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Útdráttur 

Í þessari ritgerð er athyglinni beint að sorgarferli eldra fólks í kjölfar makamissis. Markmið 

verkefnisins er varpa ljósi á stöðu aldraðra þegar kemur að makamissi og því sorgarferli 

sem fylgir. Við gerð ritgerðarinnar var aðallega stuðst við erlendar fræðigreinar og 

rannsóknir. Einnig var litið til íslensks lagaumhverfis.  

Niðurstöður leiða í ljós að sorgarferli eldra fólks í kjölfar makamissis getur verið 

þyngra en annarra og erfiðara ef einstaklingurinn sjálfur á í vanda með að takast á við þær 

breytingar sem fylgja efri árunum. Ráðgjöf virðist vera árangursrík hvað varðar eldra fólk 

í sorgarferli en ákveðin tengsl virðast vera á milli þessi að leita aðstoðar sjálfur og 

meðferðarvirkni.  
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Formáli 

Einhvern tímann á lífsleiðinni mun sorgin verða á vegi flestra okkar. Með hækkandi aldri, 

verður missirinn tíðari þegar gamlir vinir og kunningjar kveðja. Þá geta líkur á makamissi 

einnig aukist. Undanfarin ár hefur makamissir og þau áhrif sem hann getur haft á 

einstaklinga verið mér hugleikinn, vegna nálægðar við slík dæmi. Það reynist erfitt að vera 

í þeirri stöðu að horfa upp á einstakling sem manni þykir virkilega vænt um þjást af sorg 

og vita lítið um hvað hægt er að gera til að hjálpa viðkomandi.  

Á grunni þeirrar reynslu varð þetta viðfangsefni fyrir valinu og því mati að þörf sé 

á aukinni umræðu um þetta málefni þar sem stór hluti okkar kann að upplifa slíkar 

aðstæður sem vandamál á einhvern hátt, einhvern tímann á ævinni.  

 Þetta verkefni er 12 eininga lokaverkefni til BA gráðu í félagsráðgjöf. Ég vil þakka 

Halldóri S. Guðmundssyni leiðbeinanda mínum fyrir þá aðstoð sem hann veitti mér við 

gerð verkefnisins. Einnig fær Ásdís Ýr Arnardóttir sérstakar þakkir fyrir yfirferð og þann 

stuðning sem hún veitti mér. Þá vil ég þakka fjölskyldu minni, vinum og unnusta fyrir allan 

þann stuðning og þá endalausu þolinmæði sem þau hafa sýnt mér í gegnum námið.  
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1 Inngangur  

Fyrr á árum var fráfall einstaklinga nær daglegu lífi fólks. Ævi þeirra var almennt 

styttri en með auknum framförum í læknavísindum hefur meðalaldur manna 

hækkað og lífslíkur batnað. Nálægð einstaklinga við dauðann var mun meiri en í dag. 

Þá tíðkaðist að einstaklingar fæddust og dóu heima fyrir en í dag fæðist fólk yfirleitt 

og deyr á sjúkrastofnunum í nálægð við fagfólk. Þrátt fyrir að dauðinn hafi færst fjær 

daglegu lífi okkar verður sorgin ávallt hluti af lífsleið flestra (Bragi Skúlason, 1997). 

Sorginni fylgja oft erfiðar og flóknar tilfinningar. Þrátt fyrir að einstaklingar 

upplifi sorgarferlið á misjafnan hátt má finna margt sameiginlegt í sorgarferli þeirra. 

Í flestum tilfellum hefst það með tilfinningaleysi eða dofa og þróast síðan í átt að því 

að einstaklingur aðlagist að breyttum aðstæðum (Parks og Prigerson, 2010; Hillgard 

o.fl., 2006; Bragi Skúlason, 1997).  

Margt getur haft áhrif á það hvernig einstaklingar takast á við sorg og telja sumir 

að tengslamyndun og reynsla æskuáranna hafi þar áhrif (Backett og Taylor, 2010; 

Ólafur Páll Jónsson, 2010). Hlutfall aldraðra hefur aukist verulega á undanförnum 

árum. Ýmsar breytingar eiga sér stað í lífi einstaklinga þegar þeir komast á efri ár og 

geta þær haft ýmis vandamál í för með sér, til að mynda verður hættan á makamissi 

meiri sökum aldurs. Oft þarf fólk að vinna úr fjölmörgum tilfinningum samhliða 

hækkandi aldri, og getur það álag sem fylgir í kjölfar makamissis orðið þeim ofviða. 

Á árum áður var ekki jafn algengt að fólk ræddi opinskátt um tilfinningar sínar og má 

því ætla að aldraðir einstaklingar eigi erfiðara en aðrir, með takast á við þá sorg sem 

fylgir makamissi (Sigrún Júlíusdóttir, 2001).  

1.1 Markmið 

Í þessari ritgerð verður athygli beint að sorgarferli aldraðra í kjölfar makamissis. 

Settar eru fram rannsóknarspurningarnar: „Hvernig bregst eldra fólk við 

makamissi?“ og „Hvernig er aðstoð háttað við einstaklinga í þessi stöðu?“ sem leitast 

verður eftir að svara, eftir bestu getu. Markmið verkefnisins er varpa ljósi á stöðu 

aldraðra þegar kemur að makamissi og því sorgarferli sem fylgir í kjölfarið. 
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1.2 Heimildir 

Fáar íslenskar ritrýndar heimildir og rannsóknir eru til um sorgarferli í kjölfar 

makamissis. Við gerð ritgerðarinnar var aðallega stuðst við erlendar fræðigreinar og 

rannsóknir um sorgarferli einstaklinga sem fengnar voru í fræðilegum gagnagrunni 

á internetinu. Einnig var notast við valdar námsbækur sem kenndar eru við 

félagsvísindasvið í Háskóla Íslands, til að mynda Heilbrigði og Heildarsýn sem er 

ritstýrð af þeim Sigrúnu Júlíusdóttir og Halldóri Sig. Guðmundssyni, Introduction to 

social work eftir O. William Farley, Larry Lorenzo Smith og Scott W. Boyle og Human 

Growth and Development eftir Chris Beckett og Hilary Taylor. Þá var einnig stuðst 

við Lög um aldraða nr. 125/1999, Lög um réttindi og skyldur starfsmanna ríkisins nr. 

70/1996, Lög um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012 og Lög um félagsþjónustu 

sveitarfélaga nr. 40/1991. Einnig var stuðst við aðrar bækur sem getið er um í 

heimildaskrá sem snúa að öldrun og sorgarferli einstaklinga. 

1.3 Uppbygging ritgerðar 

Ritgerðin er sett upp í átta afmörkuðum köflum. Umræðan hefst á fræðilegri 

umfjöllunum hugmyndir og kenningar sem snúa að mótun persónuleikans. Þar á 

eftir er athyglinni beint að öldruðum sérstaklega, skilgreiningum og kenningum í 

öldrunarfræði. Þá víkur umræðunni að sorg, sorgarferli, aðstoð og hlutverki 

félagsráðgjafar. Að lokum eru niðurstöður dregnar saman og stutt lokaorð.  
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2 Fræðilegur hluti 

2.1 Þroskaferli 

Engir tveir einstaklingar í heiminum eru nákvæmlega eins, jafnvel þótt um eineggja 

tvíbura sé að ræða. Allt frá því að við komum í heiminn hefst mótun sjálfskenndar okkar 

út frá líffræðilegum forsendum sem og því umhverfi sem við lifum í. Þrátt fyrir að hvert 

og eitt okkar sé einstakt eigum við það öll sameiginlegt að ganga í gegnum ákveðin 

þroskaferli (Culberg, 1975 ; Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 2010). 

Í gegnum árin hafa margar rannsóknir verið gerðar á þroskaskeiðum einstaklinga. 

Áður var ríkjandi sú skoðun að þróuninni lyki þegar fullvexti væri náð á svokölluðum 

„besta aldri“. Eftir það gengi þróunin til baka og kyrrstaða, afturför og hnignun tækju við. 

Með þessu var hugtakið þróun takmarkað við vöxt og framför einstaklings. Þetta er 

ástæða þess að í flestum eldri kennslubókum í þróunarsálfræði er aðeins fjallað um líf 

einstaklinga og þroska fram til tvítugs. Í almennri persónuleikasálfræði er algengt að 

aðeins sé fjallað um fyrstu mótun persónuleikans og fram til þess að einstaklingur nær 

fullorðinsaldri. Lengi vel var það talið rangt innan sálfræðinnar að tala um þróun 

persónuleikans eftir að fullorðinsaldri væri náð, þar sem talið var að slíkri þróun væri lokið 

þegar á þetta stig kæmi. Til að mynda hafa sumir sérfræðingar haldið því fram að skapgerð 

einstaklinga myndi staðna við þrítugsaldurinn og þaðan af myndu breytingar ekki eiga sér 

stað (Jón Björnsson, 1996a, 1996b; Nanna K. Sigurðardóttir og Sigrún Júlíusdóttir, 1996 ). 

