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Útdráttur 

Einhverntíman á lífsleiðinni verðum við fyrir áföllum eða sorg af einhverju tagi. 

Tilfinningarnar sem fylgja einstaklingum í kjölfar slíks atburðar eru miklar og 

sumum óviðráðanlegar. Í þessu verkefni verður athyglinni sérstaklega beint að 

unglingum og hvernig þeir bregðast við áföllum eða sorg af einhverju tagi. Fyrst 

verður þá sviðljósinu beint að sorg og sorgarferli almennt. Skoðað verður hvernig 

einstaklingar á mismunandi aldursskeiðum bregðast við sorg og hvaða áhrif hún 

hefur á þá. Þegar unglingsárin eru sérstaklega tekin fyrir þá er því oft haldið fram 

að þau séu skemmtilegustu en jafnframt erfiðustu ár æviskeiðs okkar. Margar 

breytingar bæði andlegar og líkamlegar eru að eiga sér stað sem unglingar eiga oft 

erfitt með að átta sig á. Því er athyglisvert að skoða hvernig breytingar eins og áföll 

og sorg hafa á unglinga og hvernig þeim tekst að spjara sig í lífinu seinna meir. 

Sjónum verður sérstaklega beint að áföllum sem tengjast breytingum á nánast 

umhverfi unglinga eins og á sjálfsmynd, ástarsorg, breytingar í jafningjahóp, 

mótlæti og skilnaði foreldra. Skoðað verður hvernig sorg unglinga birtist og hver 

líkamleg og andleg einkenni hennar eru. Þá er starfsvettvangur skólafélagsráðgjafa, 

félagsráðgjafa á heilbrigðissviði og félagsráðgjafa í barnavernd sérstaklega skoðaðir 

og hvert hlutverk þeirra er þegar þeir vinna með unglinga í áfallakreppu.  
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Formáli 

Verkefni þetta er 12 eininga lokaverkefni til BA gráðu í félagsráðgjöf við 

félagsvísindadeild Háskóla Íslands. Leiðbeinandi verkefnisins er Anni G. Haugen og 

færi ég henni mínar bestu þakkir fyrir góðar ábendingar og ánægjulegt samstarf við 

gerð þessa verkefnis. Ég vil þakka bróður mínum, Erlingi Alfreð Jónssyni fyrir 

yfirlestur á verkefninu. Einnig vil ég þakka fjölskyldu minni og vinum fyrir 

ómetanlega aðstoð og þann stuðning sem þau sýndu mér meðan á vinnslu 

verkefnisins stóð. Án ykkar hefði ég ekki getað þetta.  
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Inngangur  

Í gegnum lífið mætum við ýmsum áföllum sem hafa mis miklar tilfinningalegar 

afleiðingar í för með sér. Áföllin eru misstór en eitt er þó víst að það mun hafa mikil 

áhrif á það hvernig okkur líður og hvernig við munum koma til með að spjara okkur 

í framhaldinu. Í flestum tilfellum finnum við fyrir sorg í kjölfar áfallsins.  

Í þessari ritgerð verður fjallað um hvaða afleiðingar áföll og sorg hefur á 

unglinga. Áhugi minn á þessu efni vaknaði þar sem ég starfa í félagsmiðstöðinni í 

minni heimabyggð og vinn daglega í nánum samskiptum við unglinga. Í starfi mínu 

gefst mér tækifæri til þess að vinna með ólíkum einstaklingum sem hafa gengið í 

gegnum mis erfiða aturði. Ég fór því að velta fyrir mér hvaða áhrif og afleiðingar 

sorg og áföll hafa á þennan hluta hóps þar sem margar breytingar eru í gangi hjá 

unglingum á þessu aldursskeiði.  

Í verkefninu er fyrst gerð almenn skilgreining á hvað sorg og áfall er og 

fjallað um þær kenningar sem gerðar hafa verið um sorgarstigin. Því næst er fjallað 

um áföll og unglinga. Farið er yfir hvaða áföll það eru sem unglingurinn getur lent í 

á þessu aldursskeiði og hvernig hann bregst við þeim. Í þriðja kafla er fjallað um 

unglinginn og sorgina. Skoðað verður hvaða áhrif sorg hefur á unglinginn og hvaða 

einkenni koma fram hjá honum í gegnum sorgarferlið. Í síðasta kafla ritgerðinnar er 

fjallað um stuðningshlutverk félagsráðgjafans vegna unglinga sem upplifa áföll og 

sorg af einhverju tagi. Þá verða sérstaklega beint athyglinni að þrennum 

starfsvettvangum félagsráðgjafa sem eiga gott aðgengi að unglingum sem búa við 

sorg eða hafa lent í áfalli og þeim gerð skil. 

 

Rannsóknarspurningarnar sem leitast er eftir að svara í þessari ritgerð eru: 

1. Hvernig bregðast unglingar við áföllum? 

2.  Hvernig unglingurinn tekst á við sorg? 

3. Hvaða hlutverki gegnir félagsráðgjafi við aðstoð og stuðning við unglinga í 

áföllum og sorgarferli? 
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Sorgin 

Erfitt er að útskýra í stuttu máli hvað sorg sé því hugtakið er frekar flókið. 

Samkvæmt íslensku orðabókinni er sorg skilgreind sem harmur, hryggð eða tregi. 

Sorg og sorgarviðbrögð er eðlileg tilfinning þegar við upplifum missi því 

einhverntímann á ævinni verðum við fyrir þeirri lífsreynslu að upplifa þessar 

tilfinningar á einn eða annan hátt (Bragi Skúlason, 1992). Birtingarmyndir 

sorgarinnar geta verið á marga vegu og oft er talað um að fólk verði fyrir stórum 

eða minniháttar áföllum. Áföll á borð við dauðsfall, sjúkdóma og sjálfsmorð falla 

undir skilgreiningu á stærri áföllum en minni áföll geta til dæmis verið vinamissir, 

atvinnumissir, flutningar og óuppfylltir draumar og væntingar. Þó svo að gerður sé 

greinamunur á stóru eða minna háttar áfalli skal þó taka það skýrt fram að sorgin 

er eðlileg viðbrögð þegar við verðum fyrir áföllum og ekki er verið að gera lítið úr 

minni áföllum sem einstaklingar verða fyrir með því að gera greinarmun á þeim 

(Gunnar Finnbogason, 1998).  

 Þegar orðið sorg kemur fyrir í umræðunni er dauðinn yfirleitt það fyrsta 

sem fólk hugsar um, en við upplifum ekki einungis sorg þegar við við missum 

einhvern nákominn okkur heldur einnig þegar við upplifum annað mótlæti í l ífinu 

eins og áður voru nefnd (Kofod-Svensen, 2007).  

 Eins og máltækið segir: “Sorgin gleymir engum”. Á lífsleiðinni verður fólk 

fyrir hinum ýmsu áföllum og allir koma til með að upplifa sorg á einn eða annan 

hátt (Karl Sigurbjörnsson, 1990). Stundum gerir fólk sér ekki grein fyrir því að 

dauðinn sé raunverulegur fyrr en þeir fá að kynnast honum af eigin raun. Eftir að 

dauðinn hefur bankað á dyrnar hjá fólki tekur oft við langt og erfitt sorgarferli sem 

reynist mönnum miserfitt að ganga í gegnum. Að standa frammi fyrir þeirri 

staðreynd að viðkomandi sem við höfum misst kemur ekki aftur til baka er erfitt að 

sætta sig og horfast í augu við. Þó svo að mennirnir séu misjafnir eins og þeir eru 

margir má þó sjá margt sameiginlegt í sorgarviðbrögðum þeirra (Bragi Skúlason, 

1992). Sjokk, afneitun, reiði og doði eru algeng fyrstu viðbrögð einstaklinga við 

missi. Með tímanum lærum við að lifa með sorginni og breytingunum sem henni 

fylgja. Það gerir okkur á endanum kleift að finna gleði og jafnvægi á nýjan leik til 

þess að takast á við lífið sem framundan er án ástvinar okkar eða við breyttar 
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aðstæður. Sorgarferlið getur verið langt og strangt og er þessu ferli ekki gefinn 

afmörkuð tímalengd. Mjög misjafnt er hversu langan tíma fólk þarf til þess að jafna 

sig á því áfalli sem það hefur orðið fyrir, segja má sem svo að sorgin muni fylgja 

okkur það sem eftir er en á annan hátt en hún gerði fyrst. Ýmsir þættir úr fortíðinni 

geta haft áhrif á getu einstaklinga til þess að vinna út úr áfallinu. Það getur skipt 

máli hvort þeir hafi áður orðið fyrir áfalli af einhverju tagi og hvernig þeim tókst að 

vinna úr tilfinningunum sem fylgdu því áfalli. Ekki eru allir færir um að takast á við 

áföllin af sjálfsdáðum og þurfa sumir einstaklingar á hjálp frá fagfólki að halda svo 

að þeir festist ekki í sorgarferlinu. Þegar talað er um að einstaklingur festist í 

sorgarferlinu er átt við þegar hann dettur í vítahring eigin hugsanna og athafna 

sem hamlar þáttöku hans í daglegu lífi (Kofod-Svensen, 2007). Sorgina getum við 

ekki fært yfir á aðra og hverfur hún heldur aldrei fyrir fullt og allt. Vonir og 

væntingar um framtíðina sem áður voru til staðar hafa nú breyst og getur verið 

erfitt fyrir einstaklinga að horfa björtum augum á þann tíma sem framundan er. 

Með tímanum verður sorgin bærilegri og við verðum færari til þess að halda áfram 

með þau verkefni sem við gerðum áður án ástvinar okkar (Úrsúla Markham, 1996). 

 Aðdragandi að áfallinu getur verið misjafn. Í sumum tilfellum vita 

einstaklingarnir hvað er í vændum og geta þar af leiðandi búið sig undir það. Áfallið 

getur hinsvegar einnig komið án nokkurs fyrirvara. Ferlið sem fer í gang þegar 

einstaklingar getað búið sig undir áfallið nefnist forsorg. Forsorg birtist ekki 

einungis hjá syrgjendunum heldur geta þeir sem deyjandi eru einnig upplifað þessa 

tilfinningu. Þó svo að einstaklingum gefist tækifæri til þess að hugsa um það sem 

framundan er og undirbúa sig að einhverju leyti er áfallið alltaf jafn mikið þegar að 

því kemur (Bragi Skúlason,1992).  

 Áfall eins og dauðsfall eða skilnaður hefur mikil áhrif á fjölskylduna í heild 

sinni. Það er mikilvægt fyrir alla fjölskyldumeðlimi að standa saman í sorgarferlinu 

og ræða um líðan sína og gráta saman. Engar tvær fjölskyldur ganga í gegnum eins 

sorgarferli og misjafnt er hvernig einstaklingar innan fjölskyldunnar vinna sig út úr 

áfallinu. Ýmsir þættir geta spilað inn í sorgarferli fjölskyldunnar og má nefna siði, 

fjölskylduhefðir, persónuleika og trúarskoðanir hvers og eins (Yeagley. L, 1994).  
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 Mikilvægt er að fjölskyldumeðlimirnir haldi utan um,styðji og virði 

tilfinningar hvers annars í sorgarferlinu. Sumir eiga auðveldara með að sýna 

tilfinningar sínar á meðan aðrir vilja bera harm sinn í hljóði og láta sem ekkert sé. 

Það er ekki þar með sagt að þeir einstaklingar séu ekki að syrgja viðkomandi heldur 

gera þeir það á annan hátt en eiga oft til að brotna saman þegar þeir eru einir. 

Þegar fjölskyldan syrgir náinn ættingja er fyrsta árið oft erfiðast í sorgarferlinu. 

