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Tilgangur rannsóknarinnar var að athuga áhrif þungbærrar lífsreynslu á líðan 
björgunarsveitarmanna á Íslandi. Markmiðið var að kanna tíðni þungbærrar 
lífsreynslu, neikvæðar afleiðingar í kjölfar hennar (áfallastreitueinkenni og þunglyndi) 
og varnarviðbrögð björgunarsveitarmanna. Að fengnum öllum tilskyldum leyfum 
voru spurningalistar sendir á nokkrar virkustu björgunarsveitir Slysavarnafélagsins 
Landsbjargar ásamt því að vera lagðir fyrir á ráðstefnu félagsins, Björgun 2008. Alls 
tóku 277 björgunarsveitarmenn þátt. Tilgátur rannsóknarinnar voru að þeir 
björgunarsveitarmenn sem ekki búa yfir víðtækri reynslu og þjálfun í starfi eru 
líklegri til að þróa með sér einkenni áfallastreituröskunar og neikvæðar afleiðingar í 
kjölfarið en björgunarsveitarmenn sem hafa fengið meiri þjálfun og tekið hafa þátt í 
mörgum útköllum. Einnig að þeir sem nota frekar tilfinningamiðuð varnarviðbrögð og 
forðun eru líklegri til að greina frá áfallastreitueinkennum og þunglyndi en þeir sem 
ekki greina frá slíkum varnarviðbrögðum og að þeir sem nota frekar lausnarmiðuð 
varnarviðbrögð eru síður líklegri til að greina frá áfallastreitueinkennum og þunglyndi 
en þeir sem ekki greina frá slíkum varnarviðbrögðum. Helstu niðurstöður 
rannsóknarinnar voru að hlutfall þátttakenda sem hafði áfallastreitueinkenni yfir 
viðmið um áfallastreituröskun var 12,3%. Hlutfall þátttakenda sem hafði 
þunglyndiseinkenni yfir viðmið um þunglyndi var 8,7%. Niðurstöður leiddu jafnframt 
í ljós að hvorki reynsla af starfi í björgunarsveit né námskeiðafjöldi tengdust 
einkennum áfallastreituröskunar og þunglyndis. Þeir sem höfðu upplifað þungbæra 
lífsreynslu ótengda starfi í björgunarsveit greindu að meðaltali frá meiri 
áfallastreitueinkennum og þunglyndi. Niðurstöður sýndu jafnframt að 
björgunarsveitarmenn sem notuðu tilfinningamiðuð varnarviðbrögð og/eða forðun til 
að takast á við streituvaldandi atburði höfðu tilhneigingu til að upplifa meiri 
áfallastreitueinkenni og þunglyndi en þeir sem notuðu slík varnarviðbrögð í minna 
mæli. Ólíkt því sem búist var við reyndust ekki vera marktæk tengsl milli 
lausnarmiðaðra varnarviðbragða og einkenna áfallastreituröskunar annars vegar og 
þunglyndis hins vegar. 

 

Fólk býr við margs konar harðræði, bæði af náttúrunnar völdum og mannanna. Íslendingar 

hafa ekki farið varhluta af áföllum, svo sem snjóflóðum, jarðskjálftum, sjóslysum og 

óveðrum. Þegar slík áföll bera að höndum, treystum við meðal annars á björgunarsveitir 

landsins til að koma okkur til aðstoðar. Slysavarnafélagið Landsbjörg er stærstu samtök 

sjálfboðaliða hér á landi með um 3000 björgunarsveitameðlimi um allt land. Þeir eru á 

vaktinni allt árið, nótt sem dag, og sinna að jafnaði 1200 útköllum á ári (Slysavarnafélagið 

Landsbjörg, e.d.). 

Þungbær lífsreynsla fólks er ekki fátíð, en talið er að milli 40 – 70% manna verði fyrir 

alvarlegu áfalli einhvern tíma á lífsleiðinni (Yule, Williams og Joseph, 1999). Eðli þessara 

áfalla getur verið mjög misjafnt. Sem dæmi um áföll má nefna náttúruhamfarir, hamfarir af 

manna völdum, bílslys, vinnuslys, frístundaslys, að greinast með alvarlegan sjúkdóm, 

ástvinamissi, stríðsátök eða hvers kyns ofbeldi (American Psychiatric Association, 2000). 



2 

Tíðni áfalla er mismunandi eftir tegund þeirra og hafa erlendar rannsóknir sýnt að um það bil 

33% fólks lendi í einhvers konar alvarlegum slysum eða hamförum, allt að 32% verða fyrir 

líkamlegu ofbeldi og á bilinu 12,7 – 15,7 % upplifa nauðgun einhvern tímann á lífsleiðinni 

(t.d. Resick og Calhoun, 2001; Blanchard & Hickling, 2004).  

Með vaxandi þekkingu síðastliðna áratugi hefur verið sýnt fram á að áföll geta haft 

víðtækar og alvarlegar afleiðingar fyrir andlega og líkamlega heilsu og valdið verulegri 

skerðingu á starfsgetu og lífsgæðum, óháð því hvenær á lífsleiðinni áfallið á sér stað (t.d. 

Boney-McCoy og Finkelhor, 1996; Kilpatrick o.fl., 1985; Kilpatrick o.fl., 2000; Saunders, 

Villeponteaux, Lipovsky, Kilpatrick og Veronen, 1992). Einn helsti geðheilsuvandinn í 

kjölfar áfalla er áfallastreituröskun (post traumatic stress disorder), en talið er að allt að 15% 

fólks þrói með sér áfallastreituröskun eftir áfall (Yule, Williams og Joseph, 1999). Í 

rannsóknum sem gerðar hafa verið á áfallastreituröskun í kjölfar hamfara og slysa, bæði hér á 

landi og erlendis, hefur sjónum yfirleitt verið beint að þolendum. Á síðastliðnum árum hefur 

meðvitund um þau neikvæðu áhrif sem björgunarstarfsmenn verða fyrir í kjölfar atburða þó 

vaxið verulega. Í ljós hefur komið að áhrifin geta verið veruleg, líkt og hjá þolendum, og 

benda rannsóknir til þess að 6 – 21% björgunarfólks uppfylli greiningarviðmið 

áfallastreituröskunar (t.d. Clohessy og Ehlers, 1999; Gross o.fl., 2006; Hanna Vigdís 

Jóhannesdóttir og Magna Björk Ólafsdóttir, 2004; Perrin o.fl., 2007; Wagner, Heinrichs og 

Ehlert, 1998). 

Þrátt fyrir vaxandi þekkingu á þessum alvarlegu áhrifum á þá sem koma að 

björgunarstörfum hefur þetta svið fengið mjög litla athygli fræðimanna hér á landi. Í ljósi 

þess var meginmarkmið rannsóknarinnar sem hér er til umfjöllunar að kanna áhrif 

þungbærrar lífsreynslu á líðan björgunarsveitarmanna á Íslandi. Ætlunin var að skoða tíðni 

áfalla, neikvæðar afleiðingar í kjölfar þeirra (áfallastreitueinkenni, geðlægð) og tengsl ólíkra 

varnarviðbragða við líðan björgunarsveitarmanna í kjölfar þungbærrar lífsreynslu.  

Áður en fjallað verður nánar um rannsóknina og niðurstöður hennar verður greint 

nánar frá eðli áfalla, einkennum og tíðni áfallastreituröskunar og annarra afleiðinga áfalla. 

Einnig verður horft til hlutverks varnarviðbragða og litið nánar á tengsl þeirra við 

áfallastreituröskun. 
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Áfallastreituröskun 

 

Einkenni áfallastreituröskunar 

Samkvæmt greiningakerfi bandaríska geðlæknafélagsins (American Psychiatric 

Association; DSM-IV) (sjá Viðauka A) er grundvallaratriði áfallastreituröskunar þróun 

einkenna í kjölfar þess að hafa upplifað, orðið vitni að eða heyrt af áfalli. Áfall er skilgreint 

sem atburður sem ógnaði lífi eða olli alvarlegum áverka eða ógnaði persónulegri velferð 

einstaklingsins eða annarra. Samkvæmt skilgreiningu verða sálræn viðbrögð við atburðinum 

auk þess að fela í sér ótta, hjálparleysi eða hrylling. Hjá börnum geta viðbrögðin komið fram í 

æsingi og ruglingslegri hegðun. Listinn yfir tegundir áfalla er langur en ekki tæmandi. Sem 

dæmi um áföll má nefna atburði eins og náttúruhamfarir, hamfarir af manna völdum, alvarleg 

slys, að greinast með alvarlegan sjúkdóm, hernað, ofbeldisfulla árás á einstakling, að vera 

numinn á brott eða vera tekinn í gíslingu, hryðjuverkaárás, pyntingar eða dvöl í fangabúðum 

(American Psychiatric Association, 2000). 

Auk þess að uppfylla skilyrði um áfall þarf einstaklingurinn að finna fyrir tilteknum 

einkennum. Einkennum áfallastreituröskunar er skipt í þrjá flokka: endurupplifun atburðarins, 

forðun eða tilfinningadoða og einkenni um aukna örvun (sjá Viðauka A; American 

Psychiatric Association, 2000). 

Endurupplifun getur verið með þeim hætti að fólk upplifir ásæknar og síendurteknar 

minningar eða endurteknar martraðir um atburðinn. Einnig getur það gerst að fólk upplifi 

fyrirvaralaus viðbrögð eða líði eins og atburðurinn endurtaki sig og áreiti eða atburðir sem 

tákna eða minna á atburðinn geta vakið upp annaðhvort sálræna kvöl eða lífeðlisleg viðbrögð.  

Einkenni forðunar eru þau að fólk forðast áreiti sem tengjast áfallinu og forðast að 

hugsa um eða upplifa tilfinningar sem minna á atburðinn. Einnig getur fólk forðast samtöl, 

athafnir, fólk og kringumstæður sem tengjast áfallinu. Fólk getur verið ófært um að muna 

eitthvað sem skipti miklu máli í áfallinu og einnig getur dregið úr áhuga á mikilvægum 

athöfnum. Tilfinningadoði kemur fram með þeim hætti að fólk hefur á tilfinningunni að vera 

úr tengslum við aðra og tilfinningaupplifun skerðist, til dæmis getur viðkomandi orðið ófær 

um að finna til ástar eða umhyggju. Einnig getur fólk haft á tilfinningunni að það verði 

skammlíft eða muni ekki eiga farsæla framtíð, til dæmis hvað varðar atvinnu, hjónaband og 

barneignir. 

Að lokum finnur fólk fyrir einkennum aukinnar örvunar sem ekki voru til staðar fyrir 

áfallið. Þau einkenni geta komið fram sem svefntruflanir, önuglyndi og reiðiköst. Fólk getur 
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fundið fyrir einbeitingarerfiðleikum og getur orðið ofurárvökult. Einnig getur fólk sýnt 

yfirdrifin viðbrögð þegar því bregður (American Psychiatric Association, 2000). 

Samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-IV (sjá Viðauka A) þurfa einkenni 

síendurtekinna minninga, ofurárvekni, hliðrunar og tilfinningadoða að hafa verið til staðar í 

að minnsta kosti einn mánuð til að hægt sé að greina áfallastreituröskun. Einkennin þurfa 

jafnframt að hafa valdið verulegu uppnámi og/eða truflun í félagslegum samskiptum, 

atvinnulífi eða á öðrum mikilvægum sviðum. Áfallastreituröskun kallast bráð (acute) ef hún 

varir í minna en þrjá mánuði, langvarandi (chronic) ef hún varir lengur en þrjá mánuði og 

seinkuð (delayed) ef hún kemur ekki fram fyrr en hálfu ári eftir áfallið. Einnig er talað um 

annars stigs áfallastreitu (secondary traumatic stress, STS) þegar rætt er um 

áfallastreitueinkenni sem stafa af óbeinni reynslu (Figley, 1995). 

Óbein reynsla getur verið aðkoma að slysi, meðhöndlun og aðstoð við fólk sem hefur 

orðið fyrir þungbærri lífsreynslu eða það að fá vitneskju um þungbæra lífsreynslu annarra. 

Gera má ráð fyrir að björgunarsveitarmenn þrói með sér einkenni áfallastreituröskunar í 

kjölfar bæði óbeinnar reynslu og beinnar. Orsakir áfallastreituröskunar vegna óbeinnar 

reynslu, eða annars stigs áfallastreituröskunar, eru aðrar, en einkenni hennar eru þau sömu og 

einkenni áfallastreituröskunar (Figley, 1995). Til hægðarauka er orðið áfallastreituröskun hér 

notað bæði yfir einkenni sem stafa af beinni reynslu og einkenni sem stafa af óbeinni reynslu. 

Áföll eru undanfarar áfallastreituröskunar, en eru ekki nóg ein og sér til að valda 

henni (Keane og Barlow, 2002). Það er er eðlilegt að finna fyrir ásæknum tilfinningum og 

minningum um atburðinn í kjölfar áfalls, og eins er eðlilegt að vilja helst forðast áreiti sem 

tengjast áfallinu (t.d. Horowitz, 1975). Slík viðbrögð eftir áfall eru ekki óeðlileg og flestir ná 

sér á strik með tímanum án formlegs inngrips (t.d. Foa, 1997). Ef þessi einkenni hverfa hins 

vegar ekki, heldur fara að hafa áhrif á daglegt líf og störf manneskjunnar, þá geta þau ekki 

lengur talist eðlileg og flokkast í staðinn sem hugsanleg einkenni áfallastreituröskunar (t.d. 

Ehlers og Clark, 2000; Williams, Mathews og MacLeod, 1996). Þegar kemur að því að meta 

líkurnar á því að þróun áfallastreituröskunar eigi sér stað, er almennt litið svo á að eðli 

áfallsins skiptir minna máli en alvarleiki þess, einstaklingsbundin viðbrögð og 

einstaklingsbundin viðkvæmni (Resick og Calhoun, 2001). 