Núverandi hugmyndir byggja hins vegar á að þróun sé til staðar enn á 

fullorðinsárunum og að öldrun einkennist af öðru en hnignun og afturvirkri þróun. Flestir 

eru sammála um að sá grunnur sem byggður er upp á fyrstu æviárum einstaklings fylgi 

honum að einhverju leiti alla tíð. Í gegnum þroskaferli reynir einstaklingur stöðugt að 

tengja upplifanir sínar við eldri reynslu og mynda úr því eina heild. Misjafnt er á milli 

einstaklinga hvernig þeir upplifa þær breytingar sem verða á vegi þeirra um ævina. Þessi 

ólíka upplifun er ástæða þess að einstaklingar bregðist við sömu atvikum á ólíkan hátt. 

Einstaklingar eiga mis auðvelt með að takast á við ytra álag eftir því hvar þeir eru staddir 

í þroskaferlinu. Þess vegna getur 25 ára einstaklingur átt erfiðara með að takast á við álag 

heldur en 67 ára einstaklingur og öfugt. Á vissum aldursskeiðum koma upp sérstök 

vandamál sem einstaklingar komast ekki hjá því að takast á við. Þessi æviskeið eru nefnd 

áhættualdursskeið og leiða vandamálin til þess að ytri atvik hafi mismikla þýðingu fyrir 
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einstaklinginn eftir því hversu gamall hann er (Culberg, 1975; Jón Björnsson, 1996a, 

1996b; Nanna K. Sigurðardóttir og Sigrún Júlíusdóttir, 1996).  

Þrátt fyrir að hinu formlega uppeldi sé lokið á fullorðinsárum, heldur það á vissu leiti 

áfram, en færist í hendur einstaklingsins sjálfs, hjónabandsins eða annarra 

tilfinningatengsla. Á þessu tímabili eiga sér stað ýmsar þroskabreytingar sem geta haft 

ýmis átök í för með sér (Jón Björnsson, 1996a, 1996b; Nanna K. Sigurðardóttir og Sigrún 

Júlíusdóttir,1996).

2.2 Tengslakenningar 

Sálgreinirinn John Bowlby er talinn vera faðir tenglakenninganna. Í dag eru tengsl eitt af 

grundvallaratriðum í heimi taugavísinda þar sem lögð er áhersla á þau tengsl sem 

einstaklingur þróar með sér á upphafsárum ævinnar og hvaða áhrif þau geta haft á þroska 

heilans, vitsmuna- og tilfinningavirkni hans. Þeir sem aðhyllast tengslakenningar telja að 

hægt sé að rekja vandamál fullorðinsára til tengslasambanda yngri ára. Þeir halda því fram 

að tengslasambönd á yngri árum hafi meðal annars áhrif á andlega heilsu fullorðinna, 

hæfni þeirra til að sinna hlutverkum sínum, til að mynda tengsl og takast á við sorg og 

aðra erfiðleika sem verða á vegi þeirra í lífinu (Backett og Taylor, 2010). 

Í flestum samfélögum myndast fyrstu tengsl í lífi barna við móðurina og hafa flestar 

rannsóknir sem gerðar hafa verið á tengslamyndun varðað samband móður og barns. 

Fljótlega eftir fæðingu fer barnið að átta sig á mætti grátsins og laðar þannig móðir sína 

að sér sem uppfyllir líkamlegum þörfum þess. Áður en langt um líður lærir barnið að með 

brosi er því mögulegt að heilla fólk í kringum sig og mynda þannig tengsl. Fjölmargar 

rannsóknir hafa verið gerðar á aðskilnaði barna við helsta umönnunaraðila sinn og benda 

niðurstöður til þess að slíkur aðskilnaður hafi hugsanlega skaðleg áhrif á þroska barna. Í 

rannsóknum sínum komst Bowlby að því að tengsl væru á milli aðskilnaðar barns frá 

móður og vandamála á fullorðinsárum. Hann taldi að með því að líta á æsku, reynslu og 

uppeldi einstaklinga væri hægt að sjá hvernig þeir myndu bregðast við áföllum (Parkes og 

Prigerson, 2010; Backett og Taylor, 2010; Strobe o.fl., 2005). 

Líkt og hugmyndir annarra fræðimanna voru hugmyndir Bowlby ekki lausar við 

gagnrýni. Gagnrýnin snéri helst að því að Bowlby rannsakaði aðeins aðskilnað barna frá 

móður sinni í stað þess að beina rannsóknum sínum einnig að föður og öðrum aðilum sem 

koma að uppeldi barna. Nú á dögum hefur verið sýnt fram á að feður og aðrir 



10 

uppeldisaðilar geta verið fullnægjandi staðgenglar fyrir hina náttúrulegu móðir. Í flestum 

vestrænum þjóðfélögum er algengt að til staðar sé barnagæsla og taka þess vegna margir 

aðilar þátt í tengslamyndun barna (Parkes og Prigerson, 2010; Backett og Taylor, 2010).  

Í rannsóknarvinnu sinni komst Bolwby að því að börn færu í gegnum ákveðið ferli eftir 

aðskilnað við foreldra sína sem að einhverju leiti má líkja við sorgarferli einstaklinga. Hann 

skipti ferlinu í þrjú stig. Í fyrstu færu börnin í gegnum mótmælastigið sem einkenndist af 

gráti, öskri og sífelldum tilraunum til þess að finna móðir sína. Annað stigið væri 

örvæntingarstigið sem einkenndist af afskiptaleysi og tilfinningaleysi. Þriðja og síðasta 

stigið nefndi hann aðskilnaðarstigið. Á því stigi missir barnið smátt áhugann á foreldri sínu 

og snýr sér aftur að áhugamálum sínum þrátt fyrir frekar yfirborðskennda þátttöku. Hann 

sagði aðskilnaðarstigið vera samspil varnarkerfa sem leiða til þess að barn bælir sorgar- 

og reiðitilfinningar sínar niður. Bowlby taldi mikilvægt að vinna með neikvæðu tilfinningar 

barnsins vegna þess að annars gætu þær leitt til langtíma vandamála (Backett og Taylor, 

2010). Rannsóknir hafa sýnt að með viðbrögðum sínum geta þeir einstaklingar sem koma 

að uppeldi barna haft áhrif á hvernig barn hegðar sér eftirleiðis. Þannig getur uppeldisaðili 

breytt, endurbætt eða slökkt á meðfæddum hegðunareinkennum barns með því að skapa 

nýja reynslu hjá því. Ef barn brosir og fær ítrekað engin viðbrögð til baka hættir það að 

brosa með tímanum (Parkes og Prigerson, 2010). 

2.3 Reynslunámskenning  

Bandaríski heimspekingurinn John Dewey (1859) setti fram kenninguna um reynslunám, 

þar sem hann hélt því fram að reynsla væri grunnurinn af allri menntun. Dewey skipti 

reynslu niður í jákvæða reynslu og neikvæða reynslu. Við skilgreininguna leit hann á hvaða 

áhrif reynslan hafði á hugarfar einstaklinga og hæfileika þeirra til þess að öðlast reynslu í 

framtíðinni, ásamt því að líta á hvaða áhrif reynslan hefði nú þegar. Dewey taldi að viss 

reynsla gæti leitt til breytingu á persónuleika einstaklinga. Slík reynsla gæti orðið til þess 

að einstaklingurinn yrði hægur og tilfinningalaus sem gerði það af verkum að hann ætti 

erfitt með að öðlast reynslu síðar meir (Ólafur Páll Jónsson, 2010). Út frá þessu má ætla 

að ef einstaklingur gengur í gegnum erfiðleika fyrr á ævinni sem hann vinnur illa úr, mun 

það auka líkurnar á því að illa takist til að vinna úr erfiðri reynslu síðar á ævi hans. 
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3 Aldraðir 

Hugtakið öldrun kom fyrst fram upp úr 1970. Orðið er nafnorð og vísar til þess ferlis þegar 

árin færast yfir einstakling, hvort sem það hefur góð eða slæm áhrif á hann. Með árunum 

hafa breytingar orðið í íslensku málfari og hafa þau orð sem notuð hafa verið um eldra 

fólk breyst frá því að vera niðrandi eins og gamlingjar eða aumingjar, yfir í hlutlausari orð 

eins og eldri borgarar eða aldraðir (Jón Björnsson, 1996a).  

Strax við getnað byrjar öldrun einstaklinga að gera vart við sig en þá byrja 

einstaklingar að þroskast og eldast. Öldrun heldur síðan áfram í gegnum lífið og endar við 

dauða. Þetta er hluti af þróunarferlinu og á skilgreiningin við þau áhrif sem tíminn hefur 

á lífveruna og viðleitni hennar til að takast á við hann (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006; 

Jón Björnsson, 1996a). 

Með auknum framförum í læknavísindum fer hlutfall aldraðra ört vaxandi í heiminum. 

Á undanförnum árum hefur hlutfall aldraðra á Íslandi aukist verulega. Árið 1950 var 7,5 % 

af þjóðinni 65 ára og eldri en 12,9% árið 2013. Gert er ráð fyrir að hlutfall aldraðra muni 

aukast enn frekar með árunum og mun það ná 23% árið 2060 samkvæmt mannfjöldaspá 

Hagstofu Íslands (Hagstofa Íslands e.d.-a, e.d.-b). Fyrstu heildstæðu lögin um málefni 

aldraðra hér á landi voru sett árið 1982 og var þeim ætlað að skipuleggja betur þá 

þjónustu sem í boði var fyrir þennan hóp samfélagsins (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2010).  

Nú á tímum heldur fólk heilsu og starfsorku langt fram yfir lögbundinn eftirlaunaaldur 

og er hér á landi stór hópur aldraðra sem þarfnast engrar umönnunar. Á efri árunum eiga 

sér stað breytingar þar sem ný hlutverk taka við, á meðan öðrum sem skipað hafa stóran 

sess í lífinu lýkur. Margir halda því fram að þar eigi sér stað breytingar þar sem neikvæðir 

eiginleikar koma fram í stað jákvæðra. Hugmyndir sem þessar má til dæmis sjá í ýmsum 

málsháttum líkt og „Illt er að kenna gömlum hundi að sitja“ og „Tvisvar verður gamall 

maður barn“. Efri árin einkennast oft af tímabili átaka og aðlögunar, þar sem einstaklingar 

aðlaga sig að breyttum forsendum, til að mynda hvað varðar heilsu, atvinnu og 

ástvinamissi. Breytingar á hlutverkum geta haft mikil áhrif á líf einstaklinga og myndað 

ákveðið tómarúm sem getur haft áhrif á sjálfsmynd einstaklinga sem og virkni þeirra. Þess 

vegna er mikilvægt að finna einstaklingum ný hlutverk til þess að viðhalda virkni þeirra og 

sjálfsmynd, ásamt því að auka lífslíkur (Ingibjörg H. Harðardóttir og Amalía Björnsdóttir, 

2010; Jón Björnsson, 1996b, Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006). 
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3.1 Þrískipting öldrunar 

Þrátt fyrir að aldur sé talinn í árum segja aldursárin ekki allt sem segja þarf. Öldrun hefur 

verið skipt í þrjá mismunandi öldrunarferla sem eru meira og minna sjálfstæðir, þ.e.; 

líffræðilega öldrun, sálræna öldrun og félagslega öldrun. Þrátt fyrir að við séum með hóp 

einstaklinga á sama aldursári geta þeir verið staðsettir á mismunandi stað í þessum 

tilteknu öldrunarferlum. Þessar þrjár hliðar öldrunar geta verið samstiga þó svo að það sé 

ekki algilt. Ef misræmi verður á milli þeirra getur það orðið til þess að einstaklingur lendi 

í erfiðleikum og það svo einnig leitt til vandamála í fjölskyldukerfinu eða þjónustukerfinu 

sem aðstoðar viðkomandi (Sigurveig H. Sigurðardóttir; Jón Björnsson, 1996a). 

3.1.1 Líffræðilegur aldur 

Líffræðilegur aldur er sú mynd öldrunar sem er hvað sýnilegust. Í gegnum lífið fylgjumst 

við með líkamlegum aldri okkar í gegnum spegilmynd og líkamlegri upplifun. Þegar talað 

er um líffræðilegan aldur er átt við hvernig tíminn hefur áhrif á líffæri og líkama 

einstaklinga. Líffræðileg öldrun er genatengd og fylgir aldri í árum nokkuð eftir. Hún kallar 

fram breytingar á líkamsstarfsemi svo sem á skynjun, vitsmunalegri og tilfinningalegri 

virkni. Ýmsar líkamlegar breytingar fylgja í kjölfar hækkandi aldurs svo sem minnkandi 

hraði, skortur á orku, ásamt aukinni svefnþörf. Þrátt fyrir aukna svefnþörf geta 

svefnörðugleikar verið vandamál hjá eldra fólki (Bond o.fl., 2008; Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2006). 

Líkamleg afturför fylgir hækkandi aldri og getur haft ýmis vandamál í för með sér. 

Þetta getur til að mynda haft áhrif á hjónaband viðkomandi þar sem breytingar verða á 

sambandi hjónanna. Líkamleg heilsa hefur mikil áhrif á líðan einstaklinga og getur t.d. 

öfund gert vart við sig í garð þess heilbrigða sem er fær um að sjá um sjálfan sig. Þetta 

getur einnig leitt til þess að sá einstaklingur sem er við fulla heilsu neitar sjálfum sér að 

njóta lífsins vegna sektakenndar í garð maka síns. Það getur því haft áhrif á báða aðila 

þegar þörf verður á umönnun annars aðilans. Aðstæður sem þessar geta leitt til þess að 

gerðar séu kröfur í garð þess sem er við fulla heilsu. Þá getur einstaklingurinn þurft að 

sofa einn í rúmi til þess að ná meiri hvíld, jafnvel í öðru herbergi. Afturför á líkamlegri 

heilsu getur einnig leitt til minni nándar og kynlífs. Þessar breytingar eiga sér ekki alltaf 

stað á svipuðum tíma hjá hjónum og getur það reynt á aðlögunarfærni og samskipti þeirra 

á milli (Sigrún Júlíusdóttir, 2001). 
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Erfðir ráða hámarksævilengt hverrar tegundar og er talið að maðurinn geti lifað í allt 

að 70-110 ár ef lífsskilyrði hans eru eins og best verður á kosið. Ævilengd einstaklinga fer 

því eftir lífskilyrðum þeirra, á hvaða máta þeir lifa lífinu og hversu heppnir þeir eru (Jón 

Björnsson, 1996a; Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006). 

3.1.2 Sálrænn aldur 

Sálrænn aldur einstaklings fer eftir huglægu mati hans á tíma og hvar hann telur sjálfan 

sig vera staðsettan á æviskeiðinu. Sjálfsmynd einstaklinga getur haft mikið að segja og fer 

það eftir andlegu ástandi hvers og eins hvort viðkomandi upplifi sig eldri eða yngri en 

hann í raun og veru er. Sálrænn aldur getur leitt til þess að jafnaldra einstaklingar upplifa 

sig mis gamla. Ef heilsu einstaklings hrakar skyndilega getur viðkomandi upplifað sig eldri 

en æviár hans segja til um. Þetta getur einnig gerst verði einstaklingur fyrir áfalli eða missi 

(Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006; Jón Björnsson, 1996a). 

3.1.3 Félagslegur aldur 

Félagslegur aldur er enn ein mynd öldrunar, en hann er skilgreindur sem aldur manns í 

samhengi við það félagslega umhverfi sem hann býr við. Samkvæmt þessu er aldur 

einstaklings ákveðinn af samfélaginu. Líðan eldra fólks veltur mikið á því félagslega 

umhverfi sem það býr við og hafa ýmsar rannsóknir sýnt fram á áhrif félagslegs umhverfis 

á heilsu, val og þátttöku einstaklinga. Þess vegna er nauðsynlegt að skoða öldrun 

einstaklinga í félagslegu samhengi. Hvert samfélag myndar sína afstöðu til aldurs og er 

hverjum aldurshóp skipuð staða og samfélagsleg þýðing ásamt réttindum og skyldum. Í 

hverju samfélagi eru uppi væntingar til eldra fólks, en þær geta þó verið mjög misjafnar 

eftir samfélögum. Mismunandi er hvort virðing sé borin fyrir eldra fólki eða hvort litið sé 

niður til þeirra (Jón Björnsson, 1996a ; Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006).  

Í íslenskri löggjöf er aldraður skilgreindur sem sá einstaklingur sem náð hefur 67 ára 

aldri. Með árunum hefur viðhorf til efri áranna breyst verulega. Í iðnaðarsamfélögum var 

þróunin um tíma í átt að einangrun aldraðra. Þá var stefnan að koma eldra fólki fyrir á 

öldrunarheimilum og sjúkrastofnunum og ríkti mikið mótlæti í þeirra garð bæði frá 

umhverfi og fjölskyldu. Áður þótti sjálfsagt að aldraðir einstaklingar stunduðu vinnu eins 

lengi og líkamleg heilsa þeirra leyfði, en eftir það tóku önnur hlutverk við. Með aukinni 

rannsóknarvinnu, umræðu og virkni aldraðra einstaklinga varð viðhorfsbreyting í 

samfélaginu og áttuðu menn sig þá á illri meðferð aldraðra. Þetta hafði í för með sér nýja 
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stefnumörkun ásamt jákvæðum breytingum í málefnum aldraðra (Nanna K. 

Sigurðardóttir og Sigrún Júlíusdóttir, 1996; Sigrún Júlíusdóttir, 2001; Lög um málefni 

aldraðra nr. 125/1999).  

Nú á dögum þykir hagkvæmara að fólk hætti að vinna þegar það hefur náð ákveðnum 

aldri og við taki lífeyrisgreiðslur. Fólk öðlast rétt á lífeyrisgreiðslum þegar það hefur náð 

67 ára aldri og þegar 70 ára aldri er náð þarf það að víkja frá opinberum störfum. Þessum 

breytingum fylgja ný vandamál þar sem fjöldi aldraðra þarf að víkja frá atvinnu sinni, þrátt 

fyrir góða heilsu og starfsorku. Þetta getur til dæmis ýtt af stað vandamálum í 

hjónaböndum. Starfslok karla eru oft fyrr en starfslok kvenna, þar sem algengara er að 

karlinn sé eldri aðili hjónabands. Þetta leiðir til þess að karlar fari að eyða meiri tíma inn 

á heimilum sínum sem er sá staður sem konan hefur áður borið meiri ábyrgð á. Þetta 

getur haft árif á bæði kynin þar sem sumir karlar kunna illa til heimilisstarfa og sumar 

konur taka því illa að karlinn fari að sinna þeim verkum sem þær hafa áður sinnt. Þetta 

getur valdið óöryggi og þá sérstaklega hjá körlum. Þegar kemur að starfslokum kvenna 

virðast þær breytingar sem fylgja í kjölfarið taka minna á þær. Konur hafa oftast sinnt 

húsmæðrastarfinu meðfram vinnu og heldur það starf áfram í kjölfar starfsloka (Nanna K. 

Sigurðardóttir og Sigrún Júlíusdóttir, 1996; Sigrún Júlíusdóttir, 2001; Lög um réttindi og 

skyldur starfsmanna ríkisins nr. 70/1996).  

Þó svo að menningin hafi áhrif á öldrunina er öldrunin ekki aðeins líffræðileg og 

menningarleg örlög heldur einstaklingsbundið verkefni útaf fyrir sig. Þrátt fyrir allt það 

mótlæti sem fylgir öldruninni erum við að vissu marki, fær um að aðlaga okkur að 

breyttum aðstæðum og upplifa þannig efri árin á jákvæðan hátt (Bond o.fl., 2008).  
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4 Öldrunarkenningar 

Ýmsar kenningar hafa verið settar fram til þess að skilgreina þær breytingar sem verða á 

efri árum einstaklinga. Hægt er að skipta öldrunarkenningum í tvennt, þær 

öldrunarkenningar sem líta á aldraða sem einsleitan hóp og þær öldrunarkenningar sem 

halda því fram að einstaklingsmunur sé á fólki þrátt fyrir vaxandi aldur (Jón Björnsson, 

1996a). 

Hluti öldrunarkenninga á það sameiginlegt að reyna að útskýra hvað er líkt með 

öldruðum, sem er ólíkt yngri einstaklingum. Í þessum öldrunarkenningum er hugmyndin 

sú að einstaklingsmunur verði minni með árunum og skapgerð einstaklinga líkari. Þetta 

leiðir síðan til samskonar þarfa innan hópsins og þess vegna samskonar vandamála. Út frá 

þessu á að vera hægt að finna sameiginlegar lausnir á vandamálum hópsins þar sem 

einstaklingarnir eru í meginatriðum eins. Þetta er aðeins einföldun sem getur líka vakið 

upp ýmis vandamál. Sem dæmi um lausnir sem hafa verið myndaðar út frá slíkum 

öldrunarkenningum eru til dæmis þær hugmyndir að það sé öllum öldruðum hollt að búa 

sem lengst í eigin húsnæði og að allir aldraðir eigi að stunda daglega hreyfingu. 

Hlédrægniskenningin og Athafnakenningin eru dæmi um kenningar sem líta á öldrun út 

frá þessu sjónarhorni (Jón Björnsson, 1996a). 

Sé litið á öldrun sem ferli fremur en ástand eða aldraða sem hóp, flækist málið. Þá 

vaknar upp sú þörf að sjá öldrun einstaklings í samhengi við lífshlaup hvers og eins í stað 

þess að líta á þá sem einsleitna heild eftir að tilteknum aldri sé náð. Ef litið er á öldrun út 

frá þessu sjónarhorni má sjá að einstaklingurinn stökkbreytist ekki við það eitt að eldast. 

Aldraðir einstaklingar hafa mótast á ólíkan hátt í gegnum lífið vegna mismunandi 

lífsreynslu og eiga flestir það sameiginlegt að vilja halda í þann lífsmáta sem þeir hafa 

tileinkað sér í lífinu. Ef litið er á öldrun út frá þessu sjónarhorni er ljóst að aldraðir 

einstaklingar hafi ólíkar þarfir og þess vegna er ekki hægt að finna eina ákveðna lausn við 

vandamálum sem hentar öllum hópnum. Þess vegna er mikilvægt að þjónusta við aldraða 

sé sem fjölbreyttust svo meiri líkur séu á að hver og einn finni eitthvað við sitt hæfi. Sem 

dæmi um kenningu sem lítur á öldrun út frá þessu sjónarhorni er kenningin um 

öldrunarinnsæi og samfellukenningin, sem nánar er fjallað um hér á eftir (Jón Björnsson, 

1996a). 
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4.1 Öldrunarinnsæi  

Æskudýrkun samtímans einkennir hugsunarhátt margra aldraðra. Fólk verður neikvætt 

gagnvart sjálfu sér, vanrækir útlit sitt og heldur sér jafnvel til hlés. Einnig myndast 

neikvæðar hugsanir í garð umhverfisins m.a. vegna þess að einstaklingurinn upplifir að ná 

ekki að fylgjast eins vel með breytingum í umhverfinu/samfélaginu. Þessi neikvæðni getur 

leitt til þess að lífsvilji einstaklinga minnki (Sigrún Júlíusdóttir, 2001). 

Mælt er með að hvetja eldra fólk til þátttöku þrátt fyrir að það sé sjaldnast talið gott 

að skylda þau til þess að taka þátt. Í ljósi þessa setti sáfræðingurinn Lars Tornstam fram 

kenninguna um öldrunarinnsæi árið 1989. Tornstam skilgreindi öldrunarinnsæi sem það 

ferli þegar einstaklingur öðlast nýja sýn á lífið og tilveruna með hækkandi aldri. Hann 

hættir að horfa á lífið aðeins út frá veraldlegum gæðum og byrjar að líta á það út frá víðara 

sjónarhorni. Tornstam leit á öldrunarinnsæið sem lokastig í eðlilegri framvindu í átt að 

þroska og visku og hefur þetta ferli verið borið saman við áttunda stig Erikson í kenningum 

hans um sálrænan þroska. Í áttunda stigi Erikson lítur einstaklingur til baka yfir æviár sín 

á meðan öldrunarinnsæi felst í því að einstaklingur horfi fram á við, útfrá víðara samhengi 

og fái þannig nýja sýn á heiminn. Þá hefur öldrunarinnsæi einnig verið lýst sem níunda 

stigi í kenningu Erikson, sem einkennist af hugarró, nýrri tilfinningu samneytis við anda 

alheimsins og endurskipulagningu tíma, rúms og dauða (Wang, 2011; Helga S. 

Ragnarsdóttir, 2006). 

Tornstam telur að öldrunarferlið geri einstaklingi mögulegt að þroskast og öðlast 

öldrunarinnsæi. Samkvæmt honum færist einstaklingur í átt að öldrunarinnsæi í gegnum 

röð breytinga eða þróun sem felur í sér að einstaklingur, fer í gegnum sjálfsgreiningu, 

öðlast nýja sýn á lífið, endurskipuleggur tengsl og finnur fyrir aukinni lífsánægju. Þrátt fyrir 

að það sé öllum mögulegt er það þó ekki algilt að einstaklingar öðlist öldrunarinnsæi en 

ýmsir þættir hafa áhrif á það svo sem kyn, staða, ásamt einstökum atburðum úr lífi 

einstaklinga. Ýmis reynsla geti flýtt fyrir eða hægt á þróun öldrunarinnsæis svo sem 

veikindi, sorg eða önnur áföll. Einnig geta aldurstengdar, líffræðilegar, sálfræðilegar, 

félagslegar eða andlegar breytingar haft áhrif á þróun öldrunarinnsæis (Wang, 2011; 

Helga S. Ragnarsdóttir, 2006).  

Öldrunarinnsæi hefur verið greint niður í þrjár víddir, viðhorfi til alheimsins, viðhorf 

til félagslegra og persónulegra sambanda og viðhorf til eigin persónu. Sýnt hefur verið 
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fram á tengsl á milli öldrunarinnsæis og félagslegrar virkni. Rannsóknir hafa sýnt fram á 

að eldra fólk væri líklegra til þess að vinna úr missi á seinni hluta ævinnar með því að nýta 

sér úrræði eins og félagslegan stuðning (Wang, 2011). 

Ýmsar rannsóknir hafa sýnt fram á jávætt gildi öldrunarinnsæis. Þá hefur verið sýnt 

fram á að jákvæð tengsl séu á milli öldrunarinnsæis og félagslegra samskipta ásamt 

félagslegum stuðning. Þá hefur einnig verið sýnt fram á að aukin lífshamingja fylgi 

öldrunarinnsæi (Wang, 2011). 

Þeir einstaklingar sem hafa að eigin mati haft áhrif á eigið líf eru líklegri til þess að 

öðlast öldrunarinnsæi. Þá virðast veikindi og áföll auka líkurnar á því að einstaklingar 

öðlist öldrunarinnsæi. Konur eru líklegri til þess að öðlast öldrunarinnsæi en karlar þrátt 

fyrir að lítill munur sé meðal kynja hjá þeim einstaklingum sem ekki hafa verið í 

hjónabandi (Wang, 2011; Helga S. Ragnarsdóttir, 2006). 

Með öldrunarinnsæi verða skilin á milli fortíðar og nútíðar óljósari. Einstaklingar fara 

að upplifa sig sem hluta af stærri heild, kynslóð sem virðist skipta meira máli en 

einstaklingurinn sjálfur. Ótti við dauðann fer minnkandi og getur í einhverjum tilfellum 

horfið. Útlitið og líkamlegir þættir skipta þá einstaklinga sem öðlast hafa öldrunarinnsæið 

ekki jafn miklu máli og þeir gerðu áður. Þetta getur leitt til þess að einstaklingar uppgötvi 

nýjar hliðar af sjálfum sér ásamt styrkari sjálfsmynd (Wang, 2011; Helga S. Ragnarsdóttir, 

2006).  

Þegar einstaklingur hefur öðlast öldrunarinnsæi er hann færari um að fara sínar eigin 

leiðir í stað þess að fljóta með straumnum og láta venjur stjórna sér. Einstaklingar fara að 

meta einveruna meira og velja hvað sé þeim fyrir bestu. Þrátt fyrir þetta verður 

umburðarlyndið meira og einstaklingar átta sig á að skiptin í rétt og rangt sé ekki jafn 

auðveld og áður var haldið (Wang, 2011; Helga S. Ragnarsdóttir, 2006). 

4.2 Samfellukenningin  

Þeir einstaklingar sem aðhyllast samfellukenninguna halda því fram að persónuleiki 

einstaklinga sé í myndun allt frá fyrstu árum ævinnar. Frá fæðingu þrói hver og einn með 

sér mismunandi skapgerð, siði og venjur. Viðmót þeirra og færni í félagslegum 

samskiptum mótast allt frá bernsku og einstaklingsmunur helst út ævina. Ellin er því 

einskonar afleiðing ævinnar (Jón Björnsson, 1996a).  
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Samkvæmt þessum kenningum eru óskir og þarfir efri áranna oftast í samræmi við 

óskir þeirra framan af ævinnar. Þess vegna sé ekki til ein allsherjar lausn þegar kemur að 

vandamálum efri áranna heldur þarf sú þjónusta sem er í boði er fyrir aldraða einstaklinga 

að vera fjölbreytt til þess að hver og einn geti fundið eitthvað við sitt hæfi. Bent er á að 

einstaklingarnir viti sjálfir hvað sé þeim fyrir bestu og sé því eðlilegast að þeir ráði því 

sjálfir hvernig þeir vilji haga lífi sínu þegar á efri árin kemur (Jón Björnsson, 1996b). 

Til þess að eiga ánægjuleg efri ár er einstaklingum samkvæmt kenningunni það 

mikilvægt að geta haldið þeim lífstíl og lifað því lífi sem viðkomandi hefur tamið sér, í stað 

þess að ellin breyti þeim. Lögð er áhersla á að einstaklingar kjósi að halda fast í gamlar 

venjur og haldi samfellu á lífsháttum sínum. Þannig geti þeir tekið á móti ellinni á sinn 

eigin hátt, svo minnsta rof verði á samfellu æviferils hvers og eins. Það er í anda 

samfellukenningarinnar að öldruðum einstaklingum sé gert mögulegt að búa sem lengst 

á heimili sínu með víðtækri og fjölbreyttri heimaþjónustu þó aðrir þjónustukostir standi 

þeim sem vilja til boða (Jón, Björnsson, 1996b). 
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5 Sorg 

Þegar lífsaðstæður einstaklings eru orðnar þannig að allar hans upplifanir og þau lærðu 

viðbrögð sem hann hefur áður getað nýtt sér, nýtast ekki til að ná tökum á 

kringumstæðum, fer af stað andleg kreppa. Viðkomandi ræður ekki við aðstæður og skilur 

ekki hvers vegna þær hafa myndast. Misjafnt getur verið hvernig aðstæður hrinda af stað 

andlegri kreppu hjá einstaklingum og hefur það verið nýtt til að skilgreina tegundir kreppa 

(Culberg, 1975). 

Áfallakreppur (trauma) verða í kjölfar skyndilegs álags úr ytra umhverfi. Kreppur sem 

þessar geta til dæmis komið í kjölfar efnahagslegs hruns, skyndilegs atvinnumissis eða 

ástvinamissis. Þetta eru aðstæður sem ógna félagslegu öryggi viðkomandi aðila og kalla 

fram óvissu um hvort hans helstu grundvallarþörfum í lífinu verði fullnægt (Culberg, 

1975).  

Þegar litið er á hvaða ástæður liggja að baki andlegrar kreppu er ekki alltaf um 

skyndilegt álag að ræða. Andlegar kreppur geta einnig orðið vegna ytra umhverfis í 

hversdagslegu lífi einstaklinga. Kreppur af því tagi hafa oftast verið nefndar 

þroskakreppur eða lífskreppur. Andlegar kreppur sem þessar verða þegar einstaklingar 

ráða ekki við þær breytingar sem verða í hversdagslegu lífi þeirra. Sem dæmi um 

þroskakreppu má nefna þau tímamót í lífi einstaklings þegar hann gerist ellilífeyrisþegi 

(Culberg, 1975). 

Sorg er ein af frumtilfinningum mannsins og er skilgreind sem eðlileg viðbrögð við 

missi. Sorgin hefur fylgt okkur alla tíð allt frá því að einstaklingar hófu að mynda tengsl 

hver við annan. Sorgin er gjarnan fyrirmynd listaverka og í heimsbókmenntum má finna 

umfjallanir um sorgina. Ýmsar aðstæður geta legið að baki þess að einstaklingur upplifi 

missi, svo sem hjónaskilnaður, slys eða annað mótlæti í lífinu. Algengt er að einstaklingar 

upplifi missi við dauða einhvers nákomins. Sorginni fylgja ýmsar tilfinningar sem geta haft 

mikil áhrif á líf einstaklinga. Margir sérfræðingar hafa gert rannsóknir á þeirri líðan sem 

fylgir í kjölfar missis og hafa vísindamenn lýst því hvernig sorgin getur haft áhrif á bæði 

líkamlega og andlega hlið einstaklinga (Wadem og Tavris, 2011; Bragi Skúlason, 1997; 

Hillgard o.fl., 2006; Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 2010). 

Þrátt fyrir að sorgin sé ekki sjúkdómur geta sterk líkamleg einkenni fylgt henni sem 

svipa til líkamlegs sjúkleika. Líkamleg einkenni sorgar geta komið fram í minnkandi 
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matarlyst, meltingartruflunum og þyngdartapi. Margir upplifa þurrk í munni, kvíðahnút í 

maga ásamt sjóntruflunum og svimaköstum. Einstaklingar geta upplifað yfirþyrmandi 

þreytu en átt erfitt með svefn ásamt því að finna fyrir eymslum í vöðvum, þróttleysi og 

höfuðverk. Einnig geta hjartsláttatruflanir ásamt dreifðum verkjum gert vart við sig sem 

bendir til truflunar á sjálfvirka taugakerfinu. Andnauð getur komið fram í bylgjum hjá þeim 

og getur hún varað allt frá 20 mínútum og upp í klukkutíma. Einstaklingar hafa tilhneigingu 

til þess að forðast þessi viðbrögð og ómeðvitað halda þeir aftur af tilfinningum sínum og 

hugsunum til þess látna. Yfirleitt átta einstaklingar sig á því að það getur hjálpað þeim að 

takast á við sorgina ef þeir minnast þess látna með því að tala eða hugsa um hann og finna 

fyrir samúð og umhyggju frá öðrum. Vegna þess hve mikil líkamleg vanlíðan getur fylgt 

sorg hafa margir velt því fyrir sér hvort einstaklingar geti dáið úr sorg. Þetta má 

sérstaklega sjá hjá eldri pörum sem hafa deilt meirihluta ævinnar saman. Þegar annað 

þeirra deyr, fylgir hinn aðilinn oft stuttu eftir (Hillgard o.fl., 2006; Bragi Skúlason, 1997). 

Andleg einkenni sorgar eru miklar og sterkar tilfinningar. Í fyrstu geta viðbrögðin verið 

afneitun sem lýsir sér þannig að einstaklingur trúir ekki að hinn látni sé farinn fyrir fullt og 

allt. Ruglingslegar hugsanir geta fylgt sorginni og geta vakið upp ranghugmyndir og 

þráhyggju. Algengt er að einstaklingar vilji aðeins minnast hins látna á góðan hátt fyrst 

eftir andlát hans en loka á hið slæma. Við frekari úrvinnslu geta þeir upplifað djúpa 

örvæntingu ásamt miklum ótta og einmannaleika. Þá geta slæmar endurminningar farið 

að taka við svo sem reiði gagnvart hinum látna, heiminum og gegn örlögum. Sumir hafa 

líkt upplifun sinni á sorgarferlinu við það að sjá lífið í gegnum glervegg, þar sem tilfinningar 

þeirra reynast óraunverulegar og daglegar athafnir reynast ýmist styrkjandi og 

hughreystandi eða erfiðar og ómögulegar. Margir upplifa nærveru hins látna. Upplifanir 

sem þessar geta komið vegna afneitunar á dauða eða vegna atvika úr fortíðinni, lyktar 

eða persónulegra muna sem umlykja heimilið. Andleg einkenni eru sáraukafyllst í upphafi 

sorgarferilsins en mildast með tímanum með hjálp sorgarúrvinnslu (Hillgard o.fl., 2006; 

Bragi Skúlason, 1997). 

5.1 Sorgarferli 

Þrátt fyrir að sorg er sögð minnka með tímanum birtast einkenni sorgar ekki á fyrsta degi 

og hverfa, heldur fer einstaklingur í gegnum svokallað sorgarferli. Talað er um að 

einstaklingur gangi í gegnum sorgarferli þegar hann aðlagar sig að breyttum aðstæðum í 
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kjölfar missis. Það getur reynst syrgjendum gott að þekkja þetta óumflýjanlega ferli sem 

fylgir í kjölfar sorgar og vita hvernig eitt stig leiðir af öðru. Það getur verið mjög 

einstaklingsbundið hvernig hver og einn vinnur sig í gegnum ferlið og getur það til dæmis 

farið eftir eðli missis. Ferlið getur verið mismunandi frá einni fjölskyldu til annarrar og 

jafnvel frá einu samfélagi til annars. Þó svo að ferlið sé einstaklingsbundið má sjá ýmislegt 

sameiginlegt hjá syrgjandi einstaklingum. Þetta hefur leitt til þess að ýmsir fræðimenn 

hafa sett fram kenningar um sorgarferlið (Parks og Prigerson, 2010; Hillgard o.fl., 2006; 

Bragi Skúlason, 1997). 

Misjafnt er eftir fagaðilum hversu mörgum stigum sorgarferlinu er skipt í. Bowlby 

(1980) skipti sorgarferlinu niður í fjögur stig. Hann taldi skilin á milli stiganna óljós og hélt 

því fram að einstaklingar myndu sveiflast fram og aftur í ferlinu. Samkvæmt kenningu 

Bowlby dofnar einstaklingur í upphafi sorgarferilsins, sem getur haft streituvaldandi áhrif 

á hann. Næst tekur við tímabil trega sem hann taldi geta varað í mánuði, jafnvel ár. Eftir 

það tekur við tímabil sem einkennist af ringulreið og örvæntingu. Samkvæmt Bowlby líkur 

ferlinu með endurskipulagningu þar sem einstaklingur aðlagar sig að breyttum aðstæðum 

(Butler og Northcut, 2012).  

Í bókinni „Sorg og Krise“ er sorgarferlinu skipt niður í þrjú stig. Þar felst fyrsta stigið í 

því að einstaklingur slítur sig frá fortíðinni og áttar sig á raunveruleikanum. Á öðru stigi 

aðlagar hann sig að daglegu lífi og umhverfi samtímans. Og á þriðja og síðasta stigi 

skipuleggur einstaklingurinn líf sitt að nýju, ásamt því að öðlast kjark til að skipuleggja 

komandi framtíð. Þar er litið á sorgarferlið sem hreyfanlegt ferli, þar sem einstaklingurinn 

heldur að einhverju leiti fast í fortíðina en gerir sér að öðru leiti grein fyrir nútíðinni. Þá 

getur einstaklingur staðið í stað eða honum jafnvel farið aftur í sorgarferlinu áður en hann 

vinnur sig í nútíðina og þaðan yfir í framtíðina (Hillgard o.fl., 2006). 

Bragi Skúlaskon (1997) lýsir kenningu William Workden prófessor í sálfræði, um 

sorgarferlið, en hann skipti því niður í fjögur stig. Samkvæmt Workden fólst fyrsta stigið í 

því að greina raunveruleika sorgarinnar, þá sagði hann syrgjendur hafa tilhneigingu til 

þess að lifa í afneitun og horfast ekki í augu við þá staðreynd, að ástvinurinn sé fallinn frá. 

Samkvæmt William felst annað stigið í mikilvægi þess að finna fyrir sársauka sorgarinnar. 

Á því stigi taldi hann einstaklinga ganga í gegnum ákveðna tilfinningadeyfð og upphefja 

minningu hins látna. Þá eiga einstaklingar á hættu að hafa of mikið fyrir stafni í vinnu sem 
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og félagslífi. Á þessu stigi telur William að það sé einstaklingum mikilvægt að takast á við 

þann sársauka sem fylgir í kjölfar missis. Þriðja stigið felst í því að aðlagast umhverfinu án 

hins látna. Þá upplifa margir einstaklingar þörf fyrir uppgjöf. Stigið felur í sér að 

einstaklingur þurfi að átta sig á því hvaða hlutverk hinn látni þjónaði, ásamt því að taka 

upp nýjar venjur og ný hlutverk. Á þessu stigi er hættan sú að einstaklingur aðlagist ekki 

að missinum. Fjórða og síðasta stigið gengur út á það að færa hinn látna yfir á annað 

tilfinningalegt svið og halda síðan lífinu áfram. Þegar á þetta stig er komið hræðast 

einstaklingar að sýna minningum hins látna vanvirðingu. Þeir hræðast það að þurfa að 

ganga í gegnum annan missi og getur það haft þær afleiðingar að einstaklingar treysti sér 

ekki til að elska aftur (Bragi Skúlason, 1997).  

Neimeyer (2001) flokkaði sorgarferlið ekki niður í stig, heldur benti hann á að engin 

vísindaleg rannsókn gæti greint röð tilfinningalegrar aðlögunar að missi, ásamt því að 

skilgreina endalok bataferils (Butler og Northcut, 2012). 

Eins og sjá má er margt sameiginlegt með skilgreiningum fræðimanna á sorgarferlinu 

og þeirri reynslu og þroska sem það framkallar. Algengt er að einstaklingur þurfi í fyrstu 

að átta sig á breyttum aðstæðum áður en hann aðlagast þeim og heldur áfram með lífið. 

5.2 Sorg í kjölfar ástvinamissis 

Ástvinamissir getur verið mjög streituvaldandi. Margar rannsóknir hafa verið gerðar á 

ástvinamissi þar sem hann hefur verið skilgreindur sem aðstæður þar sem einstaklingur 

hefur nýlega misst mikilvæga manneskju úr lífi sínu vegna dauða. Sem dæmi um 

ástvinamissi má nefna barn sem missir foreldri sitt eða einstakling sem missir maka sinn. 

Þrátt fyrir að ástvinamissir sé ekki algengur á fyrstu árum lífsins má ætla að hann verði 

hluti af lífsreynslu næstum allra (Stroebe o.fl., 2007).  

Alvarlegustu áföll sem verða í lífi einstaklinga má oft tengja við þeirra nánustu. Að 

missa maka er einn af þeim lífsviðburðum sem þarfnast hvað mestrar aðlögunar og hefur 

eina alvarlegustu mynd andlegs álags í för með sér.Fjölbreytt sálræn og líkamleg viðbrögð 

eru tengd ástvinamissi sem geta í sumum tilfellum verið langvarandi. Það er ástæða þess 

að vísindamenn líta á þetta sem flókið tilfinningalegt heilkenni sem nauðsynlegt er að 

byggja forvarnir og meðferðarúrræði við. Makamissir er algengastur hjá öldruðum 

einstaklingum en ætla má að um 45% kvenna og 15% karla sem eru eldri en 65 ára verði 

ekkjur eða ekklar (Stroebe o.fl., 2007; Parkes og Prigerson, 2010). 
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Hægt er að líta á ástvinamissi sem eðlilega mannlega upplifun sem flestir vinna sig í 

gegnum með tímanum. Þetta tímabil reynist einstaklingum ekki auðvelt heldur einkennist 

það af mikilli, jafnvel öfgakenndri þjáningu. Það er einstaklingsbundið hversu langan tíma 

það tekur að vinna úr ástvinamissi og getur aðlögunin tekið allt frá mánuði til nokkurra 

ára. Samspil margra þátta ræður áhrifum makamissis svo sem, kringumstæður dauða, 

innri líðan, félagslegt net og hvernig hver og einn meðtekur aðstæðurnar. Þá getur 

menning einnig haft áhrif á það hvernig einstakling gengur að vinna úr missinum (Stroebe 

o.fl., 2007; Parkes og Prigerson, 2010).  

Deleon, Kasl og Jacobs, (1994) sýndu fram á að einkenni sorgar væru mest fyrsta árið 

eftir makamissi. Þá mætti greina sjúklegt hugarástand sem síðan hverfur með tímanum. 

Aðrar rannsóknir hafa sýnt að auknar líkur séu á að einstaklingur verði vistaður á stofnun 

í kjölfar makamissis, þá sér í lagi karlar. Hættan virðist mest í fyrstu eftir andlát maka, en 

minnkar síðan með tímanum. Hættan á stofnanavistun hefur verið tengd við það tap sem 

verður á þeim félagslega og reglubundna stuðningi sem áður hefur verið í höndum maka. 

Sem dæmi má nefna stuðning í formi umönnunar og aðstoð við daglegar athafnir svo sem 

innkaup, þrif og eldamennsku. Það er einstaklingum mikilvægt að nærast vel til þess geta 

þrifist í daglegu lífi og getur það því haft slæm áhrif að missa stuðning sem þennan. Þá má 

greina sérstaka hættu hjá þeim einstaklingum sem þurfa á umönnun að halda vegna 

fötlunar. Erlendar rannsóknir sýna að ef syrgjandi á börn, þá sérstaklega dætur er það 

talið draga úr líkum á að viðkomandi þurfi á stofnanavistun að halda. Sá einstaklingur er 

líklegri til að fá þá aðstoð frá börnum sínum og því verði áhrif missisins minni (Nihtilä og 

Martikainen, 2008).  

Þetta má einnig sjá í íslenskum rannsóknum þar sem sýnt hefur verið fram á að 

einstaklingar leiti sér síður aðstoðar ef til staðar er stuðningur frá fjölskyldu. Aukin hætta 

á stofnanavistun meðal syrgjenda getur einnig tengst tilfinningalegri streitu sem fylgir í 

kjölfar þess að missa ástvin (Sigrún Anna Jónsdóttir og Sr. Bragi Skúlason, 2011; Nihtilä og 

Martikainen, 2008). 

Sorg og makamissir geta leitt til þess að vitrænni stöðu einstaklings hraki. Einnig getur 

það valdið ýmsum einkennum svo sem þunglyndi og kvíða, lystarleysi, svefntruflunum, 

þreytu, sljóleika og einbeitingarskorti. Þessu getur einnig fylgt breyting á lyfjainntöku, þar 

með talin aukin inntaka geðlyfja, vímuefna og tóbaks. Enn fremur getur skaðinn valdið 
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aukinni hættu á líkamlegum sjúkdómum og örorku. Ónæmiskerfið á það til að veikjast 

gegn sýkingum sem leiðir til aukinnar hættu á streitutengdum sjúkdómum, þar á meðal 

hjartasjúkdómum. Þessi einkenni ásamt þeim afleiðingum sem ástvinamissir getur haft á 

háttalag einstaklinga og andlega líðan þeirra, geta aukið komu þeirra til lækna sem og 

hættu á stofnanavistun. Almennt er líklegt að stór hluti einstaklinga sem misst hafa maka 

sinn nái bata með tímanum. Tilfinningaþrunginn bati getur verið ein af undirliggjandi 

ástæðum sem útskýra hvers vegna umframhættan á stofnanavæðingu er mjög mikil í 

fyrstu, en fari svo minnkandi með tímanum sem líður frá andláti maka. Hættan á 

stofnanavistun virðist vera meiri og vara í lengri tíma heldur en hættan á aukinni 

dánartíðni. Þrátt fyrir að einstaklingar sem misst hafa maka sinn hafi almennt oftar 

samráð við lækna vegna kvíða og spennu, benda niðurstöður rannsókna til þess að stór 

hluti þeirra, leiti ekki til læknis þegar þörf er á (Stroebe o.fl., 2007; Nihtilä og Martikainen, 

2008). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á aukna dánartíðni hjá einstaklingum sem syrgja í kjölfar 

makamissis sem einnig má tengja við versnandi líkamlega heilsu. Aukin dánartíðni hefur 

sérstaklega verið tengd við áfengissjúkdóma, sjálfsvíg, önnur slys eða ofbeldi sem rekja 

má til vanlíðan. Niðurstöður rannsókna hafa einnig sýnt fram á kynjamun og hafa þær 

leitt í ljós að dánartíðni ekkla sé hlutfallslega meiri en dánartíðni ekkja. Sumar rannsóknir 

hafa sýnt fram á að aukin dánartíðni meðal syrgjenda hverfi með tímanum, á meðan aðrar 

sýna fram á að hún geti varað jafnvel í 10 – 15 ár. Því hefur verið haldið fram að sterk 

skammtíma áhrif eftir makamissi á dánartíðni geta stafað af tilfinningalegri streitu og 

sorg, en hófsamari langtímaáhrif af missi félagslegs- og reglubundins stuðnings (Nihtilä og 

Martikainen, 2008; Stroebe o.fl., 2007). 

Hjá eldra fólki getur erfið lífsreynsla líkt og makamissir leitt til félagslegrar 

einangrunar hjá þeim sem eftir lifir. Þá eiga félagsleg tengsl það til að rofna hafi þeim 

aðallega verið viðhaldið af makanum sem lést. Einangrun kemur oft í kjölfar vanlíðan eða 

vonleysis vegna aðstæðna sem einstaklingur býr við. Algengt er að eldra fólk hafi alist upp 

í aðstæðum þar sem ekki telst sjálfsagt að tala um líðan sína og tilfinningar og verður 

félagsleg einangrun því vegna vanhæfni einstaklings til að vinna úr reynslu sinni á 

uppbyggilegan hátt. Þetta getur þó verið mismunandi eftir kyni. Andlát maka getur einnig 
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valdið lækkun á tekjum sem getur gert það flóknara að lifa og taka virkan þátt í 

samfélaginu (Nihtilä og Martikainen, 2008; Sigrún Júlíusdóttir, 2001; Stroebe o.fl., 2007). 

5.2.1 Kynin og ólík viðbrögð 

Það getur verið mismunandi eftir kyni hvernig tekist er á við sorgina. Sorgarviðbrögð 

einstaklinga eru þó oftast í samræmi við almenn viðbrögð þeirra í lífinu. Karlmenn eiga 

það til að vera lokaðir og eiga erfitt með að tjá tilfinningar sínar. Þetta er ástæðan fyrir 

því að áföll hafa oft verri afleiðingar í för með sér hjá körlum en konum. Áföllin geta verið 

karlmönnum þungbær og haft alvarlegar afleiðingar á líkamlega heilsu þeirra. Rannsóknir 

hafa sýnt að karlmenn leiti sér síður aðstoðar heldur en konur, hvort heldur sem um 

sérfræðiaðstoð sé að ræða eða stuðning frá þeim sem standa þeim næst. Ástæðan virðist 

vera að margir þeirra viti ekki hverju þeir eiga að leita eftir til þess að fá aðstoð. Karlar 

taka oft á sorginni af meiri ró og tilfinningalegri yfirvegun en konur en algengt er að þeir 

takist á við sorgina með því að gæta þess að hafa nóg fyrir stafni. Rannsóknir hafa sýnt að 

karlmenn séu í meiri hættu á að einangra sig og að fimmti hver ekkill upplifi þörf fyrir lyf 

og vímuefnagjafa til þess að bæla niður þær tilfinningar sem sorgin hefur í för með sér. 

Þegar karlmenn missa konu sína eru þeir oft að missa sinn helsta trúnaðarvin sem getur 

reynst þeim erfitt. Þá hafa þær í mörgum tilvikum haft það hlutverk að hvetja þá til 

þátttöku í félagsstarfi og getur hvarf þeirra því dregið úr virkni. Í þeim rannsóknum sem 

gerðar hafa verið á ekklum hefur komið í ljós að aðlögunartími þeirra er oft lengri en 

samfélagið gerir ráð fyrir. Flestir þeirra treysta helst á fjölskyldu sína og kunnu vel að meta 

nálægð hennar (Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 2010; Anna Ingólfsdóttir, 

Guðfinna Eydal og Jóna Hrönn Bolladóttir, 2012).  

Konur eru oftast mun opnari um líðan sína en karlar en þrátt fyrir það getur andleg 

vanlíðan oft náð það sterkum tökum á þeim að þær eigi í erfiðleikum með að halda áfram 

með lífið. Þær eiga sjaldnast í erfiðleikum með að deila sorginni og gera það yfirleitt á 

einlægan hátt (Anna Ingólfsdóttir, Guðfinna Eydal og Jóna Hrönn Bolladóttir, 2012). 

Erfitt er þó að flokka viðbrögð niður eingöngu eftir kyni. Þess vegna hafa hugmyndir 

komið fram þar sem sorgarviðbrögðum einstaklinga er skipt niður í „karlamódel“ og 

„kvennamódel“, og geta bæði kynin verið flokkuð undir hvort módelið fyrir sig. Þeir sem 

flokkast undir „karlmódelið“ upplifa þörf fyrir að fjarlægjast fortíðina og halda áfram með 

lífið án þess að vera háðir öðrum. Einstaklingar sem falla undir þetta módel eru gjarnir á 
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að vinna mikið og forðast að sýna tilfinningar sínar í návist annarra (Anna Ingólfsdóttir, 

Guðfinna Eydal og Jóna Hrönn Bolladóttir, 2012).  

Þeir sem falla undir „kvennamódelið“ eru oft ólíkir á þann hátt að þeir leggja meiri 

áherslu á samskipti og tengsl við aðra. Sorg þessara einstaklinga er oft sýnilegri og eru 

þeir líklegri til þess að leita sér aðstoðar og ræða sorgina við fólkið í kringum sig (Anna 

Ingólfsdóttir, Guðfinna Eydal og Jóna Hrönn Bolladóttir, 2012). 
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6 Aðstoð við eldra fólk sem misst hefur maka 

Margvíslegar ástæður geta verið fyrir þörf einstaklinga á meðferðarþjónustu innan 

stofnana sem utan. Þetta getur til dæmis verið vegna margskonar félagstilfinningalegra 

erfiðleika, áfalla sem kunna að koma upp innan fjölskyldu og andlegrar kreppu af 

margvíslegum toga svo sem vegna missis (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Þegar einstaklingar 

takast á við áföll samhliða þroskabreytingum eykst hættan á að viðkomandi lendi í 

andlegum og félagslegum erfiðleikum. Þetta getur haft áhrif á líkamlega líðan einstaklinga 

og er því ekki óalgengt að einstaklingar leiti sér aðstoðar hjá lækni eða öðrum fagaðila. Ef 

brugðist er fljótt við er mögulegt að koma í veg fyrir alvarlegan skaða í flestum þeim 

málum sem koma inn á borð fagaðila. Þetta er hægt að gera með nokkrum faglegum og 

markvissum viðtölum ef rétt er farið að. Önnur mál geta þarfnast lengri tíma þar sem 

stuðst er við persónulegan stuðning og meðferð (Nanna K. Sigurðardóttir og Sigrún 

Júlíusdóttir, 1996; Sigrún Júlíusdóttir, 2006). 

Þjónustu við aldraða er skipt niður í formlega þjónustu og óformlega þjónustu. 

Munurinn liggur á milli þess að formlega þjónustan er veitt af hinu opinbera, til dæmis 

sveitarfélögum eða ríki og þarf starfsemin að uppfylla lagaleg skilyrði ásamt því að fylgja 

almennum reglum. Óformleg þjónusta er aftur á móti veitt af fjölskyldu viðkomandi aðila, 

maka hans eða börnum, nágrönnum, vinum eða jafnvel sjálfboðaliðum. Oft virðast vera 

óskýr mörk á óformlegri þjónustu annarsvegar og sjálfsagðar samvinnu fjölskyldumeðlima 

hinsvegar. Þrátt fyrir að engin lög séu til sem kveði á um skyldur barna við foreldra sína 

eins og áður tíðkaðist, er óformleg þjónusta við eldri borgara mikil í Evrópu og er enn talin 

vera að aukast. Þetta er yfirleitt ólaunuð þjónusta sem ekki er veitt með skipulögðum 

hætti (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2010). 

Ýmis sálræn og líkamleg viðbrögð fylgja sorgarferlinu í kjölfar makamissis. Á 

undanförnum áratugum hafa vísindalegar rannsóknir verið gerðar á einkennum, andlegri 

og líkamlegri heilsu. Þær eru gerðar í þeim tilgangi að þróa leiðir til þess að bera kennsl á 

og útvega fyrirbyggjandi umönnun fyrir þá einstaklinga sem eru í hættu á að lenda í 

ástvinatengdum heilbrigðisvanda. Niðurstöður rannsóknanna hafa leitt til aukinna 

úrræða til að takast á við sorg (Stroebe o.fl., 2007).  

Ýmislegt þarf að hafa í huga þegar unnið er með einstaklinga sem misst hafa maka 

sinn. Mikilvægt er að þeir fagaðilar sem koma að vinnu með skjólstæðingum sem orðið 
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hafa fyrir áfalli geri sér grein fyrir, hvernig eigin reynsla og tilfinningar geti haft áhrif á 

vinnu þeirra. Þrátt fyrir að áfall, tilfinningar og reynsla skjólstæðings eigi að stjórna því 

hvernig unnið sé með hvern og einn, þá getur persónuleg reynsla og þekking fagaðila 

einnig komið að góðu. Þetta á þó aðeins við hafi fagaðili unnið úr reynslu sinni, gert sér 

grein fyrir því hvaða áhrif hún hefur haft á persónulega hlið hans og á hann sem 

fagmanneskju (Bragi Skúlason, 2001). 

Vinna tengd makamissi krefst mikils af bæði fagaðilum og skjólstæðingum þeirra og 

er mikilvægt að þeir beri gagnkvæma virðingu fyrir hvor öðrum. Einnig er mikilvægt að 

skjólstæðingurinn ætlist ekki til þess að fagaðilinn taki málið í sínar hendur, heldur axli 

þeir báðir ábyrgð. Hlutverk fagaðilans er ekki að bjarga einstaklingnum, heldur að hjálpa 

honum til sjálfshjálpar. Hjálp til sjálfshjálpar er eitt af grundvallaratriðum í starfi 

félagsráðgjafa sem aðstoða einstaklinga við að finna lausn á þeim félagslegu og 

persónulegu vandamálum sem kunna að koma upp. Undanfarin ár hefur áhersla fagstétta 

verið í átt að aukinni hlutdeild notanda. Með aukinni hlutdeild er átt við að notendur hafi 

áhrif á þá þjónustu sem þeir kjósa að nýta sér og hvernig hún er veitt. Talið er að þetta 

geti leitt til bættrar þjónustu (Bragi Skúlason, 2001; Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga 

nr. 40/1991; Lára Björnsdóttir, 2006).  

Oft getur verið erfitt að fá eldra fólk til þess að þiggja aðstoð og er það ekki óalgengt 

að það mæti bæði fjölskyldum og starfsfólki félags- og heilbrigðisþjónustu með 

athugasemdum um að óþarfi sé að aðstoða þau sökum aldurs. Slíkt viðhorf hindrar hinn 

aldraða og hafa sumir haldið því fram að mikilvægt sé að þeir sem vinni með öldruðum 

hvetji þá til þess að þiggja aðstoð. Skiptar skoðanir eru þó á því hvort árangur náist með 

ráðgjöf í kjölfar makamissis eða ekki. Stroebe, Schut og Stroebe (2007) skýrðu frá 

ábendingu Parkes sem er leiðandi sérfræðingur í ástvinamissi um að engin sönnun væri 

fyrir því að fólk myndi njóta góðs af ráðgjöf. Einnig benti hann á að rannsóknir hafi sýnt 

fram á að enginn árangur næðist með því brjóta upp rútínu einstaklinga og leita aðstoðar 

ráðgjafa, aðeins vegna missis. Ráðgjöf getur þó verið gagnleg ef skjólstæðingurinn sjálfur 

á frumkvæðið á því að leita hennar. Þetta krefst þess að greiður aðgangur sé að 

stofnunum eða samtökum sem veita ráðgjöf við sorg (Sigrún Júlíusdóttir, 2001; Stroebe 

o.fl., 2007).  
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Það veltur mikið á félagslegum skilyrðum einstaklings hvernig honum gengur að vinna 

úr andlegri kreppu. Líkt og tengslakenningