflu 15 má sjá stigafjölda þátttakenda á einstaka spurningum CSS spurningalistans.  

Þátttakendur voru almennt ánægðir með þann stuðning sem þeir fengu, þar sem 

meðaltalið var 5,8 stig og miðgildið 6 stig af 7 mögulegum.  
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Tafla 15. Stigafjöldi þátttakenda á einstaka spurningum CSS spurningalistans.  

CSS spurningalistinn  Meðaltal (sf)  Miðgildi (spönn)  

Aðgengi að öðru fólki  5,6 (1,5)  6 (1-7) 

Tengsl við björg.fólk   4,5 (2,2)  5 (1-7) 

Traust á öðru fólki  5,2 (1,5)  5 (1-7) 

Tilfinningalegur stuðningur 5,5 (1,3)  6 (2-7) 

Hagnýtur stuðningur  4,5 (1,8)  5 (1-7) 

Viðbrögð annarra  5,3 (1,4)  5 (2-7) 

Alm. ánægja m. stuðning 5,8 (14)   6 (2-7) 

 

Línuleg aðhvarfsgreining var gerð til að kanna tengsl á milli félagslegs stuðnings og 

einkenna áfallastreituröskunar. Félagslegur stuðningur útskýrði hluta af dreifingu 

heildarstiga á PTSS-10 listanum, (R
2
 = 0,056, p = 0,008), sambandið á milli breytanna er 

neikvætt, B = -0,271. Félagslegur stuðningur útskýrði ekki dreifingu heildarstiga á IES 

listanum, R
2
 = 0,029, p = 0,059, sambandið á milli breytanna er neikvætt, B = -0,217. 

Því er ekki hægt að álykta að félagslegur stuðningur tengist einkennum 

áfallastreituröskunar sem lúta að endurupplifun og forðun.   

 

Tengsl einkenna áfallastreituröskunar við reynslu af björgunarstörfum 

Í Töflu 16 má sjá fjölda ára sem þátttakendur höfðu unnið við björgunarstörf árið 1996. 

Meirihluti þátttakenda, 63%, hafði unnið við björgunarstörf í tíu ár eða skemur. 

Algengast var að hafa unnið við björgunarstörf í fimm til sex ár. Sjö þátttakendur höfðu 

unnið við björgunarstörf í minna en eitt ár. 
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Tafla 16. Fjöldi ára sem þátttakendur hafa unnið við björgunarstörf árið 1996. 

Fjöldi ára við björgunarstörf  Fjöldi  Hlutfall (%) 

Minna en 1 ár    7  4,5 

1 - 2 ár     9  5,8   

3 - 4 ár     16  10,2    

5 - 6 ár     26  16,7    

7 - 8 ár     21  13,5  

9 - 10 ár       19  12,2  

11 - 13 ár    15  9,6  

14 - 16 ár    14  8,9  

17 - 22 ár    17  10,9  

23 ár +     12  7,7 

Samtals     156  100   

Óuppgefið    12     -  

 

Í Töflu 17 má sjá að meirihluti þátttakenda, 85,6%, hafði áður tekið þátt í því að bjarga 

mannslífum fyrir björgunaraðgerðirnar vegna snjóflóðanna á Vestfjörðum 1995.  

 

Tafla 17. Fjöldi þátttakenda sem hafa áður tekið þátt í að bjarga mannslífum. 

Hefur þú áður tekið þátt í  

að bjarga mannslífum?   Fjöldi   Hlutfall (%) 

Já      137   85,6 

Nei     23   14,4 

Samtals     160   100 

Óuppgefið    8      -  

 

Þátttakendur sem höfðu unnið við björgunarstörf lengur en í tíu ár skoruðu hærra á 

spurningalistum sem mátu einkenni áfallastreituröskunar (IES og PTSS-10) heldur en 

þeir sem höfðu unnið við björgunarstörf í skemur en tíu ár. Notast var við Mann-

Whitney U marktektarpróf til að kanna hvort að marktækur munur væri á tíðni einkenna 

áfallastreituröskunar hjá björgunarsveitarmönnum eftir því hversu lengi þeir höfðu unnið 

við björgunarstörf. Hvorki reyndist vera marktækur munur á milli hópanna á PTSS-10 

spurningalistanum (p = 0,066), né á heildarstigum IES spurningalistans (p = 0,111). 
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Þegar IES spurningalistinn var skoðaður eftir flokkum reyndist hvorki vera munur á 

milli hópanna á spurningum sem snéru að flótta frá hugsunum og atburðum sem 

tengdust áfallinu (p = 0,166), né á þeim spurningum IES spurningalistans sem snéru að 

endurupplifun (p = 0,479). 