 

Tíðni áfallastreituröskunar 

Viðamikil lýðfræðileg rannsókn Kesslers og félaga (1995) leiddi í ljós að tíðni 

áfallastreituröskunar er að meðaltali 5,0% meðal karla og 10,4% meðal kvenna. Rannsóknir 

hafa jafnframt sýnt fram á að tíðni áfallastreituröskunar er mjög mismunandi eftir tegundum 
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áfalla. Til að mynda sýndi áðurnefnd rannsókn Kesslers og félaga að 3,5% einstaklinga 

upplifðu áfallastreituröskun í kjölfar hamfara, 6% í kjölfar slysa og 56% í kjölfar nauðgunar 

(Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes og Nelson, 1995). Tíðnin er hæst eftir áföll af manna 

völdum, eins og til dæmis eftir ofbeldisárásir, en 31-57% einstaklinga sem upplifa nauðgun 

þróa með sér áfallastreitu (Resick & Calhoun, 2001). Hlutfall þeirra sem þróa með sér 

áfallastreituröskun í kjölfar umferðaslysa er 9% (Blanchard og Hickling, 2004). Rannsókn 

Kessler og félaga sýndi að skyndilegt fráfall ástvinar var eitt algengasta áfallið meðal 

almennings, og sá einstaki atburður sem leiddi til flestra tilfella áfallastreituröskunar í 

rannsókninni (Kessler o.fl., 1995). Samkvæmt Keane og Barlow (2002) er tíðni 

áfallastreituröskunar hjá almenningi há. Einungis tíðni alkóhólisma, alvarlegs þunglyndis og 

félagsfælni er hærri. Áfallastreituröskun er því fjórða algengasta geðræna vandamálið í 

Bandaríkjunum (Keane og Barlow, 2002). 

Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á áfallastreituröskun í kjölfar náttúruhamfara hér 

á landi og má sem dæmi nefna rannsókn á sálrænum viðbrögðum þolenda 

Suðurlandsskjálftanna í júní árið 2000, en niðurstöður hennar voru að 24% þolenda greindust 

með áfallastreituröskun, en enginn í samanburðarhópnum (Íris Böðvarsdóttir og Ask Elklit, 

2003). Einnig hafa rannsóknir beinst að þolendum mannskæðu snjóflóðanna á Vestfjörðum 

árið 1995. Niðurstöður leiddu í ljós að 48% Flateyringa þjáðust af áfallastreituröskun 3 – 4 

mánuðum eftir snjóflóð og 35% Súðvíkinga þjáðust af áfallastreituröskun 12 – 14 mánuðum 

eftir snjóflóð meðan áfallastreituröskun var metin 9% hjá samanburðarhópnum, íbúum 

Raufarhafnar (Gylfi Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 2000). Eftirfylgni á tíðni 

áfallastreituröskunar hjá íbúum Súðavíkur var gerð rúmum áratug eftir að snjóflóðið féll og 

gáfu niðurstöður vísbendingu um að svipað hlutfall íbúa hafi einkenni áfallastreituröskunar 

og ári eftir áfallið (Edda Björk Þórðardóttir, 2008). Í annarri rannsókn á geðheilbrigði 

þolenda í kjölfar snjóflóðsins á Flateyri, tíu vikum eftir áfallið, kom í ljós að um 25% 

Flateyringa uppfylltu greiningarviðmið áfallastreituröskunar, en það voru helmingi fleiri en í 

samanburðarhópnum, íbúum Þingeyrar (Þórunn Finnsdóttir og Ask Elklit, 2002). 

Flestar rannsóknir sem gerðar hafa verið á áfallastreitu af völdum hamfara og slysa, 

bæði innanlands sem utan, beina sjónum sínum að þolendum, en á undanförnum árum hafa æ 

fleiri rannsakað áhrif slíkra áfalla á þá einstaklinga sem koma að björgunarstarfinu sjálfu. 

Niðurstöður benda til að tíðni áfallastreituröskunar sé hærri meðal björgunaraðila en meðal 

almennings (Kessler, Chin, Demler, Merikangas og Walters, 2005). Hæstu hlutföllin eru talin 

vera meðal leitar- og björgunarmanna (um 25%) (Ozen og Aytekin, 2004), og 

slökkviliðsmanna (um 20%) (Chang, Lee, Connor, Davidson, Jeffries og Lai, 2003).  
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Af erlendum rannsóknum má til dæmis nefna rannsókn sem sýndi að 18,2% þýskra 

slökkviliðsmanna þjáðust af áfallastreituröskun og að fjöldi erfiðra útkalla undanfarinn 

mánuð var sá þáttur sem spáði best fyrir um áfallastreitueinkenni (Wagner, Heinrichs og 

Ehlert, 1998). Einnig sýndi rannsókn á tíðni áfallastreituröskunar, áleitinna hugsana og 

varnarviðbragða hjá breskum sjúkraflutningamönnum að 21% þeirra uppfylltu 

greiningarmarkmið áfallastreituröskunar samkvæmt DSM-III-R (Clohessy og Ehlers, 1999). Í 

kjölfar hryðjuverkaárásanna á Tvíburaturnana í New York árið 2001 voru gerðar margar 

rannsóknir, bæði meðal þolenda og eins þeirra sem komu að björgunarstarfinu. Könnun 

meðal starfsmanna, sem unnu við hreinsun á svæðinu, leiddi í ljós að 13,5% þeirra sýndu 

einkenni áfallastreituröskunar á móti 5,7% í samanburðarhóp sem ekki tók þátt í 

hreinsunarstarfi (Gross o.fl., 2006). Perrin og félagar (2007) rannsökuðu einnig tíðni og 

áhættuþætti áfallastreituröskunar hjá mismunandi starfsstéttum sem komu að björgun og 

hreinsun í kjölfar árásanna. Niðurstaða þeirrar rannsóknar var sú að tíðni áfallastreituröskunar 

var að meðaltali 12,4% og ólík meðal starfshópa. Tíðnin var almennt lægri meðal þeirra sem 

höfðu fengið víðtækari þjálfun í starfi en meðal þeirra sem höfðu fengið minni þjálfun. Til að 

mynda greindu 6,2% lögreglumanna frá áfallastreitueinkennum en tíðnin var 21,2% meðal 

óháðra sjálfboðaliða (Perrin o.fl., 2007). 

Hanna Vigdís Jóhannesdóttir og Magna Björk Ólafsdóttir (2004) rannsökuðu tíðni 

áfallastreituröskunar meðal íslenskra sjúkraflutninga- og slökkviliðsmanna, og sýndu 

niðurstöður þeirra að 60% fundu fyrir streitu í starfi og 10% þátttakenda uppfylltu 

greiningarviðmið fyrir áfallastreituröskun. Í niðurstöðum þeirra kom einnig fram að 

meirihluti þátttakenda taldi þörf fyrir stuðning í starfi og þá helst á fyrstu fimm starfsárunum. 

Starfsþrot íslenskra lögreglumanna hefur einnig verið skoðað í tengslum við áfallastreitu og 

varnarviðbrögð (María Hrönn Nikulásdóttir, 2005) og voru niðurstöður vísbending um að 

31% lögreglumanna höfðu sterka upplifun á áfallastreitu. Einnig reyndust vera jákvæð tengsl 

milli endurupplifunareinkenna áfallastreitu og allra einkenna starfsþrota. Jafnframt voru 

jákvæð tengsl milli hliðrunareinkenna áfallastreitu og tilfinningalegrar örmögnunar, sem er 

eitt einkenna starfsþrota. 

Þær langsniðsrannsóknir sem gerðar hafa verið á áfallastreituröskun af völdum 

náttúruhamfara og slysa gefa til kynna að vandinn sé langvarandi. McFarlane (1988) 

rannsakaði tíðni áfallastreituröskunar meðal slökkviliðsmanna sem börðust við skógarelda í 

Ástralíu og kom í ljós að tíðnin var há, eða 32%, fjórum mánuðum eftir eldana. Ellefu 

mánuðum síðar var tíðnin 27% og að liðnum 29 mánuðum uppfylltu 30% 

slökkviliðsmannanna enn greiningarviðmið (sjá Keane og Barlow, 2002). 
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Þó ekki sýni allir sem verða fyrir áföllum merki um áfallastreituröskun er ljóst að 

áhættan er til staðar bæði hjá þolendum áfalla og hjá þeim sem koma að björgunarstarfi. Áföll 

geta jafnframt haft aðrar afleiðingar í för með sér og er nauðsynlegt skoða þær nánar. 

 

Aðrar afleiðingar áfalla 

Fylgikvillar og afleiðingar áfallastreituröskunar geta verið margvísleg, en talið er að 

þunglyndi og kvíði séu algengustu fylgiraskanirnar. Einnig má nefna felmtursröskun, 

víðáttufælni, áráttu-þráhyggjuröskun, félagsfælni og auknar líkur eru á misnotkun áfengis og 

vímuefna (American Psychiatric Association, 2000). 

Einkenni þunglyndis eru meðal annars geðlægð, áhugaleysi, minni matarlyst, 

svefntruflanir, þreyta, ástæðulaus sektarkennd, óákveðni, einbeitingarerfiðleikar, 

sjálfsásakanir og sjálfsvígshugsanir eða tilraunir (American Psychiatric Association, 2000). 

Kvíði einkennist meðal annars af óhóflegum áhyggjum sem erfitt er að hafa stjórn á, óværð 

og eirðarleysi, að þreytast auðveldlega, einbeitingarerfiðleikum, skapstyggð, spennu í 

vöðvum og svefntruflunum (American Psychiatric Association, 2000). Í áðurnefndri 

rannsókn á þýskum slökkviliðsmönnum spáðu áfallastreitueinkenni fyrir um fylgiraskanir 

eins og alvarlegt þunglyndi, geðvefrænar kvartanir og áfengis- og lyfjamisnotkun (Wagner, 

Heinrichs og Ehlert, 1998). 

Afleiðingar hliðrunareinkenna áfallastreituröskunar geta verið mjög alvarlegar. Það að 

forðast aðstæður eða áreiti sem minna á áfallið getur haft verulega truflandi áhrif á samskipti 

við annað fólk og leitt til brottrekstrar úr starfi, erfiðleika í hjónabandi og jafnvel skilnaðar 

(American Psychiatric Association, 2000). 

Í ljósi þess hve afleiðingar og fylgikvillar áfallastreituröskunar í kjölfar þungbærrar 

lífsreynslu geta verið alvarlegir og neikvæðir er mikilvægt að gera sér grein fyrir helstu 

áhættuþáttum áfallastreituröskunar. 

 

Áhættuþættir 

Rannsóknir hafa ítrekað sýnt að konur eru líklegri en karlar til að þróa með sér 

áfallastreituröskun í kjölfar áfalla. Til að mynda sýndi rannsókn Kessler og samstarfaðila 

(1995) að áfallastreituröskun er algengari meðal kvenna (10,4%) en karla (5,0%) og að 

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

áfallastreituröskunar (Keane og Barlow, 2002). Það bendir til að eftir því sem fólk eldist því 

líklegra sé það til að lenda í þungbærri lífsreynslu, en jafnframt sé minni tilhneiging hjá eldra 

fólki en yngra að þróa með sér áfallastreituröskun eftir áfall. Rannsókn Kesslers sýndi einnig 
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að tíðni áfallastreituröskunar var minni hjá giftu fólki en hjá því sem átti skilnað eða 

makamissi að baki (Keane og Barlow, 2002). Fyrirsjáanlegir atburðir virðast síður valda 

áfallastreituröskun en ófyrirsjáanlegir atburðir (Anshel, Robertson og Caputi, 1997), og áföll 

sem fela í sér lífshættu hafa verið tengd aukinni tíðni áfallastreituröskunar (Carlier, Lamberts 

og Gersons, 2000). Þegar meta á líkurnar á því að fólk þrói með sér áfallastreituröskun eru 

þættir eins og nálægð þolandans við áfallið, alvarleiki þess og tímalengd mikilvægastir 

(American Psychiatric Association, 2000). 

Ekki er ljóst hvaða ástæður eru fyrir því að sumum einstaklingum tekst að standa af 

sér þungbæra lífsreynslu meðan aðrir þróa með sér áfallastreitu (Dalgleish, 1999). Það hefur 

þó verið sýnt fram á að meðal áhættuþátta eru til dæmis persónuleikaraskanir og önnur 

vanheilsa á geði, geðraskanir í ættinni og hjá börnum og konum eykur fyrri reynsla af ofbeldi 

líkur á áfallastreituröskun í kjölfar þungbærrar lífsreynslu (Weisæth, 1996). Í rannsókn 

McFarlane á þolendum skógarelda í Ástralíu kom til dæmis fram að geðröskun var hluti af 

fjölskyldusögu 55% þeirra sem greindust með áfallastreituröskun, en hið sama átti einungis 

við um 20% þeirra sem ekki voru með áfallastreituröskun (McFarlane, 1988). Rannsóknir á 

áhættuþáttum áfallastreituröskunar hafa líka beinst að þáttum eins og aðgengi fólks að 

félagslegum stuðningi og því hversu oft og mikið fólk lendir í áfalli (Keane og Barlow, 

2002). Hugsanlegt er að sömu áhættuþættir séu til staðar meðal fólks sem kemur að 

björgunarstarfi og meðal almennings. Þar að auki hafa atriði eins og ónæg þjálfun og 

undirbúningur fyrir starfið verið nefnd sem áhættuþættir meðal björgunaraðila (Perrin o.fl., 

2007). 

Annað sem hefur reynst greina á milli þeirra sem þróa með sér áfallastreituröskun og 

þeirra sem ekki gera það er mismunandi gerðir varnarviðbragða. 