Hátíðisdagar, afmælisdagar og aðrir dagar sem tengjast fjölskyldunni eru erfiðir og 

vekja upp margar minningar tengdar hinum látna. Þegar viðkomandi er ekki lengur 

til staðar til þess að taka þátt í þeirri gleði og hamingju sem dagarnir hafa áður 

veitt fjölskyldunni brýst oft út mikil vanlíðan hjá þeim. Þá getur það oft reynst 

fjölskyldunni vel að halda hópinn og gera eitthvað sameiginlegt til þess að minnast 

hins látna á jákvæðan hátt. Slík samkoma getur styrkt og eflt fjölskylduböndin 

(Kofod-Svensen, 2007). Eftir því sem árin líða verður sorgin og tillfinningarnar 

tengdar þessum dögum auðveldari og bærilegri fyrir einstaklingana (Úrsúla 

Markham, 1996). 

  

Áfall 

Þegar fagaðilar vinna með einstaklinga sem hafa orðið fyrir áfalli í lífinu af 

einhverju tagi hvort sem það er vegna dauðsfalls ástvinar eða alvarlegra veikinda 

tala þeir um áfallakreppu. Þegar talað er um áfallakreppu er átt við að einstaklingar 

verða fyrir óvæntum eða skyndilegum atburðum sem hefur áhrif á daglegt líf 

þeirra. Á einu augabragði er stoðum í lífi einstaklinganna kippt undan þeim og við 

tekur ástand sem þeir þekkja ekki fyrir og eru ekki færir til þess að takast á við 

(Cullberg, 1975).  

 Áfallakreppa getur haft margvíslegar afleiðingar í för með sér. Reynslan 

sem einstaklingarnir verða fyrir þegar þeir upplifa áfall er mjög erfið og hefur mikil 

áhrif á  líf þeirra í framhaldinu. Margir einstaklingar sem upplifa þessa reynslu 

verða oft meira meðvitaðir um þroska sinn og aukinn skilningur verður á þeirra 

eigin getu. Ekki eru allir sem ná að vinna sig úr áfallinu á jákvæðan hátt. Sumir 

hverjir upplifa mikla gremju og vilja oft á tíðum staðna í bataferlinu á þessu stigi 

(Cullberg, 1975). 
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Kenningar um sorg 

Eins og fram hefur komið eru viðbrögð einstaklinga við missi mjög 

einstaklingsbundin en þó má greina svipuð viðbrögð hjá einstaklingum. 

Fræðimaðurinn Cullberg setti árið 1975 fram kenningu um fjögur stig áfallakreppu: 

Loststig, viðbragðsstig, úrvinnslu og skilning eða sátt. Hér verður gert grein fyrir 

þessum stigum.  

 

Loststig 

Fyrsta stigið er kallað loststig. Það stig varir oft frá örstuttu andartaki upp í nokkra 

sólarhinga eftir að áfallið verður. Á þessu stigi fer allur kraftur einstaklingsins í að 

halda frá sér raunveruleikanum og hann er ekki í stakk búinn að takast á við áfallið. 

Út á við virðist einstaklingurinn vera yfirvegaður en innst inni er mikið uppnám. Á 

þessu stigi er erfitt fyrir viðkomandi að taka við upplýsingum um áfallið þar sem 

doðatilfinningin sem viðkomandi upplifir á þessu stigi gerir það að verkum að hann 

man ekki það sem sagt er við hann. Mikilvægt er að fagaðilar séu meðvitaðir á 

hvaða stigi einstaklingarnir eru þegar þeir koma upplýsingum og aðstoð til þeirra.  

Viðbragðsstig 

Á eftir loststiginu kemur svokallað viðbragðsstig. Þetta stig hefst þegar 

einstaklingurinn er tilbúinn til þess að horfast í augun við það sem hefur gerst. Allir 

kraftar hans fara í það að skilja hvað hefur átt sér stað og mjög algengt að 

varnarhættir komi fram hjá viðkomandi. Syrgjandinn eyðir öllum sínum tíma í að 

hugsa um hinn látna en það getur leitt til misskynjanna og honum finnst hann 

heyra hróp og köll frá hinum látna. Öll orka einstaklinganna fer í að reyna að halda 

í þann látna með því að ímynda sér að hann heyri í honum og sjái hann. 

 Talað hefur verið um að lostsstigið og viðbragðsstigið séu saman hið bráða 

stig andlegrar kreppu. Ef bæði þessi stig vara lengur en í 6 vikur er um bráða 

kreppu að ræða. 
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Úrvinnsla  

Úrvinnslustigið tekur við af viðbragðsstiginu. Á þessu stigi er einstaklingurinn búinn 

að sætta sig við áfallið og tilfinningarnar sem því fylgdu og er byrjaður að takast á 

við lífið á nýjan leik. Úrvinnslan getur hafist hálfu til einu ári eftir áfallið.   

 Þegar að úrvinnslan er hafin er einstaklingurinn farinn að taka virkan þátt í 

samfélaginu að nýju. Félagslegar athafnir sem hafa legið í dvala á fyrstu mánuðum 

sorgarferlisins hafa aftur litið dagsins ljós og einstaklingurinn getur verið farinn að 

taka þátt í athöfnum sem hann hafði ekki stundað áður. 

 Ýmsir erfiðleikar geta hrjáð einstaklinga sem syrgja ef þeir komast ekki á 

úrvinnslustigið. Ef ekki sjást breytingar í hegðun einstaklinganna eftir ákveðinn 

tíma eftir áfallið er nánast öruggt að þeir þurfi að fá aðstoð hjá fagaðilum sem 

sérhæfa sig í að aðstoða fólk í þessum vanda. 

Skilningsstig 

Síðasta stigið í kenningunni kallast skilningsstig. Þetta er þó í raun ekkert endanlegt 

lokastig því sorgarferlið á sér ekki skýran endi. Á þessu stigi lærir einstaklingurinn 

að lifa með missinum og áfallið verður hluti af lífsreynslu viðkomandi einstaklings 

sem fylgir honum það sem eftir er. Ný áhugamál koma í stað þeirra gömlu sem 

hurfu eða viðkomandi getur ekki stundað lengur.  

 Einstaklingar komast ekki yfir á þetta stig nema þeir hafi unnið markvisst út 

úr sínu áfalli. Eftir að fólk hefur gengið í gegnum áfallakreppu sér það hvað lífið er 

miklu meira heldur en bara vinnan og þessir hlutir sem fólk hugsar um 

dagsdaglega. Áföllin gera einstaklinganna að sterkari einstaklingum þegar uppi er 

staðið.  

 

Sorg unga fólksins 

Á öllum æviskeiðum upplifa einstaklingar sorg af einhverju tagi en bregðast við 

sorginni á mismunandi hátt á mismunandi aldursbili. Foreldrar halda oft á tíðum að 

börn þeirra geri sér ekki grein fyrir áfallinu sem orðið hefur og reyna hvað þau geta 

til þess að vernda börn sín frá því, en raunin er önnur. Öll börn syrgja á einhvern 

hátt, meira að segja ungabörn gera sér grein fyrir því að annar umönnunaraðili 
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heldur utan um þau og huggar en sá sem venjulega sinnti því hlutverki (Adams. ofl. 

1999). Þegar börn eru á aldrinum þriggja til fimm ára upplifa þau dauðann sem 

missi en gera oft ekki greinarmun á svefni og varanlegum dauða. Þau eru viss um 

að hægt verði að breyta ástandinu til hins betra. Eftir því sem börnin verða eldri er 

þroski þeirra og þekking orðin meiri og þar af leiðandi eru þau farin að skilja að 

dauðinn eru endalok. Þegar þau hafa náð sex til níu ára aldri tengja þau dauðsföll 

að mestu leyti við slys eða öldrun en tengja dauðann ekki við sig sjálf. Á næsta 

aldursskeiði eða frá aldirnum níu til ellefu ára eru börn farin að átta sig á að 

dauðinn er óumflýjanlegur og eru mjög upptekin af eigin öryggi og öryggi vina og 

fjölskyldumeðlima. Eftir tólf ára aldurinn er dauðinn orðinn hluti af lífinu. Á þessu 

aldursskeiði eru þau mikið að velta fyrir sér smáatriðum tengdum dauðanum eins 

og aðdraganda dauðans og hvað gerist eftir að við erum dáin. Einnig leita þau 

meira út á við eftir stuðningi og viðbrögðum við spurningum sínum um dauðann. Á 

unglingsárunum eru einstaklingarnir farnir að mynda sína eigin sýn á dauðanum. 

Þau eru hinsvegar líklegri til þess að verða viðkvæmari en aðrir fyrir áfalli eins og 

dauða vegna breytinga sem þau ganga í gegnum á þessu æviskeiði. Breytingar sem 

eiga sér stað á þessu aldurstímabili geta til dæmis verið vinamissir og aukin ábyrgð 

sem fylgir því að kveðja bernskuna og verða fullorðinn sjálfstæður einstaklingur 

(Dyer. 2002).  

Unglingurinn og unglingsárin 

Þegar talað er um unglingsárin er oftast nær átt við tímabilið frá þrettán ára aldri 

þangað til einstaklingurinn verður sjálfstæður einstaklingur sem er átján ára 

(Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 2003). Unglingsárin eru í minnum 

flestra mjög skemmtilegt tímabil uppfullt af ævintýrum, góðum minningum og 

skemmtilegum uppákomum en jafnframt er þessi tími æviskeiðs okkar einn sá 

erfiðasti sem við göngum í gegnum. Helsta verkefni unglingsáranna er að 

unglingurinn móti sína eigin sjálfsmynd og átti sig á sínum eigin gildum, en áður 

fyrr höfðu þau af miklu leyti verið mótuð af foreldrum sínum og umhverfi (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). Miklar breytingar verða á lífi einstaklinganna sem þeir eru 

misvel undirbúnir að takast á við. Á þessum tíma eru unglingarnir ekki einungis að 

taka líkamlegum breytingum eins og gerist við kynþroskann heldur verða einnig 
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breytingar á rökhugsun þeirra, hún verður meiri og þeir eiga auðveldara með að 

setja sig í spor annara og sjá hvaða afleiðingar ýmsir atburðir hafa í för með sér 

(Bee, 2010). 

Unglingsárunum hefur verið skipt í þrjú undirstig; undanfara gelgjuskeiðs, 

gelgjuskeið og táningsár. Á undanfaratímabilinu eru margvíslegar tilfinningar og 

breytingar sem eiga sér stað. Þetta tímabil er nokkurskonar undirbúningstímabil 

unglingsins að verða kynþroska og fullvaxta einstaklingur. Vinasambönd er 

mikilvæg á þessum tímabili og er algengt að strákar hópi sig saman í minni hópa og 

stelpur finna fyrir mikilli þörf að halda samskiptum við vinkonur sínar og verða þær 

oft á þessum árum óaðskiljanlegar. Mikil spenna er á milli kynjanna þar sem aukinn 

áhugi verður á hinu kyninu sem birtist oft sem ógn. Strákar sýna áhuga sinn oft í 

mikilli stríðni og jafnvel líkamsárásum. Stúlkur taka aftur á móti ástfóstri við 

poppstjörnur eða dýr þar sem ekki eru líkur á höfnun frá þeim. Oft á þessum aldri 

eru stelpur mjög meðvitaðar um útlit sitt og er algengt að á þessu tímabili fari þær 

að breyta klæðaburði sínum og farða sig (Cullberg, 1975).  

 Gelgjutímabilið varir í tvö til fjögur ár og skiptist milli bernsku og 

unglingsára. Andlegu og líkamlegu breytingarnar sem eiga sér stað eru erfiðar fyrir 

unglinginn og gerir það að verkum að hann getur verið ólíkur sjálfum sér og 

erfiður. Greina má mikinn mun á kynjunum á þessu tímabili, en stelpur eru fyrr til 

en strákar að taka út kynþroska sinn. Algengasta tákn gelgjuskeiðsins hjá stelpum 

eru tíðablæðingar. Þær hefjast oft við 10-11 ára aldur en geta einnig byrjað seinna. 

Hjá strákum verður nætursáðlát fyrst í kringum 13-16 ára aldur en það er helsta 

merki drengja um að gelgjuskeiðið sé hafið. Kynferðisspenna eykst á gelgjuskeiðinu 

og algengt er að einstaklingarnir fari að stunda sjálfsfróun (Sigurjón Björnsson, 

1974). 

  Á táningsárunum er skrefið til sjálfstæðis stigið til fulls og unglingurinn er 

ekki lengur undir jafnmiklu eftirliti frá foreldurum sínum eins og áður var. Algengt 

er að spenningur fyrir hinu kyninu aukist til muna og á annan hátt en hann gerði á 

undirbúningstímabilinu. Þetta er tíminn þar sem margir unglingar stunda samfarir í 

fyrsta sinn. Sjálfsmynd einstaklingsins breytist og er hann farinn að geta myndað 
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sínar eigin skoðanir á hlutum og málefnum. Hann hefur myndað þá getu að vera 

trúr og tryggur sínum skoðunum og fólki sem skiptir hann máli (Cullberg. 1975).  

Í kringum aldamótin 1900 fóru vísindamenn að gera rannsóknir á þessu 

aldursskeiði einstaklinga og var Stanley Hall brautryðjandinn í þessum 

rannsóknum, en hann byggði kenningar sínar út frá kenningum Darwins. Í 

niðurstöðum sínum benti hann á að miklar breytingar eiga sér stað á persónuleika 

unglinga sem breyta hegðun og gjörðum þeirra. Þessar breytingar sem hjá öllum 

og er um að ræða líffræðilegar breytingar. Mikil andleg spenna er ríkjandi hjá 

einstaklingnum og hann gengur í gegnum miklar tilfinningasveiflur. Sigmund Freud 

setti einnig fram kenningu um þetta æviskeið og hún var á svipuðum nótum og 

kenning Halls. Freud bætti þó við sína kenningu að á gelgjuskeiðinu væri 

unglingurinn einnig að fást við endurvakningu ödipus-duldarinnar sem væri 

lokaáfangi hans í þróun yfir-sjálfsins (McCandless og Coop, 1979) 

Erik Eriksson er sá sálfræðingur sem hefur verið fremstur í flokki að fjalla 

um unglingsárin. Hann er þekktastur fyrir kenningu sína um þroskastig fólks frá 

vöggu til grafar sem hann skipti upp í átta stig. Á hverju þroskaskeiði takast 

einstaklingarnir á við ýmis verkefni. Eftir því sem betur gengur að leysa úr 

verkefnunum er líklegra að þeim vegni vel á næsta þroskaskeiði. Öll stigin hafa 

bæði jákvæða og neikvæða þætti og veltur það allt á einstaklingunum sjálfum 

hvernig þeir takast á við það sem á bjátar á hverju stigi. Ekki er nauðsynlegt að 

klára eitt stig áður en fólk heldur yfir á það næsta. Ef illa gengur á einhverju 

þroskaskeiðinu mun það gera einstaklingunum erfiðara fyrir á næsta stigi (Backett 

og Taylor, 2010). Eriksson hélt því fram að unglingsárin væru fyrst og fremst 

tímabil þar sem sjálfsmynd unglinganna væri að þroskast og þeir væru að átta sig á 

hvaða hlutverki þeir gegna. Hæfileikinn til þess að tjá sig eykst og unglingarnir eiga 

auðveldara með að sjá sig í mismunandi aðstæðum og hlutverkum. Unglingarnir 

eru ekki einungis að átta sig á sjálfsmynd sinni og hlutverki sínu heldur verða 

miklar líkamlegar breytingar á þessu tímabili sem viðkomandi þarf að átta sig á 

(Erikson, 1968).   

Eftir því sem einstaklingarnir verða eldri er ríkari áhersla lögð á að þeir 

breyti hegðun sinni og aðlagi sig að fullorðinslegri hegðun og viðhorfum í stað 
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þeirra hegðunar sem þeir höfðu tamið sér þegar þeir voru yngri. Viðhorf, 

hugsunarháttur og framkoma þeirra á að vera þroskaðari. Breytingarnar eru ekki 

einungis á þroskuðu atferli unglingsins heldur tekur félagslega umhverfi hans og 

hlutverk miklum breytingum á sama tíma. Hann á erfitt með aðlagast þessum 

breytingum á stuttum tíma, þessi pressa sem unglinginn finnur fyrir á þessum tíma 

er mikil og getur valdið gríðarlegum kvíða hjá honum (Sigurjón Björnsson, 1974)  

Unglingurinn og sjálfsmynd og sjálfstraust hans  

Eins og kom fram hér að ofan snúast unglingsárin samkvæmt kenningu Erikson 

fyrst og fremst um að unglingurinn átti sig á hver sjálfsmynd hans er og hvað 

hlutverki hann vill gegna í samfélaginu (1968). Viðhorf jafningja í hans garð fara að 

skipta hann meira máli og hann vill uppfylla fyrirfram ákveðnar staðalímyndir um 

hvað er vinsælt hjá unglingunum hverju sinni og vilja samtöl á milli vina oft á tíðum 

snúast um að fá viðbrögð um þá sjálfa og um það sem þeir eru að gera. Sjálfsmynd 

unglinganna segir til um þær hugmyndir sem þeir hafa mótað sér um sjálfa sig. 

Miklar breytingar eru að eiga sér stað í útliti og persónueinkennum unglingsins 

sem gerir það að verkum að hann upplifir sig á annan hátt en hann gerði áður. 

Líkamleg einkenni, kynþroskinn, hæfileikar og félagsfærni eru meðal annars þeir 

þættir sem unglingurinn myndar sjálfsmynd sína út frá. Hann eru meðvitaður um 

hvar styrkleikur hans liggur og á hvaða sviði hann er lakari á. Unglingurinn verður 

mjög upptekinn af sjálfum sér og þeirri ímynd sem hann vill uppfylla. Með auknum 

þroska er hann orðinn fær um að hugsa rökrétt og myndar sér skoðanir á hlutum 

sem áður skiptu hann engu máli (Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 1993).  

 Það eru ýmsir þættir sem spila stórt hlutverk í sjálfsáliti og sjálfstrú 

einstaklingsins. Þeir einstaklingar sem eru félagslega sterkir og eiga þéttan og 

góðan jafningjahóp á bak við sig eru með meira sjálfstraust og sjálfsálit heldur en 

þeir unglingar sem standa félagslega verr (Feldman, 2008). Tilfinningalegur 

stuðningur og félagslegt umhverfi unglingsins hefur þar af leiðandi mjög mikil áhrif 

á hvernig sjálfsálit hans mótast. Fjölskylduaðstæður unglingsins hafa þar mikið að 

segja. Ef unglingurinn elst upp við léleg uppeldisskilyrði og fær lítinn stuðning 

heiman frá er algengt að hann hafi minna sjálfstraust heldur en aðrir unglingar. 

Hægt er að auka sjálfstraust hans með því beita öðrum ráðum til þess að styrkja 
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sjálfsmyndina og þá í gegnum kennara, þjálfara eða önnur stuðningsnet (Santrock, 

2010).   

  Sjálfsálit og sjálfstrú unglinganna geta aukist til muna þegar þeir afreka 

mikinn árangur á þessum árum. Þessi atriði skipta unglingana gríðarlegu máli þegar 

þeir takast á við ýmis verkefni. Þegar þeir sjá að þeir eru færir um að takast á við 

verkefnin og leysa vandamálin sjálfir á raunhæfan og heiðarlegan hátt eykst 

sjálfsálit þeirra og eflir þá til muna (Santrock, 2010).   

Mikill munur getur verið á sjálfstrausti eftir kynjum. Rannsóknir hafa sýnt 

að stelpur hafi lægra sjálfsmat heldur en strákar á fyrrihluta unglingsára sinna. 

Áhrif fjölmiðla spila stórt hlutverk þegar unglingar eru að átta sig á sinni eigin 

sjálfsmynd. Bæði kynin eru undir áhrifum frá fjölmiðlum hvað varðar líkamsímynd 

sína þó meira sé um þessi áhrif á stúlkum. Má þar nefna átröskun sem vandamál 

tengdum utanaðkomandi áhrifum hjá unglingunum, þó í meira mæli hjá 

stúlkunum. Rannsóknir hafa sýnt að sjálfsálit stráka á það til að minnka eftir því 

sem líður á unglingsárin hjá þeim (Polce-Lynch, Myers, Kliewer og Kilmartin, 2001) 

Unglingurinn og áföll  

Við erum misvel í stakk búin til þess að mæta þeim hindrunum sem á vegi okkar 

verða og er engin ein rétt leið til þess að bregðast við mótlætinu því ekkert áfall er 

eins. Samkvæmt skilgreiningum er áfall viðbrögð einstaklinga við óvæntum 

atburðum. Misjafnt er hvaða afleiðingar áfallið hefur í för með sér. 

Náttúruhamfarir eða slys hafa í gegnum tíðina haft vægari áhrif á líðan fólks en 

áföll sem eiga sér stað af mannavöldum. Áföll af mannavöldum eru til dæmis 

ofbeldi, árásir, nauðganir og rán. Ef ekki er unnið rétt út úr áföllunum geta 

afleiðingarnar haft langvarandi áhrif á einstaklinginn (Margrét Blöndal, 2007).  

 Unglingsárin er sérstaklega viðkvæmur tími fyrir hverskonar áföllum. Á 

þessum árum er aukin pressa og væntingar frá foreldrum og öðrum fullorðnum að  

unglingurinn axli ábyrgð og verði virkur þátttakandi á sumum sviðum í daglegu 

lífi. Þó er ekki alltaf ljóst hvar draga eigi mörkin að því hvenær unglingurinn er 

skilgreindur sem barn og hvenær sem fullorðinn einstaklingur sem getur valdið 

togstreitu hjá unglingnum (Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 1993).  
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Sigrún Sveinbjörnsdóttir sálfræðingur hefur gert ýmsar rannsóknir á því 

hvernig unglingar bregðast við mótlæti sem þeir verða fyrir á þessum árum og 

skilgreint hver spjörun (e. coping) unglinganna við slíkar aðstæður eru. Hugtakið 

spjörun (e. coping) vísar til þeirra viðbragða sem einstaklingar nota þegar þeir 

bregðast við erfiðum aðstæðum í amstri dagsins. Spjörun hvers einstaklings mótast 

af uppeldis og umhverfisþáttum hans (Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 2010). Niðurstöður 

ýmissa rannsókna á spjörun einstaklinga hafa sýnt fram á að líkamleg og andleg 

viðbrögð manna við mótlæti haldast í hendur við heilsu einstaklinganna. Í 

doktorsverkefni Sigrúnar gerði hún samanburð á spjörun unglinga í sjöunda til 

tíunda bekk í Ástralíu og á Íslandi. Niðurstöður í þessari rannsókn leiddu í ljós að 

greina megi spjörun unglinga í fimm þætti og tvær víddir. Annarsvegar þætti sem 

flokkast undir bjargráð; að halda ró sinni, leita aðstoðar og hlúa að sjálfum sér og 

hinsvegar voru þættir sem falla undir skaðráð; að sleppa fram af sér beislinu og 

velta sér upp úr vandræðum. Þegar niðurstöður svara unglinganna eru skoðaðar 

má sjá að mjög sýnilegur munur er á viðbrögðum unglinganna eftir kyni. Algengt er 

að stelpur leiti sér frekar aðstoðar við úrlausn vandamála og þær eru einnig líklegri 

til þess að velta sér meira upp úr hlutum heldur en strákar. Þessar niðurstöður 

koma ekki á óvart og eru svipaðar og aðrar rannsóknir hafa sýnt fram á, en stelpur 

eiga í meiri hættu á að þróa með sér kvíða og þunglyndi á þessum árum heldur en 

drengir. Unglingsstrákar leitast frekar við að beita bjargráðsþáttum eins og að 

halda ró sinni og jafnvel að slá í létta strengi við mótlætinu en næst algengasti 

bjargráðsþátturinn hjá strákunum var að leita sér aðstoðar hjá öðrum. Sumir 

unglingar bregðst við vanda á neikvæðan hátt sem ekki er líklegt til árangurs. 