 

Tengsl einkenna áfallastreituröskunar við alvarleika áfallsins 

Meirihluti þátttakenda sá látinn og/eða slasaðan einstakling við björgunarstörf eftir 

snjóflóðin á Vestfjörðum, eða um 67,3%. Upplýsingar vantaði hjá tólf þátttakendum (sjá 

Töflu 18). 

 

Tafla 18. Fjöldi þátttakenda sem sáu látinn eða slasaðan einstakling.  

Sáu látinn eða  

slasaðan einstakling   Fjöldi  Hlutfall (%) 

Já      105  67,3 

Nei      51  32,7 

Samtals     156  100 

Óuppgefið     12     - 

 

Notast var við Mann-Whitney U marktektarpróf til að kanna hvort að marktækur munur 

væri á hópunum (sá látinn/slasaðan og sá ekki látinn/slasaðan). Hvorki reyndist vera 

marktækur munur á milli hópanna á heildarstigum á PTSS-10 spurningalistanum (p = 

0,939), né á heildarstigum IES spurningalistans (p = 0,072). Þegar IES spurningalistinn 

var skoðaður eftir flokkum reyndist ekki vera munur á milli hópanna á spurningum sem 

snéru að flótta frá hugsunum og atburðum sem tengdust áfallinu (p = 0,406). Munur var 

hins vegar á milli hópanna á þeim spurningum IES spurningalistans sem snéru að 

endurupplifun (p = 0,022) þegar miðað er við marktektarmörkin p =  0,05.  
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Tafla 19. Miðgildi og spönn þátttakenda á spurningalistum eftir því hvort þátttakendur 

sáu látinn og/eða slasaðan einstakling við björgunarstörfin, eða ekki. 

   Sá látinn/slasaðan  Sá ekki látinn/slasaðan  p-gildi 

   (n=105)   (n=51) 

   Miðgildi (spönn)  Miðgildi (spönn) 

PTSS-10-heild  14,0 (10-49)   15,0 (10-33)   0,939 

IES-heild  10,5 (0-46)   8,0 (0-43)   0,072 

IES flótti  3,0 (0-22)   3,0 (0-26)   0,406 

IES enduru.  7,0 (0-35)   5,0 (0-17)   0,022 

  

Umræða 

 

Megintilgangur rannsóknarinnar var að athuga líðan þeirra björgunarmanna sem tóku 

þátt í leitar- og björgunarstörfum eftir snjóflóðin í Súðavík og á Flateyri árið 1995. Tíðni 

einkenna áfallastreituröskunar þrem til fjórum mánuðum eftir snjóflóðið á Flateyri og 

tólf til fjórtán mánuðum eftir snjóflóðið í Súðavík meðal þátttakenda var athuguð. 

Algengi einkenna áfallastreituröskunar og tengsl við félagslegan stuðning, reynsla af 

björgunarstarfi og hvort þátttakendur hefðu séð látna eða slasaða voru skoðuð. Meirihluti 

þátttakenda í rannsókninni voru karlar, rúmlega 90%. Vegna þess hve fáar konur voru 

meðal svarenda var ákveðið að skoða ekki áhrif kyns á einkenni áfallastreituröskunar.  

Fimm einstaklingar, eða 3,4% af þátttakendum rannsóknarinnar, eru metnir með 

einkenni áfallastreituröskunar út frá viðmiðunarmörkunum >30 stig á PTSS-10 

spurningalistanum og >35 stig á IES spurningalistanum. Þetta hlutfall telst vera heldur 

lágt samanborið við aðrar rannsóknir á björgunarfólki (Doctor og Shiromoto, 2010; 

Perrin, o.fl., 2007; Ásdís Eir Símonardóttir, 2009). Hugsanleg skýring á þessu er að 

björgunarmenn sem tóku þátt í björgunarstörfum í Súðavík svöruðu spurningalistanum 

12-14 mánuðum eftir atburðinn, en mestur bati á einkennum áfallastreituröskunar á sér 

yfirleitt stað á fyrsta árinu eftir áfall (Kessler, o.fl, 1995).  

