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Meginmarkmið rannsóknarinnar var að kanna hvort almenn geðheilsa þolenda 

snjóflóðanna á Flateyri og í Súðavík á Vestfjörðum 1995, 3-14 mánuðum eftir 

hamfarirnar væri marktækt verri en almenn geðheilsa íbúa Raufarhafnar og 

Þingeyrar sem ekki búa við snjóflóðahættu. Auk þess var kannað hvort 

áfengisneysla og reykingar væru algengari á meðal þolendanna.  Einnig var 

almenn geðheilsa þolenda snjóflóðsins á Flateyri 3-4 mánuðum eftir flóðið þar 

borin saman við við almenna geðheilsu þolenda snjóflóðsins í Súðavík 12-14 

mánuðum eftir flóðið þar. Svör þátttakenda á General Health Questionnaire 

(GHQ-30) sem metur almenna geðheilsu og skimar fyrir einkennum geðvanda 

(>39 stig á GHQ-30) ásamt lýðfræðilegum og heilsufarslegum upplýsingum voru 

notaðar í rannsókninni. Mikilvægustu niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að 

þolendur snjóflóðanna upplifðu marktækt verri almenna geðheilsu en íbúar 

Raufarhafnar og Þingeyrar (M=31,9 SF=12,6, miðað við M=28,4, SF=11,3, 

p<0,01) og voru þolendur hlutfallslega líklegri til að neyta áfengis (78%, miðað 

við 67%, p<0,05) og að hafa aukið reykingar á s.l. ári (63%, miðað við 17%, 

p<0,05). Hlutfallslega fleiri þolendur snjóflóðsins á Flateyri voru með einkenni 

geðvanda (>39 stig á GHQ-30) 3-4 mánuðum eftir snjóflóðið þar, miðað við 

þolendur snjóflóðsins í Súðvík 12-14 mánuðum eftir snjóflóðið þar (28%, miðað 

við 15%, p<0,05). Kvenkyns þolendur snjóflóðanna voru marktækt líklegri til að 

upplifa verri almenna geðheilsu, miðað við karlkyns þolendur snjóflóðanna 

(M=33,6, SF=11,5, miðað við M=29,6, SF=13,5, p<0,01) og voru þær tvöfalt 

líklegri til að eiga við einkenni geðvanda í kjölfar snjóflóðanna en karlkyns 

þolendur (OR=2,4, 95%  CI = 1,06 – 5,5), p<0,05). 
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Náttúran hefur oft verið óvægin í gegnum tíðina. Flóð og jarðskjálftar, eldgos, fellibylir, 

skriðuföll og snjóflóð eru á meðal þeirra náttúruhamfara sem alltaf hafa fylgt 

mannkyninu, hrifsað til sín fjöldamörg mannslíf og valdið miklu eignatjóni víðsvegar 

um heiminn (Ditlevsen og Elklit, 2012). Náttúruhamfarir skilja oft eftir sig sviðna jörð 

og afleiðingarnar geta verið líkamleg meiðsl og/eða sálrænir erfiðleikar hjá þeim sem 

komast lífs af (Keskinen-Rosenqvist, Michélsen, Schulman og Wahlström, 2011). Hluti 

þolenda náttúruhamfara búa oft við langvarandi geðræn vandkvæði sem skerðir getu 

þeirra til daglegra athafna (Hussain, Weisaeth og Heir, 2011).   

 Árið 1995 féllu tvö mannskæð snjóflóð á Vestfjörðum sem kostuðu 34 mannslíf. 

Eignatjón varð gríðarlegt í báðum flóðunum og ógnin við samfélagið mikil (Ásthildur 

Elva Bernharðsdóttir, 2001; Gylfi Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 2000). 

Megintilgangur rannsóknarinnar var að kanna almenna geðheilsu þolendanna, þremur til 

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

Súðavík. Áhættuþættir slæmrar almennrar geðheilsu og tíðni áfengisneyslu og reykinga 

á meðal þolenda var einnig könnuð.  

 Gylfi Ásmundsson, heitinn, sem starfaði sem sálfræðingur, Ágúst Oddsson 

héraðslæknir á Vestfjörðum og Þórunn Finnsdóttir sem þá var sálfræðinemi sáu um 

gagnasöfnunina í janúar árið 1996 en þá voru liðnir tólf til fjórtán mánuðir frá 

snjóflóðinu í Súðavík en þrír til fjórir mánuðir frá flóðinu á Flateyri. Ástæða þess að 

verið er að greina gögnin svona löngu síðar er að Gylfi Ásmundsson lést áður en gögnin 

voru fullunnin. Edda Björk Þórðardóttir, doktorsnemi og leiðbeinendur hennar fengu 

leyfi hjá Ágústi Oddsyni og Vísindasiðanefnd árið 2009 til að vinna nánar úr gögnunum. 

Fram að þeim tíma höfðu gögnin verið í vörslu á Landspítalanum. 
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 Hér verður fjallað um náttúruhamfarir almennt þar sem sérstök áhersla verður 

lögð á snjóflóð. Greint verður frá rannsóknum sem meta líðan þolenda í kjölfar hamfara 

og áhættuþætti geðvanda í kjölfar áfalla. Einnig verður fjallað um tíðni áfengisneyslu og 

reykinga á meðal þolenda áfalla. Að lokum verður gert grein fyrir niðurstöðum fyrri 

rannsókna á afleiðingar snjóflóðanna á Vestfjörðum árið 1995 á þolendur. 

Náttúruhamfarir 

Náttúruhamfarir eru óumflýjanlegur hluti af tilveru okkar hér á jörðinni. 

Eyðileggingarmáttur náttúruváa getur verið svo gríðarlega mikill að í fyrstu er oft erfitt 

að gera sér grein fyrir heildarumfangi tjónsins. Gjóskumagn eldgosa getur orðið svo 

mikið að heilu borgirnar hafa lagst undir tugi metra hátt gjóskulag (Haraldur Sigurðsson, 

Þorvaldur Þórðarson og Júlíus Sólnes, 2013).  

 Þá hafa jarðhræringar sem skekið hafa jörðina í gegnum aldirnar oft valdið miklu 

manntjóni og gríðarlegri eyðileggingu. Stærsti skjálftinn á 20. öldinni varð í Chile árið 

1960 en hann mældist um 9,5 (Mw-vægisstærð). Aldrei hefur mælst eins stór skjálfti á 

jörðinni svo vitað sé og allt að 25 metra háar öldur gengu þá yfir land og ollu gríðarlegu 

tjóni í Chile, Japan og á Hawaii. Um 5700 manns létust í þessum hamförum (Júlíus 

Sólnes, 2013). Flóðbylgjur fylgja oft í kjölfarið á stórum skjálftum sem verða til undir 

sjávarbotninum en þær geta borist langar leiðir og valdið tjóni í fjarlægum löndum. 

Flóðbylgjurnar hafa hrifið með sér mannvirki, lausamuni og fólk á haf út, eins og gerðist 

eftir risaskjálftann við Súmötru árið 2004 þar sem 300.000 manns létu lífið (Páll 

Einarsson, Kristín Vogfjörð, Páll Halldórsson, Bjarni Bessason og Sigurður Einarsson, 

2013). 

 Snjóflóð hafa fallið án nokkurs fyrirvara á mannvirki, eyðilagt þau og hrifsað 

með sér fjölda mannslífa. Á síðustu fjórum áratugum hafa snjóflóð fallið á þrjú 
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byggðarlög hér á landi og tekið líf 46 einstaklinga (Ásthildur Elva Bernharðsdóttir, 

2001; Gylfi Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 2000). 

 Niðurstöður bandarískra rannsókna benda til að lífstíðaralgengi þess að hafa lent 

í náttúruhamförum sé 16,6  -  22% (Breslau, o.fl. 1998; Briere og Elliott, 2000). Um átta 

prósent aðspurðra bandaríkjamanna greindu frá því að þeir hefðu lent í jarðskjálfta. Um 

fimm prósent hafði annað hvort lent í skógareldum eða í hvirfilbyljum og rúm fjögur 

prósent í flóðum. Sjaldgæfast var að fólk hefði lent í fellibyljum en um tæp fjögur 

prósent greindu frá þeirri upplifun (Briere og Elliott, 2000).   

Náttúruhamfarir á Íslandi 

 Eldgos, snjóflóð og jarðskjálftar eru á meðal þeirra náttúruváa sem við 

Íslendingar búum við. Því er nauðsynlegt fyrir þjóðina að þekkja þær skelfilegu 

afleiðingar sem geta fylgt því að búa nálægt virkum eldstöðvum, snjóflóða- eða 

jarðskjálftasvæðum. Mikilvægt er að fylgjast með jarðhræringum og öðru því sem spáir 

fyrir um náttúruhamfarir en með virku eftirliti er oft hægt að rýma hættusvæði tímanlega 

og koma þannig í veg fyrir manntjón (Steinunn S. Jakobsdóttir, Páll Imsland og Ágúst 

Gunnar Gylfason, 2013).  

 Starfsemi Almannavarna á Íslandi gengur m.a. út á að skipuleggja og framkvæma 

aðgerðir sem eiga að koma í veg fyrir líkams- og eignatjón m.a. vegna náttúruhamfara. 

Almannavarnir sjá um að veita Íslendingum upplýsingar um þá ógn sem steðjar að 

landinu hverju sinni og upplýsir landsmenn um það hvað hægt sé að gera til þess að 

draga úr afleiðingunum. Viðbragðsáætlanir við stórum áföllum eru hannaðar og 

framkvæmdar í samstarfi við lögreglu, björgunarsveitir, Rauða krossinn, slökkvilið og 

aðra sem til eru kvaddir.  Almannavarnir veita þeim þjálfun í viðbrögðum á áfallatímum 

(Steinunn S. Jakobsdóttir, o.fl., 2013). 
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 Alvarlegustu náttúruhamfarir seinni alda á Íslandi eru án efa Skaftáreldarnir sem 

urðu á 18.öld en þar varð mesta hraunrennsli sem runnið hefur úr einu gosi á allri 

jörðinni, svo vitað sé. Kvikustrókarnir sem risu upp úr sprungunni voru rúmlega 1000 

metrar að hæð (Haraldur Sigurðsson, o.fl., 2013; Gylfi Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 

2000). Skaftáreldarnir stóðu yfir í átta mánuði en miklar hörmungar fylgdu í kjölfar 

gossins sem nefnd eru Móðuharðindin er stóðu yfir í tvö ár eftir gosið. Tíu þúsund 

manns á Íslandi létust og innan árs var helmingur fjárstofnsins á landinu fallinn vegna 

flúoreitrunar (Guðmundur Pétursson, Páll A Pálsson og Guðmundur Georgsson, 1984; 

Haraldur Sigurðsson, o.fl., 2013). 

 Eldgosið í Heimaey árið 1973 hafði einnig áhrif á marga landsmenn en um var að 

ræða þriggja kílómetra langt sprungugos. Í kjölfar þess þurfti að flytja alla íbúa eyjunnar 

eða um 5000 manns upp á land í flýti en mikið eignatjón fylgdi gosinu og mörg heimili  

eyðilögðust er þau urðu hrauninu að bráð (Páll Imsland, o.fl., 2013). 

 Jarðskjálftar á Íslandi eru einnig tíðir og má þar nefna Suðurlandsskjálftann sem 

varð árið 2000. Margir skjálftar riðu þá yfir suðvesturhluta landsins á nokkrum dögum 

og mældust tveir þeirra stærstu 6,5 á Richter (Íris Böðvarsdóttir og Ask Elklit, 2003). 

Enginn lét lífið né slasaðist alvarlega í þeim skjálftum en hins vegar voru tjónastaðir yfir 

þúsund talsins. Í kjölfar skjálftanna þáðu í kringum 2000 til 3000 manns áfallhjálp sem 

veitt var m.a. af læknum, hjúkrunarfræðingum og sálfræðingum (Ásthildur Elva 

Bernharðsdóttir og Sólveig Þorvaldsdóttir, 2002; Páll Einarsson o.fl. 2013). 

  Snjóflóð á Íslandi. Snjóflóð eru algengasta dánarorsök Íslendinga vegna 

náttúruhamfara (Ólafur Jónsson, Sigurjón Rist og Jóhannes Sigvaldason,1992). Á 

árunum, 1901 til 2000 týndu 166 manns lífinu í snjóflóðum hér á landi (Sæmundsson, 

Pétursson og Decaulne, 2003). Öflugt snjóflóð getur umlykið þann sem í því lendir og 

veldur því oft að allar hreyfingar verða nánast ómögulegar. Hróp og köll duga þá oft lítið 
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vegna þess að hljóðbylgjur berast treglega í gegnum þykkan snjóinn. Mesta hættan er á 

köfnun vegna snjóryks úr þurrum snjónum, meðan á snjóflóðinu stendur en votur 

snjórinn getur einnig orðið mjög þéttur og loftlaus og valdið andnauð. Brak úr húsum og 

öðru getur einnig valdið miklum meiðslum og jafnvel dauða. Sá sem grefst undir í 

snjóflóði og er vel klæddur getur lifað töluvert lengi í snjónum svo lengi sem nóg rými 

sé til þess að anda. Heimildir eru til um fólk sem að lifði það af að hafa grafist undir í 

snjóflóði og ekki fundist fyrr en rúmum tíu sólarhringum síðar (Ólafur Jónsson, o.fl., 

1992). 

 Á tuttugustu öldinni féllu mörg snjóflóð á landinu. Þá fórust 20 manns í Hnífsdal 

árið 1910, 19 manns á Siglufirði og Héðinsfirði árið 1919 og 12 manns á Neskaupsstað 

árið 1974 (Helgi Björnsson, 1980; Ólafur Jónsson, 1957; Ólafur Jónsson, o.fl., 1992). 

Snjóflóðið í Súðavík árið 1995 kostaði 14 manns lífið og snjóflóðið á Flateyri níu 

mánuðum síðar kostaði 20 manns lífið (Ásthildur Elva Bernharðsdóttir, 2001; Gylfi 

Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 2000). 

 Veðurfar og landslag eru höfuðorsakir snjóflóða. Mesta snjóflóðahættan er þar 

sem nægur er snjórinn og fjallshlíðar brattar (Ólafur Jónsson, 1957). Fjöllin á þeim 

stöðum á Íslandi þar sem mesta snjóflóðahætta hefur verið ná yfirleitt frá 400 - 700 

metra hæð frá sjó og þar sem hálendi Íslands er ekki skógi vaxið þá er lítið um 

„náttúrulega varnargarða“ sem hindra framrás snjóflóða. Breytilegt veðurfar og 

hvassviðri á Íslandi yfir vetrarmánuðina orsaka því tíð snjófljóð. Þegar miklar lægðir 

ganga yfir landið með sterkum norð/norðaustan vindum þá eykst snjóflóðahættan, 

sérstaklega þegar miklum snjó hefur kyngt niður á frosna jörð svo blaut og þung 

snjóþekjan nær ekki að bindast sem skyldi (Tómas Jóhannesson og Þorsteinn Arnalds, 

2001). 
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 Snjóflóðin á Neskaupsstað árið 1974. Tvö mannskæð snjóflóð féllu á 

Neskaupsstað þann 20. desember 1974 með þeim afleiðingum að 12 manns létust, þar af 

tvö ung börn. Mikil ofankoma hafði verið vikurnar áður og svellalög myndast í 

fjöllunum. Fyrra flóðið féll rétt fyrir klukkan tvö að degi til og kostaði fimm manns lífíð. 

Flóðið lenti á síldarvinnslunni og hraðfrystihúsinu sem var aðal vinnustaður 

Norðfirðinga. Mildi þótti að flóðið hafi fallið þennan tiltekna dag því að öllu jöfnu þá 

störfuðu þar á annað hundrað manns. Þennan dag sem flóðið féll þá hafði langflestu af 

starfsfólkinu verið gefið frí. Seinna flóðið féll skömmu síðar þann sama dag og tók það 

líf sjö manna og þar af tveggja sem aldrei fundust. Flug lá niðri þennan dag og 

snjóbíllinn komst ekki leiða sinna og varð því björgunarfólk að komast sjóleiðina til 

bæjarins. Norðfirðingar voru innilokaðir í firðinum fyrst um sinn og sinntu 

björgunarstarfinu sjálfir fyrstu tólf tímana (Ólafur Jónsson, o.fl., 1992; Óttar Sveinsson, 

2012). Þolendum snjóflóðsins var ekki veitt sálræn þjónusta en sóknarprestur bæjarins sá 

um sálrænan stuðning eftir snjóflóðin (Gylfi Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 2000). 

Samkvæmt upplifun þolenda snjóflóðsins þá virðist hafa verið tekin samfélagsleg 

ákvörðun að tala sem minnst um þennan hræðilega atburð og einblína frekar á að byggja 

upp atvinnu- og bæjarlífið á ný (Ólafur Jónsson, o.fl., 1992; Óttar Sveinsson, 2012).   

