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Útdráttur 
 
Hér er greint frá eigindlegri rannsókn sem gerð var með því að tala við átta  

manneskjur  sem hafa  fengið  áfallaröskun  (PTSD)  og  þegið  sérhæfða meðferð 

við henni. Alls höfðu viðmælendur orðið fyrir sextán tegundum áfalla og fimm 

orðið fyrir fleiri en einu áfalli. Það hefur þó ekki haft áhrif á starfsgetu þeirra því 

sjö eru á vinnumarkaði en ein er öryrki. Markmið rannsóknarinnar er að bæta 

við og dýpka skilning félagsráðgjafa og annarra á einkennum áfallaröskunar og 

leiðum til bata. 

  Niðurstöður  rannsóknarinnar  eru  að  áfallaröskun  hefur  valdið 

viðmælendum  margs konar vanlíðan en með sérhæfðri meðferð eru sex nær 

alveg  laus  við  einkenni  en  tvö  hafa  enn  nokkur  einkenni.  Fjórir  viðmælendur 

urðu  fyrir  áföllum  í  æsku  og  fengu  ekki  greiningu  á  áfallaröskun  fyrr  en 

áratugum  síðar.  Það  bendir  til  þess  að  þekking  á  afleiðingum  áfalla  hafi  ekki 

verið  til  staðar þegar áföllin urðu. Rannsóknin  leiðir hins vegar  í  ljós að þeirri 

þekkingu  fer  fram  en  af  sex  viðmælendum  sem  fengu  ekki  greiningu  fyrr  en 

árum eða áratugum eftir fyrsta áfall  fengu fjögur greiningu og aðstoð fljótlega 

eftir seinni áföll.  

  Meðferð við áfallaröskun krefst  sérþekkingar og  hana er ekki hægt að 

framkvæma  í  fljótheitum.  Í  ljós kom að meðferðartímabil  viðmælenda var  frá 

tveimur viðtölum upp í eitt og hálft ár. Algengast var að meðferð stæði yfir í tíu 

mánuði. 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Abstract 

This  qualitative  research  is  based  on  interviews  with  eight individuals, 

which have  experienced  post‐  traumatic  stress  disorder  (PTSD)  and  had 

specialised treatment. The subjects had suffered sixteen types of trauma and 

five  had  suffered  such  trauma  on more  than  one  occasion.  The  PTSD 

symptoms do  not  affect  their  current ability  to work  and  seven  are  on  the 

labour market but one is not able to work. The objective of the research is to 

increase  and  deepen  understanding  by  social  workers  and  others  of  PTSD 

symptoms and of approaches to recovery.  

It  can  be  concluded  from  this research that  PTSD  symptoms  have 

adversely affected the life of the subjects but specialised treatment has made 

six  of them literally  free  of  symptoms  while  two have  some  remaining 

symptoms. Four participants experienced  traumatic events  in  childhood but 

were only diagnosed many years  later. This suggests that, at  the time of the 

incident, knowledge  of  the  consequences   of  traumatic  events  was 

insufficient.  The  research reveals  that  this  level  of  knowledge  has 

improved given  that four  participants,  which  were not  diagnosed  after  the 

first traumatic event, were diagnosed and treated after having experienced a 

traumatic event again.    

Treatment  of PTSD  requires  expert  knowledge and it  takes  time. 

The duration of  treatment ranged  from from  two sessions  to one and a half 

year but the most common duration of treatment was ten months. 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Formáli 

Ritgerð  þessi  er  lokaverkefni  í meistaranámi  í  félagsráðgjöf  til  starfsréttinda 

við Háskóla Íslands. Gildi hennar er 30 einingar. Leiðbeinandi var Anni Guðný 

Haugen lektor við félagsráðgjafardeild, félagsvísindasviðs Háskóla íslands.  

Þegar þessu verki er nú lokið langar mig að þakka viðmælendunum átta 

sem á einstaklega vingjarnlegan hátt veittu mér  hlutdeild í lífi sínu með því að 

segja  frá glímu sinni við alvarlegar afleiðingar áfalla sem þau hafa orðið fyrir 

og ekki síður ánægjulegri leið til bata þar sem þau hafa sýnt mikið hugrekki og 

kjark.  

Ég  vil  þakka  leiðbeinanda  mínum  fyrir  góða  aðstoð,  sömuleiðis 

Sigurlaugu Hauksdóttur félagsráðgjafa og Margréti Arnljótsdóttur sálfræðingi. 

Sérstakar  þakkir  fær  Þórunn  Finnsdóttur  sálfræðingur  sem  réði  úrslitum um 

að sú hugmynd mín komst í framkvæmd að finna fólk sem hefði orðið fyrir alls 

kyns áföllum og tekist á við afleiðingar þeirra með því að fara í meðerð.   

Síðast en ekki síst vil ég þakka æskuvinkonu minni sem var kveikjan að 

þessu verkefni. Saga hennar og sigrar hafa hvatt mig áfram í  leit að skilningi 

og  þekkingu  á  áfallaröskun  og  afleiðingum  hennar.  Kynnin  af  þeim  frábæru 

manneskjum sem léðu þessari rannsókn líf efldu þann áhuga enn frekar. Allar 

þessar  lífssögur  vekja  von  um  að  með  meiri  þekkingu  og  skilningi  verði  í 

framtíðinni  hægt að hjálpa fleiri þolendum áfallaröskunar að öðlast nýtt líf. 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1. Inngangur 

Áföll eru hluti af lífinu, engin manneskja kemst í gegnum lífið öðru vísi en að 

verða  vitni  að  áföllum eða  lenda  í  þeim  sjálf.  Þannig  er  lífið. Og  lífið  heldur 

áfram eftir áfall, oft með því viðkvæði að tíminn lækni öll sár.  Flestir komast í 

gegnum eðlileg áföll lífsins og safna sér lífsreynslu sem styrkir. En áföll skiptast 

ekki jafnt niður á manneskjur og margt hefur áhrif á þann styrk sem þarf til að 

veita þeim viðnám. Ungur aldur gerir fólk viðkvæmt, það þarf meiri styrk til að 

þola það sem manni er gert af ásettu ráði heldur en það sem kemur fyrir af 

orsökum sem enginn fær við  ráðið. Þá er að sætta sig við og taka því sem á 

mann  er  lagt.  Það  skiptir  líka máli  hvort  áföll  henda  sama  fólkið  hvað  eftir 

annað. Viðnámið veikist við slíkt. Sár sem áfall hefur valdið er kannski gróið en 

það  hefur  skilið  eftir  ör  sem  getur  auðveldlega  rifnað  upp  við  næsta  áfall. 

Eðlileg áfallastreita  fylgir  í kjölfar áfalls en ef einkenni hennar hverfa ekki að 

ákveðnum tíma liðnum getur eitthvað hafa gerst sem mikilvægt er að skilja.  

Hugrenningar af þessu tagi hljóta að fara í gegnum huga félagsráðgjafa 

sem vill reyna að skilja skjólstæðing með alvarlega lífsreynslu að baki. Þessar 

hugrenningar hafa  líka hvatt mig áfram við þá rannsókn sem hér verður  lýst 

og ber heitið:  

„Lækningin er að fá að vita… hvernig þér líður er eðlilegt.”  

Upplifun af áfallaröskun og leiðir að bættri líðan.  

 

Aðdragandi 

Síðastliðið vor áttu  nemendur á meistarastigi  að velja  rannsóknarefni  vegna 

lokaritgerðar til starfsréttinda í félagsráðgjöf. Það var sama hvað ég hugsaði, 

ég gat ekki losnað við þá löngun að vilja rannsaka það sem æskuvinkona mín 

sem  hefur  gengið  í  gegnum  endurtekin  áföll  sagði  mér  um  lífsreynslu  sína. 

Hún nefndi orðið áfallastreituröskun þegar hún lýsti lausn á marga ára vanda 

sínum. En ég vildi ekki bara rannsaka áfallastreituröskun heldur líka leiðir út úr 

henni. 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Saga vinkonu minnar er  í stuttu máli sú að hún hefur verið óvinnufær 

og var metin öryrki  í kjölfar aftanákeyrslu sem hún  lenti  í árið 1998. Við tók 

mikil þrautaganga og þrjár bakaðgerðir og um tíma var hún komin í hjólastól. Í 

fjarlægð fylgdist ég með og virtist barátta hennar endalaus þangað til hún reis 

nánast  upp  úr  rúminu  eftir  veru  á    Reykjalundi  árið  2006  og  flutti  skömmu 

seinna til útlanda og fór í háskólanám. Mér þóttu þetta einstaklega gleðilegar 

framfarir og þegar hún sagði mér að hún hefði verið greind með langvarandi 

áfallastreituröskun  árið  2001  og  fengið  aðstoð  vegna  hennar  samhliða 

tækjaþjálfun á Reykjalundi fór ég að verða verulega forvitin.  

Það er reyndar ekki svo að vinkona mín sé  laus við bakmeinið en það 

sem ég vissi ekki var hve áfallasaga hennar er  löng og hófst snemma. Þegar 

við vorum að alast upp var hún viðbrigðin og kvíðin og sýndi ýmis merki um 

fælni  sem  við  vinkonurnar  skildum  ekki,  fannst  þetta  bara  vera  hluti  af 

persónuleika hennar. Hún segir mér nú að hún hafi verið  farin að finna  fyrir 

miklum  kvíða  og  fælni  á  unglingsárum  sem hafi  ágerst  eftir  tvítugt.  Þá  fékk 

hún stundum skelfingarköst og fór til geðlæknis sem greindi hana með slæmt 

þunglyndi og kvíða. En hún var svo dugleg, eignaðist  fjögur börn og stofnaði  

fyrirtæki sem hún rak af miklum krafti og alúð, svo mikilli að maður óttaðist 

að  hún myndi  ofkeyra  sig. Það  sem olli  henni  hins  vegar miklu  álagi  á  þeim 

tíma  voru  endurtekin  veikindi  manns  hennar  sem  greindist  tvisvar  með 

krabbamein  og  fékk  tvisvar  hjartaáföll.  Í  seinna  skiptið  þurfti  hún  að 

endurlífga hann og koma honum á sjúkrahús og fékk taugaáfall í kjölfarið.  

Þegar  hún  talar  um  meðferðina  á  Reykjalundi  sem  hún  hefur  þegið 

þrisvar  sinnum segir hún að það hafi skipt miklu máli  að  fá  skýringu á kvíða 

sínum, óttanum við að  fara  innan um fólk, þunglyndinu og fleiri einkennum. 

Það gaf henni tilfinningu um að hún væri ekki ímyndunarveik og henni fannst 

gott að fá meðferð sem byggðist á slökun og dáleiðslu. 

En hvar byrjaði þetta allt saman? Fyrsta áfallið varð þegar hún var 4 ára 

og  bróðir  hennar  dó  nokkurra  mánaða  gamall.  Hún  man  vel  sorgina  og 

skelfinguna og þegar hún var ellefu ára dó annar bróðir á fyrsta ári. En þegar 

hún  var  sex  ára  varð  hún  fyrir  grófri  kynferðisáreitni  af  ókunnugum manni. 

Líklega er það þá sem hún „frýs” því öll uppvaxtarárin var hún sjúklega hrædd 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við  fullorðna  karlmenn.  Það  gekk  svo  langt  að  þegar  hún  vann  sem 

sjúkraþjálfari  kom  hún  því  þannig  fyrir  að  hún  þyrfti  ekki  að  meðhöndla 

karlmenn en tók síðan á sig rögg og ögraði sjálfri sér með því að komast yfir 

þennan  ótta.  Fyrir  utan  þessi  áföll  í  æsku  var  viðvarandi  mikil  spenna  á 

æskuheimilinu  sem  endaði með  skilnaði  foreldra  hennar  þegar  hún  var  um 

tvítugt. Henni finnst þessi spenna og óöryggi skipta miklu þegar hún horfir til 

æskuáranna og veltir fyrir sér hvernig hún hefði getað unnið sig út úr því sem 

kom fyrir hana.  

Ég  fór að  setja þessa hluti  í  samhengi og  tengja persónuleika vinkonu 

minnar við það sem ég las um að gerist þegar eðlileg áfallastreita nær ekki að 

hjaðna  heldur  þróast  yfir  í  það  sem  kallað  er  áfallastreituröskun  eða 

áfallaröskun  og  er  ákveðin  tegund  af  kvíðaröskun.  Ég  rifjaði  upp  hvað 

viðbrögð  hennar  voru  mikil  þegar  bróðir  hennar  fórst  í  sjóslysi  fyrir  nítján 

árum. Auðvitað var eðlilegt að verða sorgmædd við slíkan atburð en það var 

eins  og  hún  ætlaði  aldrei  að  ná  sér.  Gat  verið  að  sá  atburður  hefði  veikt 

mótstöðuafl  hennar  enn  frekar  og  stuðlað  að  því  að  afleiðingar  bílslyssins 

urðu svona langvarandi? Hún fór að þola álag enn verr og hætti atvinnurekstri 

sínum.  Svo fór maður hennar að veikjast hvað eftir annað. Það virtist enginn 

endir á áföllum hjá þessari fjölskyldu.  

Þess vegna var það mér opinberun að horfa á hana rétta úr kútnum og 

ganga út úr aðstæðum sínum. Ef lausnin var meðferð við áfallaröskun varð ég 

að  fá  að  kynnast  henni.  Ég  ákvað  að  finna  fólk  sem  hefði  greinst  með 

áfallaröskun og farið í meðferð og biðja það að lýsa þessari reynslu fyrir mér. 

  

Markmið og rannsóknarspurning 

Markmið rannsóknarinnar er að bæta við og dýpka skilning félagsráðgjafa og 

annarra  á  áfallaröskun  og  leiðum  til  að  vinna  á  einkennum hennar  og  bæta 

þar með  líðan og  lífsgæði. Markmiðið   er  líka að bæta við og dýpka  skilning 

fólks með  áfallaröskun  á  einkennum  hennar  og  afleiðingum  og  á  leiðum  til 

bata. Þar er haft í huga mikilvægi þess að fá að vita að áföll geta haft í för með 

sér alvarlegar afleiðingar sem eru eðlilegar og að einkenni áfallaröskunar eru 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ekki  merki  um  veiklyndi  heldur  viðbrögð  líkama  og  sálar  við  óeðlilegum 

aðstæðum.  

Námskeiðið  Rannsóknaraðferðir  í  félagsráðgjöf,  FRG  213,  sem  við 

sóttum  síðastliðið  vor  endaði  á  því  að  við  skrifuðum  rannsóknaráætlun  um 

verkefnið.    Þar  byrjaði  hugmynd mín  að mótast  og  endaði með  eftirfarandi  

rannsóknarspurningu:  

Hver er upplifun fólks sem hefur fengið áfallaröskun af þeirri reynslu og 

hvaða aðferðir gögnuðust best til að bæta líðan þeirra? 

Tilgangurinn með því að finna fólk sem vill svara þessum spurningum er 

að  fá  innsýn  í  líf þess og  lýsingu þeirra á  lífsreynslu  sinni,  bæði hvað varðar 

einkenni áfallaröskunar og bætta líðan. 

 

Gildi rannsóknar  

Með því að fá lýsingar á reynslu fólks með áfallaröskun á einkennum hennar 

og  því  hvernig  þeim hefur  tekist  að  vinna  á  þeim er  stefnt  að  því  að  öðlast 

þekkingu  sem  gæti  nýst  félagsráðgjöfum  sem  hafa  samskipti  við  fólk  með 

ógreinda eða ómeðhöndlaða áfallaröskun. Þannig gæti lífsreynsla þátttakenda 

í  rannsókninni  orðið  þeim  til  hjálpar  sem  ekki  hafa  fengið  greiningu  eða 

meðhöndlun  og  ekki  náð  að  vinna  á  einkennum  áfallaröskunar.  Notagildi 

rannsóknarinnar gæti því orðið það að félagsráðgjafar geri sér betur grein fyrir 

einkennum áfallaröskunar til að þeir geti bent skjólstæðingum á einkennin ef 

þeir hafa ekki  gert  sér grein  fyrir því  að vanda þeirra megi ef  til  vill  rekja  til 

áfalla sem ekki hefur verið unnið úr. 

Ég  tel  að  rannsókn mín  hafi  talsvert  nýsköpunargildi  þar  sem mér  er 

ekki kunnugt um að sambærileg rannsókn hafi verið gerð hér á landi. Um leið 

hefur hún þekkingarlegt gildi þar sem hún mun vonandi bæta við þá þekkingu 

sem fyrir er hér á landi á áfallaröskun og leiðum til að vinna úr henni.  

 

Uppbygging ritgerðar 

Ritgerðin er byggð upp  í  fjórum hlutum. Fyrst er  fræðilegur kafli þar  sem er 

sögulegt  yfirlit  yfir  áfallaröskun  sem  kvíðaröskun  og  sagt  frá 

greiningarskilmerkjum og einkennum. Einnig er fjallað um meðferðaraðferðir 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og  önnur  bjargráð  og  fjallað  um  íslenskar  rannsóknir.  Næst  kemur  kafli  um 

aðferðafræði  þar  sem  sagt  er  frá  framkvæmd  eigindlegu 

viðtalsrannsóknarinnar, þátttakendur hennar kynntir og fjallað um siðferðileg 

álitamál.  Því  næst  er  greint  frá  niðurstöðum  rannsóknarinnar  í  tveimur  aðal 

köflum  þar  sem  annars  vegar  er  fjallað  um  reynslu  af  áfallaröskun  og  hins 

vegar  um  reynslu  af  aðferðum  til  að  bæta  líðan.  Í  umræðukafla  eru  svo 

dregnar  ályktanir  af  rannsókninni  og  spurningum  velt  upp  um  það  hvaða 

þýðingu niðurstöður hennar hafa og hvernig hægt væri að nýta þær. 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2. Fræðilegur hluti  

Gefið  er  stutt  sögulegt  yfirlit  um  rannsóknir  á  áfallastreitu,  fjallað  um 

skilgreiningar  á  áfallaröskun  (PTSD),  hvað  veldur  henni  og  um  einkenni 

hennar.  Fjallað  er  sérstaklega  um  það  einkenni  áfalls  að  berjast,  flýja  eða 

„frjósa” og hvað hafa þurfi  í huga við meðferð. Sagt er frá stöðu þekkingar á 

áföllum og afleiðingum þeirra hér á landi og greint frá íslenskum rannsóknum. 

Að lokum er fjallað um bjargráð.  

 

Heimildaleit 

Heimilda  var  leitað  í  Gegni  og  reynt  að  nálgast  allt  efni  sem  til  er  um 

áfallaröskun á  íslensku en það er mjög  lítið. Erlendar bækur um áfallaröskun 

eru  einkum  til  á  bókasöfnunum  á  Akureyri  og  voru  þær  pantaðar  með 

millisafnaláni.  Nokkrar  þeirra  voru  síðan  keyptar    í  netbókaverslun  Amazon 

ásamt fleiri bókum.  

 

Sögulegt yfirlit 

Ein  fyrsta fræðilega greinin á  íslensku um greiningu og meðferð áfallastreitu 

birtist  í  Læknablaðinu  árið  2001  og  er  eftir  geðlæknana  Guðfinn  P. 

Sigurfinnsson  og  Kristin  Tómasson  (Guðfinnur  P.  Sigurfinnsson  og  Kristinn 

Tómasson,  2001). Þar gefa  þeir  sögulegt yfirlit  yfir  umræðu um áfallastreitu 

og hvernig hugsun um afleiðingar  stóráfalla á geðheilsu hefur þróast.  Fyrstu 

skrif eru rakin til ársins 1866 þegar John Eric Erichsen skrifaði um afleiðingar 

járnbrautarslysa; minnkaða virkni,  svefntruflanir,  kvíða og  líkamleg einkenni. 

Nokkru  síðar birtist  rannsókn DaCosta á  sálvefrænum einkennum og óvirkni 

200  bandarískra  hermanna  í  borgarastyrjöldinni.  Það  var  síðan  í  fyrri 

heimstyrjöldinni sem hugsun manna um tilfinningalegar afleiðingar hörmunga 

og  viðbrögð  við  þeim  skerptust  verulega.  Á  þeim  tíma  varð  til  hugtakið 

sprengjulost  (shell  shock)  og  skilningur  kviknaði  á  sálrænum  truflunum 

hermanna  og  á  því  að  óttablandin  upplifun  og  hryllileg  lífsreynsla  geti  tært 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andlegt þrek þeirra,  þeir misst stjórn og gripið til frumstæðra varnarhátta og 

lamast.  Niðurstöður  rannsókna  og  meðferða  á  hermönnum  úr  fyrri 

heimstyrjöldinni voru síðan lagðar fram af Abraham Kardiner þegar komið var 

fram  í  seinni heimstyrjöldina.    Til þeirra má  rekja  flest  skilmerki  sem þarf  til 

greiningar áfallastreitu en Kardiner gerði sér grein fyrir hvernig sjúklingar hans 

læstust  eða  ánetjuðust  áfallastreitu,  stríddu  við  sífelldar  martraðir, 

ofurviðbrigðni, lítið álagsþol og hömlulausa árásargirni.  

Mikilvægt  skref  í  skilningi  á  afleiðingum  áfalla  voru  síðan  tvær 

norrænar  rannsóknir,  annars  vegar  á  1282  Dönum  sem  lifðu  af  vist  í 

útrýmingarbúðum  í  Þýskalandi  þar  sem  varð  til  hugtakið  K‐Z  heilkenni  um 

sérkennandi  einkenni  andlegrar  hnignunar  og  hins  vegar  norsk  rannsókn  á 

100  fyrrum  föngum  útrýmingarbúða  sem  höfðu  verið  lagðir  inn  á 

taugalækningadeild  ríkissjúkrahússins  í  Ósló.  Sú  rannsókn  leiddi  í  ljós  ellefu 

sértæk  einkenni  fyrrum  fanga  og  voru  fimm  til  sjö  í    viðmiðum 

greiningarinnar: 1. þrekleysi, 2. skert minni, 3. vanlíðan, 4. óstöðug geðbrigði, 

5.  truflun  á  svefni,  6.  vanmáttarkennd,  7.  framtaksleysi,  8.  óöryggi,  ókyrrð, 

pirringur, 9.  svimi, 10.  iðjuleysi, 11. höfuðverkur  (Guðfinnur P.  Sigurfinnsson 

og Kristinn Tómasson, 2001). 

Það var síðan í kjölfar afleiðinga Víetnamstríðsins sem út komu fyrstu 

formlegu  greiningarlyklar  fyrir  áfallastreitu.  Í    framhaldi  af  því  hafa  verið 

gerðar rannsóknir á afleiðingum ýmissa hörmunga.  

 

Hvað er áfallaröskun (PTSD)? 

Áfallaröskun (post‐traumatic stress disorder) er kvíðaröskun sem hefur þróast 

í kjölfar þess að einstaklingur hefur upplifað áfall (Crosby, 2008).  Áfallaröskun 

er afleiðing þess að manneskja hefur upplifað mjög streituvaldandi atvik, eða 

röð  atvika  og  er  eðlileg  viðbrögð  við  óeðlilegri  stöðu  (Schiraldi,  2009).  Árið 

1980  skilgreindi  bandaríska  geðlæknafélagið  (American  Psychiatric 

Association,  APA)  áfallaröskun  og  setti  í  flokk  kvíðaraskana.  Áfallaröskun  er 

eina  DSM  greiningin  þar  sem  álag  er  hluti  sjúkdómsgreiningarinnar.  Ólíkt 

öðrum  kvíðaröskunum  sem eru  aðeins  skilgreindar  út  frá  einkennum,  krefst 

áfallaröskun þess að hörmulegur (catastrophic) atburður hafi átt sér stað. 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Tafla 1 
 Greiningarskilmerki áfallaröskunar samkvæmt DSM‐IV 

(American Psychiatric Association, 2000). 
 

A. Hefur  orðið  fyrir  áfalli  þar  sem  bæði  eftirfarandi  skilyrði  voru  fyrir 
hendi:  

1. Upplifði,  varð  vitni  að  eða  stóð  frammi  fyrir  atburði  sem 
ógnaði  lífi  hans  og  limum eða  persónulegri  velferð  hans  eða 
annarra.  

2. Viðbrögð  fólu  í  sér  skelfingu,  hjálparleysi  eða  hrylling.  Hjá 
börnum  getur  það  komið  fram  sem  æst  og  ruglingsleg 
hegðun.  

  B.  Endurupplifanir á einn eða fleiri eftirfarandi vegu:  
1. Endurteknar,  óboðnar,  óþægilegar  minningar  um  atburðinn, 

eins og ímyndir, hugsanir og skynjanir.  
2. Endurteknir óþægilegir draumar um atburðinn.  
3. Endurleiftur atburður (flashbacks). 
4. Sálræn vanlíðan ef minnt er á atburðinn eða við innri eða ytri 

vísbendingar tengdar atburðinum.  
5. Líkamleg  viðbrögð  (til  dæmis  sviti,  skjálfti,  vöðvaspenna)  ef 

minnt er á atburðinn.  
C.  Stöðugur flótti frá áreitum sem minna á atburðinn eða almennur 
   tilfinningadoði.  Birtist í þremur eða fleiri af eftirfarandi:  

1. Forðast hugsanir, tilfinningar og samtöl sem tengjast áfallinu.  
2. Forðast  athafnir,  aðstæður  og  /  eða  fólk  sem  vekur  upp 

minningar   um áfallið.  
3. Minnisleysi tengt áfalli. 
4. Áhugaleysi á áður ánægjulegum athöfnum.  
5. Er úr tilfinningatengslum við aðra.  
6. Skert upplifun tilfinninga – doði.  
7. Tilfinning um að eiga sér ekki framtíð.  

D. Ofurárvekni  ‐  einkenni  um aukna  örvun  sem  kemur  fram  í  tveimur 
eða fleiri af eftirfarandi.  

1. Erfiðleikar með svefn. 
2. Pirringur og reiðiköst. 
3. Einbeitingartruflanir.  
4. Ofurárvekni. Miklar vökur. 
5. Bregður auðveldlega. 

 
E.   Lengd truflana í B, C og D er meiri en einn mánuður.   
F.   Einkenni  valda mikilli vanlíðan og /eða truflun í félagslegum  
    samskiptum, atvinnulífi eða á öðrum mikilvægum sviðum. 

 
Áfallaröskun  er  bráð  (acute)  ef  hún  varir  í  minna  en  þrjá  mánuði, 
langvarandi (chronic) ef hún varir lengur en í þrjá mánuði og seinkuð 
(delayed)  ef  hún  kemur  ekki  fram  fyrr  en  að  minnsta  kosti  sex 
mánuðum eftir áfallið. 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Crosby (2008) tekur fram að ekki þrói allir sem lenda í hörmulegum atburðum 

með sér áfallaröskun. Einnig að ekki sé nákvæmlega vitað hvers vegna sumar 

manneskjur  fá  áfallaröskun  í  kjölfar  skelfilegrar  lífsreynslu  og  aðrar  ekki. 

Rothschild (2000) segir það algengan misskilning að allir sem lenda í áfölllum 

þrói með  sér  áfallaröskun.  Rannsóknum beri  að  vísu  ekki  saman  en  sýni  að 

aðeins  lítill  hluti  geri  það,  eða  um  20%.  Áföll  í  æsku  eru mun  líklegri  til  að 

valda  áfallaröskun  en  áföll  síðar  á  lífsleiðinni  (Breslau,  Davis,  Andreski  & 

Peterson, 1997) og tegund áfalls skiptir einnig máli. Rannsóknir hafa sýnt að 

um 9% þeirra sem lenda  í bílslysum þrói með sér áfallaröskun eftir slysið en 

allt  að  57%  þeirra  sem  verða  fyrir  nauðgun  (Blanchard  og  Hickling,  2004; 

Resnick og Calhoun, 2001). 

 

Hvað veldur áfallaröskun?  

Áfall  veldur  sári  og  líkist  áfallaröskun  djúpu  tilfinningalegu  sári.  Hún  getur 

verið afleiðing ýmissa atvika. Schiraldi (2009) greinir atvik og álagsþætti í þrjá 

flokka: 

• ásetning af mannavöldum (intentional human)  

• af mannavöldum án ásetnings (unintentional human)   

• náttúrulegar orsakir (acts of nature).  

Í  fyrsta  flokknum,  ásetningi  af  mannavöldum,  er  alls  kyns  misnotkun  ‐ 

kynferðisleg, líkamleg og tilfinningaleg. Einnig pyndingar, árásir og hryðjuverk. 

Að verða vitni að ótta foreldra. Áfengissýki (eftir því hvaða áhrif hún hefur á 

fjölskyldumeðlimi).  Að  vera  þátttakandi  í  ofbeldi.  Sjálfsvíg  eða  annars  konar 

skyndidauði. Dauðaógnun. Eyðilegging eða missir líkamshlutar.   

Í  öðrum  flokknum,  af  mannavöldum  án  ásetnings,  eru  slys  og 

tæknimistök. Þau geta átt sér stað í iðnaði, til dæmis ef byggingakrani hrynur, 

en þar er  líka um að  ræða eldsvoða,  sprengingar, bílslys,  flugslys,  lestarslys, 

sjóslys og kjarnorkuslys.  

Í  þriðja  flokknum,  náttúrulegar  orsakir,  eru  snjóflóð,  jarðskjálfti, 

eldgos,  flóð,  eldur  og  árás  dýrs.  Einnig  skyndileg  lífshættuleg  veikindi 

(hjartaáfall, alvarlegur bruni) og skyndilegur dauði (t.d. dauði ófædds barns). 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Schiraldi (2009) tekur fram að náttúrulegur dauði sé yfirleitt ekki talinn 

valda áfallaröskun en telur víst að sumt fólk geti þróað með sér áfallaröskun 

eftir að hafa orðið vitni að dauða einhvers nákomins vegna veikinda. Velta má 

fyrir sér í hvaða flokk á að setja efnahagshrun og er líklega eðlilegast að það 

sé í flokknum af mannavöldum án ásetnings eins og tæknimistök.  

Rannsóknir hafa sýnt að almennt er erfiðast að ná sér eftir atburði sem 

eiga sér stað sem ásetningur af mannavöldum (Simpson, 1993). Auðveldara er 

að jafna sig af því sem gerist af völdum náttúrunnar heldur en því sem önnur 

manneskja gerir manni af ásettu ráði. Næst erfiðast er að ná sér eftir atburð 

af mannavöldum án ásetnings. 

 

Einkenni áfallaröskunar 

DSM skilgreiningin byggist á þremur meginflokkum: endurupplifun atburðar, 

stöðugur flótti frá áreitum sem minna á atburð og tilfinningadoði, og stöðug 

einkenni um aukna örvun. Hér verður farið nánar í hvern flokk. 

Endurupplifun 

Líta má á áfallaröskun sem ótta við óþægilegar minningar sem troða sér hvað 

eftir  annað  inn  í  huga  þess  sem  orðið  hefur  fyrir  skelfilegri  lífsreynslu 

(Schiraldi,  2009).  Ágengar  endurminningar  geta  birst  sem  hugsanir,  myndir 

eða  skynjanir.  Þær  eru  óvelkomnar,  óboðnar  og  sársaukafullar  og 

einstaklingurinn óskar þess að geta stoppað þær. Minningarnar kalla oft fram 

tilfinningu um ótta og varnarleysi, ofsareiði gagnvart því sem gerðist, hryggð, 

viðbjóð  eða  sektarkennd.  Stundum  brjótast  hugsanirnar  fram  þegar 

manneskjan er að  reyna að hvílast og hefur  losað um varnir  sínar. Þær geta 

líka birst í martröðum og algengt er að upplifa svipleiftur (flashbacks), eins og 

farið sé til baka og atburðurinn  lifaður upp aftur. Slíkt getur einnig falið í sér 

tilfinningar og skynjanir. Svipleiftur koma oft í kjölfar áreita (triggers) eins og 

svefnleysis, þreytu, álags eða vímuefna (Peterson, Prout og Schwarz, 1991). 

Það tekur mjög á að upplifa þessar óþægilegu minningar, bæði sálrænt 

og  líkamlega.  Fólk  áttar  sig  oft  ekki  á  því  hvað  kallar  þær  fram  en  kemst 

yfirleitt að því að það var eitthvað sem kom þeim af stað, annað hvort sýnileg 

upplifun eða tilfinning eins og ógleði sem líkist þeirri sem kom við áfallið, t.d. 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eftir nauðgun. Crosby (2008) nefnir auk þess andlegan sársauka og kvöl þegar 

hugsað  er  um áfallið  og  tengda  hluti  og  líkamleg  viðbrögð  þegar  hugsað  er 

eða talað um áfallið, eins og aukinn hjartslátt, svita og skjálfta.  

Flótti frá áreitum og tilfinningadoði 

Vegna ágengu minninganna reynir manneskja með áfallaröskun að forðast allt 

sem minnir  á  áfallið  (Schiraldi,  2009).  Hún  getur  neitað  að  tala  um  það  og 

þurrkað  úr  minni  sínu  hugsanir,  myndir  og  tilfinningar  um  atburðinn.  Hún 

getur forðast allt sem vekur upp slæmar minningar, eins og athafnir, staði eða 

fólk.  Sumir  ánetjast  vímuefnum  eða  verða  vinnufíklar  til  að  forðast 

sársaukafullar minningar, á meðan aðrir skera einfaldlega á allar tilfinningar til 

að forðast sársaukann. Sumir fara að lifa í ímynduðum heimi og reyna að trúa 

að  ekkert  hafi  gerst.  Fólk  getur  jafnvel  skorið  alveg  á  minningar  um 

sársaukafullt tímabil og upplifað minnisleysi. Einstaklingur gæti til dæmis ekki 

munað  þegar  hann  missti  ástvin  í  bílslysi  og  algengt  er  að  fórnarlömb 

misnotkunar upplifi „gat” í minningum um æsku sína. Sumir verða helteknir af 

áhyggjum  eða  líkamlegum  verkjum  til  að  forðast  að  horfast  í  augu  við 

sárskaukafullar  tilfinningar  á  meðan  aðrir  nota  reiði  til  þess  sama.  Þegar 

minningar eru sársaukafullar er skiljanlegt að fólk reyni að forðast þær en um 

leið  geta  gleðilegu  tilfinningarnar  glatast.  Það  er  ekki  bara  hægt  að  útiloka 

erfiðar  tilfinningar  og  niðurstaðan  verður  því  oft  að  fólk  með  áfallaröskun 

deyfir allar tilfinningar sínar og hættir jafnvel að taka þátt í því sem gladdi þau 

áður.  

Eitt  einkenni  afneitunar  og  flótta  frá  áreitum  er  að  fólk  með 

áfallaröskun missir áhuga á því sem það hafði gaman af  fyrir áfallið  (Crosby, 

2008, Schiraldi, 2009). Það forðast jafnvel skemmtilega atburði og segist ekki 

vita  lengur  hvernig  það  eigi  að  hafa  gaman.  Tilfinningaleysinu  getur  fylgt 

kennd  um  að  vera  ekki  lengur  þátttakandi  í  lífinu.  Fólki  finnst  það  vera 

aftengt,  finnur  fyrir  höfnun  og  að  aðrir  séu  þeim  óvinveittir.  Þolendum 

ofbeldis getur fundist að þau séu breytt, að enginn geti skilið reynslu þeirra og 

að þau geti ekki  sagt neinum  frá því  sem gerðist af ótta við dómhörku. Þau 

geta  í  framhaldi  af  því  forðast  mannamót  eða  hætt  að  njóta  þess  að  vera 

innan um fólk. 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Sálrænn og tilfinningalegur doði getur átt sér stað í framhaldinu vegna 

þess að fólk forðast sársauka (Schiraldi, 2009). Fólk með áfallaröskun gæti því 

átt  í  erfiðleikum  með  að  hlæja,  gráta  eða  elska  og  fundist  þau  hafa  misst 

hæfileikann  til  nándar.  Fólk  missir  hæfileikann  til  að  finna  fyrir  jákvæðum 

tilfinningum, verður dofið og tilfinningasljótt (Crosby, 2008).   

Tilfinningaleysi  og  stöðug  svartsýni  gagnvart  framtíðinni  er  enn  eitt 

einkenni tilfinningadoða (Crosby, 2008, Schiraldi, 2009). Fólk sér ekki fyrir sér 

eða hlakkar til að eiga eðlilegt, hamingjusamt líf. Það býst ekki við starfsframa, 

hjónabandi, börnum eða félagslegum tengslum og á sífellt von á fleiri áföllum, 

að  deyja  ung  eða  finna  enga  gleði.  Það  er  kallað  „dómsdagstilhneiging”  þar 

sem það er sama hversu gott lífið er, alltaf eru vandamál í aðsigi. 

Ofurárvekni – aukin örvun  

Eins og önnur kvíðaröskun einkennist áfallaröskun af mikilli  líkamlegri örvun 

og/eða örvun sem fylgir innri eða ytri áhrifavöldum (triggers) (Schiraldi, 2008). 

Taugakerfið verður mjög viðkvæmt í kjölfar áfallsins sem veldur því að almenn 

örvun eykst þar sem taugarnar sýna of mikil viðbrögð við litlu álagi. Merki um 

örvun eru:  

Svefnerfiðleikar  –    að eiga erfitt með að  sofna eða að  sofa,  órólegur 

svefn og/eða að vakna án þess að hafa fengið hvíld. Getur tengst martröðum. 

Ótti við martraðir getur síðan orðið að ótta við að fara að sofa, sérstaklega hjá 

þeim sem hafa orðið fyrir ofbeldi sem tengist svefnstaðnum (Peterson, Prout 

og Schwarz, 1991). 

Pirringur  eða  merki  um  ótta  –  getur  komið  fram með  því  að  brjóta 

hluti,  rífast,  missa  stjórn  á  skapi  sínu,  öskra,  gagnrýna  eða  í  óþolinmæði. 

Innibyrgð reiði veldur þreytu og getur verið blönduð skömm, vonbrigðum yfir 

að  hafa  ekki  náð  fyrirætlunum  sínum,  svikum  eða  öðrum  óþægilegum 

tilfinningum sem leiða til dapurleika og hvimpni ‐ það að vera uppstökk /‐ur. 

Af þessu öllu getur fólk farið að skammast sín og fundið til sektarkenndar.  

Einbeitingarerfiðleikar  og  minnisleysi  geta  átt  sér  stað  þegar  fólk  er 

enn að berjast við að ná stjórn á óþægilegum minningum.  



 21 

Ofur  varkárni  –  að  vera  stöðugt  á  varðbergi  gagnvart  óþægilegum 

minningum.  Fólk  sem  hefur  orðið  fyrir  áfalli  er  einnig  líklegt  til  að  verða 

óvenju aðgætið til að vera fullvisst um að ekkert komi fyrir það aftur. 

Ofur  viðbrigðni  –  að  verða  auðveldlega  hrædd  /‐ur.  Viðkvæmt 

taugakerfi bregst of sterkt við því sem getur valdið ótta eða við óvenjulegum 

álagsvöldum,  til  dæmis  þegar  einhver  birtist  skyndilega  aftan  frá,  við 

skyndilegan hávaða, þegar  fólk er vakið skyndilega eða þegar einhver snertir 

það. Vísbending um viðkvæmt taugakerfi getur einnig  lýst sér  í auknu magni 

sérstakra  streituhormóna  í  blóði  (t.d.  catecholamine  og  thyroxin),  auknum 

hjartslætti  (annað  hvort  í  hvíld  eða  sem  viðbrögð  við  álagi),  hækkuðum 

blóðþrýstingi og oföndun. 

 

 Skilningur er lykill að bættri líðan  

Áföllum má skipta annars vegar í snögg og skammvinn áföll og hins vegar áföll 

sem  fólk má  þola  um  langan  tíma,  ár  eða  jafnvel  áratugi  eins  og  langvinna 

sjúkdóma,  viðvarandi  kynferðislega  misnotkun,  heimilisofbeldi  og  ofsóknir 

(Scaer, 2001).  

Í  eðli  sínu  eru  áföll  reynsla  sem  veldur  uppnámi  (Crosby,  2008). 

Manneskjan  er  ekki  undirbúin  undir  það  sem  kom  fyrir  og  stendur  uppi 

óttaslegin,  yfirkomin  af  angist  og  spyr  sig:  „Hvað  gerðist  eiginlega?”  eða 

„Gerðist  þetta  í  raun  og  veru?”.  Fólk  reynir  síðan  að  glíma  við  áfallið  og 

afleiðingar þess en þau sem þróa með sér áfallaröskun lenda oft í margs konar 

vandræðum sem geta sett allt líf þeirra úr skorðum. Fyrsta skref í átt að bata 

hefst  með  því  að  afla  sér  grunnþekkingar  á  áföllum  og  áhrifum  þeirra.  Án 

skilnings  á  því  hvað  áfallaröskun  er  og  hvaða  áhrif  hún  getur  haft  á  líf 

einstaklings mun hann  líklega halda áfram að vera ráðvilltur og njóta aðeins 

hluta þess sem meðferð getur áorkað.  

            Félagsráðgjafar  hafa  lengi  unnið  eftir  kreppukenningum  Cullbergs 

þegar þeir hafa aðstoðað fólk við að vinna úr áföllum. Samkvæmt kenningum 

hans  fer  fólk  í  gegnum  nokkur  stig  þegar  það  verður  fyrir  alvarlegu  áfalli. 

Fyrstu stigin,  lost og viðbragðastig, eru kölluð bráðastig andlegrar kreppu og 

getur seinna stigið varað í fjórar til sex vikur. Næsta stig er úrvinnsla en ef ekki 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tekst að  fara  jákvætt  í  gegnum hana getur átt  sér  stað meinlokun og þróun 

sjúkdómseinkenna.  Síðasta  stigið  er  skilningur  en  andstæða  hans  eru 

taugaveiklunareinkenni sem geta komið fram ef  fólki  tekst ekki að komast á 

stig skilnings og sáttar (Cullberg, J. 1985).  

Til að takast á við ástand sitt er mikilvægt fyrir fólk með áfallaröskun að 

fá vitneskju um að líðanin er eðlileg afleiðing þess sem kom fyrir en ekki merki 

um  vanmátt  eða  veiklyndi.  Byrjun  á  þeim  skilningi  getur  verið  að  átta  sig  á 

þeirri staðreynd að áfall er sállíkamleg reynsla, jafnvel þegar atvikið hefur ekki 

valdið  beinum  líkamlegum  skaða  (Rothschild,  2000).  Því  til  sönnunar  má 

benda á  þá líkamlegu örvun sem fólk með áfallaröskun finnur fyrir og er hluti 

af  DSM  skilgreiningunni.  Rothschild  lýsir  því  sem  gerist  í  ósjálfráða 

taugakerfinu  (autonomic  nervous  system, ANS)  þegar  fólk  upplifir  hættu  og 

bendir á að með því að skilja hvernig heilinn og líkaminn muna og geyma í sér 

áföll opnist leið til meðferðar sálar og líkama þeirra sem hafa orðið fyrir áfalli.  

          

Að berjast, flýja eða „frjósa”  

Þegar örvun eða ofurörvun fer af stað í áfalli er því stjórnað af starfsheild heila 

úr taugastöðvum og taugabrautum sem eiga þátt í stjórnun hvata og geðhrifa 

og  í  minnisfestingu  (limbic  system)  (Rothschild,  2000).  Þessi  starfsheild  er 

staðsett  í  miðheilanum  á  milli  heilastofnsins  og  heilabarkarins  og  stjórnar 

sjálfsbjargarviðleitni  og  tilfinningalegri  tjáningu.  Starfsheildin  er  sérstaklega 

tengd  afkomu,  eins  og  því  að  nærast  og æxlast, og  þeirri  eðlislægu hvöt  að 

berjast  og  flýja  þegar  hætta  steðjar  að  og  hefur  einnig  áhrif  á  geymslu 

minninga.  Miðheilinn  hefur  náin  tengsl  við  ósjálfráða  taugakerfið  og  metur 

aðstæður einstaklingsins með því að gefa honum skilaboð um annað hvort að 

hvílast og slaka á eða undirbúa sig undir átök. Þegar kerfið skynjar hættu setur 

það af stað hormónaflæði sem undirbýr líkamann til varnar og kemur honum í 

þá  stöðu  að  berjast  eða  flýja  aðstæður  eftir  því  hvort  er  vænlegra.  Þessu 

hormónaflæði fylgir hraðari öndun og hjartsláttur og aukið blóðflæði til vöðva 

svo þeir geti tekist á við hættuna. Meðal þeirra hormóna sem líkaminn fer að 

framleiða við þessar aðstæður er streituhormón (cortisol). Að sögn Rothschild 

liggur  ástæða  þess  að  fólk  þróar með  sér  áfallaröskun  í  því  að  eitthvað  fer 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úrskeiðis  í  því  ferli  sem  á  að  eiga  sér  stað  þegar  hættan  er  liðin  hjá  eða 

bardaginn  /    flóttinn  hafa  tekist.  Streituhormónin  eiga  þá  að  stöðva 

framleiðslu  líkamans á efnum sem verða til  í nýrnahettum (kallað HPA öxull) 

og  líkaminn   að komast  í eðlilegt ástand á ný.   Það gerist hins vegar ekki hjá 

þeim  sem  þróa með  sér  áfallaröskun  og  því má  segja  að  til  þess  geti  legið 

efnafræðilegar ástæður að það  fólk heldur margt áfram að  skynja hættu þó 

að hún sé liðin hjá.  

Tengd starfsemi HPA öxulsins er sú staðreynd að ef manneskjunni tekst 

ekki að berjast við eða flýja hættuna sem hún stendur frammi fyrir grípur hún 

til þriðja möguleikans sem er að frjósa og getur verið neyðarvörn til að lifa af, 

fara í huglægt ástand og koma þannig í veg fyrir sársauka. Öll þessi viðbrögð 

flokkast undir ósjálfráða sjálfsbjargarviðleitni. Scaer (2001) talar um að það að 

frjósa  eða  lamast  geti  haft  áhrif  á  líkamann  löngu  eftir  atburðinn.  Áfallið 

heltekur  taugakerfið  og  heldur  hluta  af  ósjálfráða  taugakerfinu  í  stöðu  sem 

hefur  áhrif  á  blóðflæði,  hormónaframleiðslu  og  jafnvægi  í  taugaboðkerfi 

heilans.  Þessi  líkamlegu  og  andlegu  einkenni  áfallsins  geta  verið  til  staðar 

þangað til manneskjan kemst yfir áfallið.  

Skilning  á  því  eðlislæga  viðbragði,  að  frjósa  eða  lamast  telur  Levine 

(1997)  það mikilvægasta  í  skilningi  á  því  hvað  gerist  við  áföll  og  hefur  hann 

rannsakað  hegðun  dýra  í  því  samhengi.  Hann  segir  að  náttúran  hafi  útbúið 

allar  lifandi  verur  þeim  eðlislægu  hæfileikum  að  berjast,  flýja  eða  frjósa  í 

tvennum  tilgangi.  Í  fyrsta  lagi  til  að  safna  kröftum  til  þess  að  komast  út  úr 

aðstæðum og í öðru lagi til að komast hjá sársauka með því að fara í annarlegt 

ástand  tilfinningaleysis.  Hann  segir  að  margir  líti  á  það  að  fara  í 

lömunarástand  sem  hugleysi  en  bendir  á  að  hæfileikinn  til  að  fara  í  þetta 

ástand og út úr því aftur  sé  lykillinn að því að  forðast þann  skaða  sem áfall 

getur  valdið.    Afleiðingar  áfalls  séu  því  ekki  það  sem  gerist  við  atburðinn 

sjálfan  heldur  þegar  við  frjósum  og  losnum  ekki  úr  því  ástandi.  Eftirstöðvar 

þess að frjósa sitja þá eftir í taugakerfinu og hafa slæm áhrif á líkama og sál. 

Levine  hefur  þróað  aðferð  sem  hjálpar  fólki  til  að  losna  úr  þessu  frosna 

ástandi og segir það vera spurningu um að leysa úr læðingi orku sem líkaminn 

býr yfir og getur  leiðrétt hið frosna ástand jafnvel áratugum seinna. Þar sem 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rætur  áfalla  liggi  í  þeim  hluta  líkamans  sem  varðveitir  eðlishvatirnar  

(instinctual  physiologies)  sé  það  í  gegnum  líkamann  jafnt  og  hugann  sem 

lykillinn  að  lækningu  liggi.  Til  þess  notar  hann  þriggja  fasa  losunarferli  sem 

hann hefur  þróað  og  nefnir  Somatic  Experiencing,  skammstafað  SE,  og  ekki 

verður farið nánar út í hér. 

 

Hvað hefur gagnast best? 

Í  meðferð  við  áfallaröskun  er  áhersla  lögð  á  að  hjálpa  fólki  að  losna  við 

einkenni og auka lífsgæði sín. Ýmis meðferðarform hafa verið þróuð og hér á 

landi eru einkum tvær nálganir stundaðar, hugræn atferlismeðferð (HAM) og 

sálræn meðferð sem nefnist Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) (Margrét Blöndal, 2007). Sumir sálfræðingar nota líka frásagnaraðferð 

sem nefnist berskjöldun (debriefing) og miðar að því að raða minningabrotum 

um  atvikið  saman  í  heildræna  frásögn með  það  að markmiði  að  geta  síðan 

sagt söguna án þess að endurupplifa hana, en í því felst lækningin.  

Sífellt  fleiri  rannsóknir  sýna  að  EMDR  aðferðin  getur  verið  mjög 

áhrifarík  meðferðaraðferð og hafa margar virtar stofnanir víða um heim mælt 

með henni (Schiraldi, 2009). EMDR er meðferðaráætlun í átta stigum. Aðeins 

sérhæfðir aðilar sem hafa fengið þjálfun  í meðferðinni mega stunda hana og 

hér á landi eru það einkum sálfræðingar. Það sem gerir þessa aðferð sérstaka 

er  að manneskjan  sem þiggur meðferðina  fer  í  gegnum erfiðar minningar  á 

sama  tíma    og  hún    fylgir  ákveðnum  takti  með  augunum  (eða  fær  aðra 

taktfasta  örvun,  til  dæmis  bank  á  hnén)  sem er  talið  geta  hraðað  úrvinnslu 

minninganna. Aðferðin virðist hafa bein áhrif á það hvernig heilinn vinnur úr 

upplýsingum  en  í  áfallaminninu  getur  verið  eins  og  minningin  sé  föst  eða 

frosin  með  þeim  neikvæðu  tilfinningum  og  hugsunum  sem  manneskjan 

upplifði  þegar  atvikið  átti  sér  stað  (Þórunn  Finnsdóttir,  munnleg  frásögn). 

Með þessari úrvinnslu er unnið að því að aftengja minninguna sársaukafullum 

afleiðingum og koma henni á þann stað í heilanum sem flokkar staðreyndir, í 

stað þess að vera brotakennd og jafnvel týnd í áfallaminninu.   

           Önnur  aðferð  sem  hefur  færst  í  vöxt  að  sálfræðingar  noti  samhliða 

samtalsmeðferð  nefnist  gjörhygli  (mindfulness)  og  felur  í  sér meðvitund  um 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innri  og  ytri  upplifun  hér  og  nú,  þar  á  meðal  sársaukafullar  minningar  og 

hugsanir  sem  þeim  fylgja,  tilfinningar  og  líkamleg  skynjun  (Schiraldi,  2009). 

Aðferðin krefst þess að hugurinn  samþykki að öllu leyti það sem kemur upp 

án þess að mótmæla, kvarta eða reyna að breyta því. Galdurinn er að skynja 

eigið sjálf aðskilið  frá og víðara en minningarnar, hugsanirnar, tilfinningarnar 

og skynjanirnar.   

Einnig er algengt að  sálfræðingar kenni  fólki  sem kemur  í meðferð  til 

þeirra grunnatriði hugleiðslu og láti það hafa hugleiðsludiska til að hlusta á og 

viðhalda þannig þeirri vellíðan sem þeim hefur tekist að öðlast í meðferðinni.   

Ekki  verður  farið  nánar  í meðferðaraðferðir  né  dómur  lagður  á  gæði 

þeirra. Það ber þó að taka fram að margir viðmælendur í rannsókninni höfðu 

fengið meðferð þar sem EMDR aðferðin var notuð ásamt samtalsmeðferð og 

gefur  rannsóknin því betri mynd af árangri þeirrar aðferðar en annarra.  

Hér  á  landi  er  mest  þekking  á  áföllum  og  afleiðingum  þeirra  saman 

komin í áfallamiðstöð Landspítala Háskólasjúkrahúss  í Fossvogi en hún tengist 

slysa‐  og  bráðadeild  og  neyðarmóttöku  vegna  nauðgana  sem  eru  í  sama 

húsnæði. Markmið áfallamiðstöðvarinnar er að veita þeim sem leita til slysa‐ 

og  bráðadeildar  LSH  sálrænan  stuðning  og  aðstoð  við  að  vinna  úr  áfalli. 

Áfallamiðstöðin  tekur á móti beiðnum og  tilvísunum  frá    starfsfóki  slysa‐ og 

bráðasviðs,  öðrum  deildum  LSH  og  frá  einstaklingum  og  fjölskyldum  eða 

fagfólki  utan  LSH  eftir  því  sem  tök  eru  á  (www.landspitali.is).  Rauði  kross 

Íslands starfrækir einnig áfallateymi sem er tilbúið til aðstoðar þegar stórslys 

eða náttúruhamfarir eiga sér (www.redcross.is). 

Félagsráðgjafar  hafa  tekið  þátt  í  starfi  beggja  teymanna  og  nýta  þar 

þekkingu  sína.  Enginn  vafi  er  á  því  að  afleiðingar  áfallastreitu  og 

áfallaröskunar    koma  oft  fram  hjá  skjólstæðingum  félagsráðgjafa  hvar  sem 

þeir eru að störfum í samfélaginu. Þess vegna er mikilvægt að þekking á þeim 

einkennum  sé  til  staðar  hjá  félagsráðgjöfum.  Hins  vegar  mætti  veita 

nemendum í félagsráðgjöf meiri fræðslu um áfallastreitu og áfallaröskun til að 

efla skilning þeirra á líðan fólks með slík einkenni. 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Áður en meðferð hefst 

Í meðferð við áfallaröskun ber að hafa  í huga að   fólki getur  farið að  líða ver 

áður  en  því  fer  að  líða  betur  (Crosby,  2008).  Oft  hefur  liðið  langur  tími  frá 

áfalli þar til meðferð hefst og getur hún því tekið mjög á þann sem undir hana 

gengst.  Ómeðhöndluð  áfallaröskun  getur  hins  vegar  versnað  og  leitt  til 

þynglyndis,  kvíða,  vímuefnanotkunar,  krónískra  verkja  og 

persónuleikabreytinga (Schiraldi , 2009). 

Rothschild (2000) varar  meðferðaraðila við því að valda skaða með því 

að  fara of hratt  í upprifjun áfalls, það geti  komið  fólki  í mikið  uppnám. Hún 

vitnar  í  grein  eftir  Onno  van  der  Hart  og  Kathy  Steele  (1997)  þar  sem  þau 

benda  á  að  sumt  fólk  geti  þolað meðferð  sem  leysi  það  frá  einkennum,  efli 

skilning  þess  og  daglega  færni  þó  að  það  þoli  ekki  upprifjun  á  því  sem  kom 

fyrir  og  olli  áfallinu.  Rothschild  (2000)  telur  þá  skjólstæðinga  í mestri  hættu 

sem eru leiddir  hraðar í gegnum upprifjun en þeir þola. Það gerist gjarnan ef 

fleiri  minningum  ‐  myndum,  staðreyndum  og  /  eða  líkamlegri  skynjun  –  er 

þröngvað  hraðar  inn  í  meðvitundina  en  einstaklingurinn  getur  meðtekið  í 

einu. Merki um of hraða meðferð af þessu tagi er að meiri örvun á sér stað í 

ósjálfráða  taugakerfinu  (ANS)  en  skjólstæðingur  hefur  líkamlega  og  andlega 

burði til að þola.  Levine (1997) tekur í sama streng og segir að endurupplifun 

tilfinningalegs  sársauka  geti  vakið  upp  áfall  (re‐traumatizing).  Það  sem  sé 

mikilvægara  til  að  frelsa  fólk  frá  einkennum  og  ótta  sé  að  vekja  upp 

djúpstæðan  líkamlegan  kraft  og  nota  á meðvitaðan  hátt  eins  og  hann  gerir. 

Schiraldi (2009) minnir á mikilvægi þess að fólk sé í jafnvægi og góðu ástandi 

þegar upprifjun áfalls hefst, það megi ekki gera með fólki sem er í neyslu eða 

stundar  sjálfskaðandi  hegðun,  þolendum  ofbeldis  eða  drápstilraunar,  fólki 

sem er með líf sitt í óreiðu (life chaos), geðveikum eða fólki sem er nálægt því 

að missa geðheilsuna.  

  Þótt mikilvægt sé að fara ekki of hratt í upprifjun áfalls er slík vinna  

samt sem áður nauðsynleg forsenda þess að geta losnað frá áfallinu að mati 

flestra  fræðimanna.  Schiraldi  (2009)  segir  það  eðlilega  ósk  að  vilja  flýja  frá 

sársaukafullum minningum  en  minnir  á  að  þær  muni  fylgja  þeim  sem  þær 

hafa. Því sé nauðsynlegt að horfast í augu við þær til að geta sleppt þeim og 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losnað við niðurbrjótandi áhrif þeirra. Með því að segja söguna og kalla fram 

minningar  gefist  tækifæri  til  að  brjóta  þagnarmúra  sem  geta  viðhaldið 

aðskilnaðarkennd  (dissociation),  leiðrétta  mistúlkun  atburða  og  óeðlilegar 

væntingar.  Hann leggur áherslu á að manneskjan stjórni sjálf ferðinni og verði 

að gæta þess að  láta meðferðaraðila ekki  fara hraðar en  hún  sjálf  þoli. Hún 

skuli gefa sér tíma til undirbúnings áður en upprifjun hefst og til að ná góðri 

öryggiskennd í  lok meðferðartíma. Til þess séu til ýmsar  aðferðir, eins og að 

vera  á  staðnum  (grounding),  augnhreyfingar,  að  ímynda  sér  öruggan  stað, 

slökun  og  æfingar  til  að  losa  sig  við  vandamálið  á  táknrænan  hátt 

(containment exercises). Slíkur undirbúningur og aðgæsla  í  lok hvers tíma er 

byggt inn í EMDR aðferðina.  

 

Íslenskar rannsóknir 

Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar hér á landi á áfallaröskun. Sú fyrsta var 

gerð af Eiríki Líndal á áhrifum sjóslysa á geðheilbrigði þar sem  vinnufærni og 

þróun áfallstreitu var metin  löngu eftir að slíkir atburðir áttu sér stað (Líndal 

E.  og  Stefánsson,  J.  G.,  1999).  Rannsókn  á  áfallastreitu  var  gerð  í  kjölfar 

snjóflóðanna  á  Vestfjörðum  1995  og  leiddu  niðurstöður  í  ljós  að  48% 

Flateyringa þjáðust af áfallaröskun þremur til fjórum mánuðum eftir snjóflóð 

og 35% Súðvíkinga 12 – 14 mánuðum eftir snjóflóð, á meðan áfallaröskun var 

metin  9%  hjá  íbúum  Raufarhafnar  sem  voru  samanburðarhópur  (Ágúst 

Oddsson  og  Gylfi  Ásmundsson,  2000).  Geðheilbrigði  þolenda  snjóflóðsins  á 

Flateyri var einnig rannsakað tíu vikum eftir áfallið og  í  ljós kom að um 25% 

þeirra uppfylltu greiningarviðmið áfallaröskunar eða helmingi fleiri en íbúar á 

Þingeyri sem var samanburðarhópur (Þórunn Finnsdóttir og Ask Elklit, 2002). 

Rannsókn var einnig gerð á sálrænum viðbrögðum þolenda  jarðskjálftanna á 

Suðurlandi  í  júní  árið  2000.  Niðurstöður  hennar  voru  að  24%  þolenda 

greindust  með  áfallaröskun  en  enginn  í  samanburðarhópnum.  Einnig  kom 

fram  að  einstaklingar  með  áfallaröskun  skoruðu  marktækt  lægra  í  mati  á 

sjálfsvirðingu en aðrir einstaklingar (Íris Böðvarsdóttir og Ask Elklit, 2003).  

  Af  fleiri  rannsóknum má  nefna  rannsókn  á  áfallastreitu  í  tengslum  við 

það að eiga langveik börn (Hulda S. Guðmundsdóttir, 2004) og að taka þátt í 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björgunarstarfi (Ásdís Eir Símonardóttir, 2009). Nokkrar rannsóknir hafa verið 

gerðar  á  áfallastreitu  í  tengslum  við  kynferðislega  misnotkun  (Sigrún 

Sigurðardóttir, 2007; Ólína G. Viðarsdóttir, 2009; Sjöfn Evertsdóttir, 2009) og 

þær  Eyrún  Baldursdóttir  og  Fura  Ösp  Jóhannesdóttir  gerðu  rannsókn  árið 

2000 á konum í kjölfar nauðgunar.  

  Engin rannsókn hefur hins vegar verið gerð þar sem sérstaklega er fjallað 

um leiðir til bata eftir áfallaröskun að því er næst verður komist. Þó má nefna 

að  í  rannsókn  Sigríðar  Jónsdóttur  og  Sigríðar  Halldórsdóttur  (2008)  á 

sjálfnæmisjúkdómnum  iktsýki  var  tilgangurinn  meðal  annars  að  rannsaka 

hvaða  bjargráð  iktsjúkir  tileinkuðu  sér  eftir  áföll  en  megin  niðurstöður 

rannsóknarinnar  eru  að  meiriháttar  streita  vegna  líkamlegra  eða  sálrænna 

áfalla hafi verið sá áhrifaþáttur sem flestir þátttakendur sögðu að hefði leyst 

sjúkdóminn úr  læðingi. Niðurstaða rannsóknarinnar varðandi bjargráð var að 

meginþemað var þolgæði – „að gefast ekki upp”. Bjargráð sem reyndust hafa 

jákvæð áhrif á þolgæði voru einkum: trú og von, að  leggja rækt við sjálfa(n) 

sig,  að  eiga  trúnaðarvin,  sjálfsþekking,  samkennd,  listiðkun  og  skapandi 

skriftir.  

  Þessi  niðurstaða  á  margt  sameiginlegt  með  því  sem  fram  kemur  í 

fræðibókum um bjargráð vegna áfallaröskunar.  

 

Bjargráð  

Þegar rætt er um bjargráð (resources) leggja fræðimenn áherslu á að því fleiri 

bjargráð sem skjólstæðingur hefur þess auðveldari verði meðferðin og meiri 

von um bata. Rothschild (2000) leggur til að hugað sé að bjargráðum samhliða 

meðferð og bendir á að  jafnvel  geti  skipt meira máli  að  hjálpa  fólki  að  leita 

bjargráða  sem  það  skortir  fremur  en  að  hefja  stífa  meðferð.  Hún  talar  um 

fimm tegundir bjargráða:  

• nytsamleg (functional) 

• líkamleg 

• sálræn 

• félagsleg 

• andleg 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Til  nytsamlegra  bjargráða  teljast  grundvallaratriði  eins  og  öruggt  húsnæði, 

öruggari bíll eða auka læsing í  tilvikum þar sem áföllin tengjast óöryggi hvað 

þetta  varðar.  Líkamleg  bjargráð  geta  verið  það  að  fara  í  líkamsrækt  til  að  

auka  líkamsstyrk sinn. Með því vex öryggiskennd sem hefur skaðast við áfall 

og getur kunnátta í sjálfsvörn verið dæmi um slíkt. Sálræn bjargráð geta verið  

skynsemi,  kímnigáfa,  forvitni  og  sköpunargáfa  en  Rothschild  nefnir  einnig 

sálræna varnarhætti og telur þá geta haft góð áhrif sé þess gætt að þeir bitni 

ekki á öðrum. Sálrænir varnarhættir eru það að að draga sig í hlé; verða reið 

og að aftengja sig. Þeir eru manneskjunni eðlilegir þegar hún þarf að vernda 

sig en til þess að þeir verði ekki hamlandi  þarf fólk að geta nýtt sér andstæður 

þeirra,  valið  á  milli  hvoru  tveggja  og  náð  jafnvægi  í  þeirri  list.  Félagsleg 

bjargráð  eru  tengslanet einstaklingsins þar  sem  kjarninn er hinir nánustu   – 

maki,  fjölskylda  og  vinir  en  að  auki  getur  verið  gott  að minnast mikilvægra 

manneskja úr fortíðinni sem geta vakið upp jákvæðar minningar. Þannig geta 

gamlir vinir, foreldrar, ömmur og afar, kennarar og nágrannar orðið mikilvæg 

bjargráð  sem  hægt  er  að  nota  í  meðferðinni.  Gæludýr  geta  líka  verið 

stuðningur.  Andleg  bjargráð    fela  í  sér  trú  á  æðri  mátt  og  heilagar  verur 

(religious figures), þátttöku í trúarlegu starfi og tengsl við náttúruna.  

 

  Samantekt 

Áfallaröskun var fyrst skilgreind í geðheilbrigðisfræðum árið 1980 og byggði á 

rannsóknum  á  hermönnum  og  fólki  sem  hafði  verið  í  útrýmingarbúðum. 

Áfallaröskun  er  kvíðaröskun  sem  hefur  þróast  í  kjölfar  áfalls. 

Greiningarskilmerki  hennar  eru  í  DSM‐IV  greiningarkerfi  bandaríska 

geðlæknafélagsins  og  eru  flokkuð  í  þrennt:  endurupplifun;  flótti  frá  áreitum 

og  tilfinningadoði;  ofurárvekni  og  örvun.  Atvik  og  álagsþættir  sem  valda 

áföllum geta verið ásetningur af mannavöldum; af mannavöldum án ásetnings 

og náttúrulegar orsakir og er erfiðast að ná sér af áfalli  í kjölfar ásetnings af 

mannavöldum.   

Til þess að fólk sem hefur fengið áfallaröskun geti tekist á við hana er 

mikilvægt að það öðlist  skilning á eðli hennar og einkennum. Manneskjan á 

það sameiginlegt með öðrum lifandi verum að bregðast við áfalli með því að 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berjast, flýja eða frjósa. Ef fólk hefur frosið geta afleiðingar áfallsins setið eftir 

í taugakerfinu og haft slæmar afleiðingar fyrir líkama og sál. Margar leiðir eru 

til meðferðar en til að beita þeim þarf sérþekkingu. Margt þarf að hafa í huga 

áður  en  farið  er  í  upprifjun  áfalls  sem  yfirleitt  er  hluti  af meðferð.  Nokkrar 

rannsóknir hafa verið gerðar hér á landi á áfallaröskun. Samhliða meðferð er 

mikilvægt  fyrir  fólk  sem  hefur  fengið  áfallaröskun  að  nota  önnur    bjargráð. 

Hægt er að flokka bjargráð í nytsamleg, líkamleg, sálræn, félagsleg og andleg 

bjargráð. 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 3. Aðferð 

Í  eftirfarandi  kafla  er  gerð  grein  fyrir  rannsóknaraðferð  og  framkvæmd 

rannsóknarinnar, viðmælendur kynntir og fjallað um siðferðileg álitamál.  

 

Eigindleg rannsókn 

Gerð var eigindleg rannsókn þar sem tekin voru opin viðtöl við viðmælendur 

og  stuðst  við  viðtalsvísi  (fylgiskjal  1).  Með  því  að  nota  eigindlega 

rannsóknaraðferð er leitast við að fá innsýn í lífsreynslu viðmælenda þar sem 

þau  lýsa  henni  með  eigin  orðum.  Sú  aðferð  býður  upp  á  dýpri  innsýn  í 

upplifun  og  líðan  viðmælenda  heldur  en  til  dæmis  spurningakönnun  með 

stöðluðum spurningum.  

Gögn  sem  safnað  er  með  opnum  viðtölum  eru  lýsing  á  flóknum 

veruleika  þeirra  einstaklinga  sem  gefa  hlutdeild  í  lífi  sínu  með  þátttöku  í 

rannsókninni.  Þar  sem  viðmælendur  lýsa  reynslu  sinni  með  eigin  orðum 

kallast gögnin  lýsandi gögn og eru því meira heldur en safn staðreynda. Þau 

eru aðferð til þess að nálgast veruleikann og öðlast skilning á honum (Taylor & 

Bogdan, 1998).  

Gögnin eru síðan greind og flokkuð og úr þeim lesin einstaklingsbundin 

mynstur með það að markmiði að þróa skilning á rannsóknarefninu. Afrakstur 

þeirrar  greiningar  getur  svo  orðið  kenning  eða  ályktun  sem  verður  dregin  í 

lokin  af  þeim  upplýsingum  sem  koma  fram  í  viðtölum  Þegar  eigindlegri 

rannsóknaraðferð er beitt verður rannsakandinn að vera hlutlaus og vita hvar 

hann  stendur  og  hvaða  hugmyndir  hann  hefur  um  efnið.  Mikilvægt  er  að 

traust  myndist  á  milli  hans  og  viðmælenda  og  að  samtalið  fari  fram  á 

jafnræðisgrunni (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

Ókostir  rannsóknaraðferðarinnar  eru    þeir  að  um  er  að  ræða  fáa 

einstaklinga og því erfitt að alhæfa út frá reynslu þeirra um alla sem búa yfir 

sömu  lífsreynslu.  Einnig  getur  verið  vandasamt  að  vinna  úr  gögnunum  þar 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sem í þeim er lýsing á einstaklingsbundnum og flóknum veruleika. Þar skiptir 

máli  hvernig  rannsakandi  túlkar  þau  orð  sem  sögð  eru  og  hvaða  tilvitnanir 

hann velur og eiga að  lýsa upplifun viðmælenda. Við það val styðst hann við 

eigið  gildismat  sem  getur  verið  ólíkt  gildismati  viðmælandans  (Yegidis  & 

Weinbach,  2008).  Einnig  ber  að  geta  þess  að  rannsakandi  getur  haft  óbein 

áhrif  á  viðmælanda með  spurningum  sínum. Hann  velur  líka  um  hvað  hann 

spyr og hverju hann sleppir að spyrja að. Það er því mikilvægt að rannsakandi 

reyni að vera eins hlutlaus og unnt er án þess að verða um leið ópersónulegur 

og gera viðtalið þar með óeðlilegt.   

 

Framkvæmd rannsóknar 

Rannsóknin  byggist  á  viðtölum  við  átta  manneskjur  sem  voru  valdar  eftir 

ábendingum og þurftu að hafa greinst með áfallaröskun og vera komnar vel á 

veg með að vinna úr einkennum hennar. Slík aðferð við val á þátttakendum 

nefnist tilgangsúrtak þar sem valið er í úrtakið út frá tilgangi rannsóknarinnar 

(Sigríður  Halldórsdóttir,  2003).  Reynt  var  að  finna  fólk  með  dæmigerða 

reynslu af áfallaröskun en þess jafnframt gætt að það hefði orðið fyrir ólíkum 

tegundum áfalla.  

Ábendingar  um  viðmælendur  fengust  hjá  nokkrum  meðferðaraðilum 

sem  höfðu samband við fólkið og kynntu því rannsóknina og tilgang hennar. 

Eftir  það  hafði  rannsakandi  samband  við  viðmælendur  með  tölvupósti  eða 

síma og  gengið  var  frá  stefnumóti.  Viðtölin  fóru  fram á  heimili  viðmælenda 

nema eitt sem fór fram á hlutlausum stað sem rannsakandi útvegaði. Viðtölin 

voru  tekin  í  september  og  október  2009.    Áður  en  samtalið  hófst  var 

viðmælandi  beðinn  að  lesa  kynningar‐  og  upplýsingablað  vegna  upplýsts 

samþykkis  (fylgiskjal  2)  og  skrifa  að  því  loknu  undir  yfirlýsingu  um  upplýst 

samþykki (fylgiskjal 3). Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar.  

Í viðtölunum var áhersla lögð á að hafa afslappað andrúmsloft og leyfa 

viðmælendum að ráða hversu nákvæmlega var rætt um áföllin. Viðmælendur 

áttu auðvelt með að tjá sig um það sem hafði komið fyrir enda hafa þau flest 

unnið  vel  úr  áföllunum  og  gera  sér  grein  fyrir  þeirri  áfallastreitu  sem  þau 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upplifðu í kjölfarið. Viðtölin tóku um það bil klukkustund, sum minna og önnur 

meira. Þau voru tekin upp á segulband og síðan afrituð í tölvu af rannsakanda. 

Afrituðu viðtölin eru samtals 249 blaðsíður.   Að því  loknu voru viðtölin  lesin 

vandlega og efni þeirra flokkað eftir efnisflokkum.  

Í viðtölunum voru eftirfarandi sex atriði höfð að  leiðarljósi en viðtölin 

voru opin og ólík og misjafnt hversu vel var farið í hvern efnisflokk:  

1. Áfall eða áföll, ekki farið lengra í upprifjun en viðmælendur kæra 

sig um.  

2. Einkenni  áfallastreitu,  líkamleg  og  andleg,  og þróun  yfir  í 

áfallaröskun. 

3. Hvað hefur gagnast best til að bæta líðan. 

4. Hefði  viðmælandi  viljað  að  aðstoð  hefði  verið  öðru  vísi  en  hún 

var. 

5. Tími  sem  tók  að  fá  rétta  greiningu  og  hvernig  líðan  var  á  þeim 

tíma. 

6. Þáttur lyfjameðferðar eftir áfall og í bata.  

 

Viðmælendur 

Viðmælendur  voru  sex  konur  og  tveir  karlar  á  aldrinum  24  til  60  ára. 

Meðalaldur  er  41  ár.  Spurt  var  bakgrunnsspurninga  um  búsetu, 

hjúskaparstöðu, barneign, menntun og atvinnuþátttöku. Sjá töflu 2: 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Tafla 2. Bakgrunnsupplýsingar 

Búseta:  

Reykjavík                6 

Suðurnes                2 

Atvinnuþátttaka:  

Í vinnu                         7 

Öryrki                          1 

 

Hjúskaparstaða:  

Gift                           3 

Sambúð                   2 

Staðfest samvist    1 

Ógift                         2 

Menntun: 

Grunnskóli                 2 

Framhaldsskóli          1 

Iðnskóli                       1 

Háskóli                        4 

 

Barneign: 

Börn                         5 

Barnshafandi          1 

Barnlaus                  2  

 

 

 

Af  þessum  bakgrunnsupplýsingum  má  sjá  að  meirihluti  viðmælenda  býr  í   

Reykjavík, er  giftur eða í sambúð, á börn,  er vel menntaður og með vinnu.  

Til  að gera  frásögnina eðlilegri  voru viðmælendum gefin nöfn og verða 

þau nú kynnt til sögunnar og sagt stuttlega frá áföllunum sem þau hafa orðið 

fyrir og meðferðinni sem þau hafa þegið. 

Margrét:  Ógift  kona  á  þrítugsaldri,  barnshafandi,  með  háskólapróf,  

grunnskólakennari.  Þegar  hún  var  19  ára  dó  ungur  bróðir  hennar  mjög 

snögglega.  Margrét  fékk  mörg  einkenni  áfallaröskunar  og  leitaði  til 

sálfræðinga  og  geðlækna  í  fimm  ár  þangað  til  hún  hitti  sálfræðing  með 

sérþekkingu í áfallaröskun og var í tíu mánuði í meðferð hjá henni.  

Katrín:  Barnlaus  kona  á  þrítugsaldri  í  sambúð.  Vinnur  í  banka  og  er  í 

háskólanámi. Katrín var misnotuð kynferðislega af ungum manni  í  fjölskyldu 

hennar  frá  6  ára  til  8  ára  aldurs.  Hún  sagði  engum  frá  en  leitaði  sjálf  til 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sálfræðings þegar hún var 17 ára  og var þá með mjög brotna  sjálfsmynd. Á 

unglingsárum fór hún í  uppreisn, drakk og misbauð sjálfri sér í nokkur ár. Hún 

hefur tekið þátt  í hópstarfi Stígamóta og verið hjá sálfræðingum. Hún leitaði 

til  sálfræðings með sérþekkingu  í  áfallaröskun vegna mikils prófkvíða  og var 

hjá henni í tíu mánuði.  

Lilja: Ógift, barnlaus kona á þrítugsaldri. Hefur lokið stúdentsprófi en flosnaði 

upp úr háskólanámi. Vinnur hjá opinberri stofnun. Lilju var nauðgað fyrir sex 

árum  og  fékk  nauðgarinn  tveggja  ára  fangelsisdóm.  Lilja  leitaði  til 

neyðarmóttöku  vegna  nauðgana  og  fékk  í  kjölfarið  viðtöl  hjá  félagsráðgjafa 

sem hún hitti  í eitt og hálft ár. Auk þess fór hún í þá tíu tíma sem konur sem 

koma á neyðarmóttökuna fá endurgjaldslaust hjá sálfræðingi. Lilja fékk þrisvar 

það  alvarleg  kvíðaköst  fyrsta  árið  eftir  atburðinn  að  hún  var  lögð  inn  á 

sjúkrahús.  

Edda: Gift kona á fimmtugsaldri og á tvö börn. Hún lauk grunnskólaprófi, tók 

námskeið í bókhaldi og vinnur sem slík. Edda missti móður sína þegar hún var 

10 ára og hafði ekki gert sér grein fyrir að hún þjáðist af áfallaröskun fyrr en 

eftir að efnahagskreppan skall á síðastliðið haust. Það olli henni miklu óöryggi 

og í febrúar var vanlíðan hennar orðin mjög mikil og hún hafði misst heyrn á 

öðru  eyra.  Þá  var  henni  boðið  af  vinnustað  sínum  að  fá  ókeypis 

sálfræðiaðstoð  og  var  í  þeirri  meðferð  í  sex  mánuði  auk  þess  að  taka  inn 

kvíðastillandi lyf.  

Guðný:  Rúmlega  fertug  gift  kona  og  á  tvö  börn.    Er  háskólamenntaður 

hjúkrunarfræðingur. Guðný lenti í bílslysi þar sem hún slasaðist á fæti og var 

frá vinnu í tvo mánuði. Hún var þá að vinna á slysadeildinni og þegar hún kom 

til vinnu aftur gerði samstarfsfólk hennar sér grein fyrir áfallaröskun hennar. 

Slysið átti sér stað  innan við ári eftir að Guðný hafði gengið  í gegnum erfiða 

meðgöngu og fætt andvana barn. Þótt hún teldi sig hafa unnið vel úr því áfalli 

þáði hún aðstoð hjá áfallamiðstöð Landspítala Háskólasjúkrahúss og fékk þar 

tvo tíma. 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Baldur: Fimmtugur fræðimaður og háskólakennari með doktorspróf. Giftur og 

á  tvö  börn  úr  fyrra  hjónabandi.  Baldur  varð  fyrir  líkamsárás  og  leitaði  á 

slysadeild  LSH  þar  sem  honum  var  vísað  til  sálfræðings  með  sérþekkingu  í 

áfallaröskun.  Áður  hafði  Baldur  tvisvar  verið  lagður  inn  á  geðdeild  vegna 

taugaáfalla með  fjórtán  ára millibili  og  var  talinn  vera með  geðklofa  í  fyrra 

skiptið. Í meðferðinni rifjaði Baldur upp dráttarvélarslys sem hann lenti í sem 

barn  og er líklega orsök áfallaröskunarinar sem hann bjó við í yfir fjörutíu ár.   

Daði: Sextugur maður í staðfestri samvist og á fjögur börn úr fyrra hjónabandi. 

Er  iðnmenntaður  en  vinnur  sem  þjónustufulltrúi  í  opinberri  stofnun.  Þegar 

Daði  greindist með  HIV  smit  og missti  skömmu  síðar  vinnu  var  það  honum 

mikið áfall. Smitsjúkdómalæknir vísaði honum til félagsráðgjafa sem hann fór í 

viðtöl  til.  Daði  fékk  seinna  hjartaáfall  en  fyrir  honum er  aðalatriðið  að  hafa 

vinnu.  Daða  finnst  hann  ekki  hafa  náð  sér  að  fullu  og  var  nýlega  settur  á 

þunglyndislyf.  

Agnes: Tæplega fimmtug kona í sambúð og á þrjú börn úr fyrra hjónabandi. Er 

með  grunnskólapróf  og  hefur  unnið  ýmis  störf  en  var  metin  öryrki  eftir 

ofurálag í vinnu og stundar nú nám sem sniðið er að hennar hópi. Agnes var 

sett  í  fóstur  þriggja  ára  og  frá  því  hún  man  eftir  sér  var  hún  misnotuð 

kynferðislega af  fósturföður  sem hún bjó ein með á  sveitabæ. Þaðan  strauk 

hún þegar hún var 16 ára til Reykjavíkur þar sem hún misbauð sér með því að 

selja aðgang að líkama sínum í ár. Agnes lenti í mótorhjólaslysi tveimur árum 

eftir  að  hún  missti  starfsorkuna  og  fór  á  Heilsustofnun  í  Hveragerði  til 

endurhæfingar.  Þar  fékk  hún  í  fyrsta  sinn  sálfræðiaðstoð,  var  greind  með 

áfallaröskun  og  var  í  tíu mánuði  hjá  sálfræðingi  í  framhaldinu.  Agnes  glímir 

enn við ýmis einkenni áfallaröskunar.  

 

Siðferðileg álitamál 

Mikilvægt  er  að  rannsóknir  í  félags‐  og  heilbrigðisvísindum  standist 

siðferðilegar  kröfur  en  grundvallaratriði  siðareglna  sem  gilda  um 

vísindarannsóknir  felast  í  orðunum  virðing,  skaðleysi,  velgjörðir  og  réttlæti 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(Sigurður  Kristinsson,  2003).  Talað  er  um  fjórar  höfuðreglur  í  siðfræði 

vísindarannsókna og er ein þeirra sjálfræðisreglan. Hún felur  í sér að virðing 

sé borin fyrir þátttakendum, þeir ekki þvingaðir til þátttöku og kynnt vel fyrir 

þeim í hverju þátttaka í rannsókn felst. Með því að veita slíkar upplýsingar er 

talið að  fólk geti  tekið upplýsta ákvörðun um þátttöku og  staðfest það með  

skriflegu samþykki. Einnig þarf að gæta þess að þátttaka í rannsókn valdi ekki 

skaða,  nefnt  skaðsleysiregla.  Það  er  meðal  annars  gert  með  því  að 

rannsakandi sýni aðgát í samtalinu og þvingi viðmælanda ekki til þess að segja 

meira en hann vill segja eða rifja upp hluti sem hann kærir sig ekki um að rifja 

upp. Við framkvæmd rannsóknarinnar var  reynt að huga eins vel að þessum 

atriðum og rannsakanda var unnt.  

Trúnaður  við  þátttakendur  er  einnig  mikilvægt  atriði  í  eigindlegum 

rannsóknum  þar  sem  þær  byggjast  svo  mjög  á  því  að  viðmælendur  segi 

hreinskilnislega  frá  viðkvæmum  þáttum  í  lífi  sínu.  Rannsakandi  þarf  því  að 

gæta þess að segja engum frá því sem honum er trúað fyrir (Esterberg, 2002). 

Slíkur trúnaður byggist einnig á því að upplýsingar um þátttakendur séu ekki 

persónugreinanlegar,  að  farið  sé  varlega með  gögn  og  þess  gætt  að  enginn 

óviðkomandi komist  í þau. Einnig að gögnunum sé eytt að  lokinni úrvinnslu. 

Rannsakandi gætti vel að þessum atriðum við framkvæmd rannsóknarinnar.  

Eitt atriði er þá ótalið sem gæti talist til siðferðilegra álitamála. Það eru 

tengsl viðmælenda við meðferðaraðilana sem bentu á þau og gæti haft áhrif á 

hvernig  þau  segja  frá meðferðinni  og  árangri  hennar.  Þar  sem  ekki  var  um 

aðra leið að ræða til að útvega viðmælendur verður að hafa þessa staðreynd í 

huga þegar niðurstöður um meðferð eru skoðaðar. 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4. Niðurstöður 

Í upphafi kaflans er greint frá helstu niðurstöðum, þær eru síðan settar fram í 

tveimur  meginköflum:  Reynsla  af  áfallaröskun  og  Aðferðir  til  að  bæta  líðan 

sem síðan skiptast í nokkra undirkafla.  

 

Helstu niðurstöður 

1. Allir  viðmælendur  sögðu  frá  skýrum einkennum  áfallaröskunar  sem 

rekja  má  til  áfalls  sem  þau  urðu  fyrir.  Sjö  höfðu  langvarandi  

áfallaröskun  en  ein  bráða  áfallaröskun.  Fjögur  urðu  fyrir  áföllum  í 

æsku. Fimm hafa orðið fyrir fleiri en einu áfalli. 

2. Það  sem  bætti  líðan  allra  var  sérhæfð meðferð  við  áfallaröskun  hjá 

sálfræðingum  eða  viðtalsmeðferð  hjá  félagsráðgjafa.  Sex  eru  nær 

alveg laus við einkenni en tvö hafa enn nokkur einkenni. Þau eiga það 

sameiginlegt að hafa orðið fyrir endurteknum og langvarandi áföllum. 

Mikill munur var á lengd meðferðar sem var lengst eitt og hálft ár en 

styst tveir tímar. Algengast var að meðferð tæki tíu mánuði.   

3. Einn  viðmælandi  fékk  aðstoð  og  greiningu  strax  eftir  áfallið  og  einn 

eftir  rúma  tvo mánuði.  Ein  leitaði aðstoðar  í  fimm ár þangað  til hún 

fann  sálfræðing með  sérþekkingu  í  áfallaröskun  og  fékk  greiningu.  Í 

fimm tilfellum  liðu áratugir  frá  fyrsta áfalli  að greiningu en þrjú  sem 

þannig var ástatt um fengu greiningu fljótlega eftir seinni áföll og ein 

hálfu ári eftir fjórða áfall.  

4. Fjórir  viðmælendur  fengu  lyf  frá  heimilislæknum  vegna  sálrænnar 

vanlíðunar  áður  en  þau  voru  greind  með  áfallaröskun  og  fengu 

faglega  aðstoð.  Lyfin  voru  gefin  við  svefnerfiðleikum,  kvíða  og 

þunglyndi  en  höfðu  lítil  áhrif  og  unnu  ekki  á  rót  vandans.  Tveir 

viðmælendur fengu ekki slík lyf áður en greining fór fram en þurfa nú 

á lyfjum að halda til að viðhalda vellíðan. 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Reynsla af áfallaröskun 

Í þessum kafla er greint  frá  niðurstöðum hvað varðar  reynslu viðmælenda af 

áfallaröskun. Kaflinn skiptist  í sex undirkafla:  tegund áfalls,  fjöldi áfalla,  fyrstu 

viðbrögð – að berjast, flýja eða frjósa, einkenni áfalls og lyfjagjöf. 

     

          Tegund áfalls  

Áföll  sem  viðmælendur  urðu  fyrir  voru  flokkuð  í  þrjá  flokka  eftir  tegundum 

samkvæmt  flokkunaraðferð  Schiraldi  (2009).  Flokkarnir  eru:  ásetningur  af 

mannavöldum, af mannavöldum án ásetnings og náttúrulegar orsakir. 

 

Tafla 3.  

 Áföll flokkuð eftir tegundum 

 
Ásetningur af mannavöldum  
• kynferðisleg misnotkun (Agnes / Katrín) 
• naugðun (Lilja) 
• líkamsárás (Baldur) 
• að verða vitni að ótta foreldra (Baldur) 
• uppsögn vinnu (Daði) 

 
            Af mannavöldum án ásetnings 

• bílslys (Guðný) 
• mótorhjólaslys (Agnes) 
• dráttarvélarslys (Baldur) 
• efnahagshrun (Edda) 
• vinnufíkn / ofreynsla (Agnes) 
• HIV smit (Daði) 
• fóstur (Agnes) 

 
             Náttúrulegar orsakir 

• móðurmissir (Edda) 
• ástvinamissir / ungur bróðir (Margrét) 
• fæðing andvana barns (Guðný) 
• samkynhneigð (Daði) 
• hjartaáfall (Daði) 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Ásetningur af mannavöldum  

Ásetningur af mannavöldum er talinn alvarlegasti flokkurinn því talið er erfiðast 

að  ná  sér  af  áföllum  sem  verða  vegna  þess  sem manni  er  gert  af  ásettu  ráði 

(Simpson,  1993).  Fimm  viðmælendur  urðu  fyrir  áföllum  í  þessum  flokki.    Í 

þremur tilvikum var um að ræða kynferðislega misnotkun í æsku eða nauðgun 

sem eru þekktir áhrifavaldar áfallaröskunar.  

Baldur varð  fyrir  líkamsárás  sem einnig er  talinn  alvarlegur áhrifavaldur 

áfallaröskunar. Reynsla hans í bernsku þar sem hann varð vitni að ótta foreldra, 

og  tilheyrir  einnig  þessum  flokki,  er  hins  vegar  óvenjuleg.  Þegar  hann  sat    í 

dráttarvélarkerru fimm ára gamall og mannlaus dráttarvélin rann af stað greip 

um sig svo mikl skelfing hjá hinum fullorðnu að rekja má áfallastreitu Baldurs til 

þeirra viðbragða. Það uppgötvaðist ekki fyrr en í sálfræðimeðferðinni sem hann 

fékk í kjölfar líkamsrárásarinnar rúmum fjörutíu árum síðar.  

Ég  sat  aftan  á  og  hérna…  síðan  fer  bara  dráttarvélin  ofan  í  skurð…  og 
ekkert  gerist,  ég  meiðist  ekkert  eða  neitt  en  það  verða  allir  svona 
ógurlega hræddir sko… Allt þetta fullorðna fólk… það er bara panik… og 
þeir  verða  svo hræddir  sko að ég er háttaður ofan  í  rúm með mömmu 
eiginlega til að hérna…. eða sko það virkaði þannig… og hérna þannig að 
ég  varð  bara  hræddur.  Ég  náttúrulega  slasaðist  ekki  neitt  sko… en  það 
varð svo mikil panik… 
R: En fannst þú þá fyrir panik eins og hin… eða? 
Já, eða sko þá  hlýtur eitthvað að gerast. En ég fann sko þegar fólkið… að 
það var áfallið  hvað fólkið var hrætt í kringum mig… ég fann náttúrulega 
óöryggið  hjá  fólkinu  í  kringum mig… og  hérna… það  hefur  líklega  verið 
það sem kom af stað áfallastreitu hjá mér.   

 
Daði varð fyrir áfalli þegar honum var sagt upp vinnu og er eðlilegast að flokka 

það sem ásetning af mannavöldum. Að vera sagt upp vinnu hefði kannski ekki 

orðið Daða eins mikið áfall ef hann hefði ekki verið búinn að verða fyrir áföllum 

áður  sem höfðu lamað viðnámsþrek  hans.  

Ég  er  vinnulaus  og  ég  er  með  smit…  samkynhneigður  og  þetta  bara  
…varð bara einhvern veginn svart og alveg skelfilegur tími. < ‐ > Þetta er 
bara  svona…  leiðist  áfram  en  þarna  á  þessum  tíma  er  ég  nánast  bara 
alveg kominn í rúmið bara í… í volæði sko, eins og ég kalla það. Þungur og 
vissi ekkert hvað ég ætti að gera. 
R: Eftir að þú missir vinnuna? 
Já. Það er eiginlega sko stærsti punkturinn. 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Af mannavöldum án ásetnings 

Fimm viðmælendur urðu fyrir áföllum í flokknum af mannvöldum án ásetnings. Í 

öllum  tilvikum  er  þar  um  að  ræða  áföll  sem  voru  ekki  eina  áfallið  sem 

viðkomandi varð fyrir og urðu í tveimur tilvikum til þess að viðmælendur leituðu 

sér  aðstoðar  og  fengu  hjálp.  Þannig  urðu  mótorhjólaslys  og  efnahagshrun  til 

þess að Agnes og Edda leituðu í fyrsta sinn sálrænnar aðstoðar og  áfallaröskun 

beggja  kom  í  ljós  en  þær  höfðu  lifað  við  ómeðhöndlaða  áfallaröskun  frá 

barnæsku.  

HIV smit Daða er sett í þennan  flokk þar sem um smitsjúkdóm er að ræða 

þó  að  sjúkdómar  flokkist  almennt  sem náttúrulegar  orsakir. Dráttarvélarslysið 

sem Baldur lenti í er í þessum flokki en í hans tilviki vegur þyngra að hafa orðið 

vitni að ótta foreldra eins og að framan er lýst.  

Agnes  lenti  í mótorhjólaslysi þar sem hún slasaðist á  fæti  tveimur árum 

eftir  að hún missti  starfsorkuna.  Segja má að viðbrögð hennar við  slysinu hafi 

verið meiri en tilefni gaf til.   

Þetta bara fór svona svakalega á sálina á mér, sko ég… ég sá ekki tilgang… 
Hvað… 30. des sá ég engan tilgang og ég sá mig trilla hjólastólnum, sko í 
anda, trilla hjólastólnum fram á gang og bara fram af svölunum. <‐>  Já… 
og  skapið  var  alveg…  sjúkraþjálfarinn  kom  heim  fyrst.  Hún  bara  kom 
aðeins  við mig  og  ég  bara  lagðist  fram  á  borðið  og  grét.  Það  var  engin 
ástæða...     

 
Efnahagshrunið  olli  Eddu miklum  áhyggjum  þó  hún  kæmi  ekki  verr  út  úr  því 

persónulega en hver annar. Þegar kom fram í febrúar var vanlíðan hennar orðin 

mjög mikil og hún hafði misst heyrn á öðru eyra. 

Það náttúrulega skall á þessi kreppa þarna í fyrra…og það held ég að hafi 
svona haft hérna þau áhrif að mér fannst bara, þú veist, veröldin mín, þú 
veist… að hrynja skilurðu? 
R: Já, er það? Akkúrat. Hafði hún svona áhrif á þig? 
Já.  Já það svona kippti undan manni dálítið  fótunum…. Maður vissi ekki 
hvað væri framundan eða hvað væri að gerast. … Það er svona, eftir á að 
hyggja, held ég hafi bara verið… eða er bara eitt af því sem ég hef alltaf 
óttast, að eitthvað gerist sem að breytir aftur lífi mínu.  

   

Náttúrulegar orsakir 

Fjórir viðmælendur urðu fyrir áföllum af náttúrulegum orsökum og tengjast þrjú 

þeirra dauða. Einnig er um að ræða hjartaáfall og samkynhneigð í tilfelli Daða. 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Ástæðan fyrir því að samkynhneigð varð Daða eins mikið áfall og raun ber vitni 

er útskúfunin  sem hann varð  fyrir þegar honum  var meinað að hafa  samband 

við börn sín fyrst á eftir. Einnig skiptir tíminn sem þetta átti sér stað miklu máli 

en  Daði  kom  til  Reykajvíkur  1986  þegar  miklir  fordómar  ríktu  í  garð 

samkynhneigðra.  

… svo líka bara að… eiginlega átta sig… sko þó maður vissi um sínar 
kenndir og hvernig maður var staddur en þá bara að átta sig á öllu… 
og…  og  komast  í  þennan  huliðsheim  sem  að  fyrir  samkynhneigða 
var á þessum tíma.   

 

          Fjöldi áfalla 

Þegar tekinn var saman fjöldi áfalla kom  í  ljós að þrjár höfðu  lent  í einu áfalli, 

þrjú í  tveimur og tvö í þremur eða fleiri.  

 

Tafla 4. Fjöldi áfalla  
 
Eitt áfall: Margrét (missir ungs bróður) 
      Katrín     (kynferðisleg misnotkun) 
                 Lilja         (nauðgun) 
Tvö áföll: Edda      (móðurmissir, efnahagshrun) 
      Guðný    (fæðing andvana barns, bílslys) 
                 Baldur    (dráttarvélarslys, líkamsárás) 
Fjögur áföll eða fleiri:  
                 Agnes       (fóstur, kynferðisleg misnotkun, örorka, mótorhjólaslys) 
                 Daði         (áfengissýki í fjölskyldu, samkynhneigð, HIV smit,  
                                    vinnumissir, hjartaáfall).  
 

Að verða fyrir einu áfalli getur haft jafn alvarlegar afleiðingar og að verða fyrir 

fleirum. Þá skipta máli atriði eins og aldur og tegund áfalls. Í tilviki Katrínar var 

um að  ræða ungan  aldur  og  alvarlega  tegund  áfalls  og  höfðu  afleiðingar  þess 

mikil áhrif á líf hennar. 

Þú veist, sem krakki þá náttúrulega var ég bara… ég var hrædd og… mér 
leið  illa. Mér  leið  illa  en  ég  kannski,  þú  veist,  ég  sýndi  það  aldrei…  Ég 
sýndi  ekki  vanlíðan  eða…    Já,  ég var  inni  í mér  en  ég  var mjög  góð  við 
mömmu eða þú veist, ég gerði allt sem mamma sagði… þangað til ég var 
unglingur.  Þá  fyrst…  <‐>  Einhvern  veginn  hafði  ég  alveg  getað  blokkerð 
þetta þangað til…og þá kom þetta allt í hausnum, þá einhvern veginn var 
ég búin að blokkera þetta… bara svona: Þetta gerðist ekki, eða svona… og 
þá byrjaði ég að vera, þú veist… þá líka leiðist ég út í svona þú veist… að 
vera… byrja að drekka og reykja…. Já, þá byrjaði líka skólinn… þú veist, þá 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byrjaði ég að hætta að geta einbeitt mér og…. og óöryggi… Það var rosa 
óöryggi á unglingsárunum… Já, sjálfsmyndin. Mér fannst ég feit og ljót… 
ég  greiddi mér  aldrei…  Ég  var  að  fatta,  þú  veist,  ástæðuna  fyrir  að  ég 
greiddi mér ekki. Það var örugglega bara af því að mér leið illa og fannst 
ég ljót.  

 

Fyrstu viðbrögð – að berjast, flýja eða frjósa 

Fyrstu  viðbrögð  við  áfalli  skipta  miklu  um  þróun  áfallaröskunar.  Segja má  að 

fyrstu viðbrögð sjö viðmælenda hafi verið að frjósa, aðeins Guðný brást við með 

því að berjast. Það er athyglisvert í ljósi þeirrar staðreyndar að það tók Guðnýju 

stystan  tíma  að  vinna  úr  áfallaröskuninni.  Hin  sjö  þróuðu  langvarandi 

áfallaröskun  sem  getur  verið  afleiðing  þess  að  frjósa  í  viðbrögðum  sínum  og 

komast ekki út úr þeim. Hjá þeim viðmælendum sem lentu í fleiri en einu áfalli 

er  það  metið  svo  að  það  að  frjósa  hafi  verið  fyrstu  viðbrögð  við  einhverju 

áfallanna. Svona lýsir Guðný fyrstu viðbrögðum sínum eftir bílslysið:  

Það bara klesstist allt og ég man, sem sagt, það svona í minningunni sko 
springur  rúðan  svo  að  það  er  ekkert  útsýni,  þú  veist,  ég  bara…  og  er 
einhvern veginn hálf föst inni í bílnum, það eina sem ég hugsa það er að 
komast út og athuga með…. hinn bílinn.   

            

 Og það gerði Guðný þó seinna kæmi í ljós að hún var með sprungið lærbein. 

Tveir viðmælendur telja sig hafa flúið, þær Katrín og Edda, en þær voru 

báðar  mjög  ungar  þegar  áfallið  átti  sér  stað.  Katrín  var  misnotuð  á  heimili 

ömmu sinnar og afa en eftir að hún gerði sér grein fyrir alvarleika málsins hætti 

hún að vilja koma á heimilið.  

Ég fór klárlega að flýja sko. Allt saman. Allt sem minnti á þetta. Reyndi að 
komast hjá því að fara á staðinn. Flúði  líka það að tala um það. Já, bara 
að takast á við það.  

   
Þó að Katrín skilgreini þessi viðbrögð sem flótta má líka segja að hún hafi frosið 

þar sem hún var orðin 17 ára þegar hún náði loks að segja frá því sem kom fyrir 

hana þegar hún var 6 til 8 ára.  

Móðir Eddu var búin að liggja lengi fyrir dauðanum heima og daginn sem 

hún dó bað Edda um að fá að gista hjá ömmu sinni sem hún gerði ekki oft. Það 

finnst henni hafa verið ákveðinn flótti. En hún fraus líka: 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Þegar ég kom heim einn daginn þá sá ég bílinn hans pabba míns og afa 
míns fyrir utan og þá vissi ég bara hvað hefði skeð… og ég bara svona – 
fraus.  

 

Lýsing Margrétar á því hvernig hún fraus er mjög skýr en fyrstu viðbrögð þeirra 

systkina  voru  líka  mikil  skelfing.  Hún  lýsir  því  hvernig  fréttin  um  lát  bróður 

hennar  barst þeim systkinum sem voru ein  heima því  foreldrarnir höfðu  farið 

með sjúkraflugvélinni  til Reykjavíkur.  Fyrstu viðbrögð þeirra voru að  þau urðu 

stjórnlaus og öskra.  

Við bara sátum og öskruðum og…. svo stóð ég upp og sem sagt labbaði 
inn  í  herbergi  foreldra minna  og  fer…af  því mig  langaði  að  faðma  fötin 
hans… Og ég tók fötin hans og ruggaði mér með þau svona í fanginu… og 
þá  upplifði  ég  sko…  að  mér  fannst  ég  bara  svífa  upp  úr  mínum  eigin 
líkama… Bara ég var einhvern veginn að yfir.. þú veist, ég væri bara… og 
mín upplifun var þarna sú að ég væri bara að missa vitið… yrði bara að 
fara  inn  á  geðdeild… Þú  veist,  þetta  væri  bara  búið  sko…<‐>  Já  og mér 
fannst ég svona, ég var einhvern veginn… Ég sat þarna með fötin og ég 
var svona hálf öskrandi, einhvern veginn, en samt var ég að svífa upp, ég 
var  einhvern  veginn  bara  að  yfirgefa  líkamann…  Ég  bara  klofnaði 
einhvern veginn í tvennt.  

 
 

Lilja  lýsir  því  líka  hvernig  hún  fraus  eftir  nauðgunina. Maður  sem  hafði  keyrt 

hana heim bað um leyfi til að koma inn því hann þyrfti að fara á salerni. Þegar 

hann kom þaðan út gekk hann beint til verks og nauðgaði Lilju. Hún reyndi að 

berjast en sá fljótt að það þýddi ekki. Eftir atburðinn segir hún:  

Ég eiginlega bara fraus… ég sit svona í hnipri… Ég einhvern veginn bara… 
var  bara  tóm  fyrst.  Ég  hringdi  í  vinkonu mína  og  sagði  henni  bara…  Ég 
sagði bara… eina sem ég sagði við hana: Ég sagði NEI. Það var það eina 
sem ég sagði í símann, hún bara áttaði sig hvað hafði gerst… Og hún bara 
kemur… þá er ég bara þarna á gólfinu… Hún bara tekur mig og fer með 
mig út í bíl… Ég er einhvern veginn bara… einhvern veginn svona hrædd… 
og… en samt einhvern veginn svona, veit ekki, eins og ég sé bara ekkert.  

 

Viðbrögð  Daða  við  HIV  smitinu  eru  skýrasta  dæmið  hjá  honum  um  að  hafa 

frosið.    Hann  tók  aldrei  út  áfallið  sem  sú  staðreynd  olli  honum  og  þegar 

vinnumissirinn kom  í   kjölfarið varð allt svart, meðal annars vegna ótta við að 

þurfa að segja frá smitinu:  

Og hvort ég myndi þurfa að fara að upplýsa…. eða eitthvað ganga lengra 
og ég bara segi alveg eins og er að ég bara réði ekkert við aðstæðurnar 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raunverulega.  <‐>  Mér  finnst  oft  þegar  ég  lendi  bara  í  þessu  áfalli, 
smitinu, vinnumissinum, það allt saman… Það er þá sem þetta gerist allt 
saman.. <‐> Ábyggilega hef ég eitthvað verið farinn að… að… að breytast 
en, en ég hafði náttúrlega allt öðru vísi kontakta og ég var ekki… grúfði 
mig ekki alveg upp í rúmið þá skilurðu?  

   

Daða finnst hann að mörgu leyti enn vera frosinn í þessu ástandi. Hann segir um 

smitið og vinnumissinn:   

… þá held ég að þetta sé það versta sem kom fyrir mig. Og ég held að það 
sé það sem að sitji bara enn í mér. Rosalega mikið. 
R: Þú ert kannski ekkert alveg búinn að vinna úr þessu? 
Nei. Ég er ekki búinn að því og ég held… kannski geri ég það aldrei.  

 
Hvað varðar fyrstu viðbrögð Baldurs er ljóst að hann fraus þegar hann varð vitni 

að  ótta  foreldra  sinna.    Það  sama  má  segja  um  Agnesi.  Hún  var  frosin  í 

aðstæðum  sínum  frá  þriggja  ára  aldri  þangað  til  hún  strauk  16  ára  gömul  og 

byrjaði  ekki  að  losna  úr  þeim  viðjum  fyrr  en hún  hitti  sálfræðing  sem  greindi 

hana með áfallaröskun áratugum síðar.     

 

          Einkenni áfalls 

Einkenni áfalls komu fram á margvíslegan hátt hjá viðmælendum og   voru mis 

sterk enda margir þættir sem hafa áhrif þar á eins og aldur, tegund áfalls, fjöldi 

áfalla og aðrar aðstæður. Lýsing á einkennum var flokkuð í nokkra flokka.  

Kvíði 

Kvíði  kom  fram  í  frásögn  allra  viðmælenda  en  áberandi  mest  hjá  þolendum 

kynferðislegrar misnotkunar í æsku, þeim Katrínu og Agnesi, og hjá Lilju sem var 

nauðgað þegar hún var 22 ára. Katrín var alltaf með kvíðahnút og þjáðist af svo 

miklum  prófkvíða  eftir  að  hún  hóf  háskólanám  að  hún  leitaði  sálfræðihjálpar 

sem varð til þess að unnið var markvisst með áfallaröskun hennar.  

Agnes kveið alltaf  kvöldunum í æsku sinni þar sem hún deildi rúmi með 

fóstranum sem  misnotaði hana. Eftir að hún þurfti að hætta að vinna og fór að 

slaka á fór hún að fá höfuðverk og alvarleg kvíðaköst með parkinsoneinkennum. 

Hún fékk kvíðastillandi lyf hjá heimilislækni en: „….ég fékk kvíðaköstin fyrir því,” 

segir hún.  



 46 

Lilja  segist  hafa  verið  með  stöðugan  kvíðahnút  í  maganum  eftir 

nauðgunina. Hún fékk það alvarleg kvíðaköst að hún lenti þrisvar sinnum inni á 

spítala  vegna þeirra fyrsta árið eftir að atburðurinn átti sér stað. Hún lýsir fyrsta 

kastinu svona:  

Fyrsta sem ég fékk þá var ég… fór ég með vinkonum mínum bara smá út 
á lífið… og síðan hérna… fóru þær og ég var bara ein allt í einu og ég stóð 
bara, man alltaf eftir þessu af því ég stóð bara og horfði allt í kringum mig 
og… fann ekki neinn og einhvern veginn bara… vissi ekkert hvað ég átti 
að gera… varð geðveikt hrædd… það var fullt af fólki og ég byrja eitthvað 
svona….  geðveikt  þungt  að  anda  og…  þetta  var  bara  svona  ógeðslega 
vond tilfinning… og endaði bara með því að ég bara… já, allt í einu var ég 
bara komin…. (hlær) allt  í einu var bara kominn sjúkrabíll og ég var bara 
komin inn í sjúkrabíl og bara komin með einhverja grímu og ég gat varla 
andað og eitthvað… <‐> …Já, ég varð bara hrædd, vissi ekki hvað ég ætti 
að  gera…  var  alein  og  einhvern  veginn  sko…  vissi  ekki  hvort  að  þessi 
myndi ráðast á mig eða þessi… 
       

Kvíði  var  viðvarandi  hjá  fleirum.  Baldur  segist  alltaf  hafa  vaknað  á morgnana 

með  angist,  hann  hafi  vaknað  í  svefnrofunum  við  það  að  upplifa  sig  alltaf 

rosalega neikvætt og gleðst yfir því að finna þetta ekki lengur: „Að vera laus við 

þessa angist sem ég vissi ekki hvaðan kom eða hvernig stóð á,” segir hann um 

líðan  sína  núna.  Edda  segist  líka  hafa  verið  með  stanslausan  kvíðahnút  í 

maganum  frá  því  hún man  eftir  sér  og  viti  í  raun  ekki  af  hverju.  „Alveg  non 

stop,  alltaf  með  kvíða,”  segir  hún  og  Margrét  segist  oft  hafa  vaknað  með 

kvíðahnút í maganum eftir áfallið og þangað til hún fékk aðstoð við að vinna úr 

því.  

 
Endurupplifun atburðar 

Fjórir viðmælendur urðu fyrir áföllum í æsku og því er endurupplifun atburðar 

ekki  eins  fersk  í minni  þeirra  og  hinna.  Endurupplifun  á  sér  frekar  stað  eftir 

skyndileg áföll eins og þær Guðný, Lilja og Margrét urðu fyrir. Guðný segir að 

fyrstu dagarnir eftir bílslysið hafi verið í móðu: 

Nema það að ég er að endurupplifa… mómentið. Þessi tilfinnig… hvað er 
með þennan  bíl… og  svo: búmmm... <‐> Þetta var allan  tímann sem ég 
var heima sem voru sex vikur.   

 

 



 47 

Lilja segist oft hafa endurupplifað atvikið á kvöldin en það gerðist oftar:  

Bara þegar ég sá…. þetta var útlendingur… og þegar ég sá menn, þú veist, 
sem  voru  frá  sama…  þú  veist,  þjóðerni  og  hann…  Þá  stundum  svona… 
(hryllir sig)… skilurðu?   

 

Margrét  fékk sterkar endurupplifanir bæði  í svefni og vöku. Hún mundi ekkert 

eftir  því  sem  þau  bróðir  hennar  höfðu  gert  saman  heldur  festist  myndin  af 

honum  látnum  í  huga  hennar.  Endurupplifanir  hennar  í  draumum  urðu  að 

martröðum:  

Mig  dreymdi  aftur  og  aftur,  sem  sagt,  að  hann myndi  deyja  og  að  ég 
væri  þá  á  staðnum…  Ég  hefði  sem  sagt..  við  vorum  náttúrulega  skilin 
eftir af því við komumst ekki með… Mig dreymdi sem sagt að ég hefði 
verið… og mig dreymdi svona nokkrar útgáfur af því þegar læknarnir eru 
að gefast upp á því og segja: Nei, hann er dáinn… Og þá sem sagt er ég 
bara… þegar það gerist þá er ég bara að öskra: Nei! Og vakna við það og 
aðrir í kringum mig… <‐> Og ég vakna þannig, þú veist, það er hægt að 
vinda fötin mín og lakið og… og allt.    

   
Edda segist endurupplifa sorg sína hvað eftir annað þó áratugir séu síðan móðir 
hennar dó:  

Þegar  eitthvað  hefur  verið  mjög  erfitt  og  svona…  þá,  hérna,  þá  er 
söknuðurinn  eftir  mömmu  ofboðslegur.  <‐>  Þá  verður  það  yfirleitt 
þannig að það yfirtekur…. þú veist, þá er ég bara að melta sorgina. <‐> 
Hún er alltaf á svipuðu stigi. Bara alltaf eins og glæný, nánast.  

 
 

Tilfinningadoði. Að lifa í einkaheimi 

Allir  viðmælendur  lýstu  því  að  hafa  á  einhverjum  tímapunkti  fundið  fyrir 

tilfinningadoða og að eiga erfitt með að finna til sorgar og gleði. Skylt því er að 

búa sér til einkaheim sem lifað er í meðfram hinum opinbera, að vilja draga sig í 

hlé og að eiga erfitt með að vera innan um fólk. Þessi tilfinning hafði gert vart 

við sig í mis miklum mæli og staðið mis lengi enda viðmælendur á ólíkum aldri 

og misjafnt hvað  langur tími  leið  frá áfallinu og þangað til meðferð fékkst. Sex 

viðmælendur  sögðust  vera  laus  við  þessi  einkenni  en  tvö  ekki,  þau  Agnes  og 

Daði. Þegar Daði var spurður hvort hann ætti erfitt með að gleðjast játaði hann 

því og sagðist oft vera tilfinningalaus.  

…ég veit ekki hvernig ég á að gleðjast… Og yfir hverju. <‐> Það er bara 
veggur einhvers staðar… sem ég kemst ekki yfir. <‐> …og mér finnst það 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ofsalega  leiðinlegt… Ég myndi  vilja  sko marga hluti…og…hugsa öðru vísi 
og geta annað.  

 
Lýsing Agnesar á líðan sinni fellur undir tilfinningadoða þegar hún segir að hún 

finni  ekkert  mjög  mikið  til,  hvorki  til  gleði  né  sorgar  og  hún  segist  oft  lifa  í 

einkaheimi. 

Ég hef mína brynju enn þá… Ég get alveg þú veist… ég get setið með þeim 
og alveg skellihlegið og… þú veist. En þarna inni er enginn hlátur…”  

    
Þegar Agnes var spurð hvernig þessi einkaheimur sé segir hún: 
 

Einkaheimur minn  er  bara  voðalega  tómur. Mér  finnst  ósköp  þægilegt 
að…  Mér  finnst  vont  eða  leiðinlegt  að  vera  ein  en  mér  finnst  ósköp 
þægilegt  að  vera  ein  samt.  Ég  get  verið  ein  þó  að  sé  kannski  fólk  í 
heimsókn… Fólk kannski situr og er að horfa á sjónvarp eða eitthvað. Þá 
get ég  farið… ég horfi  á  sjónvarpið en ég get  farið…  í minn heim en ég 
heyri samt ef það… ef það er talað við mig… Þá er ég einhvers staðar… <‐
> Stundum er ég algjörlega… Þá fer ég út  í  tóm. Þú veist, mér finnst ég 
svífa bara einhvers  staðar  í  afslöppun. Ég kannski  ímynda mér að ég  sé 
á…. sólarströnd eða… Ég er einhvers staðar… ekki á staðnum.  

         
Þessi hæfileiki Agnesar þróaðist þegar hún  lærði að aftengja  sig á meðan hún 

var misnotuð en aftenging er algeng aðferð  til  að  forðast  sársauka þegar  fólk 

verður fyrir  misþyrmingum.  Um það segir hún:  

Sko ég var með… ég var með lítið herbergi… með alls konar… Ég var með 
lítið  herbergi  í  huganum  sem  ég  var  alltaf  að mála  eitt  og  eitt  blóm  á 
vegginn. <‐> Eftir að ég fór að hefja sambúð þá notaði ég þetta herbergi 
voðalega oft.   

 

Og hún notar þessa aðferð líka þegar hún fer í sjúkraþjálfun: 
 

Hún talar oft um hvað ég get slappað algjörlega af þó að hún viti að það 
sé sárt…<‐> Þá bara fer ég. Ég finn hvað þetta er sárt en… ég á ekki að 
gefa hljóð… á ekki að vera stíf.  

 

Edda segist hafa átt erfitt með að fara  innan um fólk og fundist hún einhvern 

veginn utanveltu. Hún átti líka erfitt með að gleðjast og gráta: 

Já, svona flótti frá því að hugsa um hluti og finna til… Bara að forðast að 
hugsa um það sem er erfitt að hugsa um. <‐> Orkaði ekki neitt. Vildi bara 
fá að vera í friði, þú veist, sofa. 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Það  var  einmitt  tilfinninga‐  og  viðbragðadoði  Guðnýjar  sem  opnaði  augu 

samstarfsfólks hennar fyrir áfallaröskuninni eftir að hún kom aftur til vinnu. Hún 

var breytt að því leyti að hún átti erfitt með að sýna sjúklingum samúð og komst 

ekki í gírinn þegar starfsfólkið á slysadeildinni þurfti að sameina krafta sína.  

Þegar eitthvað mikið var að gerast  í  vinnunni… þá  ferðu  í  gír… Þú færð 
hraðari  púls… þú  ferð að  setja þig  í  gír og   bara, þú veist,  svona  léttan 
kvíða  í  þeim  skilningi  en  þú…  þú  ert mjög  vakandi  fyrir  umhverfinu  og 
veist hvað þú átt að gera og svona. Mig vantaði þetta… Ég upplifði þetta 
ekki.  <‐>  Þetta  var  nefnilega  svo merkilegt.  Að  vera…  vera  hérna…  að 
draga upp lyf í hjartastoppi og finna ekki þessa spennu.  

 

Guðný fann líka þörf fyrir að einangra sig þegar hún var heima eftir slysið: 

Sko málið er það þó ég væri ein heima… og þráði  félagsskap þá vildi ég 
ekki fá fólk í heimsókn. <‐> Svo bara… sko eftir sem frá leið að ef einhver 
hringdi eða eitthvað… að þá átti ég til að ljúga því sko að ég væri… þó ég 
væri búin í sjúkraþjálfun að ég væri að fara í sjúkraþjálfun.  

   

Lilja lýsir líka tilfinningadoða og þörf fyrir að einangra sig.  

Mér  fannst  vont  að  vera  innan  um  fólk…  Vildi  eiginlega  vera…  ein 
einhvers staðar.  

 
Þegar hún er spurð hvort hún hafi fundið fyrir tilfinningadoða og átt erfitt með 

að gleðjast eða finna til segir hún:  

Já, ég fann það… Já, ég einhvern veginn svona bara var… Þú veist bara… 
eins og til dæmis mamma sagði einhvern tíma við mig: Þú labbar um eins 
og  draugur…  Þú  veist  ég  bara…  ég  var  bara  þarna.  Mér  leið  einhvern 
veginn bara… ekkert.  
 

 
Að eiga ekki framtíð. Sjálfsvígshugsanir 

Tilfinning  um  að  eiga  ekki  framtíð  var  sterk  hjá  Lilju  og  hún  fann  oft  fyrir 

sjálfsvígshugsunum. Henni var alveg sama um framtíðina og hafði breyst mikið 

að því leyti við áfallið. 

Ég var ekkert eins glöð og fannst ekkert gaman af lífinu. Hugsaði oft hvort 
ég ætti að vera hérna lengur. <‐> Mér fannst bara allt í einu allt eitthvað 
svo ömurlegt. Já, ég hugsaði oft að mig  langaði ekkert að… þú veist,  lifa 
lengur og var oft að spá hvað ég gat gert og eitthvað. <‐> Ég var oft að 
spá í það hvort ég ætti að taka töflur eða… hvort ég ætti að gera eitthvað 
annað.  Ég  var  einhvern  veginn… mér  leið  bara  illa  og  langaði  bara  að 
sofna eða… þú veist, eitthvað. 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Agnes  fann  líka  fyrir  sjálfsvígshugsunum.  Hún  segist  hafa  þurft  að  passa  sig 

þegar hún hafði mikið af lyfjum undir höndum eins og oft var: 

Það kom nefnilega oft… svona vonleysislöngun og þá langaði mig bara til 
að  taka  slatta af þessu og… <‐> En þetta var aldrei nema bara  svona…. 
svona snöggt því hugsunin hjá mér var alltaf… heilbrigð að því leyti að…. 
hvað eiga börnin mín að segja? Þau stoppuðu mig af sko. Tilhugsunin um 
að: mamma drap sig af því ég var svo erfið eða… Ég gat bara ekki…  

 
Edda talar um að hún hafi ekki orkað neitt og bara viljað fá að vera í friði. Hún 

telur að það hafi haft áhrif á hvernig hún hugsaði um framtíðina.  

Ég held að ég hafi nú svona upphaflega eða bara svona ósjálfrátt gert ráð 
fyrir  því  að  ég  yrði  nú  ekkert  þú  veist  kannski  eldri  heldur  en mamma 
sem  dó  31  árs.  Og  það  náttúrulega  kannski  breytir  svolítið  hugsuninni 
hvað maður tekur sér fyrir hendur og gerir.  

   

En þessi ótti hafði ekki þau áhrif að Edda gerði sérstakar ráðstafanir  til varnar 

krabbameini  og  má  að  því  leyti  flokka  sem  tilfinningu  um  að  eiga  sér  ekki 

framtíð.  

Ég  hef  verið  svo  hrædd  að  ég  hef  ekki  þorað…  eða  það  er  nú  kannski 
breytt  núna  en  ég  þorði  ekki  að  athuga  hvort  ég  væri  með  ber  í 
brjóstunum eða eitthvað svoleiðis.  

 
   

Ofurárvekni. Ótti við að eitthvað hræðilegt gerist 

Ofurárvekni  er  eitt  af  einkennum  áfallaröskunar  og  getur  komið  fram  í 

svefnerfiðleikum,  pirringi og  reiðiköstum, einbeitingartruflunum og viðbrigðni. 

Skylt þeirri líðan er sú tilfinning að eitthvað hræðilegt geti gerst.  

Allir viðmælendur fundu fyrir einhverjum einkennum ofurárvekni. Baldur 

var alltaf hræddur um að  fá  taugaáfall og Edda  og Agnes voru viðbrigðnar  og 

hræddar um börnin sín. Edda segir:  

Ofboðsleg hræðsla alltaf við að eitthvað slæmt gerist….. Já og versnaði til 
muna þegar ég eignaðist börn. Viðbrigðin  svo  rosaleg. Ef heyrðist hljóð 
einhvers staðar þá alveg (leikur að hún hrökkvi við)… og fæ svona alveg 
bara…  hjartastopp…  sjokk  yfir  öllu  sem  er  eitthvað…  <‐>  Ég  hef  alltaf 
verið ofboðslega lífhrædd og verið varkár. <‐> Vil ekki taka neina sjensa. 
Ég er eiginlega ekki eins hrædd við neitt annað en að deyja frá börnunum 
mínum sko. Það er alveg sjúklegt. 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Agnes    glímir  enn  við mikla  svefnerfiðleika  og  finnur  fyrir  ýmsum  einkennum 

ofurárvekni.   

Ég  er  alltaf  hrædd  um  börnin  mín.  Það  er  tilkynningaskylda  á  mínu 
heimili. Óttinn um að eitthvað geti  gerst er alltaf  til  staðar. Ég má ekki 
heyra í sírenu þá verð ég hrædd og ef ég heyri bíl bremsa verð  ég hrædd 
um að ömmustrákurinn minn hafi lent fyrir bílnum.  
 

Margrét  átti  erfitt með  svefn  og  var  hrædd  um  að missa  fólk.  Þegar  hún  var 

spurð hvort það hefði breyst við áfallið segir hún:  

Ég var ekki hrædd um að missa fólk áður. Ekki svona. <‐> Já, ég var hrædd 
um að missa fleiri… um að þetta væri ekki búið.  

   

Pirringur og reiðiköst eru einkenni ofurárvekni. Þau voru algeng hjá Katrínu á 

unglingsárunum  en þá hafði hún engum sagt frá misnotkuninni. Hún vissi oft 

ekki  af  hverju  hún  var  reið  og  pirruð  því  henni  fannst  hún  ekki  þekkja 

tilfinningar sínar. Katrín fann líka fyrir einbeitingarskorti og eirðarleysi. 

Mér byrjar náttúrulega að líða illa og því lengur sem að líður, þú veist 16, 
17 ára þá er bara… var ekki hægt að tala við mig sko… þá bara skellti ég 
hurðum og var aldrei heima hjá mér. <‐> Ég fann rosa mikla reiði og ég 
var  rosa  reið… ekkert út  í  foreldra mína… Mér  fannst þau vera að pirra 
mig… Mér fannst þau vera að angra mig, þeim kæmi þetta ekkert við…  

 
Edda segist oft hafa fengið snögg reiðiköst án skýringa:  

Ég  var  svoleiðis  alveg  bara…  sat  bara  stundum  og  allt  í  einu  bara  allt 
rautt… Bara út af einhverju minni háttar sko. Ég alveg bara… ef það var 
eitthvað sem setti úr skorðum hjá mér.  
 

Lilja fann fyrir mikilli reiði í garð ofbeldismannsins og fékk aðstoð við að losna 

við þá reiði í meðferðinni. En hún fann líka fyrir óútskýrðri reiði:  

Ég á það til enn þá að vera reið. Ég læt það kannski mest bitna á eins og 
mömmu…  þú  veist  og  fjölskyldunni  kannski.  <‐>  Verð  pirruð  sem  var 
mjög ólíkt mér. Það var  stundum eins og ég vissi ekkert af hverju… Var 
kannski  ekkert  ástæða  beint,  þú  veist,  sysktini  mín  eða  mamma  þau 
gerðu ekki neitt en ég var samt kannski reið.  

 

Guðný fann fyrir mikilli reiði skömmu eftir slysið. Hún varð uppstökk, fann fyrir 

einbeitingarskorti og átti erfitt með að þola hávaða:  

Á  þessu  stigi  er ég  orðin  alveg…  sko  bara með  alla  þá  reiði,  allan  þann 
pirring, allan þann… ALLT sem getur bara… 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Reiði hennar út í ökumann bílsins sem keyrði á hana magnaðist síðan þegar hún 

áttaði sig á því að  líklega var hann undir áhrifum áfengis Hún þurfti seinna að 

mæta í dómsal vegna málsins: 

Og var enn þá reiðari út í drenginn og enn þá reiðari út í allt og alla… og 
alla  lögfræðinga,  voru náttúrulega  fávitar og… þú veist, nefndu það,  lét 
allt flakka.  
 

Lyfjagjöf 

Í  viðtölunum  var  rætt  um  lyfjagjöf  fyrir  og  eftir  áfall  og  verður  hér  greint  frá 

niðurstöðum  um  lyf  við  sálrænum  vanda.  Fjórir  viðmælendur,  Baldur,  Katrín, 

Margét og Agnes, fengu lyf frá heimilislæknum vegna einkenna sem rekja má til 

áfallaröskunar áður en áfallaröskun þeirra var greind. Þau  lyf höfðu  lítil áhrif á 

einkennin og unnu ekki að rót vandans. Tveir viðmælendur, Edda og Daði, fengu 

ekki slík lyf áður en greining fór fram en þurfa á lyfjum að halda núna. Edda fékk 

kvíðastillandi lyf samhliða sálfræðimeðferð við áfallaröskun og Daði var  nýlega 

settur á þunglyndislyf.  Lilja  fékk kvíðastillandi  lyf og  svefnlyf eftir  áfallið en er 

laus við þau núna. Guðný fékk hvorki lyf áður en hún greindist með áfallaröskun 

né eftir það. 

Edda  var  aðeins  10  ára  þegar  móðir  hennar  dó  og  hafði  aldrei  leitað 

sálrænnar  aðstoðar  þegar  hún  fékk  seinna  áfallið  vegna  efnahagshrunsins. 

Þegar hún fór í sálfræðimeðferð í kjölfar þess kom hins vegar í ljós að hún þurfti 

kvíðastillandi  lyf  samhliða  meðferðinni  og  er  enn  á  þeim  samkvæmt 

ráðleggingum sálfræðingsins. Um það segir hún:  

Og raunverulega fór mér ekki að líða betur fyrr en ég… hérna fór að taka 
lyf… sem ég þrjóskaðist við  lengi af því ég er svo mikið á móti því… Svo 
bara sá ég að ég gat bara ekki, þú veist,  lagt meira hérna á  fjölskylduna 
mína.  Þannig  að  ég  ákvað  að  prófa  það…  og  það  hjálpaði  mér  alveg 
svakalega mikið.  
 

Það  sama  á  við  um  Daða  sem  fór  nýlega  á  þunglyndislyf  sem 

smitsjúkdómalæknir hans skrifaði upp á fyrir hann. Honum finnst lyfin hafa góð 

áhrif og segir um núverandi líðan: 

Hún lét mig á þessi þunglyndislyf og ég er svona kominn upp á þennan 
pall og það er það lengsta sem ég hef komist. 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Lyfin sem Baldur fékk áður en áfallaröskun hans greindist áttu að hjálpa honum 

í gegnum þunglyndi sem hann fékk í kjölfar taugaáfalla með fjórtán ára millibili. 

Eftir  seinna  skiptið  var  hann meira  og minna  á  geðlyfjum  í  tíu  ár  þangað  til 

hann fór í sálfræðimeðferðina. Taugaáföllin komu í kjölfar mikils álags og Baldri 

voru gefin lyf sem hann kallar gleðipillur og segir að hafi ekki haft nein áhrif.  

Þetta var eins og einhver geðlæknirinn sagði sko að maður fær einu sinni 
þunglyndi,  eins  og  fæðingarþunglyndi  þegar  maður  væri  búinn  með 
eitthvað  svona…  <‐>  Það  sem  héldi manni  uppi,  eitthvað mikið  álag... 
þegar það.. því takmarki væri náð… þá væri í  rauninni ekkert sem héldi 
manni saman. Þá bara hryndi maður.  

 
Katrín fékk alvarlegan prófkvíða og fékk þá kvíðastillandi lyf sem hún kallar líka 

gleðipillur: 

Þetta  voru  bara  gleðitöflur…  kvíðastillandi….  <‐>  Já,  en  svo  hætti  það 
bara að virka og ég hætti að taka það og þá fer ég til sálfræðings… af því 
hann  sagði  bara  að  þetta  væri  ekki…  Þú  veist,  þetta  virkaði…  ég  gat 
einbeitt mér meira í skólanum… svo komu prófin og þá hætti ég að geta 
haldið… þá hélt ég engu niðri… Þá voru töflurnar ekkert að gera.  

 
Þegar Margrét  fékk martraðir eftir áfallið voru henni gefin svefnlyf   og róandi 

lyf til að taka á daginn.  Það hafði lítil áhrif, hún hélt áfram að vakna í svitabaði 

á nóttunni og  fór til geðlæknis  sem gaf henni fleiri lyf. Þannig var hún sitt og 

hvað  á  þunglyndislyfjum,  svefnlyfjum  og  kvíðastillandi  lyfjum  og  hjá 

sálfræðingum og geðlæknum í fimm ár. 

Agnesi  voru  gefin  róandi  lyf  eftir  að  hún  ofreyndi  sig  og  fékk  eftir  það 

alvarleg einkenni  sem lýstu sér í parkinsonseinkennum og oföndun: 

Ég fékk bara róandi… Ég fékk bara hérna diazepam… og svo bara sterkar 
svefntöflur.  <‐>  Ég  hætti  að  finna  fyrir  hérna  diazepaminu… ég  átti  að 
taka hálfa pillu kvölds og morgna. Ég hætti því og hann  sagði  taktu þá 
eina  kvölds  og  morgna.  Og  ég  fann  enga  breytingu  þannig  að  ég  var 
komin  í  eina  og  hálfa  kvölds  og morgna.  Svo  ég  hætti  að  fara  til  hans 
vegna þess að…. vera komin upp í þrjár töflur af róandi á dag….  

   

Seinna voru henni gefnar kvíðatöflur sem hún hætti líka að taka því kvíðaköstin 

komu  eftir  sem  áður.  Agnes  segist  alltaf  eiga  svefnlyf  því  hún  á  í  miklum 

erfiðleikum með svefn en henni er  illa við töflur og leysir ekki út  lyfseðla sem 

heimilislæknirinn skrifar upp á fyrir hana. Svona lýsir hún lækni sínum: 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Hann  er  soldið…  þetta  er  góður  læknir  en  hann  er  soldið… 
lyfseðlaglaður. 
R: Já, ert það þú sem þarft að stoppa það? 
Já, ég hef gert það… Ég hef  sko… Þegar við  fluttum núna  fyrir  tveimur 
mánuðum þá var ég að  taka  til  í… ég  safna  þessu  í  skjalatösku. Ég var 
með  fjórtán  lyfseðla  sem  ég  leysti  aldrei  út..  <‐>  Já,  þar  á  meðal  var 
hérna… æ, hvað heitir það… contalgin… sem að dópistarnir nota. <‐> Ég 
bara reif… Hann sagði alltaf við mig þegar ég fór: Taktu þetta og….  
 

Lilja    fékk svefntöflur og kvíðatöflur eftir að hún fór á neyðarmóttökuna. Hún 

átti  að  taka kvíðatöflurnar ef henni  liði  illa en eins og  fram hefur komið  fékk 

hún þrisvar alvarleg kvíðaköst fyrsta árið og hafði þá ekki tekið töflurnar.  

Ég tók þær ekkert svona á hverjum degi… Var bara með þær á mér ef ég 
fyndi  að  ég  væri  að  fara  í  eitthvað  svona  þú  veist…  kvíðakast  eða 
eitthvað,  þá  átti  ég  að  taka  þær,  þú  veist  ég  var  ekkert  að  taka  þær 
eitthvað... 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Aðferðir til að bæta líðan 

Í  þessum  kafla  er  greint  frá  helstu  niðurstöðum  hvað  varðar  bætta  líðan 

viðmælenda. Kaflinn skiptist í fjóra undirkafla: greining áfalls, meðferð, árangur 

og bjargráð.  

 

Greining áfalls 

Í  viðtölunum  var  rætt  um  það  hversu  langur  tími  leið  frá  áföllum  þangað  til 

viðmælendur greindust með áfallaröskun og hvernig þeim  leið á þeim  tíma.  Í 

fimm  tilfellum  liðu  áratugir  frá  fyrsta  áfalli  að  greiningu  en  hjá  þremur  sem 

þannig var ástatt um fékkst greining fljótlega eftir seinni áföll og hjá einni hálfu 

ári  seinna.  Hjá  hinum  þremur  liðu  fimm  ár,  rúmir  tveir  mánuðir  og  ein  var 

greind strax eftir komu á neyðarmóttöku vegna nauðgana (tafla 5). 

 

Tafla 5.  Tími frá fyrsta áfalli að greiningu 
  Agnes      44 ár          ‐ eftir fjórða áfall   
  Baldur      43 ár            ‐ eftir annað áfall 
  Edda      35 ár          ‐ eftir annað áfall 
  Katrín      16 ár 
  Daði      14 ár            ‐ eftir fjórða áfall 
  Margrét      5 ár 
  Guðný          2,5 mánuðir 
  Lilja         0 
 
 

Þegar litið er á niðurstöður um líðan viðmælenda áður en þau fengu greiningu 

um áfallaröskun skiptir máli hvað þessi tími var langur og hversu ung þau voru 

þegar þau lentu í fyrsta áfallinu. Það gat tekið langan tíma að lýsa þessu og ekki 

verður  unnt  að  greina  frá  nema  broti  af  því  sem  fram  kom  í  viðtölunum  um 

þetta  efni.  Lýsingarnar  eru  að  sjálfsögðu mis  langar  þar  sem það  tekur  lengri 

tíma fyrir manneskju um fimmtugt að  lýsa  líðan vegna áfalls sem átti sér stað 

þegar  hún  var  barn  heldur  en  það  tekur  manneskju  á  þrítugsaldri  að  lýsa 

afleiðingum áfalls sem hún varð fyrir um tvítugt. 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Það  er  því  eðlilegt  að  lýsing  Agnesar  á  líðan  sinni  sé  umfangsmest  þar 

sem  lengstur  tími  leið hjá henni  frá því hún varð  fyrir  fyrsta áfallinu og þar  til 

hún greindist með áfallaröskun. Þegar  sá  tími er mældur er miðað við þriggja 

ára aldur eða þegar Agnes fór í fóstur og kynferðisleg misnotkun hófst en Agnes 

man ekki eftir öðru. Þegar Agnes missti starfsorkuna fékk hún róandi lyf en enga 

sálræna  aðstoð.  Tveimur  árum  seinna  lenti  hún  í mótorhjólaslysi  og  brotnaði 

niður sálarlega. Hún bað um sálfræðiaðstoð á spítalanum en fékk ekki  jákvætt 

svar  fyrr  en  eftir  að  hún  var  farin  heim.  Hún  var  því  ekki  greind  með 

áfallaröskun fyrr en hún hitti sálfræðing á Heilsustofnun í Hveragerði sem hafði 

skilning á líðan hennar og var því greind hálfu ári eftir þriðja áfall. Segja má að 

þar  hafi  verið  um  tilviljun  að  ræða því  Agnes  hitti  fyrst  sálfræðing  sem henni 

fannst hún ekki hafa gagn af að tala við. Það er því ekki gott að segja hvenær 

hún hefði  fengið greiningu ef   hinn  sálfræðingurinn hefði ekki  verið  til  staðar.  

Svona fór um beiðnina til spítalans:  

Ég bað um sálfræðiaðstoð uppi á Borgarspítala… en ég fékk bréf einum 
og hálfum mánuði eftir að ég kom heim um að ég gæti  fengið tíma. Ég 
sagði bara að ég væri bara búin að fremja sjálfsmorð ef ég hefði ekki átt 
góða að. <‐> Ég vildi ekki  fara að  leggja á neinn að fara að halda á mér 
niður og… og svo í hjólastólnum og halda svo á mér upp aftur.  

   

Þegar Agnes var orðin hækjuhæf fór hún á Heilsustofnun þar sem hún bað líka 

um sálfræðiaðstoð:  

Þá er þar sálfræðingur sem ég fer til og… Ég hugsaði með mér: Ég nenni 
ekki  að  vera  hjá  sálfræðingi…  Hún  sat  svona  á  móti  mér  (krossleggur 
hendur á brjóst)… með krosslagða  fætur… og  svo bara beið hún. Og ég 
sagði við lækna… ég nennti þessu ekki. Ég hefði ekkert með sálfræðing að 
gera. Og… þá var það of seint, það var búið að bóka mig á tíma og þá var 
þessi kona veik og (….nafn ….) kemur í staðinn.  

 

Lýsing  Baldurs  á  líðan  sinni  þangað  til  hann  kemst  til  sálfræðings  með 

sérþekkingu á áfallaröskun er  líka umfangsmikil. Hann var ekki nema fimm ára 

þegar  áfallið  átti  sér  stað  og  hafði  ekki  hugmynd um að  rekja mætti  vanlíðan 

hans  og  neikvætt  sjálfsmat  til  afleiðinga  þess.  Yfirvofandi  taugaáföll  og 

þunglyndi  höfðu  litað  líf  hans  og  gert  það  að  verkum  að  hann  vaknaði  með 

neikvæða tilfinningu á hverjum morgni. „… og maður var svo mikill aumingi þú 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veist… maður var alltaf að ásaka sjálfan sig fyrir að vera svona mikill aumingi… 

og hérna og sko… þetta var, maður var basically í rusli sko,” segir hann um líðan 

sína. Það má því segja að það hafi orðið Baldri til happs að verða fyrir líkamsárás 

því eftir það var honum vísað á áfallahjálp sem virkaði svo vel að hann á erfitt 

með að hemja gleðina yfir sinni nýju líðan. Greining á áfallaröskun hans átti sér 

því stað strax eftir annað áfall.  

Þeir  rændu mig hérna  I‐Podinum mínum og veskinu… og ég var alveg  í 
sjokki  sko.  Svo  fór  ég  upp  á  spítala  og  fékk  áfallahjálp  hjá 
hjúkrunarkonu… ég man ekki hað hún heitir… hún alla vega benti mér á 
(…nafn…). Og þá… það sem sagt var algjör upplifun sko.  

 
Þegar  Edda  missti  móður  sína  10  ára  gömul  tók  við  eðlilegur  tími  sorgar  hjá 

fjölskyldu  hennar.  Þetta  var  á  þeim  tíma  þegar  ekki  þótti  sjálfgefið  að 

ekkjumenn  gætu  haldið  heimili  fyrir  börn  sín  en  þeim  systkinum  þremur  var 

borgið  því  faðir  þeirra  hóf  sambúð  ári  seinna  og  til  varð  ný  fjölskylda  með 

stjúpsystkinum.  Eftir  að  Edda  eltist  datt  henni  oft  í  hug  að  leita  sálrænnar 

aðstoðar  en  taldi  það  kosta  of  mikið.    Líf  hennar  var  litað  af  sorg  vegna 

móðurmissisins  sem  henni  finnst    ótrúlegt  hvað  hefur  varað  lengi.  Edda  er 

meðvituð um að hún á yfirmanneskju sinni mikið að þakka fyrir að hafa gert sér 

grein  fyrir  að  Edda  þyrfti  sálfræðiaðstoð  miðað  við  hvernig  hún  brást  við 

efnahagshruninu  haustið  2008.  Edda  fékk  því  greiningu  á  áfallaröskun  eftir 

annað áfall. Svona lýsir hún aðdraganda þess: 

Við  skuldum  fullt  og  svona.  Kannski  ekki  sérstaklega  neitt  í  erfiðum 
málum. <‐> En ég held samt að þetta hafi gjörsamlega kippt undan mér 
fótunum.  Svo  vaknaði  ég  bara  einn  morguninn  alveg  gjörsamlega 
heyrnarlaus á öðru eyra… og þá var ég alveg bara búin. Þá var ég bara 
búin. Ég vissi ekkert hvað það var eða neitt. Fór náttúrulega til læknis og 
þeir  fundu  enga  skýringu  á  því… Mér  finnst  mjög  líklegt  að  þetta  hafi 
verið bara, þú veist, út af andlegu álagi… Það gekk nú  sem betur  fer  til 
baka á einhverjum vikum sko. Það var MJÖG erfiður tími. Þá var ég svo 
heppin að vera með svo ofboðslega góðan yfirmann sem að bara bauð 
mér að panta tíma fyrir mig hjá sálfræðingi og borga það fyrir mig.  

 
Líðan Katrínar litaðist af vanlíðan sem rekja má til kynferðislegar misnotkunar í 

æsku þangað til hún  leitaði sjálf  til sálfræðings 17 ára gömul og fékk meðferð 

hjá honum í langan tíma. Hann hjálpaði henni að segja foreldrum sínum frá því 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sem  komið  hafði  fyrir  og  það  opnaði  augu  þeirra  fyrir  hegðun  Katrínar  á 

unglingsárum:  

Þetta  skýrði  allt  fyrir  þeim  sko… Þessi  hegðun og… þau  skildu  aldrei  af 
hverju ég var alltaf svo, þú veist, djammandi… og af hverju ég var svona 
brjáluð… af hverju ég var svona viðkvæm og...  

  Þessi sálfræðiaðstoð var samt ekki nóg:  

Þetta hjálpaði mér alveg mjög mikið en ég samt náði mér ekkert. Ég náði 
náttúrulega að vinna bara úr þessu hugræna… að vera jákvæð og þetta… 
Það dugði mér alveg en það dugði ekki nóg… <‐> Þú veist af því í rauninni 
þá…  þótt  þetta  huglæga  eða  þú  veist…  þótt  ég  væri  búin  að  segja  frá 
þessu og smá fargi létt þá voru… tilfinningarnar… Ég réð ekkert við þær. 
Ég hafði aldrei kunnað að… Það var bara hnútur í maganum og ég bara… 
einhvern veginn vissi ekki… Þá fór ég að drekka miklu meira og…  

   

Við  tók  tímabil  þar  sem Katrín  drakk mikið  og misbauð  sjálfri  sér  og  hún  hélt 

áfram að aftengja sig eins og hún hafði lært þegar hún var misnotuð. Hún segist 

hafa notað áfengi til að deyfa sársauka en þegar faðir hennar hjálpaði henni að 

komast til útlanda í nokkra mánuði gat hún breytt líferni sínu. Þegar heim kom 

fór hún í  hópmeðferð í Stígamótum þar sem hún hafði farið í einstaklingsviðtöl 

nokkrum árum fyrr. Henni fannst hópmeðferðin erfið:  

Það var mjög erfitt. Maður þurfti að takast á við svo miklar tilfinningar og 
allt þetta… Það er eiginlega það erfiðasta sem ég hef gert… Af því maður 
þurfti að þú veist… Þetta var svo mikið fyrir líkamann. Hann var bara… <‐
> Þú veist bara að vera að rifja allt upp…  Svo þurftum við að  fara  inn  í 
tilfinningar og ég kunni það ekki þú veist…  

   
Um  líkt  leyti  hóf Katrín  háskólanám og var  svo  illa haldin af prófkvíða að hún 

leitaði  til  sálfræðings  sem  var  með  sérþekkingu  í  áfallaröskun.  Hún  greindi 

áfallaröskun Katrínar og því má segja að hún hafi ekki  fengið greiningu fyrr en 

sextán árum eftir fyrsta áfall.  

Þegar Daði  lýsir  líðan  sinni byrjar hann á að  segja  frá áfallinu  sem það 

var fyrir hann að flytja frá fjölskyldu og góðu félagslegu umhverfi í sveit þar sem 

hann söng meðal annars  í þremur kórum,  í  heim samkynhneigðra  í Reykjavík. 

Hann  leitaði  til  Samtakanna  ’78  um  andlegan  stuðning  en  hitti  þar  á  ungan 

mann sem vildi  lækna hann með því að bjóða honum út á  lífið. Daði kærði sig 

ekki  um  það  og  hrökk  aftur  inn  í  skelina með  vanlíðan  sína.  Skömmu  seinna 

kynntist hann manni sínum og átti með honum þrettán góð ár þangað til næsta 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áfall dundi  yfir  þegar þeir  höfðu báðir greinst með HIV  smit. Ári  seinna missti 

Daði vinnu og lagðist nánast í rúmið. Það var þá sem smitsjúkdómalæknir vísaði 

honum til félagsráðgjafa sem tók hann í viðtalsmeðferð.  Því má segja að Daði 

hafi greinst og fengið meðferð skömmu eftir fjórða áfall. Það sem hann mat þó 

mest  var  að  fá  vinnu  skömmu  síðar  því  sjálfsmynd  hans  er mjög  vinnutengd. 

Hann segist lifa fyrir vinnuna:  

Ég hef alltaf gert það og geri enn þá. Það eru mínar ær og kýr sko. 
 <‐> Þar verð ég soldið ég sjálfur og… og vel liðinn í vinnunni.  

 
Daði  segist  í  raun  aldrei  hafa  náð  sér  nema  „upp  á  fyrsta  bakka”  og  ekki má 

gleyma  því  að  HIV  smitið  háir  honum  þar  sem  hann  hefur  talsverðar 

aukaverkanir af lyfjunum: 

Kannski er þetta  líka sem ég hef hugsað  rosalega mikið um í þessu öllu 
saman að einangra mig svona að… mér finnst ég ekkert alveg vera í lagi… 
mér finnst ég vera feitlaginn… og… og hvað geti komið upp á ef ég… sko 
mér  finnst  þægilegt  að  vera  heima  ef  ég  þarf  að  fara  á  klósettið…  og 
eitthvað svona.  

 
   
Margrét  gekk  á milli  sálfræðinga  og  geðlækna  í  fimm  ár  þangað  til  hún  fann 

sálfræðing  með  sérþekkingu  á  áfallaröskun  sem  gerði  sér  grein  fyrir  því  að 

Margrét hefði þróað með sér áfallaröskun eftir að litli bróðir hennar dó.  

Og  svo  var  ég  svona  næstu  fimm  árin  að  glíma  við  þetta  og  leita mér 
hjálpar. Og þetta skánaði en hvarf aldrei. 
R: Ertu þá að meina þessir draumar og þessi tilfinning? 
Já og það hjálpaði mér aldrei neitt sem ég hérna… var að… sem sagt ég 
fór til sálfræðinga… <‐> …en það hjálpaði aldrei neitt og ég var í rauninni 
búin að missa vonina  sko… þegar ég  fer  í þessa meðferð hjá  (…nafn...). 
Það gerðist aldrei neitt fyrr en þá.  

      
Guðný var heima hjá sér í rúma tvo mánuði og leið oft mjög illa. Henni var ekki 

boðin áfallahjálp þó hún færi oft niður á slysadeild til meðferðar út af fætinum. 

Það  var  ekki  fyrr  en  hún  var mætt  til  vinnu  aftur  sem  samstarfsfólk  hennar  á 

slysadeildinni  sá  að  viðbrögð  hennar  voru  ekki  eins  og  þau  ættu  að  vera.  Í 

framhaldi  af  því  var  hún  greind  með  áfallaröskun  og  fékk  meðferð  í 

áfallamiðstöðinni á Landspítlanum í Fossvogi. 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Lilja  fór  á  neyðarmóttöku  vegna  nauðgana  strax  eftir  áfallið  og  fékk  í 

kjölfarið  áfallahjálp  og  viðtöl  hjá  félagsráðgjafa  sem  greindi  hana  með 

áfallaröskun. 

 

Meðferð 

Þegar viðmælendur voru spurðir hvað hafi gagnast þeim best til að bæta líðan 

sína  kom  í  ljós  að  það  var  meðferð  hjá  sérhæfðum meðferðaraðila.  Svör  sjö 

þeirra voru afgerandi hvað það varðar en Daði var ekki eins afgerandi. Misjafnt 

var hvað viðmælendur þurftu langa meðferð (tafla 6).  

 
Tafla 6  
Fjöldi viðtala í meðferð við áfallaröskun 
   
                                          Viðtöl        
           Guðný       2 

Daði       8 
Baldur      8 
Edda                15     
Margrét                            16     
Katrín                21                      
Agnes                38 
Lilja                38   

 

Þessar tölur sýna að það var mikill munur á því hversu mörg viðtöl viðmælendur 

fengu til að komast  í gegnum áfallið. Það er áberandi hversu mörg viðtöl Lilja, 

Agnes  og  Katrín  þurftu  en  þær  eiga  það  sameiginlegt  að      hafa  orðið  fyrir 

kynferðislegri misnotkun eða nauðgun sem eru áföll í alvarlegasta flokknum og 

talið erfiðast að komast í gegnum. Þar á eftir koma Margrét og Edda sem voru 

að  vinna  úr  erfiðum  áföllum  vegna  ástvinamissis  og  áttu  sér  stað  í æsku  hjá 

Eddu. Baldur var mjög móttækilegur og glaður yfir því að fá lausn á sínum vanda 

og þurfti bara átta viðtöl til að ná bata og Guðnýju fannst hún hafa náð sér eftir 

tvö  viðtöl.  Það  er  hins  vegar  spurning  með  Daða  sem  fór  í  átta  tíma 

viðtalsmeðferð vorið 2001 og hefur enn nokkur einkenni sem væri líklega hægt 

að meðhöndla betur.  

Algengt er að viðtöl séu einu sinni í viku en stundum eru teknar hvíldir á 

milli  og  því  er misjafnt  hvað meðferðartímabilið  var  langt.  Lengst  var  það  hjá 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Lilju sem hitti félagsráðgjafann í eitt og hálft ár og fékk 38 viðtöl. Eftir að Agnes 

var  komin  úr  Hveragerði  og  hitti  sálfræðinginn  á  stofu  tók  við  tíu  mánaða 

tímabil þar sem hún fékk 35 viðtöl. Katrín var líka í tíu mánuði í meðferð og fékk 

á þeim tíma 21 viðtal og tímabil Margrétar var tíu mánuðir en á þeim tíma fóru 

fram  16  viðtöl.  Edda  fór  í  einu  færra  viðtal  eða  15  en  þau  fóru  fram  á  sex 

mánaða tímabili.  

Fjórir viðmælendur fóru í meðferð hjá sama meðferðaraðila, sálfræðingi 

sem  hefur  sérþekkingu  í  áfallaröskun  og  notar  EMDR  aðferðina  ásamt 

samtalsmeðferð.  Það  voru  þau  Edda,  Baldur,  Katrín  og Margrét.  Lilja  og  Daði 

fóru  í viðtal hjá  félagsráðgjafa sem hefur unnið  í  tengslum við neyðarmóttöku 

vegna nauðgana og með alnæmissjúkum. Agnes var hjá sálfræðingi sem notaði 

EMDR  aðferðina  að  einhverju  leyti  og  Guðný  fór  í  meðferð  í  áfallamiðstöð 

Landspítala í Fossvogi þar sem áhersla er lögð á upprifjun áfalls lið fyrir lið.  

Viðmælendur  fengu  því  aðstoð  frá  fjórum  ólíkum meðferðaraðilum og 

sú hjálp var öllum kærkomin. Léttirinn yfir því að fá greiningu og meðferð var 

sérstaklega mikill hjá þeim sem hafði lengi liðið illa af óútskýrðum orsökum því 

þau  fengu  skýringu  á  líðan  sinni.  Lýsing  Baldurs  á  árangri  meðferðarinnar  er 

mest afgerandi enda var hann mjög móttækilegur fyrir henni:  

…þetta var rosa sterk upplifun sko… og hún  lýsti því þannig sko að sem 
sagt  það  væri…  vantaði  samband…  áfallið  hefði  gert  það  að  verkum… 
þetta gamla áfall… að það vantaði samband á milli tilfinningalega hlutans 
í heilanum og hins  skynsama. Og hérna… og meðferðin  fólst eiginlega  í 
því að ná þessu sambandi á ný sko.  

 

Dráttarvélarslysið átti  sér  stað  í  sveit þar  sem Baldur bjó  sem barn.  Í  gegnum 

tíðina  hafði  hann  oft  dreymt  staðinn  og  þá  áttu  sér  stað  mikil  átök  í 

draumunum.  Eftir  að  hann  sagði  sálfræðingnum  þetta  fór  hún  að  vinna 

sérstaklega með staðinn. 

Þannig að hún staðsetti mig sko gagnvart sjálfum mér í dalnum skilurðu? 
Ég er  sem sagt annars vegar  segjum  fimm ára  lítill  drengur og  svo hins 
vegar sem fullorðinn sko og ég þarf að fyrirgefa litla drengnum. 
R: Já, já. Þú áttir að hitta þennan litla dreng? 
Hitta litla drenginn sko… og ég upplifi þetta í rauninni sko… þetta er mjög 
sterk  upplifun… og  ég  upplifi  þetta  litla  barn  sem nánast  dáið  sko… og 
mikið yngra heldur en sem fimm ára. Þetta var svo sterk upplifun… ahh… 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það  var  alveg  rosalegt.  <‐>  …og  hérna  það…  það  losnaði  eitthvað  um 
þarna… Ég sýndi mjög mikil tilfinningaviðbrögð, fór að gráta…  
   

Margrét segir að það að fara inn í aðstæðurnar hafi hjálpað sér að leysa úr því 

sem var að í minningunni. Hún var látin fara inn í aðstæðurnar þar sem hún sá 

bróður sinn látinn: 

…og þá einhvern veginn  fannst mér hann ekki svona… fannst mér hann 
ekki svona ógnvekjandi heldur fannst mér hann bara fallegur og… og þá 
einhvern veginn svona varð þetta öðru vísi minning. 

 
Lilja  segir  að  samtalsmeðferðin  hjá  félagsráðgjafanum  hafi  alveg  bjargað  sér. 

Hún minnist á verkefni sem félagsráðgjafinn lét hana hafa til að losa um reiðina:  

Hún  lét mig  skrifa  bréf eins og ég væri að  skrifa honum…   Þá einhvern 
veginn  þú  veist.  Ég var  fyrst  alveg  bara,  já  sjensinn  að ég  fari  að  skrifa 
eitthvað  bréf.  Svo man  ég  bara  að  ég var  heima og  tók  bara  penna  og 
blað… byrjaði bara að skrifa og varð ógeðslega reið… Þá einhvern veginn 
byrjaði ég að finna að ég var ógeðslega reið út í hann. Það bara svona þú 
veist,  hvernig manneskja  getur  gert…  skemmt  svona… <‐>  Það  hjálpaði 
mjög mikið að skrifa og ég… ég hélt dagbók þú veist.  

   
Um það að hafa hitt sálfræðinginn á Heilsustofnun segir Agnes:  

Það er það besta  sem… sem henti mig  sko því að…  Já, hún var  svona… 
Hún var ekkert endilega að draga upp  úr manni  heldur var hún að  tala 
svona  um…  já  svona  um  dalega  hluti…  en  samt  að  forvitnast.  <‐> Mér 
þótti  alltaf  svo  gott  þegar  ég  vissi  að  ég  var  að  fara  til  hennar,  bara… 
heyra  í  henni…  Svona,  já  hún…  það má  eiginlega  segja  að  hún  er  eina 
kvenvinkona mín. <‐> Það er kannski af  því  að ég get… ég get  rætt  við 
hana sem sagt… eða fór svo oft til hennar og gat rætt við hana bara alla 
hluti.  
 

Í meðferðinni í áfallamistöð Landspítalans var Guðný látin lýsa því sem gerðist í 

bílslysinu  sekúndu  fyrir  sekúndu.  Þar  voru  notaðir  trékubbar  til  að  gera 

atburðinn sjónrænan þar sem kubbarnir tákna bílana sem rákust á.  

Og hann hérna… tekur mig í fyrsta viðtalið… og það er svo merkilegt, ég 
ætlaði ekkert endilega að opna þetta svona mikið. En það er einhverra 
hluta  vegna  þá  bara  streyma  fram allar  þessar  tilfinningar  og  það… ég 
vissi að það var alveg eðlilegar… ég þurfti samt að fá að vita það. 
R: Já. Fá staðfestingu hjá honum. 
Já. Það er… það er lækningin (hlær) eða þú veist. Það er það að fá að vita 
það… hvernig þér líður er eðlilegt. 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Í þessum lýsingum kemur fram að meðferðin  leysti á afgerandi hátt úr vanda 

meirihluta þátttakenda. Það er því eðlilegt að þau svari því  játandi þegar þau 

eru  spurð hvort þau hefðu viljað  fá þessa aðstoð  fyrr. Baldur, Edda og Katrín 

eru afgerandi hvað þetta varðar þó að Baldur og Edda geri sér grein fyrir því að 

þegar  þau  lentu  í  áföllunum  var  ekki  til  staðar  sú  þekking  á  áfallastreitu  og  

áhrifum áfalla á sálarlífið og er til staðar nú. Fólk átti bara að bíta á jaxlinn og 

halda áfram. Um það að fá aðstoð fyrr segir Edda: 

Mér  finnst  svolítið  sorglegt  að  hafa….  að  allur  þessi  tími  skuli  hafa 
verið svona. <‐> Ég hefði verið allt öðru vísi. Betra  jafnvægi. Ég hefði 
verið  betri  við  dætur  mínar.  <‐>  Ég  hefði  bara  viljað  fá  svona 
sálfræðiaðstoð…. finnst að það ætti að vera í heilbrigðiskerfinu.  

   

Katrín  leggur  áherslu  á  að  því  fyrr  sem  börn  sem  verða  fyrir  kynferðislegri   

misnotkun geta sagt frá, því betra, en þar spilar skömmin stórt  hlutverk og sú 

hugsun að þetta sé þeim sjálfum að kenna. Hún hefði viljað að maðurinn sem 

misnotaði  hana  hefði  fengið  dóm  og  henni  finnst  að  læknar  eigi  að  vera 

meðvitaðri um að eitthvað geti verið að þegar börn eru stöðugt veik. Þeir eigi 

þá að spyrja hvort eitthvað hafi komið fyrir, hver sé ástæða þess að barninu líði 

svona:  

Ég var  svo  rosalega  oft  veik… bara eftir  að  þetta gerist þá var ég  bara 
alltaf  veik.  <‐>  Alltaf  með  bronkitis,  alltaf  með  kvef…  fékk  oft 
lungnabólgu… og svo alltaf með þvagfærasýkingar… það náttúrulega er 
eitthvað sem er stór hluti sem ætti að athuga, þú veist. 

 

Margrét  og Agnes  hefðu  viljað  fá  þá  sálfræðiaðstoðina  sem þær  fengu miklu 

fyrr en raunin varð.  Daði tekur í sama streng þegar hann veltir fortíðinni fyrir 

sér: 

Ég hefði örugglega þegið aðstoðina ef að ég hefði hitt réttan aðila. En… 
það var enginn þessi rétti aðili til staðar. <‐> Já einhver sem að ég hefði 
fundið traust og stuðning hjá.  
 

Árangur 

Viðmælendur lýstu flest jákvæðum árangri meðferðar en tóku mis djúpt í árinni 

í þeim lýsingum. Frelsistilfinningin er mest hjá þeim sem höfðu búið lengst við 

ómeðhöndlaða  áfallaröskun  sem  þau  vissu  jafnvel  ekki  að  væri  rót  vanda 

þeirra.  Eins  og  áður  er  lýsing  Baldurs  mest  afgerandi  en  hann  telur  að 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áfallaröskunin hafi verið ástæða fyrir þeirri vanlíðan sem hann hefur búið við 

alla tíð: 

Ef  það  hefði  verið  búið  að  greina  hana  og…  og  ég  hefði  fengið  réttu 
meðferðina… þessa sem ég fékk hjá  (…nafn..) þá hefði þetta ekki orðið 
svona slæmt sko… Simply put. <‐> Ég bara þakka fyrir að hafa þó fengið 
þessa frelsun… mér  finnst þetta algjörlega hafa breytt  lífi mínu. Það er 
allt  annað  að  lifa  og  maður  þorir  miku  meira  að  taka  á  öllu.  Maður 
einhvern veginn sko… treystir sjálfum sér miklu betur. <‐> ….mér finnst 
eins og grunngerðin tilfinningalega hafi breyst sko.  

   
Edda  tekur  í  sama  streng  og  á  þá  bæði  við  árangur  meðferðarinnar  og  

kvíðastillandi lyfja sem hún fékk samhliða.  

Mér  finnst  ég  vera  algjörlega  komin  upp  úr  hjólförunum.  Það  eru  allt 
öðru vísi viðbrögð ef það er eitthvað sem að… <‐> … ég er laus við þessa 
ofboðslegu lífhræðslu. Ég er hætt að hafa þessar ofboðslegu áhyggjur af 
börnunum  mínum…  að  fara  á  taugum  ef  þær  eru  ekki  komnar  fimm 
mínútum eftir að skólinn er búinn… eða…  
 

Edda  segist ætla að taka  lyfin  í  eitt og hálft  til  tvö ár eins og  sálfræðingurinn 

ráðlagði:  

… og ég ætla bara að gera það vegna þess að þetta er bara þú veist…. 
nýtt  líf.    <‐>  Mér  finnst  ég  bara  algjörlega  laus  við  kvíðann.  Eða 
algjörlega… það kemur ef er eðlilegt að vera kvíðin. En… bara stundum 
staldra ég við á daginn og hugsa bara: Vá! (hlær).  
R: Hvar er kvíðahnúturinn? 
Nákvæmlega. Þetta er rosalega skrýtin upplifun en ofboðslega þægileg.  
R: Já, af því að hann var orðinn bara hluti af þér… 
Bara staðalbúnaður. Algjörlega… (hlær). Ha?  
   

Edda segir það líka hafa verið lausn fyrir fjölskyldu hennar að fá skýringu á því 

af hverju henni var búið að líða svona illa:  

og líka fyrir sem sagt fólkið mitt, eins og pabba… og… eins og ég var að 
segja  honum  frá  þessu  núna… þessu  ferli  þarna… hann  var  alveg  bara 
sleginn bara… að heyra að þetta væri búið að… þú veist há mér í svona 
langan tíma… að það sé hægt að rekja þetta í þetta.  

 
Þegar  Katrín  lýsir  árangri  sálfræðimeðferðarinnar  segir  hún:  „Það  hjálpaði 

mér…  það  hjálpaði  mér  náttúrulega  mikið  meira  með  tilfinningarnar.”  Sá 

árangur  hefur  haft  áhrif  á  líkamlega  líðan  en  hún  þjáðist  af  prófkvíða  og 

streitueinkennum  sem  komu  meðal  annars  fram  í  meltingartruflunum.  Hún 

segist hafa verið hætt að ráða við álagið þegar hún fór til sálfræðingsins: 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Ég er orðin sterkari líkamlega. Ég er hætt alveg… þú veist ég var hætt að 
geta haldið mat sko. Núna er ég allt önnur. <‐> Það er alveg… það komst 
alveg bara strax í lag eftir að ég byrjaði að vinna úr þessu. Ég er ekki með 
þennan hnút.  

 
Þegar Guðný talar um árangur miðar hún við það að geta aftur tekið þátt í því 

sem er að gerast á vinnustaðnum: „Ég er komin til vinnu aftur í þeim skilningi…. 

allar  þessar  tilfinningar  sem  fylgdi  því  að  vinna  þar  eru  komnar  á  sinn  stað,” 

segir hún. Guðný talar um „að viðurkenna vanmátt sinn” þegar hún lýsir þeirri 

ákvörðun að biðja um hjálp. 

Já ég segi: Ég viðurkenni vanmátt minn…. Þú veist bara viðurkenna fyrir 
sjálfum mér að þetta var ekki eðlilegt. Og… og leita eftir aðstoð. 

 
Agnes mælir árangurinn í meiri hæfileika til að geyma óþægilegar minningar á 

stað þar sem þær hafa ekki lengur áhrif:  

…. það er eins og ég hafi náð að stækka þetta geymsluherbergi. Ég er svo 
hrædd við þunglyndið.   

 
         

Bjargráð 

Þegar rætt var um líðan fyrir og eftir greiningu og meðferð voru viðmælendur 

spurðir  hvað  þau  gera  til  að  viðhalda  líðan  sinni.  Út  frá  flokkunaraðferð 

Rothschild (2000) má segja að bjargráðin hafi einkum verið líkamleg, félagsleg  

og andleg. 

    Katrín  hefur  lagt  áherslu  á  líkamleg  bjargráð,  að  passa  upp  á 

mataræði,  fá  nægan  svefn  og  hreyfa  sig  og  er  farin  að  æfa  handbolta.  Hún 

stundar hugleiðslu og jóga og er félagi í Dale Carnegie þar sem hún steig nýlega 

það skref að segja frá lífsreynslu sinni og fannst það mikill sigur. Í Stígamótum 

lærði hún meðal annars mikilvægi þess að hlú að sjálfri sér, fara í bað og slaka 

á, hrósa sér, gefa sér tíma og læra að þekkja sjálfa sig.  

    Lilja  hefur  lagt  áherslu  á  líkamleg  bjargráð  og  segist  fá mikla  útrás  í 

líkamsrækt sem hún stundar af kappi. Henni finnst það góð aðferð til að losna 

við andlega vanlíðan.  

Já og þú veist ímyndaði mér stundum… ef ég var að taka eitthvað þungt 
eða eitthvað… þú veist, eins og ég væri bara að… henda einhverju þungu 
af mér skilurðu? 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Þegar  Margrét  var  spurð  um  bjargráð  nefndi  hún  sálfræðinginn  sem  henni 

finnst gott að vita af og gæti farið til aftur ef eitthvað kæmi upp á. Annars eru 

hennar bjargráð eigin styrkur. 

En  ég  bara  svona  kannski  passa  sjálfa  mig  soldið…  og  róa  mig  soldið 
niður ef eitthvað kemur upp. Þá hugsa ég: Já vertu bara róleg. Þetta er 
allt  í  lagi, bara eitthvað  svona. <‐> Ef eitthvað ætlar að  byrja að verða 
eins  og  rúllandi  snjóbolti  sko…  þá  bara  stoppa  ég  það  sjálf  einhvern 
veginn bara í huganum.  

    
Edda segist nota hugleiðsludisk sem hún fékk hjá sálfræðingnum og hún var að 

byrja  á  hugleiðslunámskeiði.  Agnes  notar  líka  slökunardisk  sem  hún  fékk  hjá 

sínum sálfræðingi og  finnst oft nóg að hugsa  til sálfræðingsins og heyra  rödd 

hennar í huganum til að láta sér líða vel. Þó hún sé vatnshrædd er hún farin að 

fara  í  sund  og  gönguferðir  með  sambýlismanni  sínum  sem  er  hennar  eini 

trúnaðarvinur og mjög mikilvægur þegar kemur að vellíðan Agnesar. 

Baldur  tók  mikinn  þátt  í  búsáhaldabyltingunni  síðastliðinn  vetur  og 

segist viss um að það hefði hann ekki getað ef hann hefði ekki verið búinn að 

fara í meðferðina sem styrkti hann svo mjög. Tónlist hefur verið hans bjargráð 

og  eftir  að  hann  fékk  fyrsta  taugaáfallið  1983  hjálpaði  það  honum mikið  að 

vera  í  hljómsveit. Nú  hafa  þeir  félagar  tekið  saman  á  ný  og  það  finnst  Baldri 

frábært.   

Fyrir Daða hefur vinnan alltaf verið helsta bjargráðið og má segja að það 

að fá vinnu fljótlega eftir seinni áföllin hafi hamlað því að hann ynni nægilega 

vel  úr  þeim.  Þegar  hann  er  spurður  hvað  hann  geri  til  að  viðhalda  vellíðan 

nefnir hann  trjárækt og grænmetisrækt sem hann stundar með manni sínum á 

litlum  skika  sem  þeir  eiga  úti  á  landi.  Samvistir  með  makanum  eru  honum  

mikilvægar þó þær séu  í hina  röndina hluti af þeirri einangrun sem Daði talar 

um. 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5. Umræður 

Í þessum kafla eru dregnar ályktanir af niðurstöðum rannsóknarinnar og velt 

upp spurningum um þýðingu þeirra og notagildi.  

Lagt var af stað með eftirfarandi rannsóknarspurningu:  

Hver er upplifun fólks sem hefur fengið áfallaröskun af þeirri reynslu og 

hvaða aðferðir gögnuðust best til að bæta líðan þeirra? 

Svarið við þeirri spurningu er að áfallaröskun veldur fólki mikilli vanlíðan 

og lýstu viðmælendur margs konar einkennum sem þau fundu fyrir þangað til 

þau fengu aðstoð hjá sérhæfðum meðferðaraðilum. Sex telja sig vera laus við 

einkennin  þótt  þau  þurfi  að  gæta  vel  að  líðan  sinni  en  tvö  hafa  enn  nokkur 

einkenni. Þau eiga það sameiginlegt að vera með þeim elstu í hópnum og hafa 

orðið  fyrir  mörgum  áföllum.  Áföllin  sem  þau  urðu  fyrir  voru  ekki  snögg  og 

skyndileg  heldur  áföll  sem  leiddu  af  sér  langvarandi  álag  sem  veikti 

viðnámsþrek þeirra.  

Markmið  rannsóknarinnar  er  að  bæta  við  og  dýpka  skilning 

félagsráðgjafa og annarra á áfallaröskun og þeim leiðum sem hægt er að fara til 

að vinna á einkennum hennar. Með því að veita  innsýn  í  lífsreynslu sína hafa 

viðmælendur lagt fram mikilvægan skerf í átt að  því  markmiði. Lýsing þeirra á 

lífsreynslu  sinni  dregur  upp  athyglisverða  mynd  af  því  hversu  margslungnar 

afleiðingar  áfalla  geta  verið  og  hversu  lengi  einkennin  geta  varað.  Gleðilegu 

niðurstöðurnar eru þær hversu góðum bata flestir viðmælendur telja sig hafa 

náð  með  aðstoð  sérhæfðrar  meðferðar  við  áfallaröskun.  Að  vísu  er  um  lítið 

úrtak  að  ræða  en  niðurstaðan  gefur  eindregnar  vísbendingar  um  að  með 

réttum  aðferðum  sé  hægt  að  vinna  á  einkennum  áfallaröskunar  og  bæta 

lífsgæði umtalsvert.  

 

Að þekkja hættumerkin 

Ein  megin  niðurstaða  rannsóknarinnar  er  sú  staðreynd  að  sex  af  átta 

viðmælendum  fengu  ekki  rétta  aðstoð  fyrr  en  árum og  áratugum eftir  fyrsta 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áfall.    Þau  voru  þá  með  einkenni  áfallaröskunar  eins  og  kvíða,  þunglyndi, 

oföndun,  svefnerfiðleika  og  brotna  sjálfsmynd  en  ekki  var  skilningur  á  því  í 

heilbrigðiskerfinu að orsakirnar gætu legið í  eldri áföllum.  Alvarlegustu dæmin 

um  þetta  eru  Agnes,  Baldur  og Margrét.  Edda  leitaði  sér  aldrei  aðstoðar  og 

læknar virtust ekki gera sér grein fyrir að líkamleg veikindi Katrínar gætu bent 

til þess að hún hefði orðið fyrir kynferðislegri misnotkun. Daði leitaði hins vegar 

aðstoðar  hjá félagasamtökum  samkynhneigðra  þar sem enga faglega aðstoð 

var að fá á þeim tíma. 

Þetta skilningsleysi má að hluta til skýra með því að þekking á áhrifum 

áfalla  á  sálræna  líðan  var  ekki  eins  mikil  þegar  þessi  samskipti  við 

heilbrigðiskerfið áttu sér stað eins og hún er vonandi nú. Vísbendingar um það 

eru að þegar fjögur úr þessum hópi urðu fyrir öðru áfalli fengu þau aðstoð og 

greiningu nánast strax (sjá töflu 5). Í þremur tilvikum voru það viðbrögð innan 

heilbrigðiskerfisins  (hjá  Agnesi,  Baldri  og  Daða)  en  Edda  á  meðvituðum 

yfirmanni  að  þakka  að  hún  komst  í  sérhæfða  meðferð.  Það  var  líka 

heilbrigðiskerfið sem brást við þegar þær tvær sem fengu hjálp  fljótlega (Lilja 

og Guðný) leituðu þangað.  

Af  þessu  má  draga  þá  ályktun  að  aukin  þekking  og  skilningur  á 

einkennum  áfallaröskunar  geti  bætt  lífsgæði  verulega  ef  sú  þekking  leiðir  til 

þess  að  fólk  sem hefur  orðið  fyrir  áföllum og  þróað með  sér  áfallaröskun  fái 

rétta  greiningu  og  aðstoð.  Einnig  að  mikilvægt  sé  að  huga  vel  að  þeim  sem 

lenda  í  áföllum  og  veita  þeim  eftirfylgd  þangað  til  fullvíst  þykir  að  eðlileg 

áfallastreita hafi ekki þróast yfir í áfallaröskun.  

Þegar fólk leitar til félags‐ og heilbrigðiskerfisins vegna vandamála sem 

líkjast einkennum áfallaröskunar er því mikilvægt að gengið  sé úr  skugga um 

hvort skýringa megi leita í eldri áföllum. Fagstétt eins og félagsráðgjafar þurfa 

að  þekkja  þessi  einkenni  og  helst  að  vera  fær  um  að  meta  hvort  um 

áfallaröskun gæti verið að ræða. Meðferð við áfallaröskun krefst sérþekkingar 

og því er mikilvægt að vera í samstarfi við fagfólk sem býr yfir slíkri þekkingu og 

vísa  fólki  til  þeirra.  Þannig  gæti  aukinn  skilningur  og  þekking  félagsráðgjafa  á 

hættumerkjunum  stuðlað  að  því  að  fólk  með  ógreinda  og  ómeðhöndlaða 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áfallaröskun  fengi  aðstoð  fyrr  en  raunin  var  hjá  sex  viðmælendum  þessarar 

rannsóknar. 

 

Átta ólíkar lífssögur   

Þegar  farið  er  yfir  niðurstöður  rannsóknarinnar  vekur  athygli  hve  upplifun 

viðmælenda  er  einstaklingsbundin  og  hve  margs  konar  áföll  geta    haft 

alvarlegar afleiðingar en  í  rannsókninni kemur fram lýsing á sextán tegundum 

áfalla.  Sú  niðurstaða  sýnir  að  fólk  getur  þróað  með  sér  áfallaröskun  af 

margvíslegum orsökum en einnig skiptir máli hvort aðrir þættir koma til, eins 

og  ungur  aldur  eða  fyrri  áföll.  Rothschild  (2000)  nefnir  áföll  í  æsku  sem 

áhættuþátt en helmingur viðmælenda varð fyrir áfalli á barnsaldri. Áfall eins og 

móðurmissir er þekkt ástæða sorgar og áfallastreitu en líklega hafa fæstir gert 

sér grein fyrir hve lengi slíkt getur haft áhrif á barn, eins og kemur fram í sögu 

Eddu.  Glíma  Margrétar  við  afleiðingar  þess  að  missa  ungan  bróður  er  líka 

athyglsiverð og minnir á mikilvægi þess að gæta vel að  fólki  sem verður  fyrir 

skyndilegum  ástvinamissi.  Sagan  um  hversu  alvarlegar  afleiðingar  það  getur 

haft fyrir barn að verða vitni að ótta foreldra, eins og kom fyrir Baldur, er  líka 

merkileg  og  vekur  upp  spurningar  um  hvort  hægt  hefði  verið  að  minnka 

þjáningar hans ef þetta hefði uppgötvast  fyrr.  Schiraldi  (2009)  flokkar það að 

verða  vitni  að  ótta  foreldra  með  alvarlegustu  áföllum.  Þar  sem  börn  líta  á 

foreldra sína sem sitt helsta öryggi virðist það geta haft varanleg áhrif á þau ef 

foreldrarnir sýna veikleika eins og ótta eða skelfingu.  

Rothschild (2000) talar um að tegund áfalls skipti miklu og nefnir meðal 

annars að 57% þeirra sem verða fyrir nauðgun þrói með sér áfallaröskun á móti 

9%  þeirra  sem  lenda  í  bílslysi.  Schiraldi  (2009)  flokkar  áföllin  niður  eftir 

alvarleika  og  samkvæmt  þeirri  flokkun  sýna  niðurstöður  rannsóknarinnar  að 

fimm  viðmælendur  urðu  fyrir  áfalli  sem  flokkast  í  alvarlegasta  flokkinn, 

ásetning af mannavöldum. Þar voru áföll eins og kynferðisleg misnotkun í æsku 

og  nauðgun  sem  eru  þekktir  áhrifavaldar  áfallastreitu  (Sigrún  Sigurðardóttir, 

2007; Ólína G. Viðarsdóttir, 2009; Sjöfn Evertsdóttir, 2009; Eyrún Baldursdóttir 

og  Fura  Ösp  Jóhannesdóttir,  2000).  Þegar  athugað  er  hversu  langa  meðferð 

þolendur  þeirra  áfalla  þurftu  leiðir  rannsóknin  í  ljós  að  það  eru  einmitt  þær 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sem fengu  lengsta meðferð. Lilja og Agnes voru báðar  í 38 tíma  í meðferð og 

Katrín  í  21 tíma. Þetta er mikilvæg niðurstaða þegar hugað er að því að veita 

þolendum nauðgana og kynferðisofbeldis faglega aðstoð og eftirfylgd. 

Í rannsókninni kemur fram að áfallaröskunin var lang oftast langvarandi 

eða í sjö tilfellum af átta. Langvarandi áfallaröskun varir lengur en í þrjá mánuði 

(APA,  2000).  Hvað  varðar  hættuna  á  því  að  áfallaröskun  verði  langvarandi 

skipta máli þættir eins og  fyrstu viðbrögð við áfalli og hversu  fljótt einkennin 

eru  greind  og  unnið  úr  þeim  (Levine,  1997;  Rothschild,  2000;  Scaer  2001; 

Crosby,  2008;  Schiraldi,  2009).  Í  ljósi  þess  er  athyglisvert  að  fyrstu  viðbrögð 

eina viðmælandans sem fékk ekki langvarandi áfallaröskun var að berjast í stað 

þess  að  lamast.  Það  gerði  Guðný  þegar  hún  lenti  í  bílslysinu.  Áfallaröskun 

hennar varð líka bráð vegna þess hvað hún fékk aðstoð tiltölulega fljótt og var 

meðvituð  eftir  að  hafa  unnið  úr  fyrra  áfalli.  Þegar  hún  fékk  faglega  aðstoð 

þurfti hún bara tvo meðferðartíma.   

Hin höfðu öll frosið í aðstæðum sínum og þróuðu í kjölfarið langvarandi 

áfallaröskun. Sú staðreynd styður kenningar Levine (1997) sem leggur áherslu á 

að virkja  líkamlegan kraft manneskjunnar til að forða henni  frá því að frjósa  í 

kjölfar  áfalls  vegna  þess  hve  það  getur  haft  varanlegar  afleiðingar.  Það  eru 

eðlislæg viðbrögð manneskju að berjast, flýja eða frjósa þegar hætta steðjar að 

(Levine,  1997,  Rothschild,  2000,  Scaer  2001,  Schiraldi,  2009).  Scaer  (2001) 

kallar það ósjálfráða  sjálfsbjargarviðleitni  og  segir að áhrif þess að  frjósa geti 

haft skaðleg áhrif á líkamann og taugakerfið löngu eftir atburðinn og geti staðið 

þangað til manneskjan kemst yfir áfallið. Rothschild (2000) talar um að áfall sé 

sállíkamleg reynsla vegna þess að heilinn og líkaminn muni og geymi í sér áföll 

þangað til unnið sé að því að losa þessar minningar úr líkama og sál.  

Lýsing þeirra sjö viðmælenda sem frusu styður þessar kenningar þar sem 

þau lýsa margs konar vanlíðan sem þau urðu laus við eftir að þau fengu faglega 

aðstoð og  losnuðu úr hinu frosna ástandi. Lýsing Margrétar á því að  frjósa er 

mjög  sterk  en  slík  viðbrögð  verða  alvarlegri  þegar  um  skyndilegt  áfall  er  að 

ræða  (Levine,  1997)  eins  og  var  í  hennar  tilfelli  en  hún  glímdi  lengi  við 

martraðir,  svefntruflanir,  kvíða  og  þunglyndi.  Lilja  varð  líka  fyrir  skyndilegu 

áfalli  auk  þess  sem  nauðgun  er  áfall  af  alvarlegustu  tegund.  Alvarlegar 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afleiðingar þess að hún fraus eru kvíðaköst  sem hún fékk þrisvar sinnum fyrsta 

árið eftir nauðgunina á svo háu stigi að hún endaði á spítala.   

Taugaáfalla‐  og  þunglyndissaga  Baldurs,  sem  nær  yfir  nærri  25  ára 

tímabil, er einkar athyglisverður vitnisburður um hversu alvarlegar afleiðingar 

það  getur  haft  á  taugakerfið  að  frjósa.  Líklegt  er  að  hann  hafi  orðið  fyrir  því 

sem  Levine  talar  um  að  gerist  þegar  eftirstöðvar  þess  að  frjósa  sitja  eftir  í 

taugakerfinu og hafa slæm áhrif á líkama og sál.  

Daði sker sig úr hópnum að því leyti að  hann telur sig ekki hafa náð fullri 

heilsu  og  gerir  jafnvel  ráð  fyrir  að  þannig muni  það  vera  í  framtíðinni.  Þegar 

litið er á sögu hans skiptir sú staðreynd miklu að hann er haldinn sjúkdómi sem 

skerðir verulega möguleika hans á að njóta  lífsins. Áfallasaga hans er  löng því 

hann bjó við áfengissýki í fjölskyldu og hefur ekki losað sig við afleiðingar þess 

sem kemur  fram  í  reiði  í  garð móður hans. Ekki er útilokað að Daði gæti náð 

meiri bata ef hann fengi áframhaldandi meðferð.  

 

Að bregðast við á faglegan hátt 

Viðmælendur  töldu  sérhæfða  meðferð  við  áfallaröskun  hjá  sálfræðingi  eða 

félagsráðgjafa  árangursríkustu  leiðina  til  að  bæta  líðan  sína.  Þegar  sú 

niðurstaða er skoðuð ber að hafa í huga hvernig valið var í rannsóknina en það 

var  í  gegnum meðferðaraðila  sem gætu hafa bent á  fólk  sem  tók  sérstaklega 

vel við meðferð. Það minnkar þó ekki trúverðugleika frásagna þeirra þegar þau 

lýsa  mun  á  líðan  sinni  fyrir  og  eftir  meðferð.  Meðferð  hjá  sérhæfðum 

meðferðaraðilum  losaði  viðmælendur  við  einkenni  sem  höfðu  skert  lífsgæði 

þeirra verulega árum saman og flest telja sig nær alveg laus við þessi einkenni. 

Ekki  er  lagt mat  á meðferðaraðferðir  en  það  vekur  athygli  hve  langan 

tíma  meðferðin  tók,  eða  frá  tveimur  tímum  upp  í  38  tíma.  Lengsta 

meðferðartímabilið  var  eitt  og  hálft  ár,  þrjár  voru  í  tíu  mánuði  og  ein  í  sex 

mánuði. Þetta sýnir að meðferð við áfallaröskun krefst tíma og alúðar og hana 

er ekki hægt að afgreiða  í  fljótheitum. Það má hins vegar velta  fyrir sér hvort 

fólk hafi almennt tækifæri til að vera svona lengi í meðferð og er því líklega um 

sérstakar aðstæður að ræða hjá þeim tveimur sem voru lengst í meðferð. 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Í rannsókninni kemur í  ljós að fjórir viðmælendur fengu lyf við sálrænni 

vanlíðan án þess að áfallaröskun þeirra væri greind og meðhöndluð. Lyfin voru 

meðal annars gefin við svefnerfiðleikum, kvíða og þunglyndi en unnu ekki á rót 

vandans og höfðu  lítil  áhrif  á einkennin. Þetta  sýnir  fram á mikilvægi þess að 

heimilislæknar  séu meðvitaðir  um  einkenni  áfallaröskunar  og  spyrji  um  eldri 

áföll þegar fólk leitar til þeirra með vanda sem líkist slíkum einkennum. Einnig 

er  mikilvægt  að  læknar  vísi  fólki  áfram  til  sérhæfðra  meðferðaraðila  ef  þeir 

greina  það  með  áfallaröskun.  Sérhæfðir  meðferðaraðiliar  eru  einkum 

sálfræðingar og margt  fólk á ekki  kost á að  fara  í  fjölda  tíma  til þeirra vegna 

kostnaðar.  Til  að  tryggja  að  fleiri  fái  viðeigandi  aðstoð  er mikilvægt  að  auka 

hæfni stéttar eins og félagsráðgjafa til að veita faglega aðstoð og fjölga þannig 

möguleikum  fólks  til  að  fá  stuðning  og  hjálp.  Ef  það  á  að  gerast  þurfa  fleiri 

félagsráðgjafar  að  afla  sér  þekkingar  í  að  greina  áfallaröskun  og  meðhöndla 

hana.  

Þó  þess  sé  ekki  getið  í  niðurstöðum  kom  skýrt  fram  hjá  öllum 

viðmælendum  mikilvægi  þess  að  fá  fræðslu  um  áfallaröskun  og  skilning  á 

afleiðingum hennar. Það sé fyrsta skrefið  í átt að bata eins og Crosby,  (2008) 

talar  um.  Fólk  sem hefur  þjáðst  jafnvel  árum  saman  af  óútskýrðum orsökum 

tekur  því  fagnandi  að  fá  að  vita  að  líðan  þeirra  er  eðlileg  afleiðing  þess  sem 

kom  fyrir  en  ekki  merki  um  vanmátt  þeirra  eða  veiklyndi.  Bara  að  fá  slíkar 

upplýsingar  getur  sett  af  stað  bataferli.  Því má  enn  og  aftur  ítreka mikilvægi 

fræðslu  og  upplýsingagjafar,  ekki  bara  til  fagfólks  heldur  líka  fólks  sem hefur 

lent í áföllum og er því í áhættuhópi hvað varðar áfallaröskun. 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Lokaorð 

Ég  talaði  um  það  í  upphafi  að  áföll  væru  hluti  af  lífinu,  eitthvað  sem  engin 

manneskja kæmist hjá að verða vitni að eða verða fyrir sjálf. Eftir að hafa heyrt 

allar  þessar  merkilegu  sögur  sem  viðmælendur  mínir  sögðu  mér  er  ég  enn 

sannfærðari  um  mikilvægi  þess  að  huga  vel  að  þeim  sem  lenda  í  áföllum, 

sérstaklega  börnum.  Um  það  vitnar  sagan  um  æskuvinkonu  mína  líka  sem 

aðeins  11  ára  gömul  hafði  tvisvar  misst  unga  bræður  og  orðið  fyrir  grófri 

kynferðisáreitni.  

Í  umræðum  um  niðurstöður  rannsóknarinnar  er  mér  tíðrætt  um 

mikilvægi þekkingar og skilnings og að þeirri þekkingu sé komið á framfæri við 

fólk  sem  er  í  sérstakri  áhættu  og  til  heilbrigðisstétta.  Ég  tel  að  gildi  þessarar 

rannsóknar  felist  í  því  að  koma  á  framfæri  lýsingum  á  lífsreynslu  þeirra  sem 

gerðu hana að veruleika með þátttöku sinni. Þær lýsingar sýna svo ekki verður 

um villst hversu alvarlegar afleiðingar áföll geta haft. Ef þær lýsingar geta orðið 

til  þess  að  bæta  við  og  dýpka  skilning  félagsráðgjafa  og  annars 

heilbrigðisstarfsfólks á áfallaröskun og þeirri staðreynd að hægt er að vinna bug 

á  henni, meðal  annars með  sérhæfðri meðferð,  er markmiði  rannsóknarinnar 

náð.  

Ég vona að rannsóknin eigi eftir að nýtast félagsráðgjöfum í fjölbreyttum 

störfum  þeirra  vítt  og  breitt  um  samfélagið  og  bæta  við  skilning  þeirra  á 

einkennum áfallaröskunar þannig að þeir geti bent skjólstæðingum á einkennin 

ef þeir hafa ekki gert sér grein fyrir því að vanda þeirra megi ef  til vill  rekja til 

áfalla sem ekki hefur verið unnið úr.  

Veikleikar  rannsóknarinnar  eru  að  viðmælendur  voru  flestir  valdir  af 

meðferðaraðilum og sýna því ef til vill jákvæðari mynd af árangri meðferðar en 

gæti verið að meðaltali.  

Í framhaldi af þessari rannsókn mætti gera fleiri rannsóknir og ræða við 

fólk sem hefur þegið meðferð við áfallaröskun þar sem úrtakið væri stærra og 

valið  meira  af  handahófi.  Einnig  væri  fróðlegt  að  ræða  við  fólk  með 

ómeðhöndlaða áfallaröskun þó það sé meiri vandi þar sem um viðkvæmari hóp 

er  að  ræða. Mér  koma  í  hug  ýmsir  hópar  sem  athyglisvert  væri  að  rannsaka 



 74 

nánar  í  því  skyni  að  bæta  við  og  dýpka  skilning  á  áfallaröskun,  einkennum 

hennar og ástæðum. Til dæmis fólk sem hefur lent í ákveðnum tegundum áfalla 

og  fólk  sem  býr  við  langvarandi  álag.  Þar  væri  hægt  að  rannsaka  fleiri 

áhrifaþætti eins og félagslegan stuðning, andlega getu til að takast á við áföll og 

fleira.  

Það  er  nefnilega  svo  að  lífið  er  fullt  af  áföllum  og  undir  eðlilegum 

kringumstæðum geta þau eflt og þroskað manneskjuna og gert hana  sterkari. 

Þegar  fólk  bætir  við  sig  lífsreynslu  getur  það  orðið  vitrara,  auðmýkra  og 

víðsýnna. Það er það  góða við lífsreynsluna. Lang flestir ná að komast í gegnum 

óhjákvæmileg  áföll  lífsins  án  þess  að  festast  í  fyrstu  viðbrögðunum.  Hinum 

hópnum verður hins vegar að vera hægt að hjálpa. Þá er miklvægt að vita að 

áföll  eru  sállíkamleg  reynsla  sem  hægt  er  að  leiðrétta  með  sállíkamlegum 

aðferðum. 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Fylgiskjal 1.               Viðtalsvísir   
 
Bakgrunnsspurningar 

- Hvað ertu gömul / gamall? 
- Hver er núverandi hjúskaparstaða þín? 
- Áttu börn? 
- Hefur þú lokið menntun eða ertu í námi? 

Hvaða menntun? 
- Ertu í vinnu?  

Við hvað starfar þú? 
- Ef ekki í vinnu:  

 öryrki / atvinnuleysisbætur / félagsleg aðstoð 
 

Áfall / áföll 
- Hvað varstu gömul / gamall þegar þú lentir í áfalli? 
- Hvers konar áfall /áföll voru það? 

(Upplifðirðu,  varðstu  vitni  að  eða  stóðstu  frammi  fyrir  atburði  sem 
ógnaði lífi þínu og limum eða persónulegri velferð þinni eða annarra?) 

- Hver voru fyrstu viðbrögð þín við því sem kom fyrir? 
Sýndirðu miklar tilfinningar (skelfingu, hjálparleysi, hrylling)? 
Fórstu að berjast, flýja eða „fraustu”? 

 
Einkenni áfallastreitu, líkamleg og andleg, fyrstu vikur eftir áfall 

- Geturðu lýst því hvernig áfallastreitan kom fram hjá þér?  
(aftengd  /‐ur  frá  öðrum,  erfitt  með  að  treysta,  eirðarlaus,  „týnd  /‐ur”, 
engar  jákvæðar  tilfinningar,  ekkert  sameiginlegt  með  fyrri  vinum, 
tilfinningalega  sljó  /‐r,  sama  um  framtíðina,  vinnufíkill,  alvarleg  /‐ur, 
fannst  fólk  ekki  skilja  þig  /  hafna  þér,    þreytt  /‐ur,  í  tveimur  heimum  – 
hinum opinbera og einkaheimi bak við grímuna, reið /‐ur og agressív /ur, 
taugaveikluð  /‐aður,  þunglynd  /‐ur,  viðkvæm  /  ‐ur,  svartsýn  /‐n,  bjóst 
alltaf við hinu versta). 

- Breyttist hegðun þín eftir áfallið? 
(áfengis‐  eða  vímuefnaneysla,  áhætta  í  akstri  eða  lífsháttum  –  meiri 
einvera, aðgerðaleysi, bara að „lifa af”). 

Einkenni áfallaröskunar 
- Geturðu lýst einkennum áfallaröskunarinnar?  

(endurupplifun,  óþægilegar  minningar,  misskynjanir,  ofskynjanir, 
svipleiftur  (flashbacks),  óþægilegir  draumar,  sálræn  vanlíðan  eða 
líkamleg  viðbrögð  við  vísbendingum  sem  líkjast  eða  minna  á 
atburðinn,  flótti  frá  áreitum  sem  minna  á  atburðinn,  verulega 
minnkaður  áhugi  eða  þátttaka  í  mikilvægum  athöfnum, 
viðbragðadoði,  glötuð  tengsl  við  aðra,  minnkuð  tilfinningaupplifun, 
finnst  ekki  eiga  þér  framtíð,  svefnerfiðleikar,  pirringur  /  reiðiköst, 
einbeitingartruflanir). 

- Hvaða áhrif hefur áfallaröskunin haft á líf þitt? 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Hvað hefur þér gagnast best til að bæta líðan þína? 
- Hvað hefurðu gert til að vinna bug á áfallaröskuninni? 
- Hvernig hefur það bætt líðan þína? 
- Geturðu lýst mun á líðan þinni fyrir og eftir að þú gerðir þetta? 

 
Hefðir þú  viljað að aðstoð hefði verið öðru vísi en hún var?   

- Hvernig aðstoð fékkstu eftir áfallið? 
Fékkstu aðstoð frá vinum eða fjölskyldu? 
Fékkstu aðstoð frá heilbrigðis‐ eða félagslega kerfinu? 

- Hefðir þú viljað að eitthvað hefði verið gert öðru vísi en gert var? 
 
Tími sem tók að fá rétta greiningu 

- Hvað leið langur tími frá áfallinu þar til þú greindist með áfallaröskun? 
- Fékkstu aðra sjúkdómsgreiningu áður en þú greindist með áfallaröskun? 
- Hvernig leið þér á þessum tíma? 
 

Þáttur lyfjameðferðar við áfall og í bata 
  ‐ Voru þér gefin lyf eftir áfallið? 
  ‐ Fékkstu lyf í tengslum við aðra sjúkdómsgreiningu? 
  ‐ Ertu á lyfjum núna vegna einkenna sem rekja má til áfallsins? 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Fylgiskjal 2:  
 
Kynningar‐ og upplýsingablað vegna upplýsts samþykkis 
 
Hér með er óskað eftir þátttöku þinni í rannsókninni:  
Áfallaröskun og bætt líðan.  
Mat fólks með áfallaröskun á því hvað gagnaðist best til að bæta líðan.  
 
Þátttakendur  eru  valdir  eftir  ábendingum.  Þeir  þurfa  að  hafa  greinst  með 
áfallaröskun  (PTSD) og vera komnir á veg með að vinna á einkennum hennar 
eða búnir að því. Rannsóknin byggir á opnum viðtölum (eigindleg aðferð) sem 
taka  um það  bil  klukkustund.  Seinna  verður  viðmælandi  beðinn  að  staðfesta 
þann skilning sem rannsakandi hefur lagt í orð hans eða leiðrétta ef þörf verður 
á. 
 
Í viðtölunum verður rætt um eftirfarandi atriði:   

1. Áfall eða áföll, ekki  farið  lengra  í upprifjun en viðmælendur kæra 
sig um.  

2. Einkenni  áfallastreitu,  líkamleg  og  andleg,  og þróun  yfir  í 
áfallaröskun. 

3. Hvað hefur gagnast best til að bæta líðan. 
4. Hefði viðmælandi viljað að aðstoð hefði verið öðru vísi en hún var. 
5. Tími  sem  tók  að  fá  rétta  greiningu  og  hvernig  líðan  var  á  þeim 

tíma. 
6. Þáttur lyfjameðferðar eftir áfall og í bata.  

 
Hvað  er  áfallaröskun?  Áfallaröskun  er  afleiðing  þess  að  manneskja  hefur 
upplifað mjög  streituvaldandi atvik, eða  röð atvika og er eðlileg viðbrögð við 
óeðlilegri  stöðu  (Schiraldi,  2009).  Áföllum má  skipta  annars  vegar  í  snögg  og 
skammvinn áföll eins og slys og árásir og hins vegar áföll sem fólk má þola um 
langan  tíma.  Við  áfall  bregst  líkaminn  ýmist  við með því  að  berjast,  flýja  eða 
frjósa sem getur verið neyðarvörn til að lifa af, fara í huglægt ástand og koma 
þannig  í  veg  fyrir  sársauka.  Í  kjölfar  langvinns  álags  vegna  áfalls  verða  til 
einkenni sem nefnast áfallastreita og geta leitt af sér ýmis geðræn og líkamleg 
einkenni. Ef slík einkenni hverfa ekki eftir ákveðinn tíma getur fólk hafa þróað 
með  sér  áfallaröskun  (PTSD).  Einkenni  hennar  skv.  DSM  –  IV  eru  stöðug 
endurupplifun  áfalls,  flótti  frá  áreitum  sem  minna  á  atburðinn  og  stöðug 
einkenni  um  aukna  örvun  (svefnerfiðleikar,  pirringur  eða  reiðiköst, 
einbeitingarskortur ofl.).  
  
Tilgangur rannsóknarinnar er að dýpka skilning á áfallaröskun og því að hægt 
er að vinna á henni og auka þar með lífsgæði umtalsvert. Með því að fá innsýn í 
reynslu  þeirra  sem  byrjað  hafa  að  vinna  á  eða  náð  að  sigrast  á  einkennum 
áfallaröskunar er stefnt að því að öðlast nýja þekkingu um leiðir til  lausna. Sú 
þekking gæti nýst  félagsráðgjöfum sem hafa  samskipti  við  fólk með ógreinda 
eða  ómeðhöndlaða  áfallaröskun.  Þannig  gæti  lífsreynsla  þátttakenda  í 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rannsókninni  orðið  þeim  til  hjálpar  sem  ekki  hafa  fengið  greiningu  eða 
meðhöndlun og ekki náð að vinna á einkennum áfallaröskunar.  
 
Trúnaður.  Þátttakendum  er  heitið  fullum  trúnaði.  Söfnun  gagna  fer  fram  í 
samræðum  á  milli  rannsakanda  og  þátttakanda  þar  sem  samræðurnar  eru 
teknar  upp  á  seglulband  og  síðan  ritaðar  inn  á  tölvu  af  rannsakanda.  
Rannsakandi mun einn  sjá um alla  vinnu við  framkvæmd rannsóknarinnar og 
hún  og  ábyrgðarmaður  munu  einar  hafa  aðgang  að  gögnum  sem  safnað 
verður.    Eftir  að  úrvinnslu  gagna  er  lokið  mun  rannsakandi  þurrka  út  allar 
upptökur  með  samtölum.  Útprentuð  gögn  verða  geymd  í  læstri  hirslu  sem 
rannsakandi  og  ábyrgðarmaður  einir  hafa  aðgang  að.    Við  úrvinnslu  gagna  
verður  leitast  við  að  tryggja  að  upplýsingar  verði  ekki  greinanlegar  eftir 
persónum  eða  öðru  því  sem  dregið  gæti  úr  trúnaði  við  þátttakendur. 
Rannsóknin  er  þátttakendum  að  kostnaðarlausu.    Þátttakendur  geta  hvenær 
sem er hætt þátttöku í rannsókninni án skýringa eða eftirmála.   
 
 
Rannsakandi: Elísabet Þorgeirsdóttir, meistaranemi í félagsráðgjöf til  
                          starfsréttinda við Háskóla Íslands. 
              s. 5510974 / 8644497 
              netföng: eth16@hi.is eða elisabetthor@internet.is  
 
Leiðbeinandi: Anni G. Haugen, lektor í félagsráðgjafardeild,  
                          félagsvísindasviði HÍ 
              s. 5254197 

             netfang: annihaug@hi.is 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Fylgiskjal 3:  

 

 
 
 
 

Upplýst samþykki 
 
 
Hér með samþykki ég að taka þátt í rannsókninni Áfallaröskun og bætt líðan. 

Mat fólks með áfallaröskun á því hvað gagnaðist best til að bæta  líðan sem 

gerð  verður  af  Elísabetu  Þorgeirsdóttur  MA  nema  í  félagsráðgjöf  til 

starfsréttinda.      Ég  hef  fengið  munnlegar  og  skriflegar  upplýsingar  um 

rannsóknina,  samanber meðfylgjandi  kynningar‐  og  upplýsingablað,  og  er  ég 

sátt  (‐ur)  við  allt  sem þar  kemur  fram,  hvað  varðar  rannsóknina  og mig  sem 

þátttakanda.    Ég  er  meðvituð  (‐  aður)  um  að  ég  get  hvenær  sem  er  hætt 

þátttöku í rannsókninni, án skýringa eða eftirmála.  

 

 

 

 

 

 

      Staður: _______________    Dagsetning: ______________ 

 

       

 

      ________________________________________________ 

 

 

             

 
 
 

 