Fleiri ná viðmiðunarmörkum á PTSS-10 spurningalistanum, sem metur helst 

einkenni um ofurárvekni (9,7%), heldur en á IES listanum, (4,6%) sem metur 

endurupplifun og flótta. Af spurningum á PTSS-10 listanum voru þátttakendur 

líklegastir til að greina frá þunglyndis einkennum. En 15% þátttakenda greina frá 
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einkennum depurðar („Hefur þér fundist þú vera dapur/döpur eða langt niðri?“) á 

PTSS-10 listanum og 21,7% greina frá skapsveiflum/pirringi („Hefur þú verið 

uppstökkur(stökk) eða pirraður/pirruð út í aðra?“). Athyglisvert væri því að kanna 

nánar einkenni þunglyndis hjá þessum hópi.  

 Fyrsta tilgáta rannsóknarinnar sneri að félagslegum stuðningi. Búist var við því 

að þeir björgunarmenn sem höfðu ekki aðgang að félagslegum stuðning sýndu frekar 

einkenni áfallastreituröskunar, heldur en þeir sem höfðu aðgang að félagslegum 

stuðning. Niðurstöður leiddu í ljós að félagslegur stuðningur spáði fyrir um 5,6% af 

heildarskori á PTSS-10 listanum. Það er því líklegt að aðrar breytur spái betur fyrir um 

einkenni áfallastreitu heldur en félagslegur stuðningur, þar sem forspárhæfnin var ekki 

mjög góð. Þessar niðurstöður eru ekki í samræmi við niðurstöður samantektarrannsóknar 

frá árinu 2000 þar sem skortur á félagslegum stuðningi reyndist vera helsti 

áhættuþátturinn fyrir þróun einkenna áfallastreituröskunar (Brewin, o.fl., 2000). Í þessari 

rannsókn mátu þátttakendur félagslegan stuðning sem þeir fengu tiltölulega hátt en 

meðalstigafjöldi á CSS spurningalistanum var 36,4 stig af 49 mögulegum stigum. 

Meirihluti þátttakenda var giftur eða í sambúð og átti börn og því má áætla að 

þátttakendur hafi hlotið félagslegan stuðning frá nánustu fjölskyldu sinni.  

 Önnur tilgáta rannsóknarinnar sneri að reynslu af björgunarstörfum. Búist var við 

því að einkenni áfallastreituröskunar væru algengari hjá þeim sem höfðu minni reynslu 

af björgunarstörfum. Niðurstöður leiddu hins vegar í ljós að einkenni 

áfallastreituröskunar voru ekki algengari hjá þeim sem höfðu minni reynslu af 

björgunarstörfum. Langflestir þátttakendur, um 86%, höfðu áður tekið þátt í að bjarga 

mannslífi, óháð því hvort þeir hafa unnið við björgunarstörf í lengur en tíu ár eða ekki. 

Það má því álykta sem svo að almennt höfðu þátttakendur ágætis reynslu af 

björgunarstörfum, jafnvel þótt þeir hafi ekki endilega starfað við þau í mörg ár.  

Þriðja tilgáta rannsóknarinnar sneri að alvarleika áfallsins. Búist var við því að 

einkenni áfallastreituröskunar væru algengari hjá þeim sem sáu slasaðan eða látinn 

einstakling við björgunarstörfin. Meirihluti þátttakenda sá látinn eða slasaðan einstakling 

við björgunarstörfin á Vestfjörðum, og voru þeir líklegri til að greina frá einkennum 

endurupplifunar heldur en þeir þátttakendur sem ekki sáu látinn eða slasaðan einstakling 

við björgunarstörfin. Ólíkt því sem búist var við sýndu niðurstöður ekki marktæk tengsl 

á milli þess að hafa séð látinn eða slasaðan einstakling og að greina frá öðrum 

einkennum áfallastreituröskunar. Þessar niðurstöður eru ekki í samræmi við eldri 
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rannsóknir á björgunarfólki, þar sem einn helsti áhættuþátturinn fyrir áfallastreituröskun 

var að þurfa að meðhöndla látna einstaklinga (Biggs, o.fl., 2010; Witteveen, 2006).  

Rúmlega 32% þátttakenda sem tóku þátt í björgunarstörfum á Flateyri töldu það 

vera sína verstu lífsreynslu og um 67% þeirra sem fóru til Súðavíkur töldu það vera sína 

verstu lífsreynslu. Björgunaraðgerðir gengu betur fyrir sig og voru skipulagðari á 

Flateyri heldur en í Súðavík. Aðstæður í Súðavík voru einnig töluvert verri heldur en á 

Flateyri, veðursfarslega séð og illa gekk að koma björgunarfólki á staðinn (Einar S. 