 

Varnarviðbrögð 

 

Eðli varnarviðbragða 

Varnarviðbrögð (coping strategies) vísa til þess hvernig fólk bregst við erfiðleikum, 

erfiðum aðstæðum eða atburðum, og streituvaldandi tilfinningum (Endler og Parker, 1993), 

en almennt er litið á varnarviðbragð sem meðvitað svar eða viðbragð við neikvæðum áreitum 

(t.d. Endler og Parker, 1993; Endler og Parker, 1994; Kohn, Hay og Legere, 1994). Lazarus 

(1984) skilgreindi varnarviðbrögð sem hluta af ferli streitu. Fyrsti hluti ferlisins er að skynja 

hættuna, næst að hugsa sér möguleg viðbrögð við hættunni og síðasti hlutinn er þá 

varnarviðbragðið sjálft. Hann lagði áherslu á að þessir hlutar kæmu ekki ósjálfrátt hver á 
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fætur öðrum, heldur endurmetur einstaklingurinn reglulega hættuna og möguleg 

varnarviðbrögð á hverjum tíma (Lazarus og Folkman, 1984). Varnarviðbrögðum hefur verið 

skipt í mismunandi flokka og talið er að þrjár megin gerðir þeirra séu lausnarmiðuð 

varnarviðbrögð (problem-focused coping), tilfinningamiðuð varnarviðbrögð (emotional-

focused coping) og forðun (avoidance) (t.d. Billings og Moos, 1981; Endler og Parker, 1990; 

Lazarus og Folkman, 1984). 

Lausnarmiðuð varnarviðbrögð snúa að þeim aðstæðum sem vekja streituvaldandi 

tilfinningar og fela í sér viðleitni til að fjarlægja atburðinn eða minnka áhrif hans með því að 

reyna að leysa vandamálið, breyta aðstæðum, endurskilgreina vandamálið í huganum eða 

minnka áhrif þess. Til dæmis gæti einstaklingur reynt að skipuleggja tíma sinn betur, einbeita 

sér betur að vandamálinu og finna leið til að leysa það, eða gert eitthvað til að komast hjá 

vandamálinu (t.d. Carver og Scheier, 1994; Endler og Parker, 1993; Kohn, Hay og Legere, 

1994). 

Tilfinningamiðuð varnarviðbrögð snúa hins vegar að manneskjunni sjálfri og fela í sér 

hugræna viðleitni til að draga úr neikvæðum tilfinningum í kjölfar streituvaldandi atburða 

(t.d. Endler og Parker, 1993; Lazarus, 1991; Lazarus og Folkman, 1984). Dæmi um slík 

varnarviðbrögð er að tjá tilfinningar sínar, hafa áhyggjur af því að geta ekki ráðið við 

aðstæður, taugaveiklun eða að hafa áhyggjur af því að vita ekki hvað skuli gera (t.d. Carver 

og Scheier, 1994; Endler og Parker, 1993; Kohn, Hay og Legere, 1994). Einnig má nefna 

tilfinningamiðuð viðbrögð eins og reiði, sjálfsásökun fyrir of mikla tilfinningasemi, eða 

annars konar leiðir til að refsa sjálfum sér (Carver og Scheier, 1994; Endler og Parker, 1993; 

Lazarus og Folkman, 1984). 

Þriðja gerð varnarviðbragða er forðun. Forðun felur meðal annars í sér að koma 

sjálfum sér andlega eða líkamlega úr aðstæðunum, til dæmis með því að leita félagsskapar 

fólks eða á náðir afþreyingar, til dæmis með því að horfa á sjónvarpið (Billings og Moos, 

1981; Carver, Scheier og Weintraub, 1989; Endler og Parker, 1990). 

Það er ekki að fullu ljóst hvort samræmi sé í varnarviðbrögðum fólks í mismunandi 

aðstæðum og á mismunandi tíma (Schwarzer og Schwarzer, 1996). Sumir telja að 

varnarviðbrögð breytist með tímanum og lagi sig að mismunandi aðstæðum (Lazarus og 

Folkman, 1984), en aðrir halda því fram að varnarviðbrögð einstaklings séu stöðugur þáttur í 

persónuleika hans (Holahan, Moos og Schaefer, 1996). Almennt gera rannsakendur ráð fyrir 

ákveðinni tilhneigingu fólks til að notast við ákveðinn flokk varnarviðbragða, og oftast er því 

miðað við að þau séu tiltölulega stöðug yfir tíma og yfirfærist í grófum dráttum milli 

aðstæðna (Schwarzer og Szhwarzer, 1996). Flestir eru þó sammála um að varnarviðbrögð 
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einstaklings ráðast af samspili persónulegra þátta og aðstæðna (Schwarzer og Schwarzer, 

1996). 

 

Áfallastreituröskun og varnarviðbrögð 

Gagnsemi varnarviðbragða er misjöfn, þau sem eru gagnleg í ákveðnum tilvikum 

koma ekki endilega að góðum notum í öðrum aðstæðum (Mikulincer og Florian, 1996). 

Rannsóknir hafa leitt í ljós mun á varnarviðbrögðum þeirra sem þróa með sér 

áfallastreituröskun og hinna sem ekki gera það. Sýnt hefur verið fram á að lausnarmiðuð 

varnarviðbrögð séu gagnlegust til að draga úr streitu og að tilfinningamiðuð varnarviðbrögð 

og forðun leiki stórt hlutverk þegar kemur að myndun neikvæðra tilfinningaviðbragða í 

kjölfar áfalls, og að þau komi oftast ekki að góðum notum við að draga úr streitu (t.d. Bryant 

og Harvey, 1995; Clohessy og Ehlers, 1999; Hyer, McCranie, Boudewyns og Sperr, 1996; 

Valentiner, Foa, Riggs og Gershuny, 1996). Rannsókn Bryants og Harvey snéri að þolendum 

umferðaslysa og sýndi að fleiri þolendur sem þjáðust af áfallastreituröskun notuðu forðun 

sem varnarviðbragð en þeir þolendur sem ekki þróuðu með sér áfallastreituröskun (Bryant og 

Harvey, 1995). Hyer og félagar (1996) rannsökuðu bandaríska uppgjafahermenn úr stríðinu í 

Víetnam sem þjáðust af áfallastreituröskun. Niðurstöður sýndu að forðun (eins og t.d. 

óskhyggja og dagdraumar) var algengasta varnarviðbragðið, og að þeir sem greindu frá 

alvarlegri áfallastreituröskun notuðu oftar forðun en þeir sem greindu frá vægari 

áfallastreituröskun (Hyer o.fl., 1996). 

Gagnsemi mismunandi varnarviðbragða hefur einnig verið rannsökuð hjá þeim aðilum 

sem koma að björgunarstarfi. Svo virðist sem forðun (McFarlane, 1988) og lausnarmiðuð 

varnarviðbrögð, eins og að reyna að finna tilgang með atburðinum (McCammon, Durham, 

Allison og Williamson, 1988), og að endurskilgreina atburðinn sem léttvægari (Durham, 

McCammon, Allison, 1985) eru mikið notuð. Margir rannsakendur benda á að forðun sé 

hugsanlega nauðsynleg fyrir þann sem kemur að björgunarstarfi, hann þurfi að bæla niður 

hræðslu og kvíða svo hann geti einbeitt sér að verkefninu sem hann stendur frammi fyrir (t.d. 

Gibbs, Drummond og Lachenmeyer, 1993; Janik, 1992). Þær rannsóknir sem hafa beinst að 

varnarviðbrögðum björgunaraðila við „venjulegar“ kringumstæður (þ.e. ekki í kjölfar mikilla 

hamfara) benda á sjálfstjórn, forðun og það að fjarlægja sig frá atburðinum sem algengustu 

varnarviðbrögðin (Thompson og Suzuki, 1991). Clohessy og Ehlers (1999) rannsökuðu 

einkenni áfallastreituröskunar, ágengra áfallaminninga og varnarviðbragða hjá 

sjúkraflutningamönnum í Bretlandi. Niðurstöður sýndu að þeir sem notuðu forðun í 

„krítískum“ aðstæðum í vinnunni (til dæmis með óskhyggju eða með því að hugsa um 
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eitthvað annað) þjáðust jafnframt af alvarlegri einkennum áfallastreituröskunar en 

samstarfsmenn þeirra. Rannsakendur drógu þá ályktun að varnarviðbrögðin sem 

sjúkraflutningamennirnir gripu til, kæmu í veg fyrir að þeir ynnu tilfinningalega úr áfallinu og 

legðu það að baki sér (Clohessy og Ehlers, 1999). 

Margt er enn á huldu um áhrif varnarviðbragða og hvernig þau tengjast neikvæðum 

einkennum meðal þeirra sem koma að björgunarstarfi. Fundist hefur fylgni milli 

tilfinningamiðaðra varnarviðbragða og forðunar annars vegar og ágengra og uppáþrengjandi 

hugsana um endurlífgun hins vegar (Genest, Levine, Ramsden og Swanson, 1990), og einnig 

hefur verið sýnt fram á að meðal fólks sem starfar við að veita stuðning í kjölfar hamfara 

sýna þeir sem skynja einhvern tilgang með hlutunum og trúa að þeir geti haft áhrif á örlög 

sín, færri líkamleg og sálræn einkenni áfallastreituröskunar en þeir sem ekki gera slíkt 

(Bartone, Ursano, Wright og Ingraham, 1989; Hodgkinson og Shepherd, 1994). 

Segja má að meðal fræðimanna hafi verið nokkur eining um að tilfinningamiðuð 

varnarviðbrögð og forðun torveldi bata og geti leitt til aðlögunarerfiðleika, en þó taka 

Austenfeld, Stanton og fleiri ekki í sama streng (Austenfeld og Stanton, 2004; Stanton, 

Danoff-Burg, Cameron og Ellis, 1994). Þau benda á að mælitæki sem meta varnarviðbrögð 

notist við allt of víða skilgreiningu á hugtökunum og að erfitt sé að draga réttmætar ályktanir 

þegar atriðin sem notuð eru við aðgerðabindingu séu eins ólík og raun ber vitni. Sem dæmi 

má nefna að ólík atriði eins og afneitun og það að leita sér félagslegs stuðnings, eru skilgreind 

sem tilfinningamiðuð varnarviðbrögð. Stanton og félagar (2000) eru einnig þeirrar skoðunar 

að atriði margra mælitækja sem meta tilfinningamiðuð varnarviðbrögð séu lituð af 

neikvæðum þáttum eins og aðlögunarerfiðleikum og því að gera lítið úr sjálfum sér, og nefna 

þau sem dæmi atriðin „verð mjög spennt(ur)“ og „einblíni á veikleika mína“ úr CISS kvarða 

Endler og Parker (1999). Að þeirra mati gæti þetta ásamt of víðum skilgreiningum á 

hugtökum skýrt af hverju tengsl tilfinningamiðaðra varnarviðbragða og forðunar eru eins 

mikil við neikvæða þætti áfallastreituröskunar og raun ber vitni (Stanton , Kirk, Cameron og 

Danoff-Burg, 2000). 

Þar sem þessi umræða er allt of umfangsmikil fyrir þessa ritgerð verður látið staðar 

numið hér. Þó má benda á að í viðleitni sinni til að meta eiginleika og forspárgildi 

tilfinningamiðaðra varnarviðbragða, án samsláttar við neikvæða þætti, útbjuggu þær Stanton 

og Austenfeld (2004) nýtt mælitæki, Emotional Approach Coping Scale (EACS). EACS 

metur tilfinningalega tjáningu annars vegar og tilfinningalega úrvinnslu hins vegar. Þetta eru 

tvær mismunandi gerðir tilfinningalegrar nálgunar umfram það sem mælt er í CISS 
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kvarðanum. Í þessari rannsókn var notast við báða þessa lista, CISS og EACS, en það er í 

fyrsta sinn sem hinn síðarnefndi er prófaður við íslenskar aðstæður.  

 

Slysavarnafélagið Landsbjörg 

 

Slysavarnafélagið Landsbjörg eru landssamtök björgunarsveita og slysavarnadeilda á 

Íslandi. Félagið var stofnað 2. október 1999 við sameiningu Slysavarnafélags Íslands og 

Landsbjargar, landssambands björgunarsveita. Upphaf félagsins má rekja aftur til 

fullveldisársins 1918 þegar Björgunarfélag Vestmannaeyja var stofnað í því skyni að kaupa 

björgunar- og eftirlitsskip til eftirlits með veiðarfærum og landhelgi Íslands (Heimaslóð, e.d.). 

Nú á dögum starfa um 18 þúsund sjálfboðaliðar í 99 björgunarsveitum, 70 slysavarna- og 

kvennadeildum og 50 unglingadeildum undir merkjum Slysavarnafélagsins Landsbjargar 

(Slysavarnafélagið Landsbjörg, e.d.). 

Björgunarsveitirnar eru dreifðar um allt land og eru skráðir meðlimir um 3000 talsins. 

Tilgangur þeirra er að bjarga mannslífum og verðmætum og meðlimir björgunarsveita eru því 

á vaktinni allt árið, nótt sem dag, og sinna að jafnaði 1200 útköllum á ári (Slysavarnafélagið 

Landsbjörg, e.d.). Landið skiptist í 16 svæði og á hverju svæði er starfandi svæðisstjórn sem 

stýrir aðgerðum viðkomandi björgunarsveita. Svæðisskipting landsins fer eftir skiptingu 

lögregluumdæma, en svæðisstjórnir starfa í nánu samstarfi við vettvangsstjóra lögreglu í 

aðgerðum (Slysavarnafélagið Landsbjörg, e.d.). 

Björgunarskóli Slysavarnafélagsins Landsbjargar heldur uppi fræðslustarfi fyrir 

björgunarsveitarmeðlimi. Námskeiðum skólans er skipt í þrennt, fyrst eru grunnnámskeið, 

svo framhaldsnámskeið og að lokum fagnámskeið. Nýliðar björgunarsveita þurfa að ljúka níu 

grunnnámskeiðum til að geta talist fullgildir meðlimir. Þessu grunnnámi 

björgunarsveitafólks, kallað Björgunarmaður 1, er ætlað að tryggja lágmarks þekkingu á 

breiðu sviði og gera björgunarsveitafólk sjálfbjarga á láði og legi. Flestar björgunarsveitir 

gera þær kröfur að allir sem eru á útkallslista sveitanna hafi lokið grunnnáminu 

(Slysavarnafélagið Landsbjörg, e.d.). 