Ástæðan fyrir því getur verið sú að þeir eru óvissir með hlutverk sitt er þá átt við 

togstreituna að vera barn eða fullorðinn. Togstreitan milli þess að vera barn með 

takmarkaða reynslu til þess að vinna sig út úr vanda og að verða fullorðinn og hafa 

hæfni og getu til þess að spá í afleiðingu gjörða sinna (Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 

2003).  

 Unglingar verða fyrir ýmsu mótlæti í lífinu sem hefur gríðarlega mikil áhrif á 

hvernig þeim tekst í framhaldinu að spjara sig á fullorðinsárunum. Hér næst á eftir 

verður farið nánar  í þau áföll sem geta hent unglingana og hvaða afleiðingar þessi 

áföll geta haft í för með sér. Áföllin eru misstór en eiga öll það sameiginlegt að geta 
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dregið fram neikvæðar tilfinningar hjá unglingum. Þau áföll sem farið verður nánar 

í eru ástarsorg, jafningahópurinn, mótlæti í skóla og í daglegu lífi og skilnaður 

foreldra. Þetta eru nokkrar af algengustu þáttum sem vekja upp sorg hjá 

unglingum. 

Ástarsorg 

Tilfinningarnar sem fólk upplifir þegar það er ástfangið eru mjög sterkar og 

löngunin til þess að verja öllum sínum tíma með einstaklingnum er mikil. Flest allir 

verða einhverntíman á æviskeið sínu ástfangnir af öðrum einstaklingi og mjög 

algengt er að það gerist fyrst á unglingsárunum. Á þessum tíma æviskeiðs okkar er 

algengt að áhugi á hinu kyninu kvikni og unglingarnir sækja í að vera í meiri og 

öðruvísi samskiptum heldur en áður tíðkaðist og sambönd fara að myndast. Þegar 

unglingar eru 11 til 13 ára snýst ástin fyrst og fremst um að vera hrifinn af hinu 

kyninu. Hrifningin er ekkert endilega gerð sýnileg gagnvart hinum einstaklingnum 

en viðkomandi ræðir hana við vini sína af sama kyni. Á árunum 14 til 16 ára 

breytist hrifning einstaklinganna og sambönd fara að myndast við hitt kynið sem 

vara í skamman tíma. Þegar unglingarnir hafa náð framhaldsskólaaldri eru 

sambönd við gagnstæða kynið sem stofnað hefur verið til farin að þróast út í að 

verða alvarleg, meiri stöðugleiki verður á sambandinu og það varir oft í ár eða 

lengur (Santrock, 2010).  

 En ástin siglir ekki alltaf lygnan sjó. Þegar leiðir skilja hjá elskendum geta 

ýmsar neikvæðar tilfinningar komið fram sem unglingarnir eiga erfitt með að 

takast á við. Höfnunartilfinningin er sár og algengt er að unglingar falli niður í mikið 

þunglyndi og sjá ekki nokkra leið út úr aðstæðunum. Þeir geta átt erfitt með að 

sinna daglegum athöfnum eins og skóla og vinnu. Mikið óöryggi grípur 

einstaklinginn og hann á við margvíslega erfiðleika að etja eins og til dæmis að 

mynda ný vinasambönd, kynferðisleg vandamál og áráttukenndar hugsanir 

(Santrock, 2010). Depurðartilfinningin sem fólk upplifir þegar að sambandslit eiga 

sér stað er mjög eðlileg. Heimurinn virðist hrynja og þeir sjá ekki nokkra leið út úr 

þessu ástandi sem þeir eru í. Þeir eiga það einnig til að falla í þá gildru að kenna 

sjálfum sér um hvernig fór. Mikilvægt er því að hann sé minntur á þá kosti sem 

hann hefur í fari sínu. Þegar manneskja á í ástarsorg er mikilvægt að viðkomandi 
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geti leitað til einhvers nákomins eða vinar og rætt um hvernig honum líður. Mjög 

algeng viðbrögð einstaklinga í ástarsorg er að brotna saman og gráta. Einnig er 

algengt að einstaklingar gleymi að hugsa um sjálfan sig og eiga það til að missa úr 

matartíma og svefn verður lítill. Ástarsorg er ferli sem tekur tíma að ganga í gegn 

um og getur varið í nokkra daga upp í nokkra mánuði. Sárið grær hinsvegar á 

endanum og einstaklingarnir eru tilbúnir til þess að halda áfram með líf sitt og 

getað leitað ástarinnar á nýjan leik (Elín Tryggvadóttir og Helga Lárusdóttir, e.d.). 

Jafningjahópurinn 

Þegar rætt er um jafningjahóp er átt við um unglinga sem eru á sama aldri eða á 

sama þroskastigi og einstaklingurinn. Jafningjahópurinn gegnir gríðarlega 

mikilvægu hlutverki á þessum tímabili unglingsins og spilar stórt hlutverk í 

þroskaferli hans. Frá barnæsku tekur vinahópurinn stöðugum breytingum og 

unglingurinn leggur allt sitt traust á vináttu við aðra einstaklinga yfirleitt af sama 

kyni. Vinahópurinn skiptir unglinganna gríðarlega miklu máli og mestur tími þeirra 

fer í að vera með vinum sínum og kemur það oftast nær niður á sambandinu við 

fjölskyldunna. Unglingurinn reiðir sig minna á stuðning frá henni og treystir meira á 

jafningja sína og vini (Feldman, 2008). Greina má þó mun á milli kynjanna þegar að 

þessu kemur. Rannsókn sem gerð var árið 1991 sýndi fram á það að hlutverk 

foreldra í lífi unglinga fer minnkandi á unglingsárunum og vinir og vinkonur spila 

stærri hlutverk. Þessar niðurstöður eiga við bæði kynin en einnig kom fram að 

strákar sækja meira í að eyða auknum tíma með sjálfum sér en stelpur (Larson, 

Richards, Sims og Dworking, 2001). Það er þó ekki verið að meina að vinirnir komi í 

stað fyrir foreldranna í lífi unglingsins heldur gegna þeir öðruvísi stuðningshlutverki 

(Feldman, 2008).  

 Breytingarnar sem verða á vinahópum unglingsins á þessu hluta æviskeiðis 

hans eru margvíslegar. Á fyrstu árum unglingsáranna er vinahópamynstrið oftast af 

sama kyni . Strákar hanga með strákum og stelpur með stelpum. Þegar 

unglingarnir eru að velja sér vini spila þættir eins og aldur og sameiginlegt 

áhugamál þar stóran þátt. Því eldri sem unglingar verða fer þetta vinamynstur að 

taka breytingum og vinahópurinn verður stærri, aldursbilið breikkar og hópurinn 

samanstendur af báðum kynjum. Einnig skipta þættir eins og gagnkvæmt traust, 
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framtíðarvonir og leyndarmál unglinginn miklu máli. Það vill oft verða foreldrum 

unglingsins mikið áhyggjuefni þegar breytingar innan vinahópsins verða og 

unglingar eru farnir að vera í meiri samskiptum við eldri einstaklinga (Feldman, 

2008). Sérstaklega verður vart við aukinn áhuga stúlkna á eldri strákum og sækjast 

þær í félagsskap þeirra (Santrock, 2010).  Áhyggjur foreldra beinast oftast nær að 

neikvæðum þáttum eins og að unglingurinn fari að fikta við reykingar, smakki 

áfengi, fari að stunda kynlíf fyrr og geti leiðst út í afbrot og aðra óæskilega hegðun 

(Feldman, 2008).  

 Unglingar gegna mismunandi hlutverki innan vinarhópsins. Þarna gefst 

þeim tækifæri til að setja sig í ákveðin hlutverk og finna hversu vel það á við hann. 

Þarna gefst honum einnig tækifæri til þess að sjá hvernig viðhorf hans og áhrif eru 

á aðra einstaklinga (Sigurjón Björnsson, 1986). Þó svo að í flestum vinahópum séu 

einstaklingarnir frekar líkir þá má alltaf sjá einhverja einstaklinga innan hans sem 

skera sig út hvað varðar félagslegan styrk. Þessi einstaklingar verða oft leiðtogar 

innan hópsins. Þeir koma vel fyrir og hafa viss persónuleika einkenni sem gerir þá 

frábrugðnari öðrum. Má þar nefna gott sjálfstraust, glaðleika, eiga auðvelt með að 

leiða hjá sér neikvæðar tilfinningar, eru góðir hlustendur, áhugasamir og sína 

öðrum umhyggju (Santrock, 2010).  

 Harry Stack Sullivan er einn þeirra fræðimanna sem hefur hvað mest 

rannsakað og fjallað um hversu mikilvæg vinasambönd á unglingsárunum eru. 

Hann talaði um að unglingar hefðu mikla þörf til þess að mynda náið 

vináttusamband við aðra einstaklinga. Miklu máli skiptir fyrir unglinginn að hafa 

eitthvað fyrir stafni og því er afþreying eins og leikur þeim mjög mikilvæg og að 

vera samþykktur félagslega. Ef þessi félagslegi stuðningur er ekki til staðar geta 

unglingar dottið niður í óöryggi og fundið fyrir mikilli depurð (Santrock, 2010).  

 Það vilja allir falla í hópinn og er mjög sárt að finna fyrir höfnun frá 

jafningjahópnum. Þeir unglingar sem verða fyrir höfnun frá jafningjum sínum eiga 

það til að finna fyrir mikilum einmanaleika eða bregðast við með fjandsamlegum 

hætti. Einnig er algengt að unglingar eigi við andlega erfiðleika að stríða í 

framhaldinu. Stundum verður höfnunin til þess að unglingar láti undan 
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hópþrýstingi og taki þátt í óæskilegri hegðun og athöfnum til þess að falla í hópinn 

(Santrock, 2010).   

 Það hefur einnig mikil áhrif á vinahópinn í heild sinni þegar að vinur innan 

hans fellur frá. Slíkir atburðir hafa mismiklar afleiðingar í för með sér fyrir þá sem 

eftir standa. Á meðan sumum þykir erfitt að ræða atburðinn og eiga það til að 

einangra sig frá vinahópnum eru aðrir sem þykir gott að ræða tilfinningar sína sem 

hjálpar þeim til að halda áfram með lífið í framhaldinu. Það getur reynst 

vinahópnum gott að ræða sín á milli hvernig þeim líður þar sem sumum finnst eins 

og enginn annar skilji þær tilfinningar sem þeir eru að ganga í gegnum nema sá 

sem gengur í gegnum þær einnig. Samband unglings og foreldra skiptir einnig máli. 

Gott er fyrir ungling að hafa greiðan aðgang að einstaklingi sem hann treystir og 

getur rætt tilfinningar sínar við og fengið stuðning við að takast á við atburðinn. 

Dauðinn er unglinum fjarlægur og tengja hann fyrst og fremst við sjúkrahús og 

elliheimili þar sem ætingjar eins og afar og ömmur deyja úr elli. En þegar náinn 

vinur úr jafningjahópnum deyr gera unglingar sér grein fyrir því að dauðinn er 

raunverulegur og að hann geti heimsótt þá eins og aðra (O Brien, Goodenow og 

Espin, 1991). 

 Ekki eru til margar rannsóknir sem sýna hvort að munur sé á viðbrögðum 

eftir kynjum. Í eigindlegri rannsókn sem O Brien og fleiri (1991) gerðu í 

Bandaríkjunum kom í ljós að stelpur sýndu ekki einungis sterkari 

tilfinningaviðbrögð en strákar við dauðsfalli hjá besta vini/vinkonu þeirra heldur 

einnig við aðra vini sem þær voru í minni samskiptum við.  

Mótlæti  

Það er ekki óalgengt að unglingar setji sér háleit markmið um að ná langt í skóla og 

íþróttum þegar á þau eru komin á unglingsaldurinn. Metnaðurinn til þess að gera 

vel í því sem þau taka sér fyrir hendur er mikill og þau eiga það til að fara fram úr 

sjálfum sér og setja sér óraunhæfar kröfur sem reynist oft afar erfitt að uppfylla. 

Þegar þau átta sig á að markmið þeirra náist ekki geta tilfinningar eins og 

vanmáttarkennd komið sterkt fram og þeir farið að efast um hæfni sína (Sigurjón 

Björnsson, 1974). Þar sem breytingar á líkama unglingsins eru miklar á þessum 

tíma getur hann átt erfiðara með því að samhæfa hreyfingar sínar og snerpu við 
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líkama sinn. Þetta er sérstaklega áberandi hjá unglingum sem stunda til dæmis 

knattspyrnu, körfubolta eða handbolta þar sem samhæfing handa og fóta skiptir 

miklu máli. Þegar unglingar finna fyrir þessu óöryggi kemur það oft niður á 

sjálfstrausti einstaklingsins og hann reynir að fela vanmátt sinn í breyttri hegðun. 

Algengt er að skapsveiflur verði meiri hjá þessum unglingum sem umönnunaraðilar 

hans eiga erfitt með að átta sig á. Það getur verið mikið áfall fyrir ungling sem 

hingað til hefur staðið sig vel í þeim verkefnum sem hann tekur sér fyrir hendur að 

finna fyrir vanmátt í aðstæðum sem áður voru honum auðveldar. Þegar unglingar 

hafa náð 14 ára aldri er algengt að þetta mótlæti sem hrjáði þá á fyrri hluta 

unglingsáranna breytist og einstaklingurinn nær smátt og smátt að vinna upp 

sjálfstraust sitt á nýjan leik. Á þessum árum er algengt að unglingar bæti á sig 

vöðvum sem gerir þeim betur kleift að ná þeim árangri sem þau hafa sett sér. Eftir 

því sem unglingar verða eldri eru þeir meira meðvitaðir um hvar hæfileikar þeirra 

liggja sem auðveldar þeim enn frekar að ná settum markmiðum (Janus 

Guðlaugsson, 2003).  

 Námsörðugleikar geta einnig gert unglingum erfitt uppdráttar í skólum og í 

sumum tilfellum upplifa unglingar sig sem illa gefna og kunni minna en aðrir 

jafnaldrar sínir. Unglingar með námsörðugleika eiga oft erfiðara með að skrifa og 

lesa en aðrir unglingar á sama aldri (Santrock, 2010).Námserfiðleikar eins og  les- 

og skrifblinda sem algengt er að unglingar glími við er ekki eitthvað sem þeir þróa 

með sér heldur eru örðugleikarnir meðfæddir (Jónas G. Halldórsson, e.d). 

Einstaklingar með námsörðugleika geta átt mjög erfitt með að einbeita sér að 

náminu. Úthald þeirra er lélegt og erfitt er fyrir þá að skipuleggja sig í námi, bæði í 

skólanum og heima fyrir. Nauðsynlegt er að kennarar og foreldrar séu meðvitaðir 

um erfiðleika unglinga og geti hjálpað þeim að læra og ná tökum á námsefninu. 

Meiri líkur eru á áhættuhegðun og tilfinningalegum erfiðleikum hjá einstaklingum 

með námserfiðleika. Þess vegna skiptir stuðningur og aðhald í skólanum og heima 

fyrir gríðarlega miklu máli fyrir einstaklinginn. Ef stuðningurinn er ekki til staðar er 

líklegra að þessi hópur einstaklinga hætti í námi heldur en jafnaldrar þeirra (Jónas 

G. Halldórsson, e.d). 



  

21 

 

Skilnaður foreldra  

Þegar ungt fólk horfir til framtíðar er einlægur ásetningur þeirra flestra að eignast 

hamingjusama kjarnafjölskyldu sem einkennist af heilbrigðum samskiptum, 

samheldni, gagnkvæmu trausti og skilyrðislausri ást (Sigrún Júlíusdóttir, 1997). 

Þegar skilnaður á sér stað verður oft mikið áfall fyrir alla fjölskyldumeðlimina. 

Áfallið sem fylgir skilnaðinum hefur ekki einungis áhrif á foreldranna heldur snertir 

hann einnig börnin, unglinganna og aðra nána ættingja. Í gegnum skilnaðarferlið 

reyna foreldrar oft að vernda börnin sín fyrir áfallinu með því að halda þeim frá því 

sem er að gerast (Bragi Skúlason, 1992) en oft grunar börn og unglinga að ekki sé 

allt með feldu og það veldur þeim kvíða og óvissu (Sigrún Júlíusdóttir, 2007). Þó að 

mikið ósætti og rifrildi hafi átt sér stað innan  veggja heimilisins sem börn og 

unglingar verða vitni af kemur það þeim á óvart þegar að foreldrar tilkynna um 

skilnað (Sigrún Júlíusdóttir, 2007)   

 Skilnaður foreldra fer misjafnlega í unglinga og eru þeir misvel í stakk búnir 

til þess að ganga í gegnum þetta ferli. Eins og fram hefur komið hér ofar eru miklar 

breytingar í gangi hjá unglingnum á þessum æviskeiði sem hann þarf að laga sig að 

og getur skilnaður foreldra hans aukið ennþá meira á það ójafnvægi og tilfinningar 

sem hann berst nú við (Benedikt Jóhannesson, 2004). Fyrir sumum unglingum 

getur skilnaður foreldra verið mikil höfnun og þeir eiga það til að kenna sér um 

hvernig fór (Sigrún Júlíusdóttir, 2001).  

Misjafnt er hvernig unglingar sýna hver áhrif skilnaðar eru á tilfinningalíf 

þeirra. Hjá sumum unglingum geta ýmis hegðunarvandamál komið upp og þeir 

finna fyrir miklli vanlíðan. Þeim finnst erfitt að vera heimafyrir í kringum foreldra 

sína og leita því mikið til vinahópsins eftir stuðningi, flytja jafnvel fyrr að heiman 

eða stofna til ástarsambanda. Á þessum tíma þegar unglingur er óöruggur og líður 

illa getur hann farið að misnota áfengi og önnur vímuefni. Þó svo að unglingarn 

sækji mikið í félagsskap hjá jafningahópi sínum eiga sumir það til að einangra sig 

frá öllum og hafa lítinn áhuga á að vera þátttakendur í félagslífi eða öðrum 

athöfnum. Þó að skilningur unglinga á aðstæðunum sé meiri en barn getur 

skilnaður haft áhrif á sambandsmyndun þeirra í framtíðinni og þau eiga erfiðara 

með að mynda tengsl og treysta hinu kyninu. Oft geta einnig fyrstu viðbrögðin 
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komið fram í auknu svefnleysi og einbeiting þeirra verður minni. Hjá þeim 

unglingum sem líður verst geta sjálfsvígshugsanir skotið upp kollinum. Skilnaður 

getur einnig haft líkamleg áhrif á ungling (Benedikt Jóhannesson, 2004).  

Skilnaður foreldra getur haft mismunandi afleiðingar í för með sér fyrir 

ungling. Á meðan sumir bregðast við tíðindunum á neikvæðan hátt getur skilnaður 

einnig ýtt undir aukinn þroska unglinga. Ef yngri systkini eru til staðar er algengt að 

unglingur taki meiri þátt í umönnun þeirra. Þó að aukin þátttaka í fjölskyldulífi er 

jákvæð fyrir alla getur það þó verið áhyggjuefni ef ekki er fylgst nægilega vel með. 

Með aukinni ábyrgð fer unglingur að haga sér fyrr eins og fullorðinn einstaklingur 

og er algengt að hann bregði sér í það hlutverk sem foreldrið sem fór út af 

heimilinu var í (Sigrún Júlíusdóttir, 2001). 

Unglingurinn og sorg 

Hér áður fyrr var ekki til mikil þekking á því hvort að börn og unglingar upplifðu 

og skildu yfirhöfuð tilfinningarnar sem fylgja sorginni. Með aukinni þekkingu og 

rannsóknum hafa niðurstöður leitt í ljós að börn og unglingar upplifa sorg á 

svipaðan hátt og fullorðnir einstaklingar gera. Má sjá svipuð sorgarviðbrögð hjá 

þeim á margan hátt. Helsti munurinn á sorgarviðbrögðum þeirra er einna helst 

þekking og þroski barna og unglinga. Þau bregðast á mismunandi hátt við áfalli 

eftir því á hvaða aldri þau eru þegar áfallið gerist eins og kom fram hér framar. 

Þekking barna og unglinga á dauðanum er mun meiri heldur en fullorðnir 

einstaklingar gera sér grein fyrir (Sigurður Pálsson, 1998). Eins og kom fram hér 

ofar eru unglingar farnir að gera sér fulla grein fyrir því hvaða afleiðingar áföll eins 

og dauðinn hafa í för með sér. Dauðinn er endastöð okkar allra og þeir eru 

meðvitaðir um það. Margar breytingar á stuttum tíma eru að gerast hjá unglingum 

á þessu æviskeiði þeirra og geta áföll af ýmsum toga haft gríðarleg áhrif á það 

hvernig þeir bregðast við og vinna úr þeim í framhaldinu (Dyer, 2002). Harmleikur 

eins og dauðsfall getur því hægt á þroskaferli unglings og það staðnað um tíma hjá 

honum (Dyregorv, 2008). Fjölskyldan spilar stórt hlutverk í sorgarferli unglinga. Í 

þessum aðstæðum er unglingur oft bjargarlaus og á erfitt með að hafa stjórn á 

tilfinningum sínum, viðbrögðum og gjörðum og því er mikilvægt að fjölskyldan 

standi saman og aðstoði ungling að vinna sig út úr áfallinu (Broadway, 2008). Á 
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þessu tímabili skiptir vinátta unglinga einnig miklu máli. Að geta leitað eftir huggun 

vinar síns eftir að hafa lent í áfalli getur verið mjög þýðingarmikið og jákvætt fyrir 

hann (Nilsen, 1987).  

 Þó að misjafnt er eftir hverjum og einum hvernig viðkomandi bregst við 

áföllum má þó sjá margt sameiginlegt í viðbrögðum fullorðinna og unglinga. Óttinn 

við aðskilnað, það er hræðslan við að vera aðskilinn þeim sem standa okkur næst 

er oft meiri heldur en við dauðann sjálfan (Sigfinnur Þorleifsson, 2001). Mikilvægt 

er að leyfa unglingum að vera þátttakendur í sorgarferlinu. Unglingar syrgja látna 

einstaklinga jafn mikið og fullorðinir einstaklingar. Það getur reynst þeim vel að 

getað leitað til einhvers nákomins þegar þau þurfa að létta á hjarta sínu og fá 

stuðning í gegnum áfallið. Í sumum tilfellum geta aðstæður verið þannig að 

foreldrarnir sjálfir séu bugaðir af sorg og því er mikilvægt að aðrir nákomnir 

fjölskyldumeðlimir sem unglingurinn treystir séu til staðar og hann geti leitað til 

þeirra og rætt áfallið (Sigurður Pálsson, 1998).  

 Þegar tilkynna þarf börnum og unglingum um áfall eins og dauðsfall skiptir 

miklu máli hver það er sem sinnir því hlutverki. Sá einstaklingur þarf að þekkja 

barnið vel og mikilvægt er að sá aðili er einhver sem þau treysta vel. Gæta þarf 

þess að aðstæður eru góðar þegar börnum eru sagðar fréttir af áfalli og best er ef 

það er gert í ró og næði (Heath. ofl, 2008). Eftir að það hefur verið gert er 

mikilvægt að unglingar viðurkenni sorgina því að hún getur bæði haft í för með sér 

andlegar og líkamlegar afleiðingar (Úrsúla Markham, 1996).  