Arnalds, 1996). Í ljósi þessara erfiðu aðstæðna og þeirrar staðreyndar að stöðug hætta 

var á öðru snjóflóði voru um 12% þátttakanda í rannsókninni sem óttuðust mikið eða 

mjög mikið að slasast eða jafnvel láta lífið við björgunarstörfin í Súðavík. Af 

björgunarmönnum sem fóru til Flateyrar greindu 3% frá því að þeir óttuðust að deyja eða 

láta lífið við björgunarstörfin. Fyrri rannsóknir sýna að ef fólk upplifir sig vera í 

lífshættu er það líklegra til að þróa með sér áfallastreituröskun (Carlier, o.fl., 2000). 

Tengslin á milli þess að upplifa sig vera í lífshættu við björgunarstörf og að hafa 

einkenni áfallastreituröskunar voru ekki athuguð í þessari rannsókn, en athyglisvert væri 

að kanna þau nánar. Tæplega helmingur þátttakenda í rannsókninni tók þátt í 

björgunarstörfum á báðum stöðum, og því má ætla að reynslan sem þeir hlutu af 

björgunarstörfum í Súðavík hafi nýst vel við björgunarstörfin á Flateyri. Athyglisvert 

væri að skoða nánar mun á líðan björgunarmanna með hliðsjón af því á hvorn staðinn 

þeir fóru.  

Aðkoma að hamförum eins og snjóflóðunum á Vestfjörðum þar sem mannfall og 

eignatjón var mikið er skelfileg. Einn þátttakandi í rannsókninni komst svo að orði um 

ástandið á Flateyri: „Á tímabili gekk fljótt að finna fólk og næstum allir látnir, þetta var 

nánast eins og að líta yfir stríðsvöll“. Líklegt er að slík lífsreynsla sitji lengi í fólki, þó 

það sé ekki endilega með einkenni áfallastreituröskunar. Athyglisvert væri að gera 

rannsókn sem kannar líðan björgunarmannana í dag og athuga langtímaáhrifin af 

björgunarstörfum vegna náttúruhamfaranna. Þá væri hægt að nota greiningarviðtöl 

þannig að mat á líðan þátttakenda væri nákvæmara.  

Hluti af þeim björgunarmönnum sem tóku þátt í leitar- og björgunarstarfinu eftir 

snjóflóðin var búsettur á Vestfjörðum og því líklegt að margir hafi kannast við eða þekkt 

eitthvað af fólkinu sem leitað var að. Rannsóknir hafa sýnt að björgunarmenn sem 

þekkja fórnarlömbin eru líklegri til að þróa með sér áfallastreituröskun (Ursano, o.fl., 
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1999). Athyglisvert væri að kanna nánar líðan þeirra björgunarmanna sem þekktu eða 

könnuðust við fórnarlömb snjóflóðanna. 

Ljóst er að fólk sem gegndi leitar- og björgunarstörfum eftir snjóflóðin í Súðavík 

og á Flateyri vann þar gott starf við gífurlega erfiðar aðstæður. Í rannsókn Fjólu Þórdísar 

Jónsdóttur (2011) sem kannaði viðhorf þolenda til áfallahjálpar og stuðnings eftir 

snjóflóðin á Vestfjörðum kom í ljós að 85% Flateyringa voru mjög ánægðir með framtak 

björgunarsveita eftir snjóflóðið.  

Mikilvægt er að björgunarfólk sé í góðu ásigkomulagi, bæði andlega og 

líkamlega þegar tekist er á við björgunaraðstæður, þar sem aðstæður eru krefjandi á allan 

hátt. Hugsanleg skýring á því hversu fáir þátttakendur uppfylltu greiningarskilmerki 

áfallastreituröskunar er að björgunarfólk hefur verið í góðu andlegu jafnvægi fyrir 

áfallið, en rannsóknir hafa sýnt að geðheilsa fyrir áfall getur haft áhrif á það hvort fólk 

þrói með sér áfallastreituröskun (Ozer, o.fl., 2003). Þar sem þátttakendur voru valdir af 

hentugleika fremur en af handahófi og ekki er vitað um nákvæmt svarhlutfall er ekki 

hægt að draga þá ályktun að niðurstöðurnar eigi við um allan hópinn sem sinnti 

björgunarstörfum eftir snjóflóðin á Vestfjörðum 1995, né á aðra hópa sem taka þátt í 

svipuðum björgunar aðgerðum á Íslandi. Í rannsókninni var einungis stuðst við sjálfsmat 

þátttakenda á einkennum og því er ekki um staðfesta greiningu á áfallastreituröskun að 

ræða, heldur aðeins mat á einkennum hennar.  
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Viðauki 1 

Formleg skilgreining á áfallastreituröskun í DSM-IV 

 

A. Viðkomandi verður fyrir áfalli, þar sem bæði eftirfarandi skilyrði eru fyrir hendi: 

1. Upplifir, verður vitni að eða stendur frammi fyrir atburði sem ógnaði lífi og 

limum eða persónulegri velferð viðkomandi eða annarra. 

2. Viðbrögð fela í sér skelfingu, hjálparleysi eða hrylling. Hjá börnum getur það 

komið fram sem æst og ruglingsleg hegðun. 

B. Áfallið er stöðugt endurupplifað á einn eða fleiri eftirfarandi vegu: 

1. Endurteknar, óþægilegar minningar um atburðinn, ímyndir, hugsanir, skynjanir.  

2. Endurteknir óþægilegir draumar um atburðinn.  

3. Viðbrögð eða tilfinningar eins og atburðurinn sé að gerast aftur, t.d 

endurupplifun, skynvilla, ofskynjanir eða svipleiftur.  

4. Mikil sálræn vanlíðan við innri eða ytri vísbendingum sem líkjast eða minna á 

atburðinn.  

5. Lífeðlisleg viðbrögð (t.d. sviti, skjálfti, vöðvaspenna) vegna atburða sem tákna 

eða endurspegla atburðinn.  

C. Stöðugur flótti frá áreitum sem minna á atburðinn eða almennur tilfinninga dofi (ekki 

til staðar áður) eins og hann birtist í þremur eða fleiri af eftirfarandi: 

1. Tilraunir til að forðast hugsanir og tilfinningar eða samtöl tengd áfallinu. 

2. Tilraunir til að forðast atferli, staði eða fólk sem vekur upp minningar um 

áfallið. 

3. Getuleysi til að kalla fram mikilvæga þætti áfallsins. 

4. Verulega minnkaður áhugi eða þátttaka í mikilvægum athöfnum. 

5. Tilfinning um að hafa glatað tengslum við aðra. 

6. Minnkuð tilfinningaupplifun, t.d. að geta ekki fundið til ástar. 

7. Tilfinning um að eiga sér ekki framtíð, t.d. hvað snertir störf, hjónaband, börn 

eða eðlilegt æviskeið 

D. Stöðug einkenni um aukna örvun (ekki til staðar fyrir áfall), sem kemur fram í 

tveimur eða fleiri af eftirfarandi: 

1. Erfiðleikar með svefn. 

2. Pirringur / reiðköst. 

3. Einbeitingartruflanir. 
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4. Ofurárvekni.  

5. Hvimpni.  

E. Lengd truflana í B, C og D er meiri en einn mánuður. 

F. Truflanirnar valda klínískt marktækri vanlíðan eða skerðingu á félagslegum 

tengslum, starfshæfni eða öðrum mikilvægum þáttum. 

 

Tilgreina þarf: 

Bráð (acute) áfallaröskun ef hún varir í minna en þrjá mánuði. 

Langvarandi (chronic) áfallaröskun ef hún varir lengur en þrjá mánuði. 

Seinnkuð (delayed) áfallaröskun ef hún kemur ekki fram fyrr en a.m.k. sex mánuðum 

eftir áfallið.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Heimild: American Psychiatric Association. (2000). 

Þýðing: Kristján Guðmundsson. (2002).  
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Viðauki 2 
 

PTSS-10 – spurningalistinn 

Hér á eftir fara 10 spurningar um vandamál sem oft koma upp hjá fólki sem hefur orðið 

fyrir erfiðri reynslu. Við biðjum þig að svara spurningunum með tilliti til þess hvernig 

þessi vandamál hafa snert þig á undanförnum mánuði. 

 

1. Hefur þú átt í erfiðleikum með svefn? 

1         2         3         4         5         6           7 

Aldrei/sjaldan                   Mjög oft 

2. Hefur þú fengið martraðir? 

1         2         3         4         5         6           7 

Aldrei/sjaldan                   Mjög oft 

3. Hefur þér fundist þú vera dapur/döpur eða langt niðri? 

1         2         3         4         5         6             7 

Aldrei/sjaldan                   Mjög oft 

4. Hefur þú átt til að hrökkva við ef þú skynjar óvænt hljóð eða snöggar 

hreyfingar? 

1         2         3         4         5         6          7 

Aldrei/sjaldan                   Mjög oft 

5. Hefur þú haft tilhneigingu til að einangra þig frá öðrum? 

1         2         3         4         5         6          7 

Aldrei/sjaldan                   Mjög oft 

6. Hefur þú verið uppstökkur(stökk) eða pirraður/pirruð út í aðra? 

1         2         3         4         5         6             7 

Aldrei/sjaldan                   Mjög oft 
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7. Hefur þú haft snöggar tilfinningasveiflur (t.d. hlátur/grátur)? 

1         2         3         4         5         6           7 

Aldrei/sjaldan                   Mjög oft 

8. Hefur þú haft slæma samvisku, sjálfsásakanir eða sektarkennd? 

1         2         3         4         5         6             7 

Aldrei/sjaldan                   Mjög oft 

9. Hefur þú forðast staði eða kringumstæður sem minna þig á slysið? 

1         2         3         4         5         6             7 

Aldrei/sjaldan                   Mjög oft 

10. Hefur þú fundið fyrir spennu í líkamanum? 

1         2         3         4         5         6           7 

Aldrei/sjaldan                   Mjög oft 
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Viðauki 3 

IES-spurningarlistinn 

 

Vinsamlegast merktu við að hva miklu leyti þessar setningar lýsa viðbrögðum þínum í 

dag þegar þú hugsar um snjóflóðin á Vestfjörðum og afleiðingar þeirra. 

Settu hring utan um það sem við á. 

 

1. Ég hef hugsað um þau  

án þess að vilja það.   Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  

2. Þegar ég hugsa um atburðina  

eða er minntur á þá, reyni  

ég að ýta þeim frá mér.   Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  

3. Ég hef reynt að gleyma  

þessu alveg.    Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  

4. Ég hef átt erfitt með að sofna  

eða sofa af því að hugsanir  

og ímyndanir um það sem  

gerðist hafa truflað mig.   Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  

5. Sterkar tilfinningar tengdar  

slysunum hafa leitað á mig.   Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  

6. Mig hefur dreymt það  

sem gerðist.    Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  

7. Ég hef reynt að halda mig frá  

öllu sem gæti minnt mig á  

atburðina.     Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  

8. Mér hefur liðið eins og þetta  

sé óraunverulegt eða hafi  

aldrei gerst.     Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  

9. Ég hef reynt að forðast að tala 

um það sem gerðist.   Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  

10. Myndir af slysunum hafa  

skyndilega komið upp  

í huga mér.     Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  

11. Ýmsir hlutir og atvik fá mig sífellt  



  

51 
 

til að hugsa um það sem gerðist.  Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  

12. Ég veit að ég hef ennþá ýmsar  

tilfinningar tengdar því sem  

gerðist en ég ýti þeim frá mér.  Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  

13. Ég hef reynt að hugsa ekki  

um það sem gerðist.   Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  

14. Allt sem minnir mig á slysin,  

hefur tilfinningaleg áhrif á mig.   Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  

15. Einhvern veginn hef ég verið  

tilfinningalaus þegar ég hef  

hugsað um slysin.     Oft Stundum Sjaldan  Aldrei  
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Viðauki 4 

 

CSS-spurningalistinn 

 

Spurningar um félagslegan stuðning. 

Hvernig upplifðir þú umhverfið þitt strax eftir slysið? 

 

Þegar þú þarft að tala, hversu oft var einhver viljugur til að hlusta? 

1         2         3         4         5         6             7 

aldrei      stundum                  alltaf 

Hafðir þú samband við aðra sem lifðu af eða fólk með svipaða reynslu? 

1         2         3         4         5         6             7 

aldrei      stundum                  alltaf 

Varstu fær um að tala um hugsanir þínar og tilfinningar? 

1         2         3         4         5         6             7 

aldrei      stundum                  alltaf 

Sýndi fólk skilning og stuðning? 

1         2         3         4         5         6             7 

aldrei      stundum                  alltaf 

Var einhver sem hjálpaði þér með hagnýta hluti? 

1         2         3         4         5         6             7 

aldrei      stundum                  alltaf 

Hvernig leið þér eftir að þú hafðir talað við fólk sem þú bjóst við að yrði þér til 

stuðnings? 

1         2         3         4         5         6             7 

aldrei      stundum                  alltaf 

Þegar á allt er litið, varstu ánægð/ur með þann stuðning sem þú fékkst? 

1         2         3         4         5         6             7 

aldrei      stundum                  alltaf 