Björgunarmaður 2 er framhaldsnám fyrir björgunarsveitafólk og er að mestu leyti 

valkvætt í samræmi við óskir og áhuga hvers og eins, en á þessu stigi hafa flestir fundið sér 

áhugasvið og sækja sér menntun sem tengist því. Fjöldi námskeiða eru í boði og til að fá 

gráðuna Björgunarmaður 2 þarf björgunarsveitafólk að hafa lokið námskeiðum sem svara til 

samtals 80 klukkustunda (Slysavarnafélagið Landsbjörg, e.d.). 
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Þriðja og efsta stig menntunar hjá Björgunarskólanum er Björgunarmaður 3 og 

byggist á fagnámskeiðum skólans á ýmsum sviðum leitar og björgunar, en til að sækja slíkt 

námskeið þarf að uppfylla ákveðnar kröfur um aldur og reynslu auk þess sem krafist er að 

þátttakendur hafi lokið ákveðnum framhaldsnámskeiðum í Björgunarmanni 2. Með því að 

ljúka fagnámskeiði nær þátttakandi gráðunni Björgunarmaður 3 í viðkomandi fagi. 

(Slysavarnafélagið Landsbjörg, e.d.). 

 

Markmið rannsóknar og tilgátur 

 

Meginmarkmið þessarar rannsóknar var að rannsaka áhrif þungbærrar lífsreynslu á 

líðan björgunarsveitarmanna á Íslandi. Markmiðið var að rannsaka tíðni áfalla, neikvæðar 

afleiðingar í kjölfar þeirra (áfallastreitueinkenni, þunglyndi) og varnarviðbrögð 

björgunarsveitarmanna. Lýsandi tölfræði og fylgni var skoðuð og hópar bornir saman. Í 

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

 

1) Að þeir björgunarsveitarmenn sem ekki búa yfir víðtækri reynslu og þjálfun í starfi 

eru líklegri til að þróa með sér einkenni áfallastreituröskunar og neikvæðar afleiðingar 

í kjölfarið en björgunarsveitarmenn sem hafa fengið meiri þjálfun og tekið hafa þátt í 

mörgum útköllum (Perrin o.fl., 2007). 

2) Þeir sem nota frekar tilfinningamiðuð varnarviðbrögð eru líklegri til að greina frá 

áfallastreitueinkennum og þunglyndi en þeir sem ekki greina frá slíkum 

varnarviðbrögðum (Genest o.fl., 1990; Valentiner o.fl., 1996). 

3) Þeir sem nota frekar forðun eru líklegri til að greina frá áfallastreitueinkennum og 

þunglyndi en þeir sem ekki greina frá slíkum varnarviðbrögðum (Bryant og Harvey, 

1995; Clohessy og Ehlers, 1999; Hyer o.fl., 1996). 

4) Þeir sem nota frekar lausnarmiðuð varnarviðbrögð eru síður líklegri til að greina frá 

áfallastreitueinkennum og þunglyndi en þeir sem ekki greina frá slíkum 

varnarviðbrögðum (Valentiner o.fl., 1996). 

 

Vonast er til að rannsóknin geti veitt mikilvægar upplýsingar um eðli áfalla og 

áfallastreitu og um tengsl ólíkra varnarviðbragða við líðan hjá björgunarsveitarmönnum í 

kjölfar þungbærrar lífsreynslu. Slíkum upplýsingum hefur aldrei áður verið safnað hér á landi 

og engar tölulegar upplýsingar liggja því fyrir um eðli áfalla hjá björgunarsveitarmönnum 

sem starfa í Slysavarnafélaginu Landsbjörg.  
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru allir fullgildir meðlimir í björgunarsveit, 18 ára og 

eldri. Alls voru þátttakendur 277 talsins, karlar í meirihluta, eða 218, en konur voru 45. 

Fjórtán þátttakendur gáfu ekki upp kyn sitt. Um 21% þátttakanda voru á aldursbilinu 18 – 23 

ára, um 30% þátttakenda voru á aldrinum 24 – 30 ára, rúm 23% á aldrinum 31 – 40 ára, um 

21% á aldrinum 41 – 50 ára, tæplega 4% þátttakenda voru á aldrinum 51 – 60 ára og rúmlega 

1% þátttakenda voru eldri en 61 árs. 

Þátttakendur tóku þátt af frjálsum vilja, gátu hætt þátttöku hvenær sem var, og ekki 

var greitt fyrir þátttöku í rannsókninni. 

 

Mælitæki 

Gátlisti um þátttöku og reynslu af björgunarsveitarstarfi. Gátlistinn samanstóð af sex 

spurningum sem sneru að því hversu mörg ár þátttakandi hefur starfað í björgunarsveit, til 

hvaða svæðisstjórnar viðkomandi björgunarsveit heyrir, hvaða námskeiðum þátttakandi hefur 

lokið, hvers konar útköllum hann hefur tekið þátt í, hvers eðlis þau voru og hversu mörgum 

útköllum þátttakandi hefur tekið þátt í. 

Coping Inventory for Stressful Situations (CISS). CISS-kvarðinn var notaður til að 

meta varnarviðbrögð fólks við streituvaldandi atburðum (Endler og Parker, 1999). Kvarðinn 

inniheldur 48 atriði sem meta þrjár gerðir varnarviðbragða. 16 atriði meta lausnarmiðuð 

varnarviðbrögð, 16 atriði meta tilfinningamiðuð varnarviðbrögð og 16 atriði meta forðun. Öll 

atriðin eru mæld á 5 punkta Likert kvarða sem spannar frá „alls ekki“ til „mjög mikið“. Sýnt 

hefur verið fram á innri áreiðanleika og ytra réttmæti kvarðans (Endler og Parker, 1999). 

Fjölvar Darri Rafnsson og Jakob Smári þýddu kvarðann yfir á íslensku. Próffræðilegir 

eiginleikar íslenskrar útgáfu kvarðans eru í samræmi við erlendar niðurstöður (Fjölvar Darri 

Rafnsson, Jakob Smári, Windle, Mears og Endler, 2006). Í þessari rannsókn var áreiðanleiki 

þess hluta kvarðans sem mældi lausnarmiðuð varnarviðbrögð alfa = 0,9175. Áreiðanleiki 

hlutans sem mældi tilfinningamiðuð varnarviðbrögð var alfa = 0,8910 og áreiðanleiki þess 

hluta sem mældi forðun var alfa = 0,8533.  

Beck Depression Inventory-II (BDI-II). BDI-II kvarðinn var notaður til að mæla 

þunglyndiseinkenni (Beck, Steer, Ball og Ranieri, 1996). Kvarðinn inniheldur 21 atriði sem 

hvert er metið á 4 punkta kvarða frá 0 upp í 3 og heildarskor er frá 0 upp í 63 stig. Skor á 

bilinu 14-19 stig stendur fyrir vægt þunglyndi, 20-28 stig er hóflegt þunglyndi, og 29-63 stig 

er verulegt þunglyndi. Sýnt hefur verið fram á innri samkvæmni kvarðans og hátt 
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samleitniréttmæti (Beck o.fl., 1996). Jón Friðrik Sigurðsson og Gísli Guðjónsson 

sálfræðingar þýddu kvarðann yfir á íslensku og hefur íslenska þýðingin á heildina litið mjög 

góða próffræðilega eiginleika og greinir vel í sundur þá sem eru þunglyndir og þá sem eru 

ekki þunglyndir (Þórður Örn Arnarson, Daníel Þór Ólason, Jakob Smári, og Jón Friðrik 

Sigurðsson, 2008). Áreiðanleiki kvarðans í þessari rannsókn var alfa = 0,8990. 

Emotional Approach Coping Scale (EACS). EACS-kvarðinn var notaður til að meta 

hvernig einstaklingar takast á við erfiðar tilfinningar í kjölfar erfiðra eða streituvaldandi 

atburða í lífi sínu (Carver, Scheier, og Weintraub, 1989; Stanton, Kirk, Cameron og Danoff-

Burg, 2000). Listinn samanstendur af tveimur fjögurra spurninga kvörðum sem meta 

tilfinningalega úrvinnslu annars vegar og tilfinningalega tjáningu hins vegar, tvær 

mismunandi gerðir tilfinningalegrar nálgunar í varnarviðbrögðum umfram það sem mælt er í 

CISS kvarðanum. Öll atriðin eru metin á 4 punkta Likert kvarða sem spannar frá „venjulega 

geri ég þetta alls ekki“ til „venjulega geri ég þetta í miklum mæli“. Sýnt hefur verið fram á 

innri samkvæmni listans og áreiðanleika endurtekinnar prófunar (Stanton, Kirk Cameron og 

Danoff-Burg, 2000). Þýðendur listans á íslensku eru Dr. Berglind Guðmundsdóttir 

sálfræðingur og Ásdís Eir Símonardóttir. Forprófun hefur ekki verið gerð áður, en listinn var 

prófaður í fyrsta sinn við íslenskar aðstæður í þessari rannsókn og próffræðilegir eiginleikar 

hans skoðaðir. Í þessari rannsókn var áreiðanleiki kvarðans sem mældi tilfinningalega 

úrvinnslu alfa = 0,7829 og áreiðanleiki kvarðans sem mældi tilfinningalega tjáningu var  

alfa = 0,8008. 

Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS). PDS-kvarðinn inniheldur 49 spurningar og var 

notaður til að mæla hvort einstaklingur hafi upplifað þungbæra lífreynslu og hvort 

viðkomandi upplifi áfallastreitueinkenni í kjölfar hennar (Foa, Cashman, Jaycox, og Perry, 

1997). Listinn skiptist í fimm hluta. Í fyrsta hlutanum er spurt hvort þátttakandi hafi upplifað 

eða orðið vitni að tilteknum 12 tegundum atburða. Í öðrum hluta er þátttakandinn beðinn um 

að tilgreina hvaða atburður hafi truflað líf hans mest. Í hluta þrjú er spurt um viðbrögð 

þátttakanda við atburðinum. Í hluta fjögur er þátttakandi beðinn um að svara 17 spurningum 

sem tengjast viðbrögðum um endurupplifun, forðun og örvun. Spurningarnar 17 spyrja út í 

áfallastreitueinkenni samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-IV (sjá Viðauka A). Tíðni 

sérhvers einkennis er metið á 4 punkta Likert kvarða þar sem 0 merkir „aldrei eða einungis 

einu sinni“, 1 merkir „einu sinni í viku eða sjaldnar / af og til“, 2 merkir „2 – 4 sinnum í viku 

/ helminginn af tímanum“ og 3 merkir „5 sinnum eða oftar í viku / nærri alltaf“. Til að meta 

alvarleika einkenna áfallastreituröskunar er heildarsumma stiga úr spurningunum 17 talin 

saman, en skor á bilinu 11-15 stig stendur fyrir að vera á mörkum þess að vera með 
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áfallastreituröskun, 16-20 stig stendur fyrir væga áfallastreituröskun, 21-25 stig stendur fyrir 

meðal til alvarlega áfallastreituröskun, 25-30 stig stendur fyrir alvarlega áfallastreituröskun 

og 30 stig og fleiri stendur fyrir mjög alvarlega áfallastreituröskun (Foa o.fl., 1997). Í hluta 

fimm er spurt hvort eitthvað af viðbrögðunum í hluta fjögur hafi truflað daglegt líf 

þátttakanda síðastliðinn mánuð. PDS kvarðinn sýnir mikla samkvæmni og góðan 

endurtekningaráreiðanleika. Listinn hefur gott réttmæti og hefur háa fylgni við aðrar 

mælingar á áfallatengdum sálfræðilegum atriðum. Kvarðinn er því mjög hentugur til 

skimunar á áfallastreitueinkennum í klínískum og rannsóknarlegum tilgangi (Foa o.fl., 1997). 

Georgía M. Kristmundsdóttir og Dr. Berglind Guðmundsdóttir sálfræðingar þýddu kvarðann 

yfir á íslensku og sýnir forprófun að hann greinir vel milli þeirra sem hafa lent í áfalli og 

þeirra sem ekki hafa lent í áfalli (Karen Ragnarsdóttir, María Ögn Guðmundsdóttir, 2008). 

Jafnframt greindi hann vel milli þeirra sem upplifðu áfallastreitueinkenni og þeirra sem 

upplifðu ekki áfallastreitueinkenni. Í þessari rannsókn var áreiðanleiki fjórða hluta kvarðans, 

þar sem alvarleiki áfallastreitueinkenna var mældur, alfa = 0,8854. 

 

Rannsóknarsnið 

Notast var við innanhópa samanburð þar sem fylgibreytur voru einkenni 

áfallastreituröskunar og þunglyndis en frumbreytur voru lýðfræðilegar breytur á borð við 

aldur, reynsla af björgunarsveitarstörfum, eðli þungbærrar reynslu og mismunandi gerðir 

varnarviðbragða. 

 

Framkvæmd 

Að fengnum öllum tilskyldum leyfum voru 338 spurningalistar sendir á nokkrar 

virkustu björgunarsveitir allra svæðisstjórna þar sem rannsóknin var kynnt á sveitarfundum 

og björgunarsveitarmeðlimum boðin þátttaka. Úrtakið var því ekki valið af handahófi heldur 

hentugleika. Alls var 127 útfylltum listum skilað, sem er 37,6% svarhlutfall. Rannsakandi 

lagði sjálfur fyrir 80 lista í fjórum sveitum á höfuðborgarsvæðinu, ásamt því að kynna 

rannsóknina og leggja fyrir 70 lista á ráðstefnu Landsbjargar, Björgun 2008, sem haldin var 

24. – 26. október 2008. Alls fengust 277 útfylltir listar af 488 og heildarsvarhlutfall því 

56,8%.  

Bréfi, sem nefnist „Kynningarbréf um vísindarannsókn” (sjá Viðauka B) þar sem 

framkvæmd rannsóknarinnar er lýst, og spurningalistum var dreift til meðlima 

björgunarsveitanna. Kysi björgunarsveitarmeðlimur að taka þátt í rannsókninni var hann 

beðinn um að svara spurningalistanum og láta að því loknu útfyllta listann í meðfylgjandi 
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umslag og líma vandlega fyrir. Formenn þeirra sveita, sem fengu listana senda í pósti, sáu um 

að skila umslögunum til rannsakanda. Nafn þátttakanda kom hvergi fram á spurningalistanum 

og því er ekki hægt að rekja saman nöfn þátttakenda og svör þeirra á spurningalistum. Sama 

aðferð við fyrirlögn varð höfð á öllum sveitarfundum hjá öllum björgunarsveitum landsins. 

Þátttakendum var frjálst að hafna alveg þátttöku eða að hætta þátttöku hvenær sem var á 

meðan á rannsókn stóð. Hvorki eru til upplýsingar um þann fjölda, sem var beðinn um 

þátttöku en hafnaði, né um þann fjölda sem ekki náðist til. 

 

Gagnagreining 

Tölfræðiúrvinnsla var gerð í forritinu SPSS 16.0. Lýsandi tölfræði og fylgni var 

reiknuð fyrir allar breytur. Samanburður milli hópa var gerður með úrtaksbundinni 

kvaðratsdreifingu (χ2) og óháð t-próf voru notuð til að athuga hvort munur milli breyta væri 

marktækur. Til að greina vægi einstakra þátta í þeim mismun sem fannst milli 

rannsóknarhópa var framkvæmd fjölþrepa aðhvarfsgreining þar sem miðað var við 

marktektarmörkin alfa = 0,05. 
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Niðurstöður 

 

Tafla 1 sýnir skiptingu þátttakenda eftir kyni, aldri, hjúskaparstöðu, barneignum og 

menntun. Tæpur þriðjungur þátttakenda eru giftir, um 24% þátttakenda eru í sambúð og um 

15% eru í föstu sambandi. Hlutfall einhleypra þátttakenda er rúmlega 24% og fráskilinna er 

rúmlega 4%. Einn þátttakandi er ekkja/ekkill og einn gaf ekki upp hjúskaparstöðu sína. 

Barneignir þátttakenda skiptust nokkuð jafnt. Um helmingur þátttakenda (50,2%) eiga barn 

eða börn. Langflestir þátttakendur (43%) hafa lokið iðn- eða starfsnámi en tæp 19% 

háskólaprófi. 

 
Tafla 1. Lýðfræðilegar upplýsingar um þátttakendur. 
  Fjöldi (%)
Kyn    
 Karlar 218 (78,7)
 Konur 45 (16,2)
 Óuppgefið 14 (5,1) 
Aldur   
 18 – 23 ára 57 (20,6)
 24 – 30 ára 84 (30,3)
 31 – 40 ára 65 (23,5)
 41 – 50 ára 56 (20,6)
 51 – 60 ára 10 (3,6) 
 61 ára og eldri 4 (1,4) 
 Óuppgefið 1 (0,4) 
Hjúskaparstaða  
 Gift(ur) 87 (31,4)
 Einhleyp(ur) 68 (24,5)
 Í föstu sambandi 42 (15,2)
 Í sambúð 66 (23,8)
 Fráskilin(n) 12 (4,3) 
 Ekkja/ekkill 1 (0,4) 
 Óuppgefið 1 (0,4) 
Börn   
 Já 139 (50,2)
 Nei 123 (44,4)
 Óuppgefið 15 (5,4) 
Menntun  
 Grunnskólanám 66 (23,8)
 Iðnnám/starfsnám 119 (43,0)
 Tæknimenntun 19 (6,9) 
 Stúdentspróf 20 (7,2) 
 Háskólapróf 52 (18,8)
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Í töflu 2 má sjá hversu lengi þátttakendur hafa starfað í björgunarsveit. Tæpur 

helmingur þátttakenda, eða 45,8 %, hefur starfað í björgunarsveit lengur en 10 ár.  

 
Tafla 2. Starfsaldur þátttakenda í björgunarsveit. 
Fjöldi ára Fjöldi (%) 
Minna en 6 mánuði 2 (0,7) 
6 mánuðir til 1 ár 2 (0,7) 
1 – 2 ár 14 (5,1) 
2 – 3 ár 16 (5,8) 
3 – 4 ár 20 (7,2) 
4 – 5 ár 15 (5,4) 
5 – 6 ár 13 (4,7) 
6 – 7 ár 18 (6,5) 
7 – 8 ár 25 (9,0) 
8 – 9 ár 7 (2,5) 
9 – 10 ár 18 (6,5) 
Lengur en 10 ár 127 (45,8) 
 

Tafla 3 sýnir skiptingu þátttakenda eftir svæðisstjórnum. Svæðisstjórnir Landsbjargar 

eru misstórar og misfjölmennar, en skipting þeirra fer eftir skiptingu lögregluumdæma. Engin 

svæðisstjórn hefur númerin 14 eða 17 og þau eru því ekki tiltekin í töflunni. 



20 

Tafla 3. Fjöldi þátttakenda sem tilheyra hverri svæðisstjórn. 

Númer svæðisstjórnar Staður Fjöldi (%) 
1 Reykjavík og nágrenni 96 (34,7) 
2 Reykjanes 27 (9,7) 
3 Árnessýsla 18 (6,5) 
4 Mýra- og Borgarfjarðarsýsla 10 (3,6) 
5 Snæfellsnes 6 (2,2) 
6 Barðaströnd 1 (0,4) 
7 Ísafjörður og nágrenni 7 (2,5) 
8 Strandasýsla 0 - 
9 Húnavatnssýslur 10 (3,6) 
10 Skagafjarðarsýsla 4 (1,4) 
11 Eyjafjörður og nágrenni 21 (7,6) 
12 Þingeyjarsýslur 10 (3,6) 
13 Austurland 20 (7,2) 
15 Austur-Skaftafellssýsla 5 (1,8) 
16 Vestur-Skaftafellssýsla og Rangárvallarsýsla 27 (9,7) 
18 Vestmannaeyjar 10 (3,6) 
Óuppgefið  5 (1,8) 

 

Tafla 4 sýnir hversu margir hafa lokið einstökum námskeiðum Björgunarskólans. 

Meirihluti þátttakenda hefur lokið námskeiðum Björgunarmanns 1. Þar er námskeiðið Fyrsta 

hjálp 1 fjölmennast (n=261) en hin námskeiðin líka fjölsótt. Í Björgunarmanni 2 hafa flestir 

lokið námskeiðunum Fyrsta hjálp 2 og Tetrafjarskipti (n=194 og n=144). Í Björgunarmanni 3 

hafa flestir sótt námskeiðið Fyrsta hjálp í óbyggðum (n=53).  
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Tafla 4. Fjöldi þátttakenda sem hafa lokið einstökum námskeiðum. 

Námskeið  Fjöldi (%) 
Björgunarmaður 1    
 Ferðamennska 216 (78,0)
 Rötun 222 (80,1)
 Fyrsta hjálp 1 261 (94,2)
 Fjallamennska 1 186 (67,1)
 Fjarskipti 1 216 (78,0)
 Leitartækni 203 (73,3)
 Slöngubátur 1 153 (55,2)
 Snjóflóðaleit 190 (68,6)
 Björgunarmaðurinn í aðgerðum 168 (60,6)
Björgunarmaður 2    
 Aðgerðagrunnur 1 58 (20,9)
 Hópstjórnun 45 (16,2)
 Aðgerðastjórn 57 (20,6)
 Endurmenntun – aðgerðastjórn 24 (8,7) 
 Vélsleðamaður 1 44 (15,9)
 Bifreiðastjórnanámskeið 58 (20,9)
 Göngu – GPS 106 (38,3)
 Straumvatnsbjörgun 56 (20,2)
 Þverun straumvatna 69 (24,9)
 Fjallabjörgun 1 106 (38,3)
 Rústabjörgun 1 90 (32,5)
 Félagabjörgun í fjallamennsku 77 (27,8)
 Fjallamennska 2 87 (31,4)
 Klettaklifur 82 (29,6)
 Tetrafjarskipti 144 (52,0)
 Endurlífgun og AED 92 (33,2)
 Fyrsta hjálp 2 194 (70,0)
 Sálræn hjálp 48 (17,3)
 Stuðningsfélaganámskeið 21 (7,6) 
 Áhafnir björgunarskipa 35 (12,6)
 Fluglínutæki 79 (28,5)
 Harðbotna slöngubátur 61 (22,0)
 Slöngubátur 2 60 (21,7)
Björgunarmaður 3    
 Fyrsta hjálp í óbyggðum 53 (19,1)
 Fagnámskeið í fjallamennsku 31 (11,2)
 Fagnámskeið í fjallabjörgun 29 (10,5)
 Fagnámskeið í ferðamennsku og rötun 24 (8,7) 
 „Level 1“ Snjóflóðanámskeið 16 (5,8) 
 Leitarköfun 14 (5,1) 
 Fagnámskeið í leitartækni 34 (12,3)
 Fagnámskeið í fjarskiptum 13 (4,7) 
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Grunnnámskeið Björgunarskólans samanstendur af níu námskeiðum. Í töflu 5 má sjá 

hversu mörgum námskeiðum þátttakendur hafa lokið í Björgunarmanni 1. Flestir (n=96) 

þátttakendur hafa lokið öllum níu grunnnámskeiðunum, en aðrir eru búnir með færri.  

Tafla 5. Fjöldi þátttakenda og fjöldi aflokinna námskeiða í Björgunarmanni 1. 
Fjöldi námskeiða Fjöldi (%) 
0 6 (2,2) 
1 16 (5,8) 
2 12 (4,3) 
3 14 (5,1) 
4 15 (5,4) 
5 25 (9,0) 
6 13 (4,7) 
7 34 (12,3) 
8 46 (16,6) 
9 96 (34,7) 
 

Til að ná gráðunni Björgunarmaður 2 þarf björgunarsveitarfólk að hafa lokið 80 

klukkustundum af námskeiðum. Tafla 6 sýnir fjölda þeirra sem hafa lokið fleiri og færri en 80 

stundum. 

Tafla 6. Fjöldi þátttakenda og fjöldi aflokinna stunda í Björgunarmanni 2. 
Björgunarmaður 2 Fjöldi (%) 
80 klst eða fleiri 121 (43,7) 
79 klst og færri 156 (56,3) 
 

Í töflu 7 má sjá hversu mörgum fagnámskeiðum í Björgunarmanni 3 þátttakendur hafa 

lokið. Flestir (n=176) hafa ekki lokið neinu fagnámskeiði. 

Tafla 7. Fjöldi þátttakenda sem hafa lokið fagnámskeiðum. 
Fjöldi fagnámskeiða Fjöldi (%) 
0 176 (63,5)
1 46 (16,6)
2 24 (8,7) 
3 19 (6,9) 
4 6 (2,2) 
5 2 (0,7) 
6 1 (0,4) 
7 1 (0,4) 
8 2 (0,7) 
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Í töflu 8 má sjá í hvers konar útköll þátttakendur hafa farið. Útkall kallast RAUTT 

þegar mannslíf er í húfi, tími skiptir öllu máli og slysstaður er þekktur. GULT útkall er 

almenn boðun, þegar mínútur skipta ekki höfuðmáli og útköll eru GRÆN þegar tími skiptir 

ekki öllu máli. Mikill meirihluti þátttakenda hefur farið í allar þrjár tegundir útkalla.  

 

Tafla 8. Tegund útkalla og þátttaka. 
 Þátttaka Fjöldi (%) 
Útkall RAUÐUR    
 Já 252 (91,0)
 Nei 23 (8,3) 
 Óuppgefið 2 (0,7) 
Útkall GULUR    
 Já 265 (95,7)
 Nei 10 (3,6) 
 Óuppgefið 2 (0,7) 
Útkall GRÆNN    
 Já 263 (94,9)
 Nei 12 (4,3) 
 Óuppgefið 2 (0,7) 
 

Tafla 9 sýnir eðli útkallanna sem þátttakendur hafa farið í. Flestir hafa tekið þátt í 

óveðuraðstoð og leit að fólki innanbæjar og á hálendi. 

 

Tafla 9. Fjöldi þeirra þátttakenda sem hafa tekið þátt í einstökum útköllum. 
Eðli útkalls Fjöldi (%) 
Flugslys 104 (37,5)
Umferðaslys 122 (44,0)
Sjóslys 151 (54,5)
Fjallabjörgun 182 (65,7)
Snjóflóð 98 (35,4)
Óveðuraðstoð 262 (94,6)
Jarðskjálftar (náttúruhamfarir) 140 (50,5)
Leit að fólki innanbæjar (láglendi) 231 (83,4)
Leit að fólki á hálendi 221 (79,8)
Fjöruleit 203 (73,3)
Leit að farartæki 199 (71,8)
Annað 120 (43,3)
 

Í töflu 10 má sjá í hversu mörgum útköllum þátttakendur hafa tekið þátt. Rúmur 

helmingur þátttakenda, eða 52%, hefur tekið þátt í fleiri en 50 útköllum. 
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Tafla 10. Fjöldi útkalla sem þátttakendur hafa farið í. 
Fjöldi útkalla Fjöldi (%) 
Færri en 5 11 (4,0) 
5 – 10 28 (10,1) 
11 – 15 16 (5,8) 
16 – 20 15 (5,4) 
21 – 30 24 (8,7) 
31 – 40 19 (6,9) 
41 – 50 16 (5,8) 
Fleiri en 50 144 (52,0) 
Óuppgefið 4 (1,4) 
 

Tengsl einkenna áfallastreitu og þunglyndis við reynslu og þjálfun björgunarsveitarmanna 

Tilgáta 1 var sú að þeir björgunarsveitarmenn sem ekki búa yfir víðtækri reynslu og 

þjálfun í starfi eru líklegri til að þróa með sér einkenni áfallastreituröskunar og neikvæðar 

afleiðingar í kjölfarið en björgunarsveitarmenn sem hafa fengið meiri þjálfun og tekið hafa 

þátt í mörgum útköllum. Gerð var úrtaksbundin kvaðratsdreifing til að skoða tengsl milli 

fjölda útkalla og áfallastreitueinkenna annars vegar og þunglyndiseinkenna hins vegar. 

Hvorki reyndust vera marktæk tengsl milli fjölda útkalla og áfallastreitueinkenna  

(χ2(1, N=227) = 0,366, p > 0,05), né milli fjölda útkalla og einkenna þunglyndis  

(χ2(1, N=264) = 0,229, p > 0,05). Einnig var gerð úrtaksbundin kvaðratsdreifing til að skoða 

tengsl milli námskeiðafjölda og áfallastreitu- og þunglyndiseinkenna. Hvorki reyndist vera 

marktækur munur milli námskeiðafjölda og áfallastreitueinkenna (χ2(1, N=268) = 0,056, p > 

0,05), né námskeiðafjölda og þunglyndiseinkenna (χ2(1, N=228) = 0,120, p > 0,05). 

Í rannsókninni voru þátttakendur spurðir hvaða þungbæra lífsreynsla angraði þá mest 

nú og hvort hún tengdist starfi í björgunarsveit. Tafla 11 sýnir fjölda þeirra sem merktu við að 

þungbæra lífsreynslan tengdist starfi í björgunarsveit og fjölda þeirra sem merktu við að hún 

væri starfinu ótengd. Sjá má að hjá meirihluta þátttakenda var þungbæra lífsreynslan ótengd 

starfi í  björgunarsveit. 

 

Tafla 11. Tengsl þungbærrar lífsreynslu við björgunarsveitarstarf. 
Tengist björgunarsveitarstarfi Fjöldi (%) 
Já 99 (35,7)
Nei 121 (43,7)
Óuppgefið 57 (20,6)
 

Óháð t-próf var notað til að athuga hvort marktækur munur væri á 

áfallastreitueinkennum þeirra sem nefndu atburð sem tengdist starfi í björgunarsveit og þeirra 
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sem nefndu ótengdan atburð. Einstaklingar sem upplifðu áfall ótengt björgunarsveitarstarfi 

reyndust vera með marktækt meiri áfallastreitueinkenni en þeir sem upplifðu áfall tengt 

björgunarsveitarstarfinu (t = - 3,343, p < 0,001). Einnig var athugað hvort marktækur munur 

væri á þunglyndiseinkennum hópanna. Þeir sem upplifðu áfall ótengt starfi í björgunarsveit 

reyndust vera með marktækt meiri þunglyndiseinkenni en þeir sem upplifðu áfall tengt 

björgunarsveitarstarfinu (t = - 2,691, p < 0,05). Töflur 12 og 13 sýna meðaltöl og staðalfrávik 

t-prófs eftir því hvort atburður tengist björgunarsveitarstarfi eða ekki. 

 

Tafla 12. Meðaltöl og staðalfrávik áfallastreitueinkenna eftir því hvort atburður tengist 
björgunarsveitarstarfi eða ekki. 
Tengist atburður starfi í björgunarsveit? N Meðaltal Staðalfrávik
Já 91 2,81 4,387 
Nei 116 5,32 6,375 
 

Tafla 13. Meðaltöl og staðalfrávik þunglyndiseinkenna eftir því hvort atburður tengist 
björgunarsveitarstarfi eða ekki. 
Tengist atburður starfi í björgunarsveit? N Meðaltal Staðalfrávik
Já 99 4,61 4,611 
Nei 120 6,77 7,184 
 

Tafla 14 sýnir kynjaskiptingu hópanna eftir því hvort atburður tengdist 

björgunarsveitarstarfi eða ekki, en sjá má að hlutfall kynjanna er svipað milli hópa, karlar um 

81% í báðum hópum og konur um 12 – 16,5%.  

 

Tafla 14. Hlutfall kyns eftir því hvort atburður tengdist björgunarsveitarstarfi eða ekki. 
 Tengist atburður starfi í björgunarsveit? 
 Já Nei Óuppgefið 
Kyn Fjöldi (%) Fjöldi (%) Fjöldi (%) 
Kona 12 (12,1) 20 (16,5) 13 (22,8)
Karl 80 (80,8) 98 (81,0) 40 (70,2)
Óuppgefið 7 (7,1) 3 (2,5) 4 (7,0) 
Samtals 99 (100) 121 (100) 57 (100) 

 

Óháð t-próf var notað til að athuga hvort marktækur munur væri á áfallastreitu- og 

þunglyndiseinkennum karla og kvenna. Konur reyndust vera með marktækt meiri 

þunglyndiseinkenni en karlar (t = - 1,740, p < 0,05). Ekki reyndist marktækur munur á 
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alvarleika áfallastreitueinkenna eftir kyni (t = - 0,970, p > 0,05). Töflur 15 og 16 sýna 

meðaltöl og staðalfrávik t-prófs skipt eftir kyni. 

 

Tafla 15. Meðaltöl og staðalfrávik áfallastreitueinkenna eftir kyni. 
Kyn N Meðaltal Staðalfrávik
Karlar 188 4,06 5,768 
Konur 30 5,07 5,172 

 

Tafla 16. Meðaltöl og staðalfrávik þunglyndiseinkenna eftir kyni. 
Kyn N Meðaltal Staðalfrávik
Karlar 212 5,14 5,342 
Konur 43 7,35 7,964 
 

Í töflu 17 má sjá nánari skiptingu þeirra áfallaatburða sem angra þátttakendur mest nú.  

 

Tafla 17. Þeir atburðir sem angra þátttakendur mest nú, skipt eftir því hvort þeir tengjast starfi 
í björgunarsveit eða ekki. 
 Tengist atburður starfi í björgunarsveit? 
 Já Nei Óuppgefið 
Eðli atburðar Fjöldi (%) Fjöldi (%) Fjöldi (%) 
Slys 49 (49,5) 37 (30,6) 5 (8,8) 
Náttúruhamfarir 20 (20,2) 6 (5,0) 0 - 
Líkamsárás (ekki kynferðisleg) af völdum einhvers 
sem maður þekkir 

0 - 7 (5,8) 0 - 

Líkamsárás (ekki kynferðisleg) af völdum 
ókunnugs 

0 - 11 (9,1) 0 - 

Kynferðislegt ofbeldi af völdum einhvers sem 
maður þekkir 

0 - 3 (2,5) 0 - 

Kynferðislegt ofbeldi af völdum ókunnugs 2 (2,0) 1 (0,8) 0 - 
Hernaðarátök / stríðsástand / götuóeirðir 0 - 1 (0,8) 0 - 
Kynferðisleg snerting fyrir 18 ára aldur af völdum 
einhvers sem var a.m.k. 5 árum eldri 

0 - 2 (1,7) 0 - 

Lífshættulegur sjúkdómur 1 (1,0) 15 (12,4) 0 - 
Annað 2 (2,0) 24 (19,8) 0 - 
Merkir bæði við slys og náttúruhamfarir 11 (11,1) 7 (5,8) 1 (1,8) 
Merkir við fleiri en einn möguleika (annað en slys 
og náttúruhamfarir) 

6 (6,1) 7 (5,8) 5 (8,8) 

Óuppgefið 8 (8,1) 24 (19,8) 46 (80,7)
Samtals 99 (100) 121 (100) 57 (100) 
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Þeir sem tilgreina atburð sem tengist björgunarsveitarstarfi nefna flestir slys (n=49) 

eða náttúruhamfarir (n=20) eða bæði (n=11). Þeir sem tilgreina atburð sem er ótengdur starfi í 

björgunarsveit nefna flestir slys (n=37) eða „annað“ (n=24), lífshættulegan sjúkdóm (n=15) 

og líkamsárás (ekki kynferðisleg) af völdum ókunnugs (n=11). 

Tafla 18 sýnir skiptingu viðmiða fyrir áfallastreituröskun. Flestir þátttakendur voru 

ekki með einkenni áfallastreituröskunar, bæði í hóp þeirra sem nefndu atburð tengdan 

björgunarsveitarstarfi og þeirra sem nefndu ótengdan atburð. Alls voru 34 þátttakendur 

(12,3%) á og yfir mörkum áfallastreituröskunar samkvæmt viðmiðum Foa og félaga (1997). 

Þar af eru 19 þátttakendur á mörkum þess að vera með einkenni áfallastreituröskunar, en af 

þeim 19 greindu fimm einstaklingar frá einkennum sem komu í kjölfar björgunarsveitarstarfs 

og ellefu einstaklingar upplifðu einkennin í kjölfar áfalls sem var ótengt starfinu. Ef þeir sem 

eru á mörkum þess að vera með áfallastreitueinkenni eru ekki taldir með er hlutfall þeirra sem 

eru væga, meðal eða alvarlega áfallastreituröskun 5,4% af heildinni. Af þeim sem lýstu 

einkennum í kjölfar atburðar sem tengdist björgunarsveitarstarfi uppfylltu 7,1% viðmið 

áfallastreituröskunar, en af þeim sem lýstu einkennum í kjölfar atburðar sem ekki tengdist 

starfi í björgunarsveit voru 19% sem uppfylltu viðmið áfallastreituröskunar. 

 

Tafla 18. Hlutfall þátttakenda eftir viðmiðum áfallastreituröskunar. 
 Tengist atburður starfi í björgunarsveit? 
 Já Nei Óuppgefið 
Viðmið áfallastreituröskunar Fjöldi (%) Fjöldi (%) Fjöldi (%) 
Engin áfallastreituröskun 84 (84,8) 93 (76,9) 17 (29,8)
Á mörkum þess að teljast 
áfallastreituröskun 

5 (5,1) 11 (9,1) 3 (5,3) 

Væg áfallastreituröskun 1 (1,0) 8 (6,6) 0 - 
Meðal til alvarleg áfallastreituröskun 1 (1,0) 3 (2,5) 1 (1,8) 
Alvarleg áfallastreituröskun 0 - 1 (0,8) 0 - 
Mjög alvarleg áfallastreituröskun 0 - 0 - 0 - 
Óuppgefið 8 (8,1) 5 (4,1) 36 (63,2)
Samtals 99 (100) 121 (100) 57 (100) 
 

Tafla 19 sýnir skiptingu viðmiða fyrir þunglyndi. Sjá má að hjá miklum meirihluta 

þátttakenda eru einkenni þunglyndis lítil eða ekki til staðar. Alls eru 24 þátttakendur með væg 

til alvarlegri einkenni þunglyndis, eða 8,7%. Þar af voru fimm sem greindu frá atburði sem 

var tengdur björgunarsveitarstarfi. Alls greindu því 5% þeirra sem uppfylltu viðmið um vægt 
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til alvarlegt þunglyndi frá áfalli sem tengt var björgunarsveitarstarfi meðan hlutfallið var 14% 

hjá þeim sem nefna ótengdan atburð.  

 

Tafla 19. Hlutfall þátttakenda eftir viðmiðum þunglyndis. 
 Tengist atburður starfi í björgunarsveit? 
 Já Nei Óuppgefið 
Viðmið þunglyndis Fjöldi (%) Fjöldi (%) Fjöldi (%) 
Lítið eða ekki til staðar 94 (94,9) 103 (85,1) 47 (82,5) 
Vægt 4 (4,0) 8 (6,6) 2 (3,5) 
Í meðallagi 1 (1,0) 8 (6,6) 0 - 
Alvarlegt  0 - 1 (0,8) 0 - 
Óuppgefið  0 - 1 (0,8) 8 (14,0) 
Heildarfjöldi 99  121  57  
 

Tengsl varnarviðbragða við einkenni áfallastreituröskunar og þunglyndis 

Settar voru fram þær tilgátur að björgunarsveitarmenn sem nota frekar 

tilfinningamiðuð varnarviðbrögð og forðun séu líklegri til að greina frá 

áfallastreitueinkennum og þunglyndi en þeir sem ekki greina frá slíkum varnarviðbrögðum. 

Einnig að þeir björgunarsveitarmenn sem síður nota lausnarmiðuð varnarviðbrögð séu líklegri 

til að greina frá áfallastreitueinkennum og þunglyndi en þeir sem frekar greina frá slíkum 

varnarviðbrögðum. Reiknuð var fylgni milli áfallastreituröskunar og varnarviðbragða án 

tillits til þess hvort atburðurinn tengdist björgunarsveitarstarfi eða ekki. Í ljós kom að bæði 

tilfinningamiðuð varnarviðbrögð og forðun voru með marktæka jákvæða fylgni við einkenni 

áfallastreituröskunar, r = 0,328 (p < 0,001) í tilviki tilfinningamiðaðra varnarviðbragða en  

r = 0,143 (p < 0,05) í tilviki forðunar. Fylgni milli lausnarmiðaðra varnarviðbragða og 

einkenna áfallastreituröskunar var hins vegar ómarktæk, r = 0,024 (p > 0,05). Einnig var 

ómarktæk fylgni áfallastreituröskunar við tilfinningalega úrvinnslu, r = - 0,025 (p > 0,05), og 

tilfinningalega tjáningu, r = - 0,001 (p > 0,05). 