Höfundur ræddi við Þorgrím Ólafsson sem bjó á Neskaupsstað þegar snjóflóðin féllu en 

hann tók þátt í björgunar- og hreinsunarstörfum. 

„Strax eftir snjóflóðin þá gengu allir þeir sem gátu í björgunarstörfin eins og í hvert annað 

verkefni og það var ekkert mikið verið að tala um þetta. Það var einhvern vegin sameiginleg 

ákvörðun allra að þagga þetta niður. Í gegnum tíðina höfðu Norðfirðingar misst marga menn 

í sjóslysum og var þögnin leiðin sem menn þekktu þá til þess að takast á við sorgina. 

Auðvitað leið manni samt hrikalega illa þegar maður var einn með sjálfum sér og þá 

sérstaklega vegna litlu barnanna sem létust í flóðinu“ Þorgrímur Ólafsson (munnleg heimild, 

15. febrúar 2013). 
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 Þegar snjóflóðin féllu á Vestfjörðum árið 1995 áttu margir Norðfirðingar um sárt að 

binda. Minningar tengdar flóðinu sem fólk var búið að byrgja innra með sér braust upp á 

yfirborðið og olli fólki hugarangri. Það var ekki fyrr en eftir snjóflóðin á Vestfjörðum 

sem þolendum bauðst fagleg aðstoð við úrvinnslu áfallsins hjá sálfræðingi og geðlækni 

en þeir komu austur í nokkur skipti á árunum 1996 - 1997. Frásagnir þolendanna benda 

til þess að líðan þeirra hafi farið batnandi eftir þá aðstoð (Gylfi Ásmundsson og Ágúst 

Oddsson, 2000; Óttar Sveinsson, 2012). 

Afleiðingar áfalla 

Áföll eru skilgreind í Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -  Text 

Revison (DSM-IV), sem atburður sem einstaklingurinn upplifir eða verður vitni af sem 

stofnar lífi, velferð eða heilsu hans eða annarra í verulega hættu. Áföll geta líka falið í 

sér óvæntar fréttir af alvarlegum eða lífshættulegum meiðslum, skyndilegu andláti 

nákominna eða andláti þeirra í kjölfar ofbeldis. Dæmi um áföll eru t.d. það að verða fyrir 

nauðgun eða líkamsárás, lenda í eldsvoða eða náttúruhamförum eða verða fórnalamb 

mannráns eða hryðjuverka (American Psychiatric Association, 2000).  

 Áföll virðast vera nokkuð algeng í lífi fólks. Niðurstöður rannsóknar Kessler, 

Sonnega, Bromet, Hughes og Nelson (1995) sýndu að lífstíðaralgengi þess að hafa 

upplifað a.m.k. eitt áfall var 51,2% hjá konum en 60,7% hjá körlum. 

 Rannsóknir benda til þess að fólk sem verður fyrir mjög streituvaldandi atburðum 

eins og náttúruhamförum, stórslysum eða öðrum alvarlegum áföllum virðist vera líklegra 

til þess að upplifa andlega- og líkamlega heilsu sína sem slæma en aðrir. Þolendur áfalla 

eru einnig líklegri til þess að upplifa skerta getu til þess að sinna daglegum athöfnum og 

notkun þeirra á heilbrigðisþjónustu virðist vera algengari (Schnurr og Green, 2004).  
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Kvíði 

 Kvíðaeinkenni eru meðal þeirra afleiðinga sem þolendur geta upplifað í kjölfar 

áfalla (Briere og Elliott, 2000; Þórunn Finnsdóttir og Ask Elklit, 2002). Kvíði getur birst 

í margs konar myndum. Sálræn einkenni kvíða eru m.a. erfiðleikar við einbeitingu, 

pirringur, miklar áhyggjur og innri spenna, ótti og óróleiki án ástæðu eða í ósamræmi við 

það sem telst eðlilegt. Fólk með kvíða getur einnig oft verið ofurmeðvitað um umhverfi 

sitt og býst oft á tíðum við því versta sem hugsanlega gæti gerst. Líkamleg einkenni 

tengd kvíða geta m.a. verið vöðvaspenna, magatruflanir, svimi, aukinn hjartsláttur og 

svitamyndun, óþægindi fyrir brjósti, niðurgangur, eirðarleysi, tíð þvaglát, hröð öndun og 

kuldakóf (American Psychiatric Association, 2000). 

 Tíðni kvíðaraskana í almennu þýði er misjöfn eftir því um hvaða kvíðaröskun er 

að ræða en lífstíðaralgengi almennrar kvíðaröskunar (Generalised Anxiety Disorder) í 

Bandaríkjunum er um 5% (American Psychiatric Association, 2000). 

 

 Áfallastreituröskun (Post Traumatic Stress Disorder). Afleiðingar áfalla fyrir 

andlega heilsu þolenda eru m.a. áfallastreituröskun. Röskunin er skilgreind sem 

kvíðaröskun og kemur í kjölfar alvarlegra áfalla. Samkvæmt DSM-IV (2000) þá er 

áfallastreituröskun greind hjá viðkomandi þegar a.m.k. fjórar vikur eru liðnar frá 

áfallinu. Viðkomandi þarf að hafa upplifað skelfingarótta, hrylling eða vanmáttarkennd, 

meðan á atburðinum stóð. Einkennaflokkar áfallastreituröskunar eru þrír og þurfa 

einkennin að valda marktækri skerðingu á daglegt líf einstaklingsins og hafa staðið yfir í 

a.m.k. einn mánuð. Fyrsti einkennaflokkurinn (B) samanstendur af fimm einkennum sem 

tengjast endurupplifun atburðarins og þarf viðkomandi að uppfylla a.m.k. eitt þeirra. 

Einkennin eru martraðir eða draumar tengdir áfallinu, síendurteknar og ásæknar 

minningar um atburðinn, sterk lífeðlisfræðileg viðbrögð eða andleg vanlíðan vegna 
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atburða sem minna á áfallið og viðbrögð eða tilfinning um að atburðurinn sé að 

endurtaka sig (American Psychiatric Association, 2000). Annar einkennaflokkurinn (C) 

samanstendur af sjö forðunareinkennum og/eða tilfinningadofa. Viðkomandi þarf að 

greina frá a.m.k. þremur af eftirfarandi einkennum sem eru gloppótt minni atburðarins, 

forðun hugsunar, umræðna eða tilfinninga sem tengjast áfallinu, að hafa það á 

tilfinningunni að verða skammlífur, að vera úr tengslum við annað fólk, að forðast fólk, 

staði og athafnir sem minna á atburðinn, minni áhugi á þátttöku í mikilvægum athöfnum 

daglegs lífs og hamlað geðslag (American Psychiatric Association, 2000). Þriðji 

einkennaflokkurinn (D) samanstendur af fimm einkennum ofurörvunar sem ekki voru til 

staðar fyrir áfallið og þarf viðkomandi að greina frá a.m.k. tveimur þeirra. Einkennin eru 

ofurviðbrigðni, svefnörðugleikar, einbeitingarskortur, pirringur/reiði og ofurárvekni 

(American Psychiatric Association, 2000).  

 Áfallastreituröskun varir mislengi hjá þolendum áfalla. Talað er um langvarandi 

(chronic) áfallastreituröskun þegar einkennin vara lengur en í þrjá mánuði. Þegar 

einkennin vara skemur en í þrjá mánuði er hún talin bráð (acute) og þegar einkennin 

koma ekki fram fyrr en sex mánuðum eftir áfall þá er um seinkaða (delayed onset) 

áfallastreituröskun að ræða (American Psychiatric Association, 2000).  

 Rannsóknir benda til þess að tíðni áfallastreituröskunar í kjölfar áfalla fari eftir 

eðli áfallsins. Samkvæmt samantekt Ditlevsen og Elklit (2012) þar sem könnuð var tíðni 

áfallastreitu eftir tegund áfalla hjá rúmlega 5000 þátttakendum þá voru 26% þolenda 

hamfara eða slysa með einkenni áfallastreituröskunar, miðað við 19% þolenda ofbeldis 

og 7,5% fólks sem hafði gengið í gegnum langvarandi veikindi. Aðrar rannsóknir hafa 

bent til þess að tíðni áfallastreituröskunar hjá þolendum hamfara af völdum náttúrunnar 

og/eða af mannavöldum (eins og t.d. hryðjuverk) sé um 30 - 40% (Neria, Nandi og 

Galea, 2008). 
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 Tíðni áfallastreituröskunar á meðal barna og unglinga sem upplifðu skipsskaða í 

Grikklandi var t.d. 53% miðað við 3,4% á meðal barna sem ekki höfðu upplifað 

skipskaða (Yule o.fl., 2000). 

 

 Bráða áfallastreita (Acute Stress Disorder). Miklu álagi fylgja oft miklar 

tilfinningasveiflur. Afleiðingar áfalla geta m.a. verið bráða áfallastreita. Einkenni bráðrar 

áfallastreitu er mjög lík einkennum áfallastreituröskunar þar sem viðkomandi upplifði 

skelfingarótta, hjálparleysi og/eða hrylling á meðan á atburðinum stóð. Einkennin koma 

innan fjögurra vikna frá áfallinu og standa yfir í a.m.k. tvo daga en ekki lengur en í fjórar 

vikur. Einkenni bráðrar áfallastreitu eru hugrof sem einkennast af tilfinningadofa 

(subjective sense of numbing), óraunveruleikakennd (derealizations) og minnisleysi 

(dissociative amnesia), upplifun eins og að viðkomandi sé utan líkamans 

(depersonalization) og minnkuðu næmi fólks á umhverfisáreitum (reduction of 

awareness of surronding). Viðkomandi þarf að uppfylla þrjú af ofantöldum 

hugrofseinkennum, meðan á atburðinum stóð eða strax í kjölfar áfallsins. Röskunin felur 

einnig í sér að forðast áreiti sem minna á atburðinn, ofurárvekni ásamt endurupplifun 

atburðarins á a.m.k. einn hátt. Dæmi um endurupplifun eru draumar, endurlit 

(flashbacks), ímyndir eða hugsanir tengdar atburðinum. Einkennin valda markverðri 

skerðingu á daglegt líf einstaklingsins og ef einkennin standa yfir lengur en í mánuð er 

þörf á að meta einkenni áfallastreituröskunar (American Psychiatric Association, 2000).  

Þunglyndi (Major Depression) 

 Þunglyndiseinkenni eins og vonleysi, örvænting, depurð og gleðileysi eru einnig 

einkenni sem þolendur áfalla geta þróað með sér. Þegar dauðsföll fylgja áfallinu þá getur 

sektarkennd eftirlifenda verið mikil. Þolendur geta upplifað hugsanir tengdar því að bera 

ábyrgð á atburðinum ásamt þeirri hugsun að hafa ekki gert nóg til þess að afstýra 
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áfallinu eða þeim slæmu afleiðingum sem komu í kjölfarið (American Psychiatric 

Association, 2000). 

 Samkvæmt DSM-IV (2000) þá eru greiningarskilmerkin fyrir alvarlega geðlægð  

þau að breytingar verða á líðan einstaklingsins á síðastliðnum tveimur vikum sem hefur 

haft markverð áhrif á daglega virkni hans. Fimm af níu einkennum þurfa að hafa verið til 

staðar flesta daga, mest allan daginn. Einkennin eru gleði/áhugaleysi eða þungt skap 

(viðkomandi þarf að uppfylla annað hvort), svefnörðugleikar (viðkomandi sefur of mikið 

eða á í erfiðleikum með svefn), sektarkennd eða sú tilfinning að vera einskis virði, 

sjálfsvígshugsanir/hegðun, líkamleg óeirð (psychomotor agitation)/hægar hreyfingar 

(psychomotor retardation), þreyta eða orkuleysi, einbeitingarskortur og þyngdarauking 

eða þyngdartap. Lífstíðaralgengi þunglyndis í almennu bandarísku þýði hefur mælst 5 -

12% hjá körlum en 10 - 25% hjá konum (American Psychiatric Association, 2000). 

Almenn slæm geðheilsa  

 Í kjölfar áfalla geta þolendur upplifað almenna geðheilsu (General health) sína 

sem slæma (Catapano, o.fl., 2001). Slæm almenn geðheilsa vísar til vanda eins og kvíða- 

og þunglyndiseinkenna, vanhæfnistilfinningar (feelings of incompetence), erfiðleika með 

bjargráð (difficulty in coping) og skerðingar á félagshæfni (social dysfunction) (Huppert, 

Walters, Day og Elliot, 1989). Vanhæfnistilfinning vísar m.a. til þess að fólki finnst það 

ekki hafa staðið sig eins vel og aðrir í svipuðum aðstæðum eða leyst verk sín á 

fullnægjandi hátt. Erfiðleikar með bjargráð vísar m.a. til erfiðleika við ákvarðanatöku og 

þeirrar upplifunar að finnast almennt daglegt líf vera sífelld barátta. Skerðing á 

félagshæfni lýsir sér m.a. í að finnast óþægilegt að umgangast fólk og sækja því síður í 

félagsskap annarra og fara lítið út úr húsi. Þegar fólk er metið með slæma almenna 

geðheilsu (t.d. >39 stig á General Health Questionnaire – GHQ-30) þá gefur það 
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vísbendingu um að viðkomandi sé með einkenni geðvanda (probable cases) sem líklega 

myndi greinast hjá sérfræðingi með klínísku viðtali (Goldberg, 1972). 

Afleiðingar náttúruhamfara 

 Náttúruhamförum er hægt að lýsa sem streituvaldandi atburði sem getur haft 

áhrif á líkamlega heilsu og geðheilsu fjölda fólks en heilu samfélögin geta lagst í 

lamasess (Briere og Elliott, 2000). Veikindi eins og t.d. smitsjúkdómar virðast eiga 

auðveldara með að berast á milli manna á hamfaratímum. Minnkað aðgengi að 

heilbrigðisþjónustu á hamfarasvæðum getur þá um leið valdið skerðingu á mikilvægri 

þjónustu fyrst um sinn eftir hamfarirnar og þá sérstaklega þegar sjúkrahús, 

heilsugæslustöðvar eða apótek hafa orðið hamförunum að bráð (Datar, Liu, Linnemayr 

og Stecher, 2013; Zibulewsky, 2001). Sú gríðarlega eyðilegging sem náttúruöflin geta 

valdið getur orðið til þess að vanmáttarkennd mannsins vegna miskunnarleysi 

náttúrunnar verður yfirþyrmandi. Á hamfarasvæðum getur ríkt mikil ringulreið. Í 

mannskæðum hamförum geta lík legið á víð og dreif um hamfarasvæði ásamt 

stórslösuðu fólki auk barna á ráfi sem eru yfir sig skelkuð og oft aðskilin frá foreldrum 

sínum innan um rústir mannvirkja (Keskinen-Rosenqvist, o.fl., 2011). 

 Íbúar geta m.a. þurft að yfirgefa rústir heimila sinna og búa í bráðabirgða 

húsnæði á meðan að uppbygging stendur yfir. Rafmagnsleysi getur oft staðið yfir í 

langan tíma sem torveldar björgunar- og hreinsunarstörfum. Vatnsleiðslur skemmast 

gjarnan svo að rennandi vatn verður ekki í boði ásamt því að fólk getur ekki sinnt 

daglegum og áður sjálfgefnum venjum (Kowalski og Kalayjian, 2001). Matarskortur 

getur einnig hrjáð þolendur eftir náttúruhamfarir og valdið næringarskorti (Datar, o.fl., 

2013; Zibulewsky, 2001). 
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  Afleiðingar náttúruhamfara geta verið mjög alvarlegar og haft langtímaáhrif á líf 

og heilsu þolendanna (Catapano, o.fl., 2001; Gylfi Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 

2000; Hussain, o.fl., 2011; Thavichachart o.fl., 2009).   

 

 Algeng fyrstu viðbrögð þolenda náttúruhamfara. Rannsókn Kowalski og 

Kalayjian (2001) bendir til þess að algeng fyrstu viðbrögð þolenda náttúruhamfara geta 

verið skelfingarhræðsla og tilfinningalegur dofi. Eftir það geta komið fram ýkt og 

yfirþyrmandi tilfinningaviðbrögð þar sem þolandinn annað hvort dregur sig til hlés eða 

leyfir tilfinningunum að brjótast út. Þegar þolendur hafa áttað sig á aðstæðunum og þeim 

hörmungum sem hafa yfir þá dunið þá virðist oft taka við ákveðin sátt (acceptance) við 

staðreyndir áfallsins, þolendur reyna þá að bregðast við þeim á viðeigandi hátt, von 

glæðist í brjósti þeirra og markmiðssækin hegðun getur orðið yfirráðandi t.d. að finna 

fjölskyldumeðlimi, vini og annað fólk sem gætu verið á lífi í rústunum. Allt er lagt í 

björgunarstörfin og greina þolendur þá oft frá magnþrunginni gleði í miðri sorginni 

þegar einhver finnst á lífi eftir margra klukkustunda leit og hafði jafnvel verið talinn af 

(Kowalski og Kalayjian, 2001). 