Andleg einkenni 

Við göngum í gegnum miklar tilfinningasveiflur þegar við upplifum sorg. Þessar 

tilfinningar hafa mikil áhrif á það hvernig okkur gengur að fóta okkur í lífinu eftir 

áfall. Doðatilfinning er algeng hjá einstaklingum þegar þeir fyrst fá fregnir af áfalli. 

Erfitt er að tala við einstaklinga þar sem þeir hvorki heyra né skilja samhengið í því 

sem sagt er við þá. Þetta tímabil getur varið í allt að þrjá til fjóra mánuði og í raun 

og veru er þetta ferli vörn fyrir syrgjanda til þess að takast á við þau verkefni sem 

framundan eru. Afneitun er einnig mjög algeng einkenni við sorg, erfitt er að trúa 

því sem sagt er og fólk eru ekki tilbúið til þess að horfast í augun við missi (Bragi 

Skúlason, 1992). Eftir að einstaklingar eru búnir að átta sig á því áfalli sem þeir hafa 
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orðið fyrir er reiði mjög algengt einkenni sem fram kemur. Ástæður reiðinnar geta 

verið misjafnar eftir dögum og að hverjum reiðin beinist hverju sinni. Stundum 

bitnar reiði einstaklinga á þeim sjálfum, hinum látna, öðrum ættingjum, læknum, 

guði eða umhverfinu sjálfu. Samhliða reiðinni er algengt að einstaklingar ásaki 

sjálfa sig og finni fyrir mikilli sektarkennd yfir því hvernig fór. Ósagðir hlutir og 

gamlar ásakanir á hendur hins látna rifjast upp og gera einstaklingi í sorgarferli 

erfitt fyrir. Ásakanir beinast ekki einungis að þeim látna heldur vilja syrgjendur oft 

kenna sér um dauða viðkomandi vegna einhvers sem var ekki sagt eða gert (Úrsúla 

Markham, 1996). Þunglyndiseinkenni fylgja oft í kjölfar reiðinnar. Kvíði og 

örvænting eru tilfinningar sem syrgjandi upplifir og geta haft áhrif á daglegt líf 

hans. Á þessu stigi getur syrgjandi átt erfitt með að hugsa um eigin heilsu, hann er 

bjarglaus og kvíðir nýjum degi þar sem hann hefur ekkert til þess að hlakka eða 

kætast yfir (Bragi Skúlason, 1992).  

 Sorgarviðbrögð geta haft áhrif á félagslegar athafnir unglinga. Fyrstu daga 

og vikur eftir áfall fer mikill orka og tími í að hugsa um atburðinn og hvað gerðist. 

Það getur dregið úr áhuga og virkni hans að vera þátttakendi í hinu daglega lífi. 

Viðbrögð sem þessi eru eðileg en geta haft áhrif á til dæmis hvernig þeim gengur 

að einbeita sér að náminu, þau geta verið utan við sig og eiga erfitt með að lesa 

upphátt og svara spurningum. Unglingar sem áður hafa talist sem félagslega virk 

geta tekið upp á því að draga sig út frá fjöldanum og ráfa um ein í iðjuleysi 

(Sigurður Pálsson, 1998).  

Líkamleg einkenni 

Syrgjendur finna ekki einungis fyrir andlegum einkennum í sorgarferli heldur líka 

líkamlegum einkennum. Líkamleg einkenni eru oftast tengd við sjúkdóma. Þó svo 

að sorg sé ekki sjúkdómur eru einkennin svipuð og fólk finnur fyrir þegar um er að 

ræða veikindi sem leggjast á líkama viðkomandi. Langvarandi kvíði, svefntruflanir 

og lítil matarlyst getur haft gríðarleg áhrif á líkama einstaklings og streitueinkenni 

fara að gera vart við sig. Þegar streituþol einstaklinga er orðið of mikið geta 

streituhormón eins og adrenalín og nýrnahettuhormón skilað sér í meiri mæli út í 

blóðrásina og valdið lífeðlislegum breytingum. Við þessar breytingar geta 

einstaklingar fundið fyrir magatruflunum, hjartsláttartruflunum, hægðartregðu 
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og/eða niðurgangi, óreglulegum blæðingum og fleiri óþægindum í líkamanum. 

Þessi óþægindi geta vakið upp hræðslu hjá einstaklingi um að hann sé með 

hættulegan sjúkdóm sem kallar fram vanlíðan. Við þessa vanlíðan geta syrgjendur 

fengið magasár, hærri blóðþrýsting og aðra svonefnda sállífssjúkdóma (Cullberg, 

1975).  

Hegðunarvandamál geta aukist þegar álag á unglinga eykst. Þar sem unglinga 

skortir oft orð til þess að tjá sig varðandi líðan sína getur líðan þeirra komið fram í 

breyttri hegðun eins og slagsmálum. Önnur algeng líkamleg einkenni sem gera vart 

við sig geta verið minnisleysi, meltingartruflanir og höfuðverkur (Heath. ofl, 2008). 

Ef einstaklingar finna fyrir þessum einkennum í óvenju langan tíma gæti þó verið 

um raunverulegan sjúkdóm að ræða og því er ráðlagt að þeir leiti aðstoðar hjá 

lækni (Bragi Skúlason, 1992).   

Bæling 

Bæling er einn varnarháttur tilfinninga einstaklinga sem lenda í áföllum. 

Sálfræðingurinn Freud var fyrstur manna til þess að koma fram með hugmyndir um 

bælingu. Freud hélt því fram að einstaklingar sem lentu í áföllum héldu slæmum 

tilfinningum frá meðvitund sinni og töldu sér trú um að ekkert bjátaði á (Frunharm, 

2003).  

 Þegar einstaklingar verða fyrir áföllum fer mikil orka í það að halda 

raunveruleikanum frá sér. Þeir telja sér oft trú um það að áfall hafi ekki eins mikil 

áhrif á þá eins og það í raun og veru gerir. Þeir leggja einnig talsvert á sig til þess að 

gera lítið úr áhrifum áfalls sem þeir urðu fyrir og reyna að láta líta út fyrir að þeir 

séu mun sterkari út á við en raun er. Aftur á móti hafa lífeðlislegar kannanir sýnt 

fram á að þrátt fyrir að einstaklingar haldi því fram út á við að þeir bregðist ekki við 

áreiti sem áfall hefur á þá sýnir líkami þeirra ýmis kvíðaeinkenni sem tengja má við 

áfallið (Frunharm, 2003).  

Aðkoma félagsráðgjafa að einstaklingum sem upplifa sorg og áföll 

Það eru ýmsar fagstéttir sem koma að því að veita einstaklingum í áfalli og sorg 

aðstoð til þess að takast á við þann tíma sem framundan er hjá þeim. Þetta eru 

stéttir eins og til dæmis félagsráðgjafar, hjúkrunarfræðingar og prestar og beita 
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þeir aðferð sem kallast samtalstækni til þess að ná til skjólstæðinga sinna (Cullberg, 

1975).  

  Það er ekki langt síðan að félagsráðgjafanám fóru að hasla sér völl hér á 

Íslandi en árið 1975 var félagsráðgjöf orðið löggilt starf hér á landi,  og var Ísland 

fyrst Norðurlandanna til þess að veita þessu starfi löggilt starfsheiti (Sigrún 

Júlíusdóttir, 2006). Námið nær yfir mjög vítt og breytt svið og sækir þekkingu sína í 

aðrar faggreinar eins og lögfræði, sálfræði, félagsfræði og mannfræði svo eitthvað 

sé nefnt (Brynja Óskarsdóttir, 2006). Meginmarkmið félagsráðgjafa er að aðstoða 

einstaklinga sem eiga við félagsleg og persónuleg vandamál að stríða og koma í veg 

fyrir félagslegt ranglæti (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d). Í náminu er nemendum 

meðal annars kennt að geta unnið með ólíkum hópum í samfélaginu. Mikil áhersla 

er lögð á að hafa heildarsýn að leiðarljósi og skjólstæðingur er efldur til þess að 

leysa úr aðstæðum sínum sjálfur á sem farsælastan hátt. Félagsráðgjafi skoðar því 

ekki mál einstaklings einungis út frá honum sjálfum heldur er umhverfi hans einnig 

haft að leiðarljósi við úrvinnslu mála (Lára Björnsdóttir, 2006). Í siðareglum 

félagsráðgjafa er tekið fram að félagsráðgjafi skuli ávallt gæta trúnaðar við 

skjólstæðing sinn og koma fram við hann af heiðarleika. Einnig er honum skylt að 

upplýsa hann um þau réttindi sem völ er á og út á hvað félagsráðgjöf gengur 

(Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d). Starfsvettvangur félagsráðgjafa er stór og 

fjölbreyttur og spannar allt samfélagið. Þeir vinna meðal annars á vegum 

félagsþjónustunnar, á heilbrigðissviði og í skólakerfinu (Brynja Óskarsdóttir, 2006).  

 Það er ýmis atriði sem félagsráðgjafar þurfa að vera meðvitaðir um þegar 

þeir aðstoða fólk sem eru í áfallakreppu. Þar má til að mynda nefna á hvaða 

sorgarstigi einstaklingur í áfallakreppu er til þess að hann fái sem mest út úr þeirri 

aðstoð sem býðst. Einstaklingar eru illa í stakk búnir til þess að taka á móti 

upplýsingum þegar þeir eru á loststiginu eins og kom fram hér ofar og því þarf 

fagaðilinn að gæta þess að dæla ekki í hann gagnlegum upplýsingum á því stigi 

(Cullberg, 1975). Félagráðgjafar þurfa einnig að gæta þess hvað þeir segja við 

skjólstæðing sinn hverju sinni. Setningar eins og ,,ég veit hvernig þér líður” eru á 

bannlista þar sem enginn getur í raun og veru sett sig í þau spor sem 

skjólstæðingur er að ganga í gegnum. Mikilvægt er að gefa skjólstæðingum þann 
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tíma sem þeir þurfa til þess að byrja að treysta fagaðilum og að þeir viti að þeir séu 

til staðar fyrir þá til að hlusta og aðstoða  að taka skref í átt að bata. Ef traust milli 

fagaðila og skjólstæðings er ekki til staðar eru minni líkur á því að hann opni sig og 

segji frá líðan sinni.  Félagsráðgjafar þurfa að geta lesið úr þeim aðstæðum sem 

þeir eru í, fylgjast vel með skjólstæðingi sínum og hafa í huga að einstaklingar gefa 

oft ýmsar upplýsingar um líðan sína í gegnum líkams- og tilfinningatjáningu (Heath. 

O.fl., 2008). 

 Þegar unnið er með börn og unglinga í áfalli og sorgarferli getur 

félagsráðgjafi þurft að fara aðrar og óhefðbundnar leiðir til þess að ná til þeirra. 

Erfitt getur fyrir þennan hluta hóps að tjá tilfinningar sínar tengdar áfalli og sorg og 

þau eru hrædd við þetta óþekkta ástand sem þau eru í. Aðferðir eins og að láta 

börn teikna, krota eða vera með stressbolta hafa reynst fagaðilum vel þegar á 

viðtali stendur (Heath. Ofl, 2008).  

 Félagsráðgjafar mæta unglingum og vinna með þeim á mörgum stöðum í 

samfélaginu. Þegar unnið er með ungling sem er í sorg eða hefur orðið fyrir áfalli er 

skólinn, heilsugæslan eða barnavernd sá starfsvettvangur félagsráðgjafa sem 

auðveldast er að nálgast þennan hóp til þess að vinna með og aðstoða.  

Skólafélagsráðgjafar  

Eitt sérsvið félagsráðgjafa er grunnskólar og framhaldsskólar. Félagsráðgjafar sem 

vinna á því sviði eru í góðri aðstöðu til þess að aðstoða börn og unglinga sem verða 

fyrir áfalli og sorg. Starf skólafélagsráðgjafa byggist fyrst og fremst á persónulegri 

ráðgjöf handa einstaklingum sem til hans sækja. Oft vill fyrsta vitjun unglinga eða 

barna til félagsráðgjafa vera í formi þess að þau eru komin með leiða á náminu eða 

til þess að taka áhugasviðspróf. En raunverulega ástæðan fyrir viðtali er í raun og 

veru til þess að ræða líðan þeirra. Í ráðgjafarviðtali notar félagsráðgjafi heildarsýn 

til þess að átta sig á aðstæðum unglings. Síðan metur hann stöðuna og ákveður í 

framhaldinu viðeigandi úrræði sem henta hverju sinni fyrir unglinginn. Ítrasta 

trúnaðar er gætt í viðtalinu og þarf félagsráðgjafi að fá samþykki nemenda til þess 

að ræða við aðra einstaklinga sem geta átt hlut að máli eins og til dæmis kennara, 

foreldra eða aðra stjórnendur skólans. Við greiningu máls leitast félagsráðgjafi eftir 

að skoða alla mögulega þætti í umhverfi einstaklings sem hafa áhrif á hann og í lok 
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hvers viðtals heldur félagsráðgjafinn utan um þær upplýsingar sem hann fær með 

skýrslugerð. Ef þörf þykir er unglingnum bent á þjónustu sem aðrir sérfræðingar 

bjóða upp á og eftirfylgd höfð með honum í skólanum til þess að sjá til þess að 

hann nýti sér þá aðstoð sem honum býðst. Það getur reynst unglingum mjög gott 

að fá utankomandi aðstoð við vanlíðan sem þeir upplifa en ástæðan fyrir því að 

þeir leita utan aðkomandi aðstoðar getur verið að þeir eiga erfitt með að tjá sig við 

foreldra sína. Ástæðan fyrir því getur verið misjöfn eftir einstaklingum. Stundum 

finnst þeim eins og ekki er tekið mark á þeim þegar þeir segja frá eða að foreldrar 

geri lítið úr þeim vanda sem þeir eru að ganga í gegnum. Í sumum tilfellum eins og 

þegar til dæmis um andlát nákomins er um að ræða geta foreldrar einnig átt um 

sárt að binda og þar af leiðandi ekki verið til staðar til að styðja unglinginn. Þegar 

ástæða fyrir vanlíðan er einhverskonar áfall eða sorg hefur félagsráðgjafi víðamikla 

þekkingu á hvernig geti verið gott að aðstoða unglinga í gegnum slíkt ferli. Sérstök 

áætlun er til í skólum þegar unglingar verða fyrir einhverskonar áfalli. Nemendur 

sem verða fyrir áföllum hvort sem það er vegna dauðsfalls einhvers nákomins, 

ofbeldi, nauðgun eða öðru er boðið upp á áfallahjálp sem félagsráðgjafi veitir. 

Áfallahjálp er í formi viðtala og gefst einstaklingum tækifæri til þess að ræða við 

félagsráðgjafa í fjögur til sex skipti eftir tilfellum. Í þessum aðstæðum vinna 

félagsráðgjafar í samstarfi við aðrar fagstéttir eins og presta eða aðra sérfræðinga 

(Guðrún H. Sederholm, 1999).  

Félagsráðgjafar á heilbrigðissviði 

Félagsráðgjafi gegnir mikilvægu hlutverki til þess að aðstoða skjólstæðing sinn í átt 

að bata (Farley ofl. 2006). Ef að einstaklingar hafa þróað með sér 

áfallastreituröskun í kjölfar áfalls eða sorgar er félagsráðgjafi á heilbrigðissviði með 

yfirgripsmikla þekkingu hvernig best er að aðstoða einstakling til þess að vinna sig 

út aðstæðum sínum. Félagsráðgjöf er sú stétt innan heilbrigðisþjónustunnar sem 

er hvað best undir það búin að vinna í samvinnu við aðrar fagstéttir í teymisvinnu. 

Ávallt er gætt þess að hagsmunur skjólstæðings er hafður að leiðarljósi við 

úrvinnslu mála (Brynja Óskarsdóttir, 2006). Það getur oft reynst einstaklingi erfitt 

að sætta sig við það ástand sem hann er kominn í. Fyrstu viðbrögð sem algeng eru 

er afneitun. Afneitun getur oft verið mikil og einstaklingur er ekki tilbúninn að 
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samþykkja það sem er sagt við hann. Félagsráðgjafi er stoð einstaklings og stytta 

þegar hann er að ganga í gegnum ferlið að skilja sjúkdóm sinn betur og getur hvatt 

hann til að takast á við aðstæður sínar. Félagsráðgjafi gerir honum grein fyrir að 

hann sé til staðar fyrir hann til þess að hlusta á hann. Einnig hefur félagsráðgjafi 

mikla þekkingu á samfélaginu og þeim réttindum sem standa einstaklingi til boða 

eftir að hann til dæmis útskrifast af sjúkrahúsi og getur þar af leiðandi leiðbeint 

honum að frekari aðstoð ef þess er þörf. (Farley ofl. 2006).  

Félagsráðgjafi á heilbrigðissviði getur þurft að mæta unglingum vegna ólíkra 

vandamála sem þeir hafa þróað með sér í kjölfar áfalls eða sorg. Vandamálin geta 

verið af ýmsu tagi og má þar til dæmis nefna þunglyndi, kvíði, eða átröskun sem 

unglingar hafa þróað með sér vegna þess að þau náðu ekki að vinna rétt út úr þeim 

aðstæðum sem þau lentu í. 

Átröskun er sjúkdómur sem að þróast oft á unglingsárum vegna þess að 

unglingur er ósáttur með útlit sitt. Kröfur sem samfélagið gerir á útlit einstaklinga í 

dag eru háar og geta unglingar sem standa höllum fæti í lífinu gert óeðlilegar 

kröfur á útlit sitt til þess að líta út eins og aðrir (Polce-Lynch, Myers, Kliewer og 

Kilmartin, 2001). Einkenni átröskunar er ekki einungis þau að unglingur hættir að 

borða og stundar líkamsrækt í miklu óhófi heldur fara aðrir sjúkdómar eins og 

þunglyndi, svefnleysi og pirringur svo eitthvað sé nefnt að gera vart við sig 

(Landspítalinn, e.d.a). Félagsráðgjafi vinnur því oft í samvinnu með geðlækni, 

geðhjúkrunarfræðingi, næringarfræðingi og sálfræðingi við að greina alvarleika 

sjúkdómsins og meðferðarvinnu við ungling sem greindur hefur verið með 

átröskun. Boðið er upp á fræðslu og stuðning fyrir aðstandenda unglings og er það 

hluti af starfi félagsráðgjafa á heilbrigðissviði (Landspítalinn, e.d.b). Starf hans er 

gríðarlega mikilvægt til þess að mæta þörfum þessa unglinga og aðstoða þá á rétta 

braut í lífinu á nýjan leik.  

Félagsráðgjafar í barnavernd 

Aðstæður unglinga sem lenda í sorg eða áfalli eru misjafnar. Þegar þekking til að 

takast á við aðstæður er ekki til staðar eða þeir eiga engan að til þess að aðstoða 

sig út úr þeim, er hætta á því að þeir byrgi tilfinningar sínar innra með sér eða sýni 

þær í breyttri hegðun eins og fram kom hér að framan. Breytingar á hegðun 
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unglinga verða til dæmis þegar unglingar hafa átt erfitt með að falla inn í vinahóp 

og grípa til þeirra ráða að taka þátt í óæskilegri hegðun til þess að vera með 

(Santrock, 2010). Í sumum tilfellum fara mál unglings á þann veg að það endar inn 

á borði hjá barnavernd  sveitarfélags hans vegna endurtekinna 

hegðunarvandamála eða afbrotahegðunar. Því er starfsvettvangur félagsráðgjafa í 

barnavernd einnig góð leið til þess að mæta og aðstoða ungling í slíkum 

aðstæðum.  

 Félagsráðgjafi í barnavernd starfar eftir lögum nr. 80/2002. Markmiðið með 

lögum þessum er fyrst og fremst að tryggja að börn sem búa við óviðunandi 

aðstæður eða stofna heilsu sinni og þroska í hættu fái viðunandi aðstoð sem 

nauðsynleg þykir hverju sinni. Í starfi sínu þarf félagsráðgjafi ekki einungis að 

notast á við þekkingu sína á barnaverndarlögum og öðrum lögum heldur skiptir 

einnig máli að hann er fær í mannlegum samskiptum og búi yfir hæfni til þess að 

tengjast skjólstæðingi sínum og átta sig á þeim aðstæðum sem hann kemur úr.  

Jafnframt þarf félagsráðgjafi að gæta þess að fagmennska er ávallt höfð í fyrirrúmi 

við úrvinnslu mála (Anni G. Haugen, 2008).    

 Félagsráðgjafi í barnavernd vinnur ekki einn að úrvinnslu mála unglings 

heldur er unnið í samstarfi við aðrar stofnanir sem snerta mál hans á einhvern hátt, 

eins og til dæmis skólann og heilsugæsluna. Þá notast félagsráðgjafi við aðferð sem 

nefnist samvinna þar sem meginmarkmiðið er að efla ungling og fjölskyldu hans til 

þess að vinna sig sjálf út úr aðstæðum sem skapast hafa, undir hans handleiðslu. 

Þá dreifist ábyrgðin á alla þá aðila sem hlut eiga í máli. Með tilkomu samnings 

Sameinuðu þjóðanna um réttindi barnsins var lögð meiri áhersla að börn og 

unglingar væru virkari þátttakendur í vinnslu mála sinna en ekki einungis að 

fagmaðurinn afli sér upplýsinga í gegnum foreldra barns eða aðra nákomna (Anni 

G. Haugen, 2007). 

Í námi sínu er félagsráðgjöfum kennt þær aðferðir sem þykja góðar til þess 

að vinna að úrvinnslu í barnaverndamálum. Félagsráðgjafar er eina fagstéttin sem 

hefur fengið þekkingu sem er nauðsynleg í þessum málaflokki í gegnum sína 

menntun (Anni G. Haugen, 2008).      
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Umræður  

Einhvern tímann á lífsleiðinni verðum við öll fyrir áfalli af einhverju tagi. Þegar 

einstaklingar lenda í áföllum tekur við tímabil hjá þeim sem inniheldur mikilar 

tilfinningasveiflur og eru margir þeirra misvel í stakk búnir til þess að mæta þeim 

og takast á við. Aðstæðurnar sem koma upp eru einstaklingum erfiðar þar sem þá 

skortir oft getu og hæfni til þess að takast á við þær af sjálfsdáðum. Atburðirnir 

hafa þó ekki einungis áhrif á einstaklingana heldur einnig alla þá sem standa þeim 

næst.     

Þegar við upplifum sorg er mjög algengt að sorgarviðbrögð komi fram. 

Sorgarviðbrögð er mannleg viðbrögð við missi en áhrifin sem viðbrögðin hafa ná 

bæði til andlegra og líkamlegra þátta hjá einstaklingum. Eftir að sorgin hefur gert 

vart við sig hefst langt og strangt ferli hjá einstaklingum til þess að vinna sig út úr 

þeim aðstæðum sem þeir eru í.  

Fagaðilar sem vinna með einstaklinga sem verða fyrir áföllum tala um 

áfallakreppu. Á stuttum tíma eru aðstæður einstaklinganna orðnar allt aðrar en 

þeir eru vanir að vera í og geta vakið upp óöryggistilfinningu hjá þeim. Þessi 

óöryggistilfinning gerir það að verkum að þeir eiga erfiðara með að vinna út úr 

þeim aðstæðum sem um ræðir.  

Fræðimenn hafa sett fram skilgreiningar um hvaða stig einstaklingar ganga í 

gegnum þegar þeir verða fyrir sorg. Þessar skilgreiningar auðvelda félagsráðgjöfum 

og öðrum fagstéttum sem vinna með einstaklinga í sorgarferli að átta sig á hvar 

skjólstæðingur er staddur í sorgarferli hverju sinni. Það auðveldar þeim þar af 

leiðandi að átta sig betur á aðstæðum hans og hvaða hjálp á best við hverju sinni. 

Ef rétt er haldið á spöðum ættu einstaklingar að vera orðnir fullfærir um að vera 

virkir þátttakendur í samfélaginu á nýjan leik.  

Þrátt fyrir að foreldrar leggi sig gjarnan allan fram við það að vernda börn 

sín frá slæmum tilfinningum upplifa börn og unglingar einnig sorg þegar eitthvað 

bjátar á. Allt niður í kornabörn syrgja á einn eða annan hátt. Mikilvægt er að leyfa 

börnum og unglingum að vera þátttakendur í sorgarferli. Ef börn og unglingar fá 

ekki að syrgja á þann hátt sem þau vilja getur það haft margvíslegar afleiðingar í för 
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með sér hjá þeim í náinni framtíð. Því eldri sem börnin verða eru þau meðvitaðri 

um hvað er að gerast og hvaða tilfinningum þau finna fyrir.  

Á unglingsárum eru einstaklingar orðnir mjög meðvitaðar um tilfinningar 

sínar og geta tjáð þær. Það reynist unglingi oft erfitt að ganga í gegnum 

einhverskonar áfall og sorg á þessum tíma æviskeiðs síns. Einstaklingur telst vera 

unglingur frá því hann nær 13 ára aldri þanngað til hann verður sjálfráða 18 ára.  

Fræðimenn hafa skipt unglingsárum niður í þrjú stig; undanfari 

gelgjuskeiðs, gelgjuskeið og táningsár. Á þessum skeiðum eru margvíslegar 

breytingar að eiga sér stað hjá unglingum á líkama þeirra en einnig andlegar 

breytingar. Tími unglingsáranna samkvæmt Erikson gengur fyrst og fremst út á það 

að einstaklingur átti sig á sjálfsmynd sinni og hvaða hlutverki hann vilji gegna í 

náinni framtíð.  

Unglingar eru misvel í stakk búnir til þess að mæta áföllum á þessu 

æviskeiði. Á þessum tíma ganga unglingar í gegnum miklar breytingar á stuttum 

tíma sem gerir þeim oft erfitt fyrir að átta sig á hvernig best er að leysa út úr þeim 

aðstæðum sem þeir eru í hverju sinni. Á þessum árum er oft mikil óvissa um 

hvenær unglingur er barn og hvenær hann er fullorðinn. Kröfurnar sem foreldrar 

og aðrir fullorðnir einstaklingar setja á ungling geta oft á tíðum verið óljósar og 

veldur það mikilli togstreitu hjá honum. Einn daginn á hann að vera barn og þann 

næsta er hann skrefi nær að vera fullorðinn einstaklingur. Þegar skilaboðin eru 

svona óljós á unglingur enn erfiðara með því að átta sig á hlutverki sínu hverju 

sinni.  

Það eru margvíslegar tilfinningar sem unglingur verður fyrst var við á 

unglingsárum sínum. Ást og hrifning af hinum kyninu er oft algeng á þessu tímabili 

og sambönd við gagnstætt kyn fara að myndast. Því er það oft á þessu tímabili sem 

unglingar upplifa fyrst ástarsorg. Eins og flestir vita er það sár tilfinning að verða 

fyrir höfnun og geta viðbrögð unglinga oft verið á þá vegu að þeim langi ekki til 

þess að ganga í gegnum slíkt ferli aftur. Það tekur því oft tíma fyrir þá að byggja 

upp traust gagnvart hinu kyninu á nýjan leik.  

Jafningahópur skiptir ungling gríðarlega miklu máli. Á þessum tíma eyðir 

unglingur miklum tíma með vinum sínum. Miklar breytingar eiga sér stað innan 
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vinahóps og verður hann oft á tíðum stærri og blandaðari heldur en hann var þegar 

unglingar voru yngri. Algengt er að unglingar sæki í að halda sambandi við 

einstaklinga sem hann geti speglað sjálfan sig í. Það skiptir ungling miklu máli að 

vera samþykktur meðlimur hóps og það er allt lagt undir til þess að falla sem best 

inn í hann. Á þessu aldurskeiði er algengt að sumir unglingar leiðist út í óæskilega 

hegðun þegar þeir eru illa félagslega staddir. Það veldur foreldrum því oft 

áhyggjum þegar þeir sjá að unglingur er farinn að vera í auknum mæli með 

einstaklingum sem eru eldri en hann sjálfur.  

Erfitt er fyrir unglinga að verða fyrir mótlæti á þessum árum. Mótlæti getur 

orðið á mörgum stöðum í lífi unglinga. Mjög algengt er að unglingar setji sjálfa sig í 

þá óþægilegu stöðu að væntingar þeirra til þeirra sjálfra eru þeim ekki 

viðráðanlegar. Þegar þeir standa frammi fyrir þeirri raun að geta ekki með nokkru 

móti staðist væntingar eiga þeir það til að bregðast illa við þar sem þetta eru 

aðstæður sem eru þeim erfiðar. Einstaklingar sem hingað til hafa skarað fram úr í 

íþróttum og /eða námi geta verið hræddir við að mistakast og valda foreldrum, 

þjálfurum eða kennurum sínum vonbrigðum. 

Skilnaður foreldra hefur einnig mikil áhrif á það hvernig unglingum tekst að 

spjara sig á unglingsárunum. Það er alltaf áfall þegar að skilnaður verður í 

fjölskyldum og unglingar upplifa gjarnan höfnunartilfinningu og kenna sér um 

hvernig staðan er orðin. Óöryggi einstaklinganna getur verið mikið. Þeir sækjast oft 

í að vera mikið með vinum sínum og forðast heimilið og foreldra sína. Sumir 

unglingar sem hafa átt erfitt uppdráttar fyrir skilnað foreldra sinna eiga það til að 

byrja að misnota áfengi til þess að halda tilfinningum sínum í skefjum. Algeng 

viðbrögð unglinga við skilnaði eru einnig þau að þeir fara að sinna hlutverkum sem 

áður voru uppfyllt af hinu foreldrinu. Oft vekur þetta upp áhyggjur hjá öðrum 

fjölskyldumeðlimum því sumir  unglingar þroskast hratt og eru komnir skrefinu nær 

en jafnaldrar þeirra að verða fullorðnir einstaklingar.  

Á unglingsárunum er sjálfsmynd unglinga að myndast. Þeir hafa oft 

fyrirfram ákveðnar hugmyndir um hvernig unglingar þeir vilja vera. Álit 

jafningahóps skiptir gríðarlegu máli fyrir ungling. Misjafnt er þó eftir unglingum 

hvernig sjálfsmynd þeirra mótast. Unglingar sem eru félagslega sterkir hafa betri 
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sjálfsmynd en þeir sem standa verr af vígi þar. Stuðningur fjölskyldu skiptir ungling 

miklu máli þótt hann eyði minni tíma með henni en áður.  

Unglingsstelpur eru með verri sjálfsmynd heldur en strákar. Fjölmiðlar hafa 

mikil áhrif á staðalmynd unglinga og hvað það er sem skiptir máli hverju sinni. 

Strákar eiga það til að upplifa minna sjálfsálit á seinni unglingsárum en minni 

breytingar eiga sér stað hjá stelpum hvað þetta varðar.Með aukinni þekkingu 

fagaðila sem rannsaka sorg og sorgarviðbrögð hafa þeir komist að þeirri niðurstöðu 

að börn og unglingar sýni svipuð sorgarviðbrögð og fullorðnir einstaklingar. 

Sorgarviðbrögð eru misjöfn hjá þeim eftir á hvaða aldri þau eru þegar áfall verður. 

Mikilvægt er að á meðan unglingar ganga í gegnum sorg geti þeir leitað til einhvers 

nákomins til þess að ræða þær tilfinningar sem hann er að finna fyrir. Það skiptir 

þá máli að finna fyrir stuðning og að þeir séu ekki einir að ganga í gegnum 

sorgarferli. 

Sorgin hefur ýmsar afleiðingar í för með sér. Unglingar finna bæði fyrir 

andlegum og líkamlegum einkennum þegar þeir upplifa sorg. Fylgjast skal vel með 

hvernig þeim gengur að takast á við þær tilfinningar sem þeir eru að upplifa. Ef að 

unglingar bæla tilfinningar sínar niður er meiri hætta á því að þeir eigi erfitt með 

að takast á við önnur áföll ef þeir kunna að verða fyrir í framtíðinni.  

Félagsráðgjafar skipta miklu máli fyrir unglinga og aðra þá sem ganga í 

gegnum áföll og sorg af einhverju tagi. Markmið félagsráðgjafa er fyrst og fremst 

að gæta þess að einstaklingar fái grundvallarþörfum sínum fullnægt. 

Félagsráðgjafar leggja mikið upp úr starfi sínu að veita fólki stuðning og umönnun á 

þessum erfiðu tímum sem þau eru að ganga í gegnum. Þegar félagsráðgjafi 

aðstoða einstakling í gegnum áfall er heildarsýnin á hann ávallt höfð að leiðarljósi. 

Skoðaðir eru hvaða félagslegu og samfélagslegu þættir eru að hafa áhrif á 

einstakling í krísu. Það er ekki sjálfgefið að einstaklingar treysti félagsráðgjöfum 

nóg strax í fyrsta tíma til þess að tala um það sem á hefur gengið. Mikilvægt er að 

félagsráðgjaf útskýri fyrir skjólstæðingi sínum að hann sé til staðar fyrir hann og 

vilji hjálpa honum að vinna úr þeim tilfinningum sem hann á erfitt með að gera sér 

grein fyrir. Í vinnu með unglingum er skólafélagsráðgjafi í góðri aðstöðu til þess að 

nálgast og aðstoða unglinga sem orðið hafa fyrir áföllum. Oft koma unglingar undir 
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fölskum formerkjum til þess að hitta félagsráðgjafa í skólanum. Ástæður sem þeir 

gefa upp til þess að hitta félagsráðgjafann er oft sagðar vera útaf námsleiða eða 

einhverju öðru en þegar líður á viðtalið er hin raunverulega ástæða fyrir 

viðtalstímanum komin upp á borðið. Skólafélagsráðgjafi aðstoðar unglinga sem 

hafa orðið fyrir ýmsum áföllum í samfélaginu og vinnur í samvinnu við aðrar 

fagstéttir ef vandamálin eru þess eðlis að aðrir þurfa að koma að máli hans. 

Félagsráðgjafar á heilbrigðisstofnunum eru einnig í góðri aðstöðu til þess að sinna 

einstaklingum sem orðið hafa fyrir áfalli. Þeirra starfsvettvangur getur oft á tíðum 

verið þegar einstaklingar hafa þróað með sér sjúkdóm út frá áfallinu sem það varð 

fyrir. Félagsráðgjafar tilheyra fagstétt sem hefur mikla þekkingu á öllum hópum 

samfélagsins og er vel í stakk búin til þess að fást við verkefni eins og áföll og sorg 

hjá unglingum. Félagsráðgjafar í barnavernd sinna mikilvægu starfi þegar mál 

unglinga koma inn á borð til þeirra. Ástæða þess að félagsráðgjafi í barnavernd 

aðstoðar ungling í áfalli eða sorg getur verið vegna breyttrar hegðunar hans eða 

vegna þess að hann er farin að brjóta lög samfélagsins. Sumir unglingar hafa 

einfaldlega ekki þekkingu til þess að takast á við tilfinningar sínar á réttan hátt og 

geta þar af leiðandi leiðst út í afbrot.  
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