Fylgni var jafnframt reiknuð milli þunglyndis og varnarviðbragða. Bæði 

tilfinningamiðuð varnarviðbrögð og forðun voru með marktæka jákvæða fylgni við einkenni 

þunglyndis, r = 0,305 (p < 0,001) í tilviki tilfinningamiðaðra varnarviðbragða en  

r = 0,209 (p ≤ 0,001) í tilviki forðunar. Fylgni milli lausnarmiðaðra varnarviðbragða og 

einkenna þunglyndis reyndist ómarktæk, r = 0,12 (p > 0,05). Einnig var ómarktæk fylgni 

þunglyndis við tilfinningalega úrvinnslu, r = - 0,103 (p > 0,05), og tilfinningalega tjáningu,  

r = - 0,099 (p > 0,05). 
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Næst var fylgni reiknuð milli áfallastreituröskunar og varnarviðbragða, annars vegar 

hjá þeim sem nefndu atburð í tengslum við starf í björgunarsveit og hins vegar hjá þeim sem 

nefndu ótengdan atburð. Í ljós kom að í fyrri hópnum (atburður í tengslum við 

björgunarsveitarstarf) var marktæk jákvæð fylgni milli einkenna áfallastreituröskunar og 

tilfinningamiðaðra varnarviðbragða, r = 0,325 (p < 0,01). Einnig voru bæði tilfinningamiðuð 

varnarviðbrögð og forðun með marktæka jákvæða fylgni við einkenni þunglyndis,  

r = 0,442 (p < 0,001) í tilviki tilfinningamiðaðra varnarviðbragða en r = 0,371 (p < 0,001) í 

tilviki forðunar.  

Í seinni hópnum (atburður ótengdur starfi í björgunarsveit) var einnig marktæk jákvæð 

fylgni milli einkenna áfallastreituröskunar og tilfinningamiðaðra varnarviðbragða,  

r = 0,314 (p ≤ 0,001). Jafnframt var marktæk jákvæð fylgni milli einkenna þunglyndis og 

tilfinningamiðaðra varnarviðbragða, r = 0,442 (p < 0,001). Ólíkt hinum hópnum var fylgnin 

milli einkenna þunglyndis og forðunar ómarktæk, r = 0,116 (p > 0,05), en reyndist hins vegar 

marktæk og neikvæð milli einkenna þunglyndis og tilfinningalegrar úrvinnslu,  

r = - 0,194 (p < 0,05). 

Eftir að búið var að reikna fylgni hverrar breytu fyrir sig við einkenni 

áfallastreituröskunar og þunglyndis var gerð fjölþrepa aðhvarfsgreining til að greina einstakt 

vægi aldurs, reynslu og varnarviðbragða og forspárhæfni fyrir einkenni áfallastreituröskunar 

og þunglyndis þegar búið var að stjórna fyrir áhrifum hinna breytanna. Aldur og reynsla var 

sett inn á stigi 1 og varnarviðbrögð á stigi 2. Tafla 20 sýnir niðurstöður fjölþrepa 

aðhvarfsgreiningar þegar spáð var fyrir um einkenni áfallastreituröskunar út frá aldri, reynslu 

og varnarviðbrögðum. Sjá má að einungis tilfinningamiðuð varnarviðbrögð eru með 

marktækt beta gildi. 

 

Tafla 20. Fjölþrepa aðhvarfsgreining fyrir allan hópinn þar sem spáð var fyrir um 
áfallastreitueinkenni út frá aldri, reynslu og varnarviðbrögðum.  
Stig 2 Beta p 
 Aldur -0,015 0,839 
 Reynsla -0,029 0,673 
Varnarviðbrögð   
 Lausnarmiðuð 0,015 0,825 
 Tilfinningamiðuð 0,305 0,000 
 Forðun 0,001 0,994 
R2 stig 1 = 0,015 (p > 0,05), R2 Δ stig 2 = 0,087 (p < 0,001)
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Tafla 21 sýnir niðurstöður fjölþrepa aðfallsgreiningu þegar búið að skipta 

niðurstöðum í hópa eftir því hvort atburður tengist björgunarsveitarstarfi eða ekki. Aldur og 

reynsla sett inn á stigi 1 og varnarviðbrögð á stigi 2. Tilfinningamiðuð varnarviðbrögð voru 

með marktækt beta gildi í báðum hópum, rétt eins og þegar fjölþrepa aðhvarfsgreining var 

gerð fyrir óskiptan hópinn. 

 

Tafla 21. Fjölþrepa aðhvarfsgreining þegar búið að skipta niðurstöðum í hópa eftir því hvort 
atburður tengist björgunarsveitarstarfi eða ekki. Spáð fyrir um áfallastreitueinkenni út frá 
aldri, reynslu og varnarviðbrögðum.  
 Tengist atburður starfi í björgunarsveit? 
 Já Nei 
Stig 2 Beta p Beta p 
 Aldur 0,012 0,922 -0,035 0,735 
 Reynsla 0,050 0,673 -0,043 0,662 
Varnarviðbrögð     
 Lausnarmiðuð -0,031 0,803 0,049 0,623 
 Tilfinningamiðuð 0,337 0,009 0,298 0,003 
 Forðun 0,032 0,804 -0,009 0,928 
Atburður tengdur: R2 stig 1 = 0,006 (p > 0,05), R2 Δ stig 2 = 0,101 (p< 0,05) 
Atburður ótengdur: R2 stig 1 = 0,016 (p > 0,05), R2 Δ stig 2 = 0,081 (p< 0,05) 
 

Einnig var gerð fjölþrepa aðhvarfsgreining til að spá fyrir um þunglyndiseinkenni út 

frá aldri, reynslu og varnarviðbrögðum. Aldur og reynsla sett inn á stigi 1 og varnarviðbrögð 

á stigi 2. Tafla 22 sýnir að þegar hópurinn er skoðaður í heild er tilfinningamiðað 

varnarviðbragð eina breytan með marktækt beta gildi. 

 

Tafla 22. Fjölþrepa aðhvarfsgreining fyrir allan hópinn. Spáð fyrir um þunglyndiseinkenni út 
frá aldri, reynslu og varnarviðbrögðum.  
Stig 2 Beta p 
 Aldur 0,126 0,053 
 Reynsla -0,021 0,744 
Varnarviðbrögð   
 Lausnarmiðuð -0,049 0,441 
 Tilfinningamiðuð 0,237 0,001 
 Forðun 0,123 0,083 
R2 stig 1 = 0,009 (p>0,05), R2 Δ stig 2 = 0,084 (p< 0,001)
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Tafla 23 sýnir niðurstöður þegar búið er að skipta í hópa eftir tengsl atburðar við 

björgunarsveitarstarf. Aldur og reynsla sett inn á stigi 1 og varnarviðbrögð á stigi 2. Nú sést 

að þrjár breytur (aldur, tilfinningamiðað varnarviðbragð og forðun) eru með marktæk beta 

gildi hjá þeim sem nefna atburð sem tengist starfi í björgunarsveit. Hjá þeim sem nefna 

ótengdan atburð eru engar breytur með marktæk beta gildi. 

 

Tafla 23. Fjölþrepa aðhvarfsgreining þegar búið að skipta niðurstöðum í hópa eftir því hvort 
atburður tengist björgunarsveitarstarfi eða ekki. Spáð fyrir um þunglyndiseinkenni út frá 
aldri, reynslu og varnarviðbrögðum.  
 Tengist atburður starfi í björgunarsveit? 
 Já Nei 
Stig 2 Beta p Beta p 
 Aldur 0,244 0,014 0,087 0,409 
 Reynsla 0,070 0,493 -0,034 0,737 
Varnarviðbrögð     
 Lausnarmiðuð -0,190 0,074 0,001 0,994 
 Tilfinningamiðuð 0,420 0,000 0,147 0,143 
 Forðun 0,306 0,008 0,051 0,628 
Atburður tengdur: R2 stig 1 = 0,030 (p>0,05), R2 Δ stig 2 = 0,256 (p< 0,001) 
Atburður ótengdur: R2 stig 1 = 0,003 (p>0,05), R2 Δ stig 2 = 0,026 (p>0,05) 
 

Þar sem reiknað hafði verið að fylgni milli einkenna þunglyndis og tilfinningalegrar 

úrvinnslu var marktæk og neikvæð var gerð fjölþrepa aðhvarfsgreining þar sem spáð var fyrir 

um þunglyndiseinkenni með aldur og reynslu á stigi 1 og tilfinningalega úrvinnslu og 

tjáningu á stigi 2, en beta gildi reyndust vera ómarktæk fyrir allar breytur. 

 

Umræða 

 

Tilgátur rannsóknarinnar voru fjórar. Sú fyrsta snéri að því hverjir væru líklegri til að 

þróa með sér einkenni áfallastreituröskunar og neikvæðar afleiðingar í kjölfarið, en búist var 

við að einkenni áfallastreituröskunar og þunglyndis væru algengari hjá 

björgunarsveitarmönnum með litla reynslu og þjálfun í starfi. Niðurstöður leiddu í ljós að 

hvorki reynsla né námskeiðafjöldi tengdust einkennum áfallastreituröskunar og þunglyndis. 

Hugsanleg skýring gæti verið sú að þungbær lífsreynsla ríflega 40% þátttakenda var ótengd 

starfi í björgunarsveit. Eins reyndi vera marktækur munur á einkennum áfallastreitu og 

þunglyndis hjá hópnum sem greindi frá atburði ótengdum björgunarsveitarstarfi og hópnum 

sem greindi frá atburði sem tengdist starfi í björgunarsveit. Þeir sem höfðu upplifað þungbæra 
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lífsreynslu ótengda starfi í björgunarsveit greindu að meðaltali frá meiri 

áfallastreitueinkennum og þunglyndi.  

Flestir þátttakendur voru hvorki með einkenni áfallastreituröskunar né þunglyndis. 

Hins vegar, af þeim sem uppfylltu viðmið um væg til alvarleg einkenni áfallastreituröskunar 

og þunglyndis, voru rúmlega helmingi fleiri með einkennin í kjölfar atburðar sem var 

ótengdur starfi í björgunarsveit en þeir sem greindu frá atburði tengdum starfinu. Slys var sá 

atburður sem oftast var nefndur í báðum hópunum, en nokkrir atburðir voru þó nefndir hjá 

þeim sem tilgreindu að atburður væri ótengdur björgunarsveitarstarfi sem voru lítið sem 

ekkert nefndir hjá þeim sem tilgreindu að atburður tengdist starfi í björgunarsveit. Til dæmis 

má nefna atburð eins og lífshættulegan sjúkdóm, líkamsárásir, kynferðislegt ofbeldi af 

völdum einhvers sem maður þekkir, hernaðarátök/stríðsástand/götuóeirðir, kynferðisleg 

snerting fyrir 18 ára aldur, og „annað“. Slys og náttúruhamfarir voru nánast einu atburðirnir 

sem nefndir voru hjá þeim sem höfðu upplifað þungbæra lífsreynslu í tengslum við 

björgunarsveitarstarf. Þar sem marktækur munur var á þunglyndi kvenna og karla var 

kynjahlutfall hópanna skoðað, en ekki reyndist vera hlutfallslegur munur þar á þó hlutfall 

kvenna hafi verið nokkrum prósentustigum hærra í ótengda hópnum.  

Hinar þrjár tilgátur rannsóknarinnar snéru allar að varnarviðbrögðum og tengslum 

þeirra við áfallastreitueinkenni og þunglyndi. Búist var við að þeir sem notuðu 

tilfinningamiðuð varnarviðbrögð og forðun væru líklegri til að greina frá einkennum 

áfallastreituröskunar og þunglyndis en þeir sem ekki notuðu slík varnarviðbrögð. Jafnframt 

var búist við að þeir sem notuðu lausnarmiðuð varnarviðbrögð myndu síður greina frá 

áfallastreitueinkennum og þunglyndi en þeir sem ekki notuðu slík varnarviðbrögð. 

Niðurstöður sýndu að þegar varnarviðbrögðin voru skoðuð sjálfstætt var marktæk jákvæð 

fylgni milli áfallastreitueinkenna og forðunar, og áfallastreitueinkenna og tilfinningalegra 

varnarviðbragða. Eins var marktæk jákvæð fylgni milli þunglyndis og forðunar, og 

þunglyndis og tilfinningalegra varnarviðbragða. Það sýnir að björgunarsveitarmenn sem 

notuðu tilfinningamiðuð varnarviðbrögð og/eða forðun til að takast á við streituvaldandi 

atburði höfðu tilhneigingu til að upplifa meiri áfallastreitueinkenni og þunglyndi en þeir sem 

notuðu slík varnarviðbrögð í minna mæli. Ólíkt því sem búist var við reyndist ekki vera 

marktæk tengsl milli lausnarmiðaðra varnarviðbragða og einkenna áfallastreituröskunar 

annars vegar og þunglyndis hins vegar. 

Þegar fylgni var skoðuð annars vegar fyrir einstaklinga sem greindu frá áfallaatburði 

tengdum björgunarsveitarstarfi og hins vegar fyrir þá sem greindu frá atburði ótengdum 

starfinu, kom í ljós ólík tengsl milli áfallastreitueinkenna og varnarviðbragða. Hjá fyrri 
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hópnum (þar sem atburður tengist starfi í björgunarsveit) reyndust einstaklingar sem greindu 

frá meiri notkun tilfinningalegra varnarviðbragða einnig upplifa áfallastreitueinkenni í meira 

mæli en þeir sem síður greindu frá slíkum varnarviðbrögðum. Slík tengsl voru ekki á milli 

forðunar og áfallastreitueinkenna. Hins vegar reyndust þeir sem greindu frá meiri notkun 

tilfinningalegra varnarviðbragða og forðunar einnig upplifa þunglyndi í meira mæli en þeir 

sem síður greindu frá notkun slíkra varnarviðbragða. Svipað var uppi á teningnum í hinum 

hópnum (þar sem atburður var ótengdur starfi í björgunarsveit), en þar reyndust einstaklingar 

sem greindu frá meiri notkun tilfinningalegra varnarviðbragða upplifa bæði 

áfallastreitureinkenni og þunglyndi í meira mæli en þeir sem síður greindu frá notkun 

tilfinningalegra varnarviðbragða. Slík tengsl voru ekki milli forðunar og 

áfallastreitueinkenna. Jafnframt kom í ljós að hjá hópnum þar sem atburður var ótengdur 

björgunarsveitarstarfi, upplifðu þeir sem greindu frá meiri notkun tilfinningalegrar úrvinnslu 

þunglyndiseinkenni í meira mæli en þeir sem síður notuðu tilfinningalega úrvinnslu. Það er 

þó nauðsynlegt að taka fram að þau viðmið sem notuð voru í rannsókninni fyrir 

áfallastreituröskun og þunglyndi hafa ekki verið forprófuð við íslenskar aðstæður. Það er því 

mikilvægt að túlka allar niðurstöður með varkárni þar sem alhæfingargildi yfir á íslenskar 

aðstæður er takmarkað. 