 

 Afleiðingar náttúruhamfara á geðheilsu þolenda. Komið hefur í ljós að sú 

reynsla fólks að lenda í náttúruhamförum gerir það líklegra en annað fólk sem ekki hefur 

lent í svipuðum, alvarlegum áföllum, til þess að þjást af geðvanda (Hussain, o.fl., 2011). 

Jafnvel þótt liðinn sé meira en heill áratugur frá áfalli þá virðist hluti þolenda enn glíma 

við geðvanda eins og kom m.a. í ljós í rannsókn á áhrifum náttúruhamfara (á borð við 

jarðskjálfta, flóð og fellibyli) á geðheilsu 935 þolenda. Niðurstöður bentu til þess að 

alvarlegar afleiðingar á geðheilsu þolenda eins og einkenni þunglyndis, kvíða og 

áfallastreitu voru enn til staðar að meðaltali 13 árum síðar (Briere og Elliott, 2000). 
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  Mikill áhugi fræðimanna í gegnum tíðina hefur verið á því að skoða afleiðingar 

náttúruhamfara bæði á fórnarlömbin ein og sér sem og á samfélögin í heild. Niðurstöður 

þeirra fjöldamörgu rannsókna sem hafa verið gerðar í þeim tilgangi hafa verið samróma 

og sýnt fram á svipaðar afleiðingar á geðheilsu fólks. Almenn slæm geðheilsa 

(Catapano, o.fl., 2001), kvíði, áfallastreituröskun, þunglyndi og samskiptavandi eru á 

meðal þeirra vandamála sem þolendur upplifa oft í kjölfar náttúruhamfara (Catapano, 

o.fl., 2001; Goenjian, o.fl., 2001; Kokai, Fuji, Shinfuku og Edwards, 2004; Norris, 

Perilla, Riad, Kaniasty og Lavizzo, 1999; Schnurr og Green, 2004; Þórunn Finnsdóttir 

og Ask Elklit, 2002). Þolendur náttúruhamfara virðast einnig vera líklegri en aðrir sem 

ekki hafa lent í náttúruhamförum til þess að greina frá einkennum þunglyndis, kvíða, 

hugrofseinkennum, forðunarhegðun og ásæknum viðbrögðum (intrusive experience) 

(Briere og Elliott, 2000). Þá er almenn slæm geðheilsa einnig algengari á meðal þolenda 

náttúruhamfara en þeirra sem ekki hafa lent í slíku (Catapano, o.fl., 2001; Kokai, o.fl., 

2004).  

 Almenn geðheilsa (general health) þolenda náttúruhamfara. Rannsóknir á 

mismunandi tegundum náttúruhamfara víðsvegar um heiminn benda til þess að hluti 

þolenda eigi við slæma almenna geðheilsu að stríða, í kjölfar áfallsins (Catapano, o.fl., 

2001; Kokai, o.fl., 2004). Slæm almenn geðheilsa vísar til vanda eins og kvíða- og 

þunglyndiseinkenna, erfiðleika með bjargráð, vanhæfnistilfinningar og skerðingar í 

félagshæfni (Huppert, o.fl., 1989).  

 General Health Questionnaire - GHQ (Goldberg, 1972) er listi sem metur 

almenna geðheilsu fólks og skimar fyrir einkennum geðvanda (potential cases) 

(Goldberg, 1972). Listinn er mikið notaður víðsvegar um heiminn og er bæði lagður 

fyrir almenn úrtök og klínísk. Algengt er að listinn sé notaður í kjölfar streituvaldandi 

atburða eins og náttúruhamfara í þeim tilgangi að finna þá einstaklinga sem gætu þurft á 
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geðheilbrigðisþjónustu að halda (Whittington og Huppert, 1998). Viðmiðunarskor (cut 

off score) listans aðgreinir þá sem eru með einkenni geðvanda (potential cases) frá þeim 

sem eru ekki með einkenni geðvanda. 

 Asíubúa hafa í gegnum tíðina fengið sinn skerf af náttúruhamförum en þeir eru 

líklegastir til þess að upplifa náttúruhamfarir vegna landfræðilegrar stöðu heimsálfunnar. 

Eftir mikil og tíð eldgos í Japan um 1990, var gerð rannsókn á almennri geðheilsu 

þolenda sem höfðu þurft að yfirgefa þorpin sín og flytja annað. Þolendur voru mun 

líklegri til þess að upplifa verri almenna geðheilsu og uppfylla viðmið um einkenni 

geðvanda en fólk sem bjó í nærliggjandi borgum og lentu ekki í náttúruhamförum (66%, 

miðað við 10%) (Kokai, o.fl., 2004). Svipaðar niðurstöður komu í ljós þegar almenn 

geðheilsa þolenda skriðufallsins í Sarno á Ítalíu árið 1998 var könnuð 12 mánuðum eftir 

hamfarirnar. Fjórtán aurskriður runnu yfir bæinn á örfáum klukkustundum sem kostuðu 

137 manns lífið og olli gríðarlega miklu eignatjóni. GHQ var lagður fyrir þolendur 

skriðufallsins og til samanburðar voru íbúar nærliggjandi bæja sem ekki lentu í 

aurskriðunum beðnir um að svara listanum. Almenn geðheilsa þolenda hamfaranna var 

marktækt verri en samanburðarhópsins. Þunglyndis- og/eða kvíðaeinkenni, vandi í 

félagslegum samskiptum og minnkuð starfsgeta voru meðal þeirra vandamála sem fólkið 

glímdi við í kjölfar áfallsins. Rúmlega helmingur þolendanna voru metnir með einkenni 

geðvanda í kjölfar hamfaranna (Catapano, o.fl., 2001). Einnig kom í ljós að 42% þolenda 

skógareldanna í Ástralíu 1983 voru með slæma almenna geðheilsu og uppfylltu viðmið 

um einkenni geðvanda 12 mánuðum eftir hamfarirnar (McFarlane, Clayer og Bookless, 

1997). 

 Líkurnar á því að lenda í eða verða vitni að áföllum geta verið mismunandi á 

milli starfsstétta. Rannsókn var gerð á almennri geðheilsu svissneskra 

fjallaleiðsögumanna en um 80% þeirra höfðu lent í eða orðið vitni að mjög 
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streituvaldandi, starfstengdum atburðum. Rúmlega helmingur þeirra greindu frá því að 

hafa lent í eða orðið vitni að snjóflóði og um 40% í grjót- eða íshruni. Niðurstöðurnar 

bentu til einkenni geðvanda á meðal fjórðungs starfshópsins (Sommer og Ehlert, 2004). 

 Eins og fram hefur komið þá er stór hluti þolenda náttúruhamfara sem upplifir 

almenna geðheilsu sína slæma í kjölfarið (Catapano, o.fl., 2001; Kokai, o.fl., 2004; 

McFarlane, o.fl., 1997). Auk þess eru þolendur náttúruhamfara líklegri en aðrir sem ekki 

hafa lent í náttúruhamförum til þess að upplifa almenna geðheilsu sína slæma. Þessar 

upplýsingar eru mikilvægar að því leyti að þær gefa okkur vísbendingar um umfang á 

afleiðingum náttúruhamfara á geðheilsu þolenda en slæm almenn geðheilsa bendir til 

þess að viðkomandi sé með einkenni geðvanda og þyrfti hugsanlega á 

geðheilbrigðisþjónustu að halda (Catapano, o.fl., 2001; Kokai, o.fl., 2004). 

  

 Áfallastreituröskun og þunglyndi í kjölfar náttúruhamfara. Rannsóknir á 

þolendum náttúruhamfara hafa bent til að þunglyndi og áfallastreituröskun séu með  

algengustu geðröskunum sem þolendur glíma við í kjölfarið. Hluti þolenda uppfylla 

klínísk viðmið beggja raskana enda samsláttur þeirra mikill (Thavichachart, o.fl., 2009). 

Tíðni þessarra tveggja raskana hjá rúmlega 2500 þolendum flóðbylgjunnar í Tælandi 

árið 2004 var könnuð. Þolendurnir komu frá sex mismunandi héruðum á Indlandi sem 

öll urðu fyrir flóðbylgjunni. Niðurstöður sýndu að tæp 34% þolenda uppfylltu klínísk 

viðmiðunarskor fyrir áfallastreituröskun og rúm 14% fyrir þunglyndi. Ellefu prósent 

þeirra uppfylltu klínísk viðmiðunarskor beggja raskana, innan þriggja mánaða frá 

hamförunum (Thavichachart o.fl., 2009). Svipaðar niðurstöður komu fram í rannsókn 

Norris, o.fl. (1999) á afleiðingum fellibylsins Andrew árið 1992. Sex mánuðum eftir 

hamfarirnar voru 39% þolenda með alvarleg þunglyndiseinkenni og 26% þeirra með 

áfallastreitueinkenni. Alvarleg þunglyndiseinkenni voru einnig til staðar hjá indverskum 
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unglingum rúmu ári eftir hvirfilbylinn í Orisso. Samkvæmt klínískum viðtölum þá 

greindist áfallastreituröskun hjá tæplega 27% þeirra (af þeim voru 34,5 % einnig með 

þunglyndi) og þunglyndi hjá tæpum 17%. Rúm 21% þolenda greindu frá 

sjálfsvígstilraunum, dauðahugsunum eða sjálfskaðandi hegðun (Kar og Bastia, 2006).  

 Tengsl sjálfsvíga og náttúruhamfara í Japan frá árunum 1982 - 2010 voru könnuð 

í rannsókn Matsubayashi, Sawada og Ueda (2013). Niðurstöður bentu til þess að 

sjálfsvígstíðni Japana jókst í nokkur ár á eftir alvarlegum náttúruhamförum á þeim 

svæðum þar sem að eyðileggingin hafði verið gríðarleg og haft mikil áhrif á fjölda fólks. 

Þar sem eyðileggingarmáttur náttúruhamfaranna hafði hins vegar verið lítill og haft lítil 

áhrif á fólkið þá virtist tíðni sjálfsvíga lækka í kjölfar hamfaranna (í tvö ár eftir) ef miðað 

er við tíðni sjálfsvíga fyrir hamfarirnar. 

 

 Tíðni geðraskana á meðal þolenda náttúruhamfara. Rannsóknir benda til þess 

að tíðni ákveðinna geðraskana (t.d. þunglyndi og áfallastreituröskun) hjá þolendum 

náttúruhamfara virðist oft vera mun hærri, samanborið við tíðni þeirra í almennu þýði. 

Það kom í ljós í rannsókn Kuo, o.fl. (2003) á afleiðingum jarðskjálftans í Taiwan árið 

1999 á geðheilsu þolenda tveimur mánuðum seinna. Niðurstöðurnar bentu til þess að 

tíðni vissra geðraskana t.d. þunglyndis, áfallastreituröskunar og aðlögunarröskunar 

(Adjustment Disorder) væri tvöfalt hærri á meðal þolenda skjálftans en hjá almenningi í 

Taiwan (Kuo, o.fl., 2003). Svipaðar niðurstöður komu fram hjá Hussain, o.fl. (2011) sem 

rannsökuðu afleiðingar flóðbylgjunnar í Tælandi árið 2004 tveimur og hálfu ári síðar á 

hóp Norðmanna sem staddir voru á hamfarasvæðunum. Margir ferðamenn voru á 

hamfarasvæðunum sem urðu illa úti og áttu margir um sárt að binda. Fjölskyldur 

tvístruðust og við tók leit að ástvinum. Ótti greip um sig á meðal fólksins um að fleiri og 

stærri flóðbylgjur ættu eftir að ná landi og greip um sig mikil skelfing á meðal þeirra. 
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Niðurstöður klínísks greiningarviðtals og spurningalista gáfu til kynna að 64% þolenda 

voru metnir með geðröskun (t.d. sértæka fælni, kvíða, áfallastreituröskun og þunglyndi) 

sem er tvöfalt hærri en tíðni geðraskana í Noregi almennt. Um 37% þolendanna sem 

lentu mjög alvarlega í hamförunum (t.d. dauði nákominna, lentu undir flóðbylgjunni eða 

urðu fyrir líkamlegum meiðslum) uppfylltu klínísk viðmiðunarskor fyrir 

áfallastreituröskun og um 29% uppfylltu viðmið fyrir þunglyndi tveimur og hálfu ári 

eftir atburðinn (Hussain, o.fl, 2011). Rannsókn Armenian, o.fl. (2000) benti til svipaðra 

niðurstaðna en þeir könnuðu afleiðingar jarðskjálftans í Armeniu árið 1988  tveimur 

árum síðar. Skjálftinn sem var 6,9 á Richter tók um 25.000 mannslíf og um 700.000 

manns urðu heimilislausir. Um 50.000 manns festust inni í byggingum sem hrundu í 

skjálftanum og biðu eftir aðstoð í rústunum í mislangan tíma. Niðurstöður gáfu til kynna 

að helmingur þolendanna sem upplifðu skjálftann voru með einkenni 

áfallastreituröskunar sem er mjög há tíðni ef miðað er t.d. við tíðni röskunarinnar í 

almennu bandarísku þýði sem er um 6,8% (Kessler, o.fl, 2005).   

Áhættuþættir 

 Þegar áhrif náttúruhamfara á geðheilsu þolenda eru rannsökuð þá getur það verið 

gagnlegt að skoða afleiðingarnar eftir alvarleika áfallsins fyrir þolandann og líta þannig á 

þolendur hamfara sem misleitan hóp. Sumir þolendur náttúruhamfara verða fyrir líkams- 

og/eða eignatjóni, missa sína nánustu eða lenda beint í hamförunum með því að grafast 

t.d. undir í snjóflóði eða festast í rústum mannvirkja. Aðrir þolendur verða vitni að 

ofantöldum atburðum en lenda ekki sjálfir í því. Í sumum rannsóknum er því reynt að 

skoða afleiðingar náttúruhamfara út frá þáttum eins og alvarleika áfallsins fyrir þolendur 

sjálfa til þess að reyna að bera kennsl á þá þætti sem gera þá útsettari fyrir geðrænum 

vanda í kjölfarið (Galea, Nandi og Vlahov, 2005).   
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 Alvarleiki áfallsins (Degree of exposure to a natural disaster). Rannsóknir 

benda til þess að alvarleiki áfallsins eins og umfang eyðileggingarinnar, fjöldi látinna og 

missir nákominna hafi áhrif á líkurnar á geðrænum vanda á meðal þolenda í kjölfar 

náttúruhamfara (Goenjian, o.fl., 2001; Hussain, o.fl., 2011; Keskinen-Rosenqvist, o.fl., 

2011; Neria, o.fl., 2008). Auk þess virðast þættir eins og upplifun á lífshættu, 

eignamissir og líkamstjón auka líkurnar á geðrænum vanda í kjölfarið (Briere og Elliott, 

2000; Neria, o.fl., 2008). Niðurstöður rannsóknar Briere og Elliott (2000) sýndu að 64% 

einstaklinga sem höfðu lent í náttúruhamförum greindu frá því að hafa upplifað sig í 

lífshættu, 57% upplifðu eignamissi og tíu prósent urðu sjálfir fyrir líkamsmeiðslum. Auk 

þess greindu níu prósent frá alvarlegum líkamsmeiðslum nákominna eða dauða þeirra.  

 Rannsóknir á afleiðingum náttúruhamfara benda til þess að því alvarlegri sem 

áfallið er fyrir þolendur, því meiri líkur er á geðrænun vanda í kjölfarið (Hussain, o.fl., 

2011; Keskinen-Rosenqvist, o.fl., 2011). Þolendur flóðbylgjunnar í Indónesíu árið 2004 

voru spurðir hvort þeir hefðu misst einhvern nákominn, upplifað sig í lífshættu, verið 

staddir á ströndinni eða í sjónum þegar flóðbylgjan reið yfir og hvort þeir hefðu slasast 

alvarlega. Niðurstöðurnar bentu til þess að sá hópur þolenda sem upplifði sig í lífshættu 

ásamt þeim sem urðu fyrir alvarlegustu áföllunum (t.d. misstu einhvern nákominn og 

voru staddir á ströndinni eða í sjónum þegar flóðbylgjan reið yfir) voru líklegri til að 

upplifa verri almenna geðheilsu, miðað við aðra þolendur (Keskinen-Rosenqvist, o.fl., 

2011). Rannsókn Hussain, o.fl. (2011) benti til þess að þeir sem lentu verst í 

hamförunum (misstu sína nákomnu, urðu fyrir líkamstjóni eða lentu beint í 

flóðbylgjunni) væru auk þess líklegri til þess að uppfylla greiningarskilmerkin fyrir 

áfallastreituröskun og þunglyndi, miðað við aðra þolendur.  

 Langvarandi líkamleg einkenni (t.d. stoðkerfisverkir, meltingarfæratruflanir, 

öndunarfæraerfiðleikar, vandi í taugakerfinu, eða langvinnir verkir) hrjáði einnig fleiri 
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þolendur flóðbylgjunnar sem upplifðu sig í lífshættu (hvort sem þeir urðu fyrir 

líkamstjóni eða ekki). Upplifun þolenda á lífshættu var hins vegar ekki alltaf í samræmi 

við raunverulega lífshættu því þessir þolendur voru ekki endilega þeir sem voru staddir á 

ströndinni eða í sjónum þegar flóðbylgjan reið yfir. Það bendir m.a. til þess að upplifun á 

lífshættu ein og sér geti aukið líkurnar á sálrænum og/eða líkamlegum vanda í kjölfar 

náttúruhamfara (Keskinen-Rosenqvist, o.fl., 2011).  

 

 Nálægð við hamfarir. Rannsóknir benda einnig til þess að þolendur á svæðum 

sem verða verst úti eftir náttúruhamfarir séu líklegri en aðrir þolendur til þess að þjást af 

áfallastreituröskun (Neria,o.fl., 2008). Goenjian, o.fl. (2001) rannsökuðu afleiðingar 

fellibylsins Mitch á börn og unglinga sex mánuðum síðar. Þolendahópurinn kom frá 

þremur borgum í Nicaragua sem urðu misjafnlega illa úti í hamförunum þar sem 10.000 

manns létust og fimm þorp grófust undir aur. Niðurstöðurnar bentu til þess að 90% barna 

og unglinga frá borginni Posoltega sem varð verst úti eftir hamfarirnar, (þar sem flestu 

dauðsföllin urðu og mesta eyðileggingin varð) voru með einkenni áfallastreituröskunar 

og 81% með einkenni þunglyndis. Hins vegar voru 14% barna og unglinga frá borginni 

Leon sem var fjarri upptökusvæðinu (og urðu því fyrir minni áhrifum fellibylsins) með 

einkenni áfallastreituröskunar og 29% með einkenni þunglyndis (Goenjian, o.fl., 2001). 

Eftir jarðskjálftanna í Tyrklandi árið 1999 voru þolendur sem bjuggu nálægt upptökum 

skjálftasvæða einnig líklegri en aðrir þolendur til þess að vera með einkenni 

áfallastreituröskunar og þunglyndis (Kilic og Ulusoy, 2003). 

 

Tímalengd frá áfalli. Bati á andlegri líðan þeirra sem eru með einkenni 

áfallastreituröskunar í kjölfar áfalls, virðist vera mestur á fyrsta árinu eftir áfallið 

(Kessler, o.fl., 1995). Tíðni áfallastreituröskunar á meðal barna og unglinga sem 
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upplifðu skipsskaða í Grikklandi fór t.d. úr 52% sex mánuðum eftir áfallið í 34%, fimm 

til átta árum seinna. Um þriðjungur þolendanna sem þjáðust af áfallastreituröskun náðu 

bata innan árs (Yule o.fl., 2000). Samkvæmt niðurstöðum úr klínísku viðtali sem tekið 

var við þolendur þremur mánuðum eftir flóðbylgjuna í Tælandi árið 2004, voru 34% 

þeirra metnir með áfallastreituröskun en sú tala hafði lækkað í 21% sex mánuðum eftir 

hamfarirnar. Tíðni þunglyndis hafði hins vegar hækkað úr 14% í 18% á þessu tímabili 

(Thavichachart o.fl., 2009). Svipaðar niðurstöður komu í ljós á meðal Norðmanna sem 

lentu í sömu flóðbylgju og þjáðust af áfallastreituröskun í kjölfarið en helmingur þeirra 

greindi frá verulegri minnkun á einkennum á fyrsta árinu eftir hamfarirnar (Hussain, 

o.fl., 2011).  

 Rannsóknir á afleiðingum náttúruhamfara á almenna geðheilsu þolenda hafa 

einnig bent til þess að geðheilsan batni eftir því sem lengra líður frá hamförunum. Tólf 

mánuðum eftir skógareldanna í Ástralíu 1983 þá voru 42% þolenda sem upplifðu 

almenna geðheilsu sína sem slæma og uppfylltu viðmið um einkenni geðvanda 

(samkvæmt GHQ). Þegar líðan þeirra var metin átta mánuðum síðar (20 mánuðum eftir 

skógareldanna) hafði tíðnin lækkað úr 42% í 23% (McFarlane, o.fl., 1997).   

 Svo virðist því vera að það dragi úr áfallastreitueinkennum hjá þolendum á fyrstu 

mánuðum og árum eftir áfall og að hluti þeirra virðist ná fullum bata (Hussain, o.fl., 

2011; Yule, o.fl., 2000). Auk þess virðast þolendur upplifa almenna geðheilsu sína betri 

eftir því sem lengra líður frá hamförunum (McFarlane, o.fl., 1997). Þunglyndiseinkenni 

virðast hins vegar í sumum tilfellum aukast, eftir því sem lengra líður frá áfallinu 

(Thavichachart o.fl., 2009). 

 

 Áhrif kyns. Tíðni geðraskana í almennu þýði er misjöfn eftir kyni. Í 

faraldsfræðilegri rannsókn Kessler, o.fl. (2005) kom m.a. fram að lyndis- og 
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kvíðaraskanir voru marktækt algengari á meðal kvenna en vímuefnamisnotkun og 

raskanir tengdar hvatastjórn (impulse control) voru marktækt algengari á meðal karla.  

  Rannsóknir benda til þess að konur séu tvöfalt líklegri en karlar til þess að þjást 

af áfallastreituröskun í kjölfar áfalla (Breslau, o.fl., 1998; Ditlevsen og Elklit, 2010; 

Ditlevsen og Elklit, 2012; Kessler, o.fl., 1995; Tolin og Foa, 2006). Lífstíðaralgengi 

áfallastreituröskunar á meðal kvenna er 10,4%, miðað við 5% hjá karlmönnum (Kessler, 

o.fl. 1995). Konur á aldrinum 21- 25 ára virðast vera þrefalt líklegri en karlmenn á sama 

aldri til að þjást af áfallastreituröskun. Kynjamunurinn mælist hins vegar minnstur á 

aldrinum 71 - 75 ára (1,5:1 kvk/kk) (Ditlevsen og Elklit, 2010).  

 Karlmenn eru aftur á móti líklegri en konur til að verða fyrir áfalli á lífsleiðinni 

(Tolin og Foa, 2006). Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar Kessler, o.fl. (1995) höfðu 

60,7%  karla lent í áfalli, miðað við 51,2% kvenna. Kynjamunur reyndist einnig vera á 

tíðni þess að hafa lent í náttúruhamförum á lífsleiðinni en um 18,9% karla greindu frá 

því miðað við 15,2% kvenna (Kessler, o.fl., 1995).    

 Kynjamunurinn á tíðni áfallastreitueinkenna er mestur eftir áföll eins og slys og 

hamfarir (33,2% hjá konum, miðað við 14,5% hjá körlum). Kynjamunurinn er minnstur 

eftir áföll eins og langvarandi veikindi og ofbeldisglæpi (Ditlevsen og Elklit, 2012). Í 

rannsókn Kilic og Ulusoy (2003) voru kvenkyns þolendur jarðskjálftanna tveggja í 

Tyrklandi árið 1999 marktækt líklegri en karlkyns þolendur til þess að vera með 

einkenni áfallastreituröskunar (33% kvenna, miðað við 19% karla). Áfallastreitueinkenni 

í þessari rannsókn voru skilgreind sem stigatala hærri en 25 stig á einkennamatslistanum 

Traumatic Stress Symptom Checklist- TSSC. 

 Sumir velta vöngum yfir því hvort að ástæðu þessa kynjamunar megi rekja til 

staðalímynda kynjanna. Samkvæmt félagslegum viðmiðum þá virðist það oft vera 

ásættanlegra að konur séu viðkvæmar og sýni tilfinningar á meðan karlmenn eigi að vera 
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sterkir og kljást sjálfir við áföll og sýni síður tilfinningar sínar. Af þeim ástæðum gæti 

verið að karlmenn greini síður frá miklum ótta eða vanlíðan sem þeir hafa upplifað við 

erfiðar aðstæður í rannsóknum (Tolin og Foa, 2006). 

 Í kjölfar náttúruhamfara virðast konur einnig vera útsettari fyrir einkennum 

þunglyndis. Í rannsókn Kuo, o.fl. (2003) á þolendum jarðskjálftans í Taiwan kom í ljós 

að kvenkyns þolendur voru þrefalt líklegri til þess að þjást af þunglyndi í kjölfar 

hamfaranna, miðað við karlkyns þolendur. Svipaðar niðurstöður komu fram í rannsókn 

Kilic og Ulusoy (2003) en þá voru kvenkyns þolendur jarðskjálftanna tveggja í 

Tyrklandi árið 1999 marktækt líklegri en karlkyns þolendur til að skora yfir 

viðmiðunarmörkum fyrir þunglyndi (21% kvenna, miðað við 13% karla) (miðað var við 

>38 stig á Traumatic Stress Symptom Checklist- TSSC) (Kilic og Ulusoy, 2003).  

 Slæm almenn geðheilsa virðist einnig vera algengari á meðal kvenkyns þolenda 

náttúruhamfara en karlkyns þolenda. Konur greindu marktækt oftar en karlar frá verri 

almennri geðheilsu í kjölfar aurskriðuhamfaranna í Sarno á Ítalíu (Catapano, o.fl., 2001). 

Eins voru kvenkyns þolendur skógareldanna í Ástralíu árið 1983 með marktækt verri 

almenna geðheilsu en karlkyns þolendur (McFarlane, o.fl, 1997). Kvenkyns þolendur 

sem upplifðu mikil og tíð eldgos í Japan árið 1991 upplifðu verri almenna geðheilsu í 

kjölfarið, miðað við karlkyns þolendur (Kokai, o.fl., 2004).  

 Líkamleg einkenni í kjölfar náttúruhamfara hrjá einnig fleiri konur en karla. 

Stoðkerfisverkir, meltingarfæratruflanir, vandi í taugakerfinu, öndunarfæraerfiðleikar 

eða krónískir verkir voru algengari á meðal kvenkyns þolenda flóðbylgjunnar í 

Indónesíu 2004, miðað við karlkyns þolendur (Keskinen-Rosenqvist, o.fl. 2011).  

 Þessar upplýsingar þarf að hafa í huga þegar verið er að skima fyrir geðrænum 

vanda meðal þolenda náttúruhamfara. Konur virðast vera töluvert líklegri en karlar til 

þess að upplifa almenna geðheilsu sína sem slæma (t.d. einkenni kvíða og þunglyndis) í 
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kjölfar áfalla (Kokai, o.fl., 2004). Auk þess virðast þær líklegri til þess að vera með 

einkenni áfallastreituröskunar miðað við karla í kjölfarið og gætu því frekar þurft á 

geðheilbrigðisþjónustu að halda (Kilic og Ulusoy, 2003).  

 

 Áhrif aldurs.Tíðni geðrænna kvilla er misjöfn milli aldurshópa. Rannsókn 

Kessler, o.fl. (2005) benti til þess að tíðni geðraskana fór almennt vaxandi á milli 

aldursins 18 – 44 ára en eftir það fór tíðnin lækkandi. Eftir 60 ára aldurinn virðist tíðni 

geðraskana vera lægst og þá sérstaklega tíðni vímuefnavanda, geðhvarfasýki og 

áfallastreituröskunar. Mismunandi raskanir hefjast einnig á ólíkum tímapunktum í lífi 

fólks. Niðurstöður faraldsfræðilegrar rannsóknar bentu m.a. til þess að lyndisraskanir 

hefjist hjá fólki að meðaltali (median age of onset) um 30 ára aldurinn, fíkniröskun 

(substance use disorder) um 20 ára og kvíðaraskanir um 11 ára aldurinn  (Kessler, o.fl., 

2005).  

 Í rannsókn Ditlevsen og Elklit (2010) kom fram að tíðni áfallastreituröskunar 

virðist hins vegar vera algengust hjá fólki á aldrinum (41 – 55 ára). Einkenni 

áfallastreituröskunar á meðal þátttakenda 13 – 80 ára sem höfðu upplifað áfall mældist 

lægst á aldrinum 71 - 75 ára (12%) en hæst hjá konum á aldrinum 51 - 55 ára (43%) og 

hjá körlum á aldrinum 41 - 45 ára (18,3%) (Ditlevsen og Elklit, 2010).  

 Rannsóknir á afleiðingum náttúruhamfara á þolendur benda einnig til þess að 

munur sé á tíðni geðraskana eftir aldri þolenda. Í rannsókn Pietrzak, Southwick, Tracy, 

Galea, og Norris (2012) kom m.a. í ljós að um 8,6 % þolenda fellibylsins Ike sem voru 

60 ára og eldri, þjáðust af þunglyndi og um 7,6% af áfallastreituröskun tveimur til fimm 

mánuðum eftir fellibylinn. Tíðnin er mun lægri en í öðrum rannsóknum sem hafa sýnt 

tíðni áfallastreituröskunar vera frá 34 - 37% og þunglyndis frá 14 - 29% í kjölfar 

náttúruhamfara (Hussain, o.fl., 2011; Thavichachart o.fl., 2009).  
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 Samfélög og þjóðir þurfa að vera undir það búin að takast á við sálrænar 

afleiðingar náttúruhamfara og veita fólki greiðan aðgang að viðeigandi aðstoð sem þörf 

er á og reyna þannig að fyrirbyggja langvarandi og alvarlegar afleiðingar af völdum 

áfallsins. Niðurstöður rannsókna geta gefið vísbendingar um það hvaða einstaklingar séu 

útsettari fyrir því en aðrir að þjást af geðrænum vanda eftir náttúruhamfarir og veitt 

þannig mikilvægar upplýsingar þegar verið er að skima fyrir þörfinni á sálrænni aðstoð 

hjá þolendum. Eflaust eru margir sem þurfa á þjónustu að halda og fá hana ekki m.a. 

vegna þess að fólk ber harm sinn á misjafnan hátt. Því er mikilvægt að finna þá sem bera 

hann með sér í hljóði og sækjast ekki eftir aðstoð af sjálfsdáðum (Gylfi Ásmundsson og 

Ágúst Oddsson, 2000; Kuo, o.fl., 2003). Niðurstöður rannsóknar sýndu að ekki nema 

fjórðungur þeirra (26%) þolenda sem uppfylltu viðmiðunarmörk fyrir áfallastreituröskun 

eða þunglyndi í kjölfar náttúruhamfara sóttu sér aðstoð að sjálfsdáðum (Kuo, o.fl., 

2003). 

Áfengisneysla og reykingar eftir náttúruhamfarir 

Vímuefnamisnotkun og reykingar eru heilsufarsvandamál sem teygir anga sína út um 

allan heim. Faraldsfræðilegar rannsóknir hafa sýnt lífstíðaralgengi fíkniröskunar 

(substance abuse disorder) í almennu þýði vera um 14,6%, áfengishæði (alcohol 

dependence) 5,4% og áfengismisnotkun (alcohol abuse) 13,2 % (Kessler, o.fl., 2005). 

Samkvæmt tölum Landlæknisembættisins frá árinu 2011 þá reyktu 19% Íslendinga á 

aldrinum 15 - 89 ára (Landlæknisembættið, 2012, janúar). 

 Áhættusækin hegðun fólks og hvatvísi virðist aukast eftir upplifun erfiðra áfalla 

(American Psychiatric Association, 2000). Aukin drykkja, reykingar, eiturlyfjanotkun og 

áhættusöm kynlífshegðun er algeng á meðal þolenda áfalla (Rheingold, Acierno og 

Resnick, 2004). Stór hluti fólks sem misnotar vímuefni hefur upplifað áföll og því er 

mikill samsláttur á milli áfallastreituröskunar og áfengis- og vímuefnavanda. Þessi 
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samsláttur kemur fram hjá fólki úr öllum þjóðfélagsstéttum þ.e. hvort sem þau hafa hátt 

eða lágt menntunarstig (Brown, Recupero og Stout, 1995). 

 Í rannsókn Kessler, o.fl. (1995) kom í ljós að um 52% karla sem voru með 

áfallastreituröskun uppfylltu líka viðmið fyrir áfengismisnotkun eða áfengishæði, miðað 

við 34% karla sem upplifðu ekki áfallastreituröskun. Af þeim konum sem þjáðust af 

áfallastreituröskun uppfylltu 28% þeirra viðmið fyrir áfengismisnotkun eða áfengishæði, 

samanborið við 13,5% þeirra kvenna sem ekki upplifðu áfallastreituröskun. Jákvæð 

marktæk tengsl hafa einnig fundist á milli mikillar áfengisneyslu (high-risk drinking) og 

kvíða- og þunglyndiseinkenna, þ.e. að þeir sem eru með kvíða- eða þunglyndiseinkenni 

eru líklegir til þess að neyta áfengis í miklum mæli (McFarlane, 1998). 

 Vísbendingar eru um að tíðni áfengismisnotkunar sé hærri á meðal þolenda 

náttúruhamfara en tíðni áfengishæðis virðist hins vegar vera svipuð og í almennu 

(bandarísku) þýði. Um 2500 þolendur flóðbygjunnar í Tælandi árið 2004 voru spurðir út 

í áfengisneyslu sína og reykingar og kom þá í ljós að tíðni áfengishæðis var 5,4% (jafnhá 

tíðni og í almennu þýði), tíðni áfengismisnotkunar var um 20% (tíðnin í almennu þýði er 

um 13%) og notkun tóbaks 14% (Thavichachart, o.fl., 2009). Önnur rannsókn sem fór 

fram á internetinu þar sem tíðni vímuefnaneyslu þolenda flóðbylgjunnar var könnuð 

(átta vikum síðar) benti einnig til aukinnar neyslu vímuefna í kjölfarið (29% kvenna og 

23% karla). Um 16% þolenda greindu frá aukinni tóbaksneyslu (15,6% kvenna og 

16,5% karla) og um 12,7% greindu frá aukinni áfengisneyslu (9,4% kvenna og 14,8% 

karla). Karlkyns þolendur sem höfðu áfallastreitueinkenni í kjölfar hamfaranna voru 

líklegri en aðrir karlkyns þolendur til að hafa aukið neyslu sína á tóbaki og áfengi. Þær 

konur sem höfðu einkenni áfallastreituröskunar og lentu illa í hamförunum (t.d. misstu 

ástvin, urðu sjálfar vitni að flóðbylgjunni þegar hún reið yfir ströndina eða urðu fyrir 

líkamstjóni) voru líklegri en aðrir kvenkyns þolendur til að hafa aukið neyslu sína á 
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áfengi í kjölfar hamfaranna (Vetter, Rossegger, Rossler, Bisson og Endrass, 2008). 

Einnig jukust reykingar á meðal þolenda skógareldanna í Ástralíu árið 2003 (n= 2063). 

Viðtal var tekið við þolendur sem voru á aldrinum  20 – 24 ára, bæði fyrir og eftir 

náttúruhamfarirnar og tíðni reykinga á meðal þeirra síðan borin saman. Þolendahópurinn 

var hluti af úrtaki langtímarannsóknar sem kannar áhættuþætti þunglyndis, fíkniröskunar 

og kvíða. Tengsl fundust á milli alvarleika áfallsins og aukningar á reykingum. Þolendur 

sem upplifðu þyngstu áföllin voru líklegri en aðrir þolendur til að byrja að reykja eða 

byrja aftur að reykja eftir að hafa hætt á meðan engin breyting var á tóbaksneyslu 

þolenda sem reyktu fyrir hamfarirnar (Parslow og Jorm, 2006).   

 Niðurstöður rannsókna á áfengisneyslu í kjölfar náttúruhamfara hafa ekki allar 

verið samróma. Rannsóknir hafa bent til þess að þolendur sem upplifa þyngstu áföllin í 

náttúruhamförum (most severely exposed) séu líklegri til þess að greina frá breytingum á 

áfengisneyslu sinni þ.e.a.s. annað hvort að hafa aukið eða minnkað neysluna í kjölfarið, 

miðað við þolendur sem urðu ekki fyrir eins þungum áföllum (Nordløkken, Pape, 

Wentzel-Larsen og Heir, 2013). Svipaðar niðurstöður komu einnig fram á meðal 

slökkviliðsmanna sem lentu í náttúruhamförum en þeir voru líklegri til þess að greina frá 

breytingum á áfengisneyslunni á þann hátt að hafa annað hvort aukið hana eða minnkað 

ef þeir voru með einkenni áfallastreituröskunar, miðað við þá slökkviliðsmenn sem ekki 

þjáðust af áfallastreitueinkennum (McFarlane, 1998).  

Snjóflóðin á Vestfjörðum 1995 

Árið 1995 féllu tvö mannskæð snjóflóð á Vestfjörðum sem kostuðu 34 manns lífið. 

Fyrra flóðið féll í Súðavík þann 16. janúar og tók 14 mannslíf. Seinna flóðið féll á 

Flateyri þann 26.október og létust þar 20 manns (Ásthildur Elva Bernharðsdóttir, 2001; 

Gylfi Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 2000). 
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Snjóflóðið í Súðavík 

 Snjóflóðið í Súðavík féll á miðja byggðina um klukkan hálf sjö að morgni í 

aftakaveðri. Flóðið lenti á og eyðilagði 16 hús. Af þeim 47 manns sem lentu í flóðinu þá 

var fjórtán bjargað, nítján komu sér sjálfir undan snjónum en 14 manns létust, þar af átta 

börn. Mikil snjókoma hafði verið þennan örlagaríka dag og hvass norðanvindur. Sökum 

óveðurs sáu íbúar Súðavíkur um björgunarstörf og umönnum slasaðra fyrstu þrjá til fjóra 

tímana. Eftir það komu fyrstu björgunarsveitirnar til Súðavíkur með skipi þar sem vegir 

voru ófærir og flug lá niðri vegna veðurs. Flóðið var kortlagt og allt var lagt í að finna þá 

sem enn voru týndir. Leitarhundar spiluðu stórt hlutverk þar og komu björgunarfólki oft 

á sporið þar sem fólk lá grafið undir snjónum. Ofsaveður var allan tímann, meðan á 

björgunarstarfinu stóð en annað snjóflóð féll svo um kvöldið sem olli rafmagnsleysi á 

staðnum og gerði það björgunarstörfum enn erfiðara fyrir (Ásthildur Elva 

Bernharðsdóttir, 2001). 

 

Snjóflóðið á Flateyri 

  Um klukkan 4:07 að nóttu féll snjóflóðið úr Skollahvilft á Flateyri. Flóðið lenti á 

33 húsum þar sem 54 einstaklingar voru innandyra. Tuttugu manns létust af þeim 45 sem 

grófust undir flóðið og voru þrjú af þeim börn. Tuttugu og tvö heimili eyðilögðust 

einnig. Veðurskilyrðin voru mjög slæm sem gerði björgunarmönnum einstaklega erfitt 

fyrir og kom einnig í veg fyrir að íbúar nærliggjandi bæja kæmust á hamfarasvæðið að 

hjálpa. Flateyringar sáu því sjálfir um björgunarstörf fyrstu fimm klukkustundirnar sem 

liðu frá flóðinu. Tuttugu mínútum eftir að flóðið féll á byggðina þá voru íbúar þorpsins 

búnir að grafa sjö manns úr snjóflóðinu en einn af þeim var látinn. Allir hinna látnu 

fundust á fyrstu 16 klukkustundunum, fyrir utan litla ársgamla stúlku sem fannst síðust 

eða um 36 klukkutímum eftir að snjóflóðið féll (Ásthildur Elva Bernharðsdóttir, 2001).  
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 Eftir snjóflóðin á Flateyri og í Súðavík áttu margir um sárt að binda. Eins og 

algengt er í svona litlum samfélögum þá eru tengslin á milli heimamanna mikil og eftir 

þessa örlagaríku daga var búið að höggva stórt skarð í margar fjölskyldur, vina- og 

starfsfélagahópa (Ásthildur Elva Bernharðsdóttir, 2001).  

 

Fyrri rannsóknir á líðan þolenda snjóflóðanna á Vestfjörðum 1995 

 Gögnin sem notuð eru í rannsókninni eru þau sömu og þeir Gylfi Ásmundsson 

heitinn og Ágúst Oddsson notuðu í sinni rannsókn árið 2000. Þá notuðu þau Þórunn 

Finnsdóttir og Ask Elklit einnig gögnin í sinni rannsókn árið 2002. Auk þess notaði 

Fjóla Þórdís Jónsdóttir hluta af gögnunum fyrir B.S.ritgerð sína árið 2011. 

 Gylfi Ásmundsson og Ágúst Oddsson (2000) rannsökuðu afleiðingar 

snjóflóðanna á Vestfjörðum árið 1995 á andlega og líkamlega heilsu þolenda. 

Rannsóknarhópurinn samanstóð af öllum íbúum Súðavíkur og Flateyrar árið 1995 á 

aldrinum 16 - 79 ára. Til samanburðar, var andleg og líkamleg heilsa íbúa Raufarhafnar 

og Þingeyrar á sama aldri árið 1995 könnuð. Ástæðan að Raufarhöfn og Þingeyri voru 

valin er að það er engin snjóflóðahætta á þeim svæðum. Þátttakendur rannsóknarinnar 

voru 350 talsins. Niðurstöðurnar sýndu að 12 - 14 mánuðum eftir hamfarirnar í Súðavík 

höfðu 35% þolenda snjóflóðsins þar einkenni áfallastreituröskunar og 48% þolenda 

snjóflóðsins á Flateyri þremur til fjórum mánuðum eftir að snjóflóðið þar féll, miðað við 

níu prósent íbúa Raufarhafnar. Þeir þolendur sem urðu fyrir mestu áföllunum (þ.e. 

misstu nákomna, urðu fyrir eignatjóni eða atvinnumissi) bæði í Súðavík og á Flateyri 

voru líklegri en aðrir þolendur til þess að vera með einkenni áfallastreituröskunar (60% 

samanborið við 30 - 45%) (Gylfi Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 2000).  

 Helmingur þolenda snjóflóðsins á Flateyri greindu frá kvíðaeinkennum, 

ásæknum einkennum, pirringi, svefntruflunum, spennu og ofurörvun 10 vikum eftir 
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snjóflóðið. Þolendur snjóflóðsins á Flateyri voru einnig tvisvar sinnum líklegri til þess 

að upplifa verri almenna geðheilsu, miðað við íbúa Þingeyrar. Um 25% þeirra voru með 

einkenni geðvanda (>39 stig á GHQ-30) og bentu svörin eindregið til þess að stór hluti 

þeirra þyrfti á sálrænni aðstoð að halda. Missir nákominna, aðskilnaður 

fjölskyldumeðlima og eignatjón tengdist verri almennri geðheilsu. Lágt menntunarstig, 

hjónaband og sambúð jók einnig líkurnar á kvíða- og þunglyndiseinkennum, erfiðleikum 

með bjargráð og vanhæfnistilfinningu (Þórunn Finnsdóttir og Ask Elklit, 2002). Í B.S-

ritgerð Fjólu Þórdísar Jónsdóttur (2011) sem kannaði viðhorf þolenda snjóflóðanna til 

áfallahjálpar og stuðnings komu fram vísbendingar um að almenn geðheilsa þolenda 

snjóflóðsins á Flateyri væri verri þremur til fjórum mánuðum seinna en hjá þolendum 

snjóflóðsins í Súðavík tólf til fjórtán mánuðum eftir flóðið þar. 

 Þolendur snjóflóðsins á Flateyri voru einnig líklegri til þess að greina frá því að 

hafa aukið reykingarnar eftir snjóflóðið ásamt því að neyta oftar áfengis, miðað við 

samanburðarhópinn (Þórunn Finnsdóttir og Ask Elklit, 2002). 

  

 Áhrif kyns. Vísbendingar komu fram um að afleiðingar snjóflóðanna á geðheilsu 

þolenda væru misjafnar eftir kynjum. Kvenkyns þolendur snjóflóðsins á Flateyri voru 

líklegri til þess að greina frá verri almennri geðheilsu en karlkyns þolendur (Þórunn 

Finnsdóttir og Ask Elklit, 2002). Á Flateyri voru 35,7% karlkyns þolenda sem voru með 

einkenni áfallastreituröskunar og skoruðu yfir viðmiðunarmörkum á IES og PTSS-10, 

miðað við 55,9% kvenkyns þolenda. Í Súðavík voru það 21,9% karla, miðað við 46,2% 

kvenna (Gylfi Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 2000).  

 

 Áhrif aldurs. Auknar líkur virtust vera á alvarlegum afleiðingum á geðheilsu 

þolenda sem voru 30 – 50 ára. Þolendur snjóflóðsins á Flateyri sem voru á aldrinum 31 – 
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39 ára greindu frá verstu almennu geðheilsunni. Þolendur snjóflóðsins á Flateyri sem 

voru 60 ára og eldri upplifðu minnstu kvíðaeinkennin og greindu síður frá slæmri 

almennri geðheilsu samanborið við yngri þolendur (Þórunn Finnsdóttir og Ask Elklit, 

2002). Yngri þolendur á Súðavík voru einnig líklegri til þess að þjást af einkennum 

áfallastreituröskunar 12 - 14 mánuðum eftir flóðið, miðað við þá eldri (Gylfi 

Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 2000).  

 

 Langtímaáhrif snjóflóðsins í Súðavík. Edda Björk Þórðardóttir (2008) gerði 

eftirfylgd á rannsókn þeirra Gylfa Ásmundssonar og Ágústar Oddssonar og skoðaði 

langtímaáhrif snjóflóðsins í Súðavík á heilsu þolenda, rúmum áratug eftir að flóðið féll 

þar. Hún kannaði tíðni áfallastreitueinkenna hjá þolendunum. Niðurstöður 

rannsóknarinnar gáfu vísbendingar um að 18% þolenda voru með áfallastreitueinkenni 

rúmum áratug eftir að snjóflóðið féll á þorpið (miðað var við > 35 stig á Impact of Event 

Scale og >30 stig á PTSS-10). Þeir þolendur sem urðu fyrir þyngstu áföllunum voru 

líklegri til þess að vera með langvarandi einkenni áfallastreitu en aðrir. Einnig voru 

vísbendingar um að fólk sem var brottflutt frá Súðavík upplifði frekar einkenni 

áfallastreituröskunar, miðað við þá sem bjuggu í þorpinu árið 2007. Vísbendingar komu 

fram um að langvarandi áfallastreitueinkenni séu líklegri hjá kvenkyns þolendum 

snjóflóðanna í Súðavík rúmum áratug eftir að flóðið féll, miðað við karlkyns þolendur 

(25% kvenna, miðað við 6% karla) (Edda Björk Þórðardóttir, 2008).  

Markmið rannsóknar 

 Tilgátur rannsóknarinnar byggjast á grundvelli fyrri rannsókna sem fjallað var 

um hér að ofan þar sem afleiðingar náttúruhamfara á eftirlifandi þolendur hafa verið 

skoðaðar. Niðurstöður þessara rannsókna hafa m.a. bent til þess að almenn geðheilsa 

þolenda náttúruhamfara sé marktækt verri en hjá þeim sem ekki hafa lent í 
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náttúruhamförum (Catapano, o.fl. 2001; Kokai, o.fl., 2004; Þórunn Finnsdóttir og Ask 

Elklit, 2002). Einnig hefur komið fram að kvenkyns þolendur virðast líklegri til þess að 

upplifa geðvanda í kjölfar náttúruhamfara en karlkyns þolendur (Kokai, o.fl., 2004; Kuo, 

o.fl., 2003). Auk kynjamunar þá virðist tíðni geðvanda á meðal þolenda vera mismikil 

eftir aldri þeirra og virðast þolendur eldri en 60 ára upplifa sjaldnar geðvanda en þeir 

yngri (Hussain, o.fl., 2011; Pietrzak, o.fl., 2012).  

 Rannsóknir hafa einnig bent til þess að reykingar og áfengisneysla sé algengari á 

meðal þolenda náttúruhamfara en þeirra sem ekki hafa lent í náttúruhamförum (Parslow 

og Jorm, 2006; Thavichachart, 2009). 

 Skortur er á nánari upplýsingum um almenna geðheilsu þolenda snjóflóðanna á 

Vestfjörðum 3 – 14 mánuðum eftir hamfarirnar m.a. með tilliti til og kyns og aldurs. 

Þórunn Finnsdóttir og Ask Elklit (2002) könnuðu almenna geðheilsu þolenda 

snjóflóðsins á Flateyri samanborið við íbúa Þingeyrar en engin rannsókn hefur áður 

kannað bæði snjóflóðaþorpin samanborið við íbúa Þingeyrar og Raufarhafnar. Tíðni 

áfengisneyslu og reykinga á meðal þolenda snjóflóðanna í Súðavík og á Flateyri hefur 

auk þess ekki verið borin áður saman við áfengisneyslu og reykingar á meðal íbúa 

Raufarhafnar og Þingeyrar. 

 Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða nánar almenna geðheilsu þolenda 

snjóflóðanna á Vestfjörðum árið 1995, þremur til fjórum mánuðum eftir snjóflóðið á 

Flateyri og tólf til fjórtán mánuðum eftir snjóflóðið í Súðavík. Almenn geðheilsa 

þolenda verður borin saman við almenna geðheilsu samanburðarhópsins. Almenn 

geðheilsa þolenda snjóflóðsins á Flateyri, samanborin við almenna geðheilsu þolenda 

snjóflóðsins í Súðavík verður skoðuð nánar og tengslin við aðrar breytur kannaðar eins 

og áhrif kyns og aldurs á afleiðingar áfallsins á almenna geðheilsu. Auk þess verður 
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kannað hvort þolendur snjóflóðanna séu líklegri en samanburðarhópurinn til þess að 

reykja eða neyta áfengis.  

 

Tilgátur 

1. Almenn geðheilsa þolenda snjóflóðanna í Súðavík og á Flateyri 3 - 14 mánuðum 

eftir hamfarirnar er marktækt verri en almenn geðheilsa íbúa Þingeyrar og 

Raufarhafnar árið 1996. 

 

2. Reykingar og áfengisneysla eru algengari á meðal þolenda snjóflóðanna í 

Súðavík og á Flateyri 3 – 14 mánuðum eftir snjóflóðin en á meðal íbúa 

Raufarhafnar og Þingeyrar árið 1996. 

 

3. Þolendur snjóflóðanna í Súðavík og á Flateyri upplifa marktækt meiri kvíða- og 

þunglyndiseinkenni 3 – 14 mánuðum síðar en íbúar Raufarhafnar og Þingeyrar. 

 

4. Almenn geðheilsa þolenda snjóflóðsins á Flateyri er marktækt verri 3 - 4 

mánuðum eftir að flóðið féll þar en almenn geðheilsa þolenda snjóflóðsins í 

Súðavík 12 - 14 mánuðum eftir að flóðið féll þar. Auk þess eru þolendur 

snjóflóðsins á Flateyri líklegri til að uppfylla viðmið (> 39 stig á GHQ-30) um 

einkenni geðvanda 3 – 4 mánuðum eftir snjóflóðið þar en þolendur snjóflóðsins í 

Súðavík 12 - 14 mánuðum eftir snjóflóðið þar. 

 

5. Kvenkyns þolendur snjóflóðanna upplifa marktækt verri almenna geðheilsu en 

karlkyns þolendur. 
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6. Þolendur snjóflóðanna í Súðavík og á Flateyri sem voru 30 – 50 ára þegar að 

flóðin féllu upplifa marktækt verri almenna geðheilsu 3 - 14 mánuðum eftir 

hamfarirnar en þolendur á öðrum aldri. 

 

7. Þolendur snjóflóðanna í Súðavík og á Flateyri sem eru með einkenni geðvanda 

(>39 stig á GHQ-30) eru líklegri til þess að neyta áfengis og reykja en þolendur 

sem ekki eru með einkenni geðvanda (< 39 stig á GHQ-30). 

 

Aðferð 

Þátttakendur 

 Þátttakendur rannsóknarinnar voru 350, þar af voru 164 karlar (47%) og 186 

konur (53%). Þátttakendurnir komu frá Súðavík, Flateyri, Raufarhöfn og Þingeyri. 

Rannsóknarhópurinn samanstóð af öllum íbúum Súðavíkur og Flateyrar á aldrinum 16 - 

79 ára samkvæmt íbúaskrá þann 1. desember árið 1994. Íbúaskráin var sú nýjasta, þegar 

gögnum var safnað. Frá þeim drógust fjarverandi íbúar sem ekki náðist í, látið fólk, 

erlent verkafólk auk brottfluttra. Spurningalistum var svarað af 73 íbúum Súðavíkur en 

þar af voru 32 karlar (44%) og 41 kona (56%) og af 104 íbúum Flateyrar var 61 kona 

(59%) og 42 karlar (41%) (einn listi glataðist og eru því svör 103 þátttakenda notuð í 

þessari rannsókn).  

 Samanburðarhópurinn samanstóð af íbúum Raufarhafnar og Þingeyrar. Þessi 

þorp voru valin vegna þess að íbúar þeirra búa ekki við snjóflóðahættu. Svör bárust frá 

94 einstaklingum frá Raufarhöfn, 47 konum (50%) og 47 körlum (50%) ásamt 87 

Þingeyringum en sjö Þingeyringar samþykktu ekki að svör þeirra yrðu tölvuskráð. 
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Þingeyrarhópurinn samanstóð því af 80 einstaklingum eða 43 karlmönnum (54%) og 37 

konum (46%). 

 Þátttakendurnir fengu ekki greitt fyrir þátttöku og tóku þeir þátt af fúsum og 

frjálsum vilja. Þátttakendur rannsóknarinnar voru valdir með hentugleika fremur en af 

handahófi.  

Mælitæki 

 Unnið var með General Health Questionnaire (GHQ-30) (Goldberg, 1972) sem 

metur almenna geðheilsu fólks og notast var við gátlista með spurningum um 

lýðfræðilegar og heilsufarslegar upplýsingar þátttakenda. Auk þess var unnið með 

spurningalista sem snertir upplifun þolenda á snjóflóðinu. Aðrir listar sem unnið var með 

í upprunalegu rannsókninni (Gylfi Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 2000) sem voru hins 

vegar ekki notaðir í þessari rannsókn voru listarnir Impact of Event Scale (IES) 

(Horowitz, Wilner og Alvarez (1979), Post-traumatic Symptom Scale (PTSS-10) (Holen, 

Sund og Weisæth, 1983), Crisis Support Scale (CSS) (Josep, Williams og Yule, 1992), 

Social Readjustment Rating Scale (SRRS) (Holmes og Rahe, 1967), Coping Style 

Questionnaire (CSQ) (Roger, Jarvis og Najarian, 1993), auk spurningalista sem metur 

utanaðkomandi viðbrögð og aðstoð.  

 

 Lýðfræðilegar upplýsingar. Lýðfræðilegar upplýsingar gefa lýsandi mynd af 

þátttakendum. Gátlistinn sem þátttakendur svöruðu samanstóð af 10 spurningum um 

kyn, aldur, menntun, atvinnu, hjúskaparstöðu, búsetu og búsetulengd þátttakandans. 

Einnig var spurt um hvort einhver nákominn hefði verið á Flateyri eða í Súðavík þegar 

flóðin féllu og hvort að einhver nákominn hefði tekið þátt í björgunarstarfinu eftir flóðin. 

 

 Heilsufarslegar upplýsingar. Þátttakendur svöruðu níu spurningum um 

heilsufar sitt. Spurt var um hvort þátttakandi hefði verið undir læknishendi vegna 
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einhverra sjúkdóma (árið 1994, 1995 og það sem af er árinu 1996) og þá hvaða 

sjúkdóma, ef svarað var játandi. Einnig var spurt um sjúkrahúsdvöl, lyfjatöku, hæð og 

þyngd og hvort þátttakendur neyttu áfengis eða reyktu. Auk þess var spurt hvort 

áfengisneyslan eða reykingar hefðu aukist undanfarna 12 mánuði. Tilgangurinn með 

heilsufarsspurningunum var að kanna heilsufar þátttakenda fyrir og eftir snjóflóðin 

ásamt tíðni reykinga og áfengisneyslu á meðal þeirra, eftir hamfarirnar. 

 

 Upplifun þolenda á snjóflóðinu. Þolendur snjóflóðanna svöruðu 19 spurningum 

um upplifun sína á snjóflóðinu. Spurt var m.a hvort að þolendur hefðu misst nákominn 

aðila í flóðinu og hvort nákomnir hefðu slasast, hvort þeir sjálfir hefðu fests í 

snjóflóðinu, orðið fyrir líkams- eða eignatjóni eða upplifað sig í lífshættu þegar 

snjóflóðið átti sér stað.  

 

 General Health Questionnaire (GHQ-30). GHQ-30 (Goldberg, 1972) er stytt 

útgáfa af General Health Questionnaire (GHQ-60) (Goldberg, 1972). Upprunalegi 

listinn inniheldur 60 atriði og metur listinn almenna geðheilsu fólks og skimar fyrir 

einkennum geðvanda (potential cases) (Goldberg, 1972). Listinn er mikið notaður 

víðsvegar um heiminn og er bæði lagður fyrir almenn úrtök og klínísk. Algengt er að 

listinn sé notaður í kjölfar streituvaldandi atburða (Whittington og Huppert, 1998). Til 

eru tvær aðrar styttar útgáfur af listanum, GHQ-28 sem inniheldur 28 atriði og GHQ-12 

sem inniheldur 12 atriði (Rush, o.fl., 2000). 

  Miðað við GHQ-60 þá eru færri atriði á GHQ-30 sem beinast að líkamlegum 

einkennum (Whittington og Huppert, 1998). GHQ-30 metur líðan fólks og skiptast 

atriðin í fimm þætti sem endurtekið hafa komið fram í þáttagreiningu. Þættirnir fimm eru 

kvíði (anxiety) (spurningar nr. 2, 14, 15, 18, 21, 22, 23 og 28), þunglyndi (depression) 
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(spurningar nr. 24, 25, 26, 29 og 30), erfiðleikar með bjargráð (difficulty in coping) 

(spurningar nr, 13, 16, 17, 19 og 27), vanhæfnistilfinning (feeling of incompetence) 

(spurningar nr. 4, 6, 7 og 8) og skerðing í félagshæfni (social dysfunction) (spurningar 

nr. 5, 10 og 11) (Huppert,o.fl., 1989).  

 Svarandi merkir við hversu sammála eða ósammála hann sé hverju atriði listans, 

eftir því hve mikið einkennin þjaka hann eða hafa þjakað hann nýlega. Helmingur 

atriðanna eru sett fram á jákvæðan hátt t.d. „Hefur þú undanfarið getað notið þess sem 

þú gerir daglega?“ (Goldberg, 1972, bls. 145). Hinn helmingur spurningalistans er settur 

fram á neikvæðan hátt t.d. „Hefur þú undanfarið fundist lífið ekki þess virði að lifa því?“ 

(Goldberg, 1972, bls.146). 

 Viðmiðunarskor (cut off score) GHQ-30 aðgreinir þá sem eru með einkenni 

geðvanda (potential cases) frá þeim sem eru ekki með geðvanda. Viðmiðunarskorin fyrir 

einkenni geðvanda eru misjöfn eftir því hvaða leið er valin til stigagjafar. Um er að ræða 

þrjár viðurkenndar leiðir við stigagjöf sem höfundur listans mælir með (Goldberg, 

1972). Í rannókninni er hefðbundin „likert stigagjöf“ (simple likert/ 0-1-2-3) notuð þar 

sem gefin eru 0 – 3 stig eftir því hversu sammála/ósammála þátttakandinn er 

spurningunni. Dæmi: 0 stig (=alls ekki), 1 stig (=eins og vanalega), 2 stig (=verr en 

vanalega), 3 stig (=miklu verr en vanalega). Þegar þessi leið er notuð þá eru heildarstig 

listans 0 – 90 stig og viðmiðunarskor fyrir einkenni geðvanda 39/40 (þ.e. þeir sem eru 

með 40 eða fleiri stig eru með einkenni geðvanda og þeir sem eru með 39 eða færri stig 

eru ekki taldir vera með einkenni geðvanda) (Goldberg, 1972). Innri áreiðanleiki GHQ-

30 listans hefur mælst mjög góður (α=0,93) þegar þessi leið til stigagjafar (39/40) hefur 

verið notuð (Dale, Söderhamn og Söderhamn, 2012). 

 Hinar tvær leiðirnar til stigagjafar sem ekki er notast við í rannsókninni eru 

hefðbundin stigagjöf (GHQ scoring method/ 0-0-1-1) en þá eru heildarstig listans frá 0 – 
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30 og viðmiðunarskor fyrir einkenni geðvanda 3/4  og „breytt likert stigagjöf“ (modified 

likert/ 0-0-1-2) en þá eru heildarstig listans frá 0 – 60 og viðmiðunarskor fyrir einkenni 

geðvanda 4/5 (Goldberg, 1972).  

 Próffræðilegar rannsóknir á eiginleikum GHQ hafa sýnt að innihaldsréttmæti 

(content validity) sé fullnægjandi og hvert atriðið listans virðist greina vel á milli þeirra 

sem eiga við sálrænan vanda að stríða og annarra (Rush, o.fl., 2000). Réttmæti GHQ-30 

hefur mælst 0,80 (Goldberg, 1972). Hugsmíðarréttmæti listans hefur einnig verið stutt 

með þáttagreiningu (Rush, o.fl., 2000). Rannsóknir hafa einnig ítrekað sýnt fram á góðan 

innri stöðugleika (GHQ-60, GHQ-30 og GHQ-12) og hafa Cronbach‘s alpha 

áreiðanleikastuðlar mælst góðir (α= 0,82 – 0,93). Fyrir allar útgáfur listans hafa 

helmingunaráreiðanleikastuðlar (split-half coefficients) verið frá 0,78 - 0,95 og 

endurprófunaráreiðanleiki (test-retest) mælst frá r= 0,50 - 0,90 (listinn er ekki að meta 

langvinna geðsjúkdóma eins og persónluleika- eða geðrofsraskanir sem gæti útskýrt vítt 

bil endurprófunaráreiðanleikans) (Rush, o.fl., 2000). Næmi GHQ-30 hefur mælst í 

erlendum rannsóknum 85% og sértæki 79,5% (niðurstöður GHQ listans voru bornar 

saman við niðurstöður Symptom Checklist – SCL-36) (Goldberg, 1972).  Í íslenskri 

rannsókn á greiningarhæfni GHQ-30 listans fyrir geðlæknisfræðilegar hóprannsóknir 

kom í ljós að sértæki listans var 84,5% og næmi listans 64,7% (Jón G Stefánsson og 

Ingvar Kristjánsson, 1982). 

  Listinn hefur verið staðfærður og þýddur í mörgum löndum. Innri áreiðanleiki 

þýddra útgáfna GHQ-30 listans hefur einnig mælst mjög góður (α=0,93 - 0,94) 

(Abeysena, Jayawardana og Peiris, 2012; Dale, Söderhamn og Söderhamn, 2012). Um 

íslenska þýðingu GHQ-30 sáu geðlæknarnir Jón G. Stefánsson og Ingvar Kristjánsson  

árið1980 en listinn hefur ekki verið staðfærður hér á landi. Listinn var fyrst þýddur yfir á 

íslensku af Jóni G. Stefánssyni og Ingvar Kristjánsson bakþýddi hann aftur yfir á ensku 
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og voru listarnir síðan bornir saman. Orðalag var ekki nákvæmlega eins en hins vegar 

var ekki um neinn meiningarmun að ræða (Jón G. Stefánsson og Ingvar Kristjánsson 

1982).  

 

Rannsóknarsnið 

 Millihópa- og innanhópasamanburðir voru gerðir. Almenn geðheilsa þolenda 

snjóflóðanna á Vestfjörðum og áfengisneysla ásamt reykingum var borin saman við 

almenna geðheilsu, áfengisneyslu og reykingar á meðal íbúa Raufarhafnar og Þingeyrar. 

Almenn geðheilsa þolenda snjóflóðsins í Súðvík var einnig borin saman við almenna 

geðheilsu þolenda snjóflóðsins á Flateyri. Auk þess var almenn geðheilsa þolenda 

skoðuð eftir kyni og aldri. 

Framkvæmd 

 Þessi rannsókn er hluti af doktorsverkefni Eddu Bjarkar Þórðardóttur í 

lýðheilsuvísindum við Háskóla Íslands en hún kannar langtíma afleiðingar snjóflóðanna 

á þolendur. Gylfi Ásmundsson, heitinn, sem var sálfræðingur, Ágúst Oddsson 

héraðslæknir á Vestfjörðum og Þórunn Finnsdóttir sem þá var sálfræðinemi sáu um 

gagnasöfnunina í janúar árið 1996 en þá voru liðnir tólf til fjórtán mánuðir frá 

snjóflóðinu í Súðavík en þrír til fjórir mánuðir frá flóðinu á Flateyri. Spurningalistarnir 

voru fyrst lagðir fyrir íbúa Flateyrar og Þingeyrar. Ef fólk vildi þá voru listarnir bornir 

heim til þeirra og sóttir en annars var hægt að skila þeim á heilsugæslustöðvarnar. Þegar 

fólk var ekki búið að skila listunum að mánuði liðnum þá fékk það ítrekun með 

símhringingu. Skömmu síðar hófst gagnasöfnun í Súðavík og á Raufarhöfn með sama 

hætti. Í april 1996 var gagnasöfnun lokið. 
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Tölfræðileg úrvinnsla 

 Tölfræðileg úrvinnsla gagnanna fór fram í tölfræðiforritinu SPSS (20.útgáfa). 

Fyrir helstu breytur rannsóknarinnar var reiknuð lýsandi tölfræði. Einnig voru reiknuð 

kí-kvaðrat próf (chi-square test) til að bera saman flokkabreytur. Úrtaksbundna 

marktektarprófið (e. non-parametric) Mann Whitney U próf var notað til þess að bera 

saman samfelldar breytur þar sem gögnin uppfylltu ekki skilyrði t-prófs um 

normaldreifingu. Kruskal Wallis próf var notað til þess að skoða mun á 

meðalheildarstigum þátttakenda á GHQ-30 m.t.t. aldurs þar sem gögnin uppfylltu ekki 

forsendur dreifigreiningar. Tvíkosta aðhvarfsgreining (binary logistic regression) var 

notuð til þess að meta hvort að auknar líkur væru á geðvanda (>39 stig á GHQ-30) hjá 

þolendum m.t.t, kyns og aldurs. Tölfræðileg marktekt var miðuð við p < 0,05.  

 Svör þátttakenda á GHQ-30 voru ekki notuð ef að það vantaði meira en 30% af 

svörum þeirra á viðeigandi þætti. Hins vegar ef svarhlutfall var hærra en 70% á 

þættinum var miðgildi þátttakandans á þeim þætti notað. 

Niðurstöður 

Lýsandi tölfræði 

 Í töflu eitt má sjá að svarhlutfall var nokkuð jafnt í hópunum. Hæsta 

svarhlutfallið var á meðal íbúa Raufarhafnar (64%) en lægsta svarhlutfallið var á meðal 

þolenda snjóflóðsins í Súðvík (60%). Flestir þátttakendurnir voru á meðal þolenda 

snjóflóðsins á Flateyri (n = 104) en fæstir voru á meðal þolenda snjóflóðsins í Súðavík 

(n = 73).   
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Tafla 1. Svarhlutfall eftir þorpum 

  Súðavík Flateyri Raufarhöfn Þingeyri 

 

Fj  (%)  Fj  (%) Fj (%)   Fj (%) 

Svarhlutfall  73/122 (60) 104/169 (62) 94/147 (64) 87/140 (62) 

  

Millihópasamanburðir 

Hér verður skoðuð almenn geðheilsa og tíðni reykinga og áfengsineyslu á meðal þolenda 

snjóflóðanna á Vestfjörðum samanborið við íbúa sem bjuggu á Raufarhöfn og  Þingeyri. 

 Í töflu 2 má sjá að á meðal þolenda snjóflóðanna voru 42% karlar og 58% konur. 

Kynjaskipting samanburðarhópsins voru 52% karlar og 48% konur. Ekki reyndist vera 

markækur munur á fjölda kvenna og karla innan þolendahópsins, miðað við innan 

samanburðarhópsins þegar miðað var við  p < 0,05. 

Tafla 2. Kyn þolenda snjóflóðanna og samanburðarhópsins 

  Þolendur  Samanburðarhópur   χ2*    p-gildi 

 

Fj    (%) Fj    (%) 3,3 0,07 

Karl 74    (42) 90   (52) 

  Kona 102   (58) 84   (48)     

Samtals 176  (100) 174  (100) 

  * Kí-kvaðrat próf 

  

 Í töflu 3 kemur fram að þátttakendurnir voru á aldrinum 16 - 79 ára. Samkvæmt 

Mann Whitney U prófi þá var meðalaldur samanburðarhópsins marktækt hærri en 

meðalaldur þolendanna (M=44,9, SF= 15,8, miðað við M=40,1, SF=14,8, p < 0,01).   
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Tafla 3. Aldursdreifing þolenda og samanburðarhóps  

  Þolendur Samanburðarhópur 

 

Fj    % Fj    % 

Aldur 

  16-25 ára 29     17 13    8 

26-35 ára 42     24 48   28 

36-45 ára 52     30 34   20 

46-55 ára 19     11 28   16 

56-79 ára 33    19 51   29 

Svara ekki 1   (1) 0   (-) 

Meðalaldur 40,1 44,9 

Staðalfrávik 14,8 15,8 

  

 Í töflu 4 má sjá að samkvæmt  Mann Whitney U prófi þá upplifðu þolendur 

snjóflóðanna marktækt verri almenna geðheilsu samkvæmt GHQ-30, 3 - 14 mánuðum 

eftir snjóflóðin, miðað við íbúa sem bjuggu á Raufarhöfn og Þingeyri (M=31,9 SF=12,6, 

miðað við M=28,4, SF=11,3, p < 0,01). Einnig voru þolendur snjóflóðanna með 

marktækt fleiri kvíðaeinkenni samkvæmt kvíðaþætti GHQ-30, en samanburðarhópurinn 

(M=9,6, SF=5,1, miðað við M=7,3, SF=4,4, p <0,01). Ekki reyndist vera munur á 

meðalheildarstigum þolenda og samanburðahópsins á þunglyndisþætti GHQ-30 þegar 

miðað var við p <0,05. 
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Tafla 4. Meðalheildarstig og staðalfrávik þolenda snjóflóðanna og 

samanburðarhópsins á GHQ-30 listanum og á kvíða- og þunglyndisþætti listans  

   Þolendur  Samanburðarhópur  p-gildi* 

               n M     (SF) n M      (SF) 

 GHQ-30 heild 164/176 31,9    (12,6) 163/174   28,4      (11,3) <0,01 

Kvíði 172/176   9,6     (5,1) 165/174 7,3     (4,4) <0,01 

Þunglyndi 173/176 3,0    (2,6) 167/174   3,1      (2,9)   0,92 

*Mann Whitney U próf 

 Samkvæmt niðurstöðum kíkvaðrats prófs þá voru hlutfallslega fleiri þolendur 

snjóflóðanna með einkenni geðvanda (>39 stig á GHQ-30) , miðað við 

samanburðarhópinn eða 22,6% (37/164), miðað við 11,7% (19/163),  χ2 (1, N=327) = 

6,8, p < 0,05. 

 Í töflu 5 má sjá að þolendur snjóflóðanna voru hlutfallslega líklegri til þess að 

hafa aukið reykingarnar á s.l. ári miðað við samanburðarhópinn (63%, miðað við 17%), 

χ2(1, N=124) = 27,03, p < 0,05. Einnig voru hlutfallslega fleiri þolendur sem neyttu 

áfengis, miðað við samanburðarhópinn (78%, miðað við 67%)  χ2(1, N=335) = 5,1,  p < 

0,05. Ekki fannst marktækur munur á tíðni reykinga á meðal þolenda og 

samanburðarhópsins né heldur á aukinni áfengisneyslu þeirra á síðastliðnu ári þegar 

miðað var við p < 0,05. 
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Tafla 5. Tíðni áfengisneyslu og reykinga hjá þolendum og samanburðarhópi   

                       Þolendur                   Samanburðarhópur         χ2 *         p-gildi 

                       Fj       (%)                Fj      (%)         

Reykingar                           69/171   (40)                    61/168   (36)             0,6           p= 0,44 

Auknar reykingar s.l. ár      40/64     (63)                    10/60     (17)           27,03        p<0,05 

Áfengisneysla                   133/170    (78)                 111/165   (67)             5,1          p<0,05 

Aukin áfengisn. s.l. ár           9/130    (7)                      8/105     (8)            0,042        p= 0,838 

*Kí-kvaðrat próf 

Innanhópasamanburðir 

Hér verður skoðuð almenn geðheilsa og tíðni reykinga og áfengisneyslu á meðal þolenda 

snjóflóðsins á Flateyri 3 – 4 mánuðum eftir snjóflóðið þar, samanborið við þolendur 

snjóflóðsins í Súðavík 12 – 14 mánuðum eftir flóðið þar. 

 Í töflu 6 má sjá að á meðal þolenda snjóflóðsins í Súðavík voru 44% karlar og 

56% konur en hjá þolendum snjóflóðsins á Flateyri var kynjaskiptingin 41% karlar og 

59% konur. Ekki var markækur munur á fjölda kvenna og karla innan þolendahópsins 

þegar miðað var við p < 0,05. 

Tafla 6. Kyn þolenda snjóflóðanna í Súðavík og á Flateyri 

  Súðavík Flateyri       χ2*          p-gildi 

 

Fj    (%) Fj    (%) 0,16 0,69 

Karl 32    (44) 42    (41) 

  Kona 41    (56) 61    (59)     

Samtals 73  (100) 103  (100) 

  *Kí-kvaðrat próf 
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 Í töflu 7 kemur fram að þolendurnir eru á aldrinum 16 - 79 ára. Samkvæmt Mann 

Whitney U prófi þá reyndist ekki vera marktækur munur á meðalaldri milli bæjarfélaga 

innan þolendahópsins (M=39,6, SF= 14,4, miðað við M=40,4, SF=15,1, p > 0,05). 

Tafla 7. Aldursdreifing þolenda eftir þorpum 

  Súðavík Flateyri 

Aldur Fj   (%) Fj   (%) 

  16-25 ára 12   (16) 17   (17) 

  26-35 ára 15   (21) 27   (27) 

  36-45 ára 27   (37) 25   (25) 

  46-55 ára 10   (14)  9   (9) 

  56-79 ára 9   (12) 24   (24) 

  Svara ekki 0   (-)  1   (1) 

  Meðalaldur 39,6   - 40,4   - 

  Staðalfrávik 14,4   - 15,1   - 

 

 

 Í töflu 8 má sjá m.a. að flestum þolendum snjóflóðanna fannst lífi sínu eða 

annarra vera ógnað þegar snjóflóðin féllu (84 -85%). Auk þess greindu flestir þolendur 

frá því að nákomnir hefðu farist eða slasast (80 - 84%). Sex þolendur snjóflóðsins í 

Súðvík og átta þolendur snjóflóðsins á Flateyri greindu frá því að hafa festst í 

snjóflóðunum. Fjórðungur (25%) þolenda snjóflóðsins í Súðavík greindu frá því að 

bifreiðar þeirra hefðu eyðilagst algerlega í flóðinu, miðað við 6% þolenda snjóflóðsins á 

Flateyri. Auk þess greindu tæplega fimmtungur (17 – 20%) þolenda frá því að heimili 

þeirra hefðu algerlega eyðilagst í snjóflóðunum.  
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Tafla 8. Svör þolenda við spurningum um upplifanir í sambandi við snjóflóðin 

  
Súðavík 

 
Flateyri 

Alvarleiki áfalls                                         Fj     (%)     Fj     (%)    

 

Upplifun á lífshættu 58/68   (85) 

 

81/96   (84) 

Festist í snjóflóðinu 6/70   (9)  8/98   (8) 

Líkamsmeiðsl 5/72   (7)  2/96   (2) 

Nákomnir fórust/slösuðust 56/70   (80)  82/98   (84) 

Heimili algerlega eyðilagt 13/64   (20)  15/86   (17) 

Bifreið algerlega eyðilögð 16/64   (25)  5/86    (6) 

Persónulegir munir algerlega 

eyðilagðir 6/64   (9) 

 

13/86   (15) 

 

 Í töflu 9 má sjá að þolendur snjóflóðsins á Flateyri 3 - 4 mánuðum eftir flóðið þar 

upplifðu marktækt verri almenna geðheilsu, miðað við þolendur snjóflóðsins í Súðavík 

12 - 14 mánuðum eftir flóðið þar (M=34,2, SF=13,4, miðað við M=28,6, SF=10,5, p < 

0,01). Notast var við Mann Whitney U próf til þess að kanna muninn á 

meðalheildarstigum þolendanna á GHQ-30. 

Tafla 9. Meðalheildarstig og staðalfrávik á GHQ-30 eftir þorpum 

     Þolendur frá Súðavík                Þolendur frá Flateyri               p-gildi* 

                                    (n = 68)                                        (n = 96)       

               M   (SF)                        M   (SF)            

GHQ-30 heild           28,6  (10,5)                                   34,2  (13,4)                   <0,01 

*Mann Whitney U próf 
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 Í töflu 10 má sjá að þolendur snjóflóðsins á Flateyri voru hlutfallslega líklegri til 

að ná viðmiðum um einkenni geðvanda (28,1%) 3 – 4 mánuðum eftir snjóflóðið þar, 

miðað við þolendur snjóflóðsins í Súðvík (14,7%) 12 – 14 mánuðum eftir snjóflóðið þar. 

Samkvæmt kíkvaðrat prófi reyndist munurinn vera marktækur á milli hópanna  χ2 (1, 

N=164) = 4,1, p < 0,05. 

Tafla 10. Fjöldi þolenda sem uppfylla viðmið um einkenni geðvanda (GHQ>39stig)   

                     Þolendur frá Súðavík        Þolendur frá Flateyri       χ2*       p-gildi 

                               Fj      (%)                             Fj       (%) 

GHQ-30>39 stig           10/68   (14,7)                        27/96    (28,1)           4,1       p<0,05 

*Kí-kvaðrat próf 

  

 Í töflu 11 má sjá meðalheildarstig og staðalfrávik á GHQ-30 m.t.t. aldurs. 

Samkvæmt Kruskal-Wallis prófi þá reyndist ekki vera marktækur munur á 

meðaltölunum eftir aldri þolendanna  χ2 (4) = 2,3, p > 0,05. 

Tafla 11. Meðalheildarstig og staðalfrávik á GHQ-30 m.t.t. aldurs 

  

Aldur 

Þolendur 

 

 M         SF 

  16-25 ára 31,1       12,9 

26-35 ára 34,7       13,5 

36-45 ára 31,6       12,4 

46-55 ára 31,4       14,4 

56-79 ára 29,5        9,8 
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 Samkvæmt Mann Whitney U prófi reyndist ekki vera marktækur munur á GHQ-

30 meðalheildarstigum þolenda snjóflóðanna á aldursbilinu 30 – 50 ára (n=86),  miðað 

við þolendur á öðrum aldri (n=77) (M=32,8, SF= 12,3, miðað við M=30,9, SF=12,9, p > 

0,05). Niðurstöður tvíkosta aðhvarfsgreiningar sýndu einnig að þolendur á aldrinum 30 – 

50 ára reyndust ekki vera líklegri til þess að þjást af einkennum geðvanda (>39stig á 

GHQ-30), miðað við þolendur á öðrum aldri  (OR=1,34, 95%  CI = 0,61 – 2,93), p > 

0,05. 

 Í töflu 12 má sjá að kvenkyns þolendur snjóflóðanna upplifðu marktækt verri 

almenna geðheilsu, miðað við karlkyns þolendur snjóflóðanna. Notast var við Mann 

Whitney U próf til þess að kanna muninn á meðalheildarstigum þolenda m.t.t. kyns 

(M=33,6, SF=11,5, miðað við M=29,6, SF=13,5, p <0,01).  

Tafla 12. Meðalheildarstig og staðalfrávik á GHQ-30 eftir kyni 

     Kvenkyns þolendur                   Karlkyns þolendur         p-gildi* 

                                    (n = 94)                                      (n = 70) 

              M     (SF)                      M    (SF)            

GHQ-30 heild          33,6   (11,5)                                 29,6  (13,5)                       <0,01 

*Mann Whitney U próf 

 

 Niðurstöður tvíkosta aðhvarfsgreiningar sýndu að kvenkyns þolendur væru 

rúmlega tvöfalt líklegri til þess að þjást af einkennum geðvanda (>39stig á GHQ-30), 

miðað við karlkyns þolendur (OR=2,4, 95%  CI = 1,06 – 5,5), p < 0,05.  

 Í töflu 13 má sjá að ekki reyndist vera marktækur munur á áfengisneyslu á meðal 

þolenda snjóflóðanna eftir því hvort þeir væru með einkenni geðvanda (>39 stig á GHQ-

30) þegar miðað við p  < 0,05. Hlutfallslega fleiri þolendur reyktu sem uppfylltu viðmið 

um einkenni geðvanda, miðað við þolendur sem ekki voru með einkenni geðvanda en þó 

voru niðurstöður ekki marktækar (53%, miðað við 37%, p  > 0,05 ).  Ekki reyndist vera 
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marktækur munur á hlutfallslegum fjölda þeirra sem höfðu aukið áfengisneysluna eða 

reykingar á s.l. ári eftir því hvort þeir voru með einkenni geðvanda eða ekki þegar miðað 

við  p  < 0,05. 

Tafla 13. Tíðni reykinga og áfengisneyslu eftir því hvort þolendur uppfylltu viðmið 

um einkenni geðvanda (GHQ-30>39 stig)   

                          (GHQ>39 stig)                 (GHQ<39 stig)                χ2*       p-gildi 

                    Fj     (%)                           Fj    (%)         

Reykingar                       19/36    (53)                    46/124    (37)                  2,8        0,09 

Auknar reyk. s.l.ár          11/16    (69)                     27/45     (60)                 0,4         0,54 

Áfengisneysla                 28/36    (78)                    99/125    (79)                 0,03       0,85 

Aukin áfengisn. sl.ár        2/26      (8)                       7/98       (7)                  0,01       0,92 

*Kí-kvaðrat próf 

 

 Það reyndist ekki vera marktækur munur á hlutfallslegum fjölda þolenda 

snjóflóðsins á Flateyri sem neyttu áfengis eða reyktu, miðað við þolendur snjólflóðsins í 

Súðvík þegar miðað var við p < 0,05. Karlkyns þolendur snjóflóðanna voru hins vegar 

hlutfallslega líklegri til þess að neyta áfengis, miðað við kvenkyns þolendur (86%, 

miðað við 72%), χ2 (1, N=170) = 4,5, p < 0,05.  

Umræða 

Markmið rannsóknarinnar var að skoða almenna geðheilsu þolenda snjóflóðanna á 

Vestfjörðum 1995, áfengisneyslu þeirra og reykingar, 3 – 14 mánuðum eftir hamfarirnar. 
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Niðurstöðurnar styðja tilgáturnar að mörgu leyti og eru á margan hátt sambærilegar við 

fyrri erlendar rannsóknir á afleiðingum náttúruhamfara á geðheilsu þolenda. 

Túlkun á niðurstöðum 

 Millihópasamanburður. Þolendur snjóflóðanna á Vestfjörðum 1995 upplifðu 

verri almenna geðheilsu en íbúar Raufarhafnar og Þingeyrar, 3 – 14 mánuðum eftir 

hamfarirnar, þ.e.a.s. þolendur voru með hærri meðalheildarstig á GHQ-30 (Goldberg, 

1972) listanum sem metur almenna geðheilsu fólks (Goldberg, 1972). Þegar 

viðmiðunarmörk GHQ-30 voru skoðuð þá voru auk þess hlutfallslega fleiri þolendur 

snjóflóðanna sem uppfylltu viðmið um einkenni geðvanda (>39 stig á GHQ-30) en íbúar 

Raufarhafnar og Þingeyrar. Niðurstöðurnar samræmast niðurstöðum rannsókna 

Catapano, o.fl. (2001) og Kokai, o.fl. (2004) þar sem þolendur náttúruhamfara upplifðu 

marktækt verri almenna geðheilsu, miðað við einstaklinga sem ekki höfðu lent í 

náttúruhamförum og voru auk þess líklegri til þess að uppfylla viðmið um einkenni 

geðvanda. Því má gera ráð fyrir því að náttúruhamfarir á borð við snjóflóð í litlum 

bæjarsamfélögum sem ógnar öryggi íbúa og afkomu þeirra geri þá líklegri til þess að 

upplifa verri almenna geðheilsu en þeir sem ekki hafa lent náttúruhamförum. 

 Hlutfallslega fleiri þolendur snjóflóðanna í Súðavík og á Flateyri neyttu áfengis, 

miðað við íbúa Raufarhafnar og Þingeyrar. Auk þess voru þolendur hlutfallslega líklegri 

til þess að hafa aukið reykingar á síðastliðnu ári, miðað við íbúa Raufarhafnar og 

Þingeyrar. Niðurstöðurnar samræmast niðurstöðum rannsóknar Thavichachart, o.fl. 

(2009) en þá var áfengismisnotkun algengari á meðal þolenda flóðbylgjunnar í Tælandi 

2004, miðað við tíðni í almennu þýði. Niðurstöðurnar samræmast einnig rannsóknVetter, 

o.fl. (2008) þar sem 16% þolenda flóðbylgjunnar greindu frá aukinni tóbaksneyslu átta 

vikum eftir hamfarirnar. Því má gera ráð fyrir að þolendur snjóflóða séu líklegri til þess 

að neyta áfengis og að auka reykingar í kjölfarið en fólk sem ekki hefur lent í 
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náttúruhamförum. Ekki fannst marktækur munur á hlutfallslegum fjölda þeirra sem höfði 

aukið áfengisneysluna á síðastliðnu ári. Vísbendingar voru um að þolendur séu 

hlutfallslega líklegri til þess að reykja, miðað við samanburðarhópinn en þó voru þessar 

niðurstöður ekki marktækar. Hugsanleg skýring á ómarktækum niðurstöðum gæti verið 

sú að mikill fjöldi samanburðarhópsins reykti eða um 36% en samkvæmt 

Landlæknisembættinu (2012, janúar) þá reyktu um 28% landsbyggðarfólks á árinu 1996. 

Há tíðni reykinga á meðal samanburðarhópsins gæti hafa stafað af því að hluti þeirra 

tóku þátt í björgunarstörfum í Súðavík og á Flateyri eftir snjóflóðin. Sú upplifun getur 

hafa verið áfall út af fyrir sig og haft hugsanleg áhrif á líðan þeirra og þannig aukið tíðni 

reykinga á meðal þeirra en samkvæmt rannsóknum þá eru vísbendingar um að upplifun 

áfalla geti aukið tíðni reykinga (Rheingold, o.fl., 2004). Þar að auki voru þátttakendur 

einungis spurðir um hvort þeir hefðu aukið áfengisneysluna en rannsóknir á 

áfengisneyslu þolenda náttúruhamfara hafa ekki verið samróma og benda sumar þeirra 

til þess að marktækar breytingar verði á áfengisneyslunni þannig að þeir annað hvort 

auki neysluna eða dragi úr henni. Hugsanleg skýring á því að engin tengsl fundust gæti 

verið sú að ekki var tekið tillit til þess í hvora áttina breytingin á neyslunni var 

(Nordløkken, o.fl., 2013). Auk þess verður að taka niðurstöðunum með fyrirvara þar sem 

þátttakendur mátu sjálfir aukningu á áfengisneyslu sinni og reykingum. Því er 

hugsanlegt að ekki sé um nákvæmt mat að ræða en það getur reynst neytendum oft erfitt 

að meta sjálfir breytingar á eigin neysluvenjum (Parslow og Jorm, 2006).  

 Þremur til fjórtán mánuðum eftir snjóflóðin á Vestfjörðum skoruðu þolendur  

hærra á kvíðaþætti GHQ-30 listans en íbúar Raufarhafnar og Þingeyrar. Það samræmist 

t.d. niðurstöðum rannsóknar Briere og Elliott (2000) en þá voru þolendur hamfara 

líklegri en fólk sem ekki hafði lent í náttúruhamförum til þess að upplifa meiri 

kvíðaeinkenni. Því má gera ráð fyrir því að þolendur náttúruhamfara á borð við snjóflóð 
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séu líklegri til þess að þjást af kvíðaeinkennum eins og svefnvanda, finnast það stöðugt 

vera undir álagi og vera sífellt taugaóstyrkt, miðað við fólk sem ekki hefur lent í 

náttúruhamförum (Goldberg, 1972).  

 Ekki fannst munur á meðalheildarstigum þolenda snjóflóðsins og 

samanburðarhópsins á þunglyndisþætti GHQ-30 listans. Það kom því á óvart þar sem 

rannsóknir hafa bent til þess að þunglyndi sé ein afleiðing náttúruhamfara fyrir þolendur 

(Kar og Bastia, 2006; Thavichachart, o.fl., 2009). Niðurstöðurnar samræmast hins vegar 

rannsókn Acierno, o.fl., (2007) á afleiðingum fellibyljanna í Flórída 2004 á þolendur sex 

til níu mánuðum síðar en þar kom í ljós að tíðni þunglyndis á meðal þolenda var ekki 

hærri en tíðnin í almennu þýði. Taka þarf tillit til þess að depurðareinkenni voru metin 

með þunglyndisþætti GHQ-30 listans sem aðeins samanstendur af fimm spurningum en 

ekki voru lagðir sérhæfðir þunglyndislistar fyrir þátttakendur. Því gæti mat á 

þunglyndiseinkennum hugsanlega hafa verið ónákvæmt. 

 

 Innanhópasamanburður. Þolendur snjóflóðsins á Flateyri 3 – 4 mánuðum eftir 

flóðið þar upplifðu verri almenna geðheilsu samkvæmt GHQ-30, en þolendur 

snjóflóðsins í Súðavík 12 – 14 mánuðum eftir flóðið þar. Þegar viðmiðunarmörk GHQ-

30 voru skoðuð voru hlutfallslega fleiri þolendur snjóflóðsins á Flateyri 3 – 4 mánuðum 

eftir flóðið þar með einkenni geðvanda (>39 stig á GHQ-30), miðað við þolendur 

snjóflóðsins í Súðavík 12 – 14 mánuðum eftir flóðið þar. Þetta samræmist niðurstöðum 

rannsókna á geðvanda þolenda í kjölfar áfalla. Niðurstöður Kessler, o.fl. (1995) sýndu 

m.a. að mestur bati á andlegri líðan fólks með áfallastreitueinkenni er á fyrsta árinu eftir 

áfallið. Rannsóknir hafa einnig bent til minnkunnar á tíðni einkenna geðvanda á meðal 

þolenda í kjölfar náttúruhamfara, eftir því sem lengra líður frá hamförunum. Rannsókn 

McFarlane, o.fl. (1997) sýndi að hlutfall þolenda skógareldanna í Ástralíu sem uppfylltu 
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viðmið um einkenni geðvanda minnkaði um helming (fór úr 42% í 23%) þegar GHQ 

listinn var lagður fyrir þolendur 20 mánuðum eftir hamfarirnar, miðað við þegar listinn 

var lagður fyrir þá, átta mánuðum áður. Samkvæmt niðurstöðunum þá má því gera ráð 

fyrir því að almenn slæm geðheilsa og einkenni geðvanda á meðal Flateyringa sé 

umfangsmeiri en á meðal Súðvíkinga og að hugsanlega hafi dregið úr einkennum 

geðvanda á meðal Súðvíkinga á þeim 12 -14 mánuðum sem liðnir voru frá flóðinu þar. 

 Kvenkyns þolendur snjóflóðanna á Vestfjörðum 1995 upplifðu marktækt verri 

almenna geðheilsu samkvæmt GHQ-30, en karlkyns þolendur 3-14 mánuðum eftir 

hamfarirnar. Það samræmist niðurstöðum rannsókna á afleiðingum náttúruhamfara á 

almenna geðheilsu þolenda þar sem kvenkyns þolendur aurskriðuhamfara og skógarelda 

voru líklegri til þess að upplifa marktækt verri almenna geðheilsu í kjölfarið, miðað við 

karlkyns þolendur (Catapano, o.fl., 2001; McFarlane o.fl., 1997). Niðurstöður tvíkosta 

aðhvarfsgreiningar á áhættumati fyrir einkenni geðvanda sýndu að kvenkyns þolendur 

voru rúmlega tvöfalt líklegri til þess að vera með einkenni geðvanda (> 39 stig á GHQ-

30) eftir snjóflóðin á Vestfjörðum 3 – 14 mánuðuð eftir hamfarirnar, miðað við karlkyns 

þolendur. Það samræmist niðurstöðum rannsókna á afleiðingum náttúruhamfara þar sem 

kvenkyns þolendur voru líklegri til þess að eiga við geðvanda að stríða í kjölfar 

hamfaranna, miðað við karlkyns þolendur (Catapano o.fl., 2001; Kokai, o.fl., 2004). 

Þannig má gera ráð fyrir því að afleiðingar náttúruhamfara geti haft misjöfn áhrif á kynin 

og að konur sem lenda í náttúruhamförum á borð við snjóflóð séu líklegri en karlar til 

þess að upplifa verri almenna geðheilsu í kjölfarið. 

 Ekki fannst marktækur munur á almennri geðheilsu þolenda á aldrinum 30 – 50 

ára samkvæmt GHQ-30, miðað við þolendur á öðrum aldri. Auk þess benti matið á 

áhættuhlutfalli fyrir einkenni geðvanda (>39 stig á GHQ-30) ekki til þess að þolendur á 

aldrinum 30 – 50 ára væru líklegri til þess að eiga við einkenni geðvanda að stríða í 
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kjölfar snjóflóðanna, miðað við þolendur á öðrum aldri. Það koma á óvart m.a. vegna 

þess að rannsóknir hafa bent til þess að þolendur áfalla á aldrinum 41 – 55 ára séu 

líklegri en aðrir aldurshópar til þess að þjást af geðvanda eins og áfallastreituröskun í 

kjölfar áfalla (Ditlevsen og Elklit, 2010). Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á mikinn 

mun á tíðni geðvanda á meðal þolenda í kjölfar náttúruhamfara eftir aldri þeirra en t.d. 

kom í ljós að 34 - 37% þolenda náttúruhamfara sem voru 18 ára og eldri glímdu við 

áfallastreituröskun og 14 – 29% við þunglyndi (Hussain, o.fl., 2011; Thavichachart, o.fl., 

2009). Tíðnin var mun lægri í annarri rannsókn þar sem skoðuð voru áhrif 

náttúruhamfara á þolendur 60 ára og eldri og var tíðnin þá 7,6% fyrir áfallastreituröskun 

og 8,7% fyrir þunglyndi (Pietrzak, o.fl., 2012). Hugsanleg skýring á ómarktækum 

niðurstöðum gæti verið sú að búist var við því að aldurshópurinn 30 – 50 ára væri 

viðkæmur fyrir geðvanda í kjölfar snjóflóðanna m.a. vegna þess að þeir væru líklega sá 

þolendahópur sem helst hefði misst börn í flóðinu en missir nákominna í 

náttúruhamförum tengist verri almennri geðheilsu í kjölfarið (Keskinen-Rosenqvist, o.fl., 

2011). Þegar gögnin voru skoðuð þá kom það í ljós að þolendur á þessu aldursbili voru 

ekki líklegri til þess að hafa misst börnin sín í flóðinu, miðað við aðra þolendur þegar 

miðað var við p < 0,05, missir allra þolenda snjóflóðanna var hins vegar töluverður en 

um 80% greindu frá því að hafa misst nákomna aðstandendur í flóðinu. 

 Vísbendingar komu fram um að reykingar á meðal þolenda með einkenni 

geðvanda (>39 stig á GHQ-30) væru hlutfallslega algengari, miða við þolendur sem ekki 

uppfylltu viðmið um einkenni geðvanda (<39 stig á GHQ-30). Niðurstöðurnar 

samræmast m.a. rannskókn Vetter, o.fl. (2008) sem benti til aukinnar tóbaksneyslu á 

meðal þolenda náttúruhamfara sem glímdu við einkenni áfallastreituröskunar, miðað við 

aðra þolendur sem ekki voru með áfallastreitueinkenni. Hugsanleg skýring á 

ómarktækum niðurstöðum er að það hafi vantað afköst marktektarprófsins þar sem 
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hlutfallslegur fjöldi þolenda snjóflóðanna sem uppfylltu viðmið um einkenni geðvanda 

voru aðeins 22,6% (37 af 164). Því er það hugsanlegt að í stærra úrtaki fyndist 

marktækur munur á tíðni reykinga á meðal þolenda náttúruhamfara sem uppfylla viðmið 

um einkenni geðvanda, miðað við aðra þolendur. Ekki reyndist vera munur á 

hlutfallslegum fjölda þolenda sem neyttu áfengis hvort sem þeir voru með einkenni 

geðvanda eða ekki þegar miðað var við p < 0,05. Hugsanleg skýring gæti verið sú eins 

og nefnt er hér að ofan að misjafnt er hvort þolendur áfalla auki áfengisneysluna eða 

minnki hana sem hugsanlega gæti þá útskýrt ómarktækar niðurstöður (McFarlane, 1998).   

Styrkleikar, annmarkar og framtíðarsýn 

 Styrkleikar rannsóknarinnar eru m.a. að úrtakið er ágætlega stórt sem ætti að gefa  

nokkuð skýra mynd af þolendum náttúruhamfara á Íslandi en spurningalistarnir voru 

sendir til allra íbúa Súðavíkur og Flateyrar sem voru á aldrinum 16 – 79 ára. Einnig féllu  

snjóflóðin með níu mánaða millibili sem gerir okkur kleift að bera hópana saman án þess 

að hafa áhyggjur af „þriðju breytu áhrifum“ eins og tíðarfarsbreytingum. Annar 

styrkleiki rannsóknarinnar er sá að próffræðilegir eiginleikar GHQ-30 listans sem 

notaður er í rannsókninni eru vel þekktir erlendis og koma þeir vel út í þeim rannsóknum 

(Rush, o.fl., 2000) 

 Annmarkar rannsóknarinnar eru þeir að GHQ-30 listinn hefur ekki verið 

staðfærður  hérlendis og er því verið að miða við erlend norm. Einnig voru 

niðurstöðurnar miðaðar út frá sjálfsmati þátttakenda á líðan þeirra en ekki var um klínísk 

viðtöl að ræða sem hefðu gefið nákvæmari mynd af geðheilsu þeirra. Einnig gæti það 

talist til veikleika að mat á almennri geðheilsu þolendanna fór eingöngu fram eftir 

hamfarirnar og því liggja ekki fyrir upplýsingar um geðheilsu þeirra fyrir hamfarirnar, 

sem hægt hefði verið að bera saman við. 
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 Í framtíðarrannsóknum á afleiðingum náttúruhamfara á þolendur ættu 

rannsakendur að hafa m.a. í huga að kanna breytingar á áfengisneyslu og reykingum á 

meðal þolenda bæði með því að kanna aukna neyslu og minnkun neyslunnar. Auk þess 

væri áhugavert að kanna það hvort þolendur reyktu eða neyttu áfengis fyrir hamfarirnar 

eða ekki, til þess að hægt sé að skoða tíðni þeirra sem byrja neysluna í kjölfar 

hamfaranna. Einnig væri gagnlegt að skoða hver virkni (function) neyslunnar sé, þ.e. 

hvort þolendur séu að reyna að deyfa tilfinningar sínar eða hvort að einhver annar þáttur 

spili þar inn í (Parslow og Jorm, 2006). Auk þess væri það áhugavert í 

framtíðarrannsóknum að kanna tíðni geðvanda á meðal barna og unglinga sem lenda í 

náttúruhamförum og bera saman við tíðnina á meðal fullorðinna þolenda 

náttúruhamfara. 
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