Þegar skoðað var hvernig breyturnar aldur, reynsla í björgunarsveit og varnarviðbrögð 

tengdust einkennum áfallastreituröskunar og hversu vel er hægt að spá fyrir um einkennin á 

grunni tengslanna kom ýmislegt í ljós. Niðurstöður sýndu að aldur og reynsla af 

björgunarsveitarstarfi hafði ekki einstaka forspá um áfallastreitueinkenni, hvorki þegar 

hópurinn var skoðaður í heild né þegar skipt var eftir tengslum atburðar við 

björgunarsveitarstarf. Samkvæmt þessu virðist því ekki hægt að spá fyrir um líðan 

björgunarsveitarmanns, áfallastreitueinkenni hans og þunglyndi, út frá því hversu gamall 

hann er eða hversu mikla reynslu hann hefur af björgunarsveitarstarfi. Þegar búið var að 

stjórna fyrir áhrifum aldurs og reynslu á áfallastreitueinkenni kom í ljós að bara 

tilfinningamiðuð varnarviðbrögð spá fyrir um áfallastreitueinkenni, ekki lausnarmiðuð 

varnarviðbrögð eða forðun. Þetta þýðir að björgunarsveitarmenn sem notast í meira mæli við 

tilfinningamiðuð varnarviðbrögð eru líklegri til að þróa með sér áfallastreitueinkenni en þeir 

sem síður nota þessi varnarviðbrögð, en þetta er að hluta í samræmi við erlendar rannsóknir 

(Genest o.fl., 1990; Valentiner o.fl., 1996).  

Einnig var skoðað hvernig breyturnar aldur, reynsla í björgunarsveit og 

varnarviðbrögð tengdust þunglyndiseinkennum og hversu vel er hægt að spá fyrir um 

þunglyndi á grunni tengslanna. Í ljós kom að þegar þetta var skoðað fyrir allan hópinn höfðu 
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aldur og reynsla enga einstaka forspá á þunglyndiseinkenni. Það er því ekki hægt að spá fyrir 

um áfallastreitueinkenni og þunglyndi björgunarsveitarmanns út frá aldri hans eða reynslu af 

starfi í björgunarsveit. Þegar búið var að stjórna fyrir áhrifum aldurs og reynslu af starfi á 

þunglyndiseinkenni kom í ljós að tilfinningamiðuð varnarviðbrögð voru þau einu sem spá 

fyrir um einkenni þunglyndis, en ekki forðun eða lausnarmiðuð varnarviðbrögð. Það má því 

áætla að björgunarsveitarmenn sem notast í meira mæli við tilfinningamiðuð varnarviðbrögð 

eru líklegri til að þróa með sér þunglyndiseinkenni en þeir sem síður nota þessi 

varnarviðbrögð. Þetta er að hluta til í samræmi við erlendar rannsóknir (Genest o.fl., 1990; 

Valentiner o.fl., 1996). 

Þessar niðurstöður gefa vísbendingar um að fólk sem notar tilfinningamiðuð 

varnarviðbrögð til að takast á við daglegt líf eru líklegri til að þróa með sér vandamál eins og 

áfallastreitueinkenni og einkenni þunglyndis í kjölfar áfalla, óháð því hvort áfallið tengist 

starfi í björgunarsveit eða ekki. Í ljósi þess er því hugsanlegt að tilfinningamiðuð 

varnarviðbrögð eru ekki ákjósanleg bjargráð. 

Þegar forspárhæfni aldurs, reynslu og varnarviðbragða var skoðuð eftir því hvort 

þungbær lífsreynsla björgunarsveitarmanns tengdist starfi í björgunarsveit eða ekki, kom í 

ljós að hjá þeim sem nefndu atburð sem tengdist björgunarsveitarstarfi spáði aldur, 

tilfinningamiðuð varnarviðbrögð og forðun fyrir um þunglyndiseinkenni en slík tengsl voru 

ekki til staðar þegar áfallaatburðurinn var ótengdur björgunarsveitarstarfi. Þegar stjórnað var 

fyrir áhrifum reynslu var aldur með einstakt vægi við þunglyndiseinkenni. Þetta þýðir að 

hægt er að spá fyrir um þunglyndiseinkenni þeirra sem nefna atburð tengdan 

björgunarsveitarstarfi út frá aldri viðkomandi, en ekki út frá reynslu hans í björgunarsveit. 

Eins voru tilfinningamiðuð varnarviðbrögð og forðun með einstakt vægi við 

þunglyndiseinkenni þegar búið var að taka áhrif hinna breytanna í burtu, en það þýðir að hægt 

sé að spá fyrir um þunglyndiseinkenni þeirra sem nefna atburð tengdan björgunarsveitarstarfi 

út frá tilfinningamiðuðum varnarviðbrögðum og forðun, en ekki út frá lausnarmiðuðum 

varnarviðbrögðum. Eins og fyrr sagði höfðu engar breytur slíkt einstakt vægi við 

þunglyndiseinkenni hjá þeim sem nefndu atburð sem tengdist ekki björgunarsveitarstarfi. 

Þetta var í fyrsta sinn sem tölulegum upplýsingum er safnað hér á landi um eðli áfalla 

og áfallastreitu björgunarsveitarmanna og um tengsl ólíkra varnarviðbragða við líðan 

björgunarsveitarmanna í kjölfar þungbærrar lífsreynslu. Í ljós kom að hlutfall 

björgunarsveitarmanna sem höfðu áfallastreitueinkenni yfir viðmið um áfallastreituröskun var 

12,3% og að hlutfall þeirra sem höfðu þunglyndiseinkenni yfir viðmið um þunglyndi var 

8,7%. Þar sem þátttakendur voru valdir af hentugleika í stað handahófs og svörun í einstökum 
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svæðisstjórnum lág er ekki hægt að heimfæra þessar niðurstöður á alla björgunarsveitarmenn 

á Íslandi. Einnig skal tekið fram að úr því að eingöngu var stuðst við spurningalista í þessari 

rannsókn er ekki hægt að segja að um eiginlega greiningu hafi verið að ræða. Þessar tölur 

gefa hins vegar ákveðna vísbendingu um stöðu mála og væri afar fróðlegt í framhaldinu að 

gera ítarlegri rannsókn á líðan íslenskra björgunarsveitarmanna í kjölfar þungbærrar 

lífsreynslu þar sem stuðst er við greiningarviðtöl. Þá væri ef til vill hægt að bera saman 

mismunandi landssvæði og varpa þannig frekara ljósi á þjónustuþörf og leiða með því til 

aukinnar meðvitundar um sálrænar þarfir björgunarsveitarmanna. 
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Viðauki A 

Skilgreining DSM-IV á áfallastreituröskun 

A.  1.Atburðurinn: Upplifun á eða vitni að atburði sem ógnaði lífi og/eða olli alvarlegum áverka. 
2. Sálræn viðbrögð: Ótti, hjálparleysi eða hryllingur. Hjá börnum getur það komið fram sem 
æst og ruglingsleg hegðun. 

B. Síendurteknar minningar, eitt skilmerki eða fleiri. 
1. Ásæknar og síendurteknar minningar. 
2. Endurteknir draumar/martraðir. 
3. Fyrirvaralaus viðbrögð eða tilfinningar eins og atburðurinn endurtaki sig (flashbacks). 
4. Sálræn kvöl vegna atburða sem tákna eða endurspegla atburðinn. 
5. Lífeðlisleg viðbrögð (t.d. sviti, skjálfti, vöðvaspenna) vegna atburða sem tákna eða 
endurspegla atburðinn. 

C. Hliðrun og tilfinningadoði, þrjú skilmerki eða fleiri. 
1. Hliðrun hugsana, tilfinninga og samtala sem tengjast áfallinu. 
2. Hliðrun athafna, kringumstæðna og fólks sem minna á áfallið. 
3. Ófær um að muna mikilvægan þátt áfallsins. 
4. Minni áhugi á að taka þátt í mikilvægum athöfnum/viðfangsefnum. 
5. Hafa á tilfinningunni að vera úr tengslum við aðra. 
6. Hamlað geðslag. 
7. Að hafa á tilfinningunni að vera skammlífur (e. sense of foreshortened future). 
 

D. Ofurárvekni, tvö skilmerki eða fleiri. 
1. Svefntruflanir. 
2. Önuglyndi, reiðiköst. 
3. Einbeitingaröðrugleikar. 
4. Ofurárvekni. 
5. Yfirdrifið viðbragð (t.d. að bregða auðveldlega). 
 

E. Einkennin (í liðum B, C og D) þurfa að vera til staðar í að minnsta kosti einn mánuð. 
 

F. Skilmerkin valda verulegu uppnámi og/eða truflun í félagslegum samskiptum, atvinnulífi eða 
á öðrum mikilvægum sviðum. 

 
Áfallastreituröskun kallast bráð (e. acute) ef hún varir í minna en þrjá mánuði, langvarandi (e. 
chronic) ef hún varir lengur en þrjá mánuði og seinkuð (e. delayed) ef hún kemur ekki fram fyrr 
en að minnsta kosti hálfu ári eftir áfallið. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Þýðing: Berglind Guðmundsdóttir (munnleg heimild, 8. mars 2007) og Gylfi Ásmundsson (Gylfi 
Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 2000). 
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Viðauki B 

 

 

 
Áhrif þungbærrar lífsreynslu á líðan björgunarsveitarmanna á Íslandi 

 
Kynningarbréf um vísindarannsókn 

 
 
Ábyrgðarmaður: 
Dr. Berglind Guðmundsdóttir 
Sálfræðiþjónusta LSH 
Áfallamiðstöð LSH  
Landspítala, Fossvogi  
Netfang: berggudm@lsh.is  
Sími: 543-9292  

 Rannsakandi: 
Ásdís Eir Símonardóttir 
B.A. nemi við HÍ 
Netfang: aes1@hi.is 
Sími: 696-5729 
 

  
 
Við rannsakendur, Dr. Berglind Guðmundsdóttir og Ásdís Eir Símonardóttir, erum að vinna 

að lokaverkefni Ásdísar í B.A.-námi í sálfræði við Háskóla Íslands. Lokaverkefnið ber heitið „Áhrif 
þungbærrar lífsreynslu á líðan björgunarsveitarmanna á Íslandi“. Tilgangurinn með 
rannsóknarverkefninu er að kanna tíðni þungbærrar lífsreynslu hjá björgunarsveitarmeðlimum á 
Íslandi, áhrif hennar á líðan og hvaða bjargráð björgunarsveitarmeðlimir notast við í kjölfar 
lífsreynslunnar.  

 
Við biðjum þig vinsamlegast um að taka þátt í rannsóknarverkefninu með því að svara fjórum 

spurningalistum. Spurningalistarnir sem lagðir eru fyrir í þessari rannsókn fela í sér mat á tíðni 
þungbærrar lífsreynslu, líðan þátttakanda og hver varnarviðbrögð hans eru í tengslum við tiltekna 
lífsreynslu.  Auk þess verður þátttakandi beðinn um að svara nokkrum lýðfræðilegum spurningum og 
spurningum um þátttöku í björgunarsveitarstarfi.  Það tekur um 15-20 mínútur að svara listunum 
fjórum.   

 
Vonast er til þess að rannsóknin auki þekkingu okkar á eðli þungbærrar lífsreynslu og 

afleiðingar hennar meðal björgunarsveitarmanna, en þetta er nokkuð sem hefur aldrei áður verið 
rannsakað hér á landi. Við gerum okkur fulla grein fyrir því að þátttakendur eru hér beðnir um að rifja 
upp persónulega og þungbæra lífsreynslu sína.  Ef þátttaka í rannsókninni veldur þér vanlíðan og 
vandkvæðum þá stendur þér til boða að ræða við Svanhvíti Björgvinsdóttur, sálfræðing  hjá 
sálfræðiþjónustu Landspítalans (sími: 543-1116). 

 
Þér er að sjálfsögðu heimilt að neita að svara einstökum spurningum og spurningalistanum í 

heild, en tekið er fram að útfylltir spurningalistar gagnast rannsókninni best.  Þegar þú hefur svo lokið 
að svara spurningalistunum ertu beðin/nn um að láta þá í meðfylgjandi umslag og líma vandlega fyrir. 

Fyllsta trúnaðar verður gætt við öflun gagna í rannsókninni.  Spurningalistarnir verða ekki 
persónuauðkennanlegir á nokkurn hátt og því verður ekki hægt að rekja svör til einstakra þátttakanda.  
Svörin verða slegin inn í gagnaskrá og eingöngu birtar niðurstöður sem byggja á heildarúrvinnslu. Við 
lok rannsóknar verður öllum gögnum eytt. 
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Þér ber engin skylda til þess að taka þátt í þessari vísindarannsókn.  Þú getur hætt þátttöku 
hvenær sem er, án útskýringa og án eftirmála.   

Óskir þú eftir nánari skýringum á rannsókninni eða þátttöku þinni í henni mun Dr. Berglind 
Guðmundsdóttir veita nánari upplýsingar í síma 543-9292. 

 Rannsóknin hefur hlotið leyfi Vísindasiðanefndar Íslands og verið tilkynnt til Persónuverndar.  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Við þökkum þér kærlega fyrir þátttöku í rannsókninni. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í 
henni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími 551-7100, fax: 551-
1444. 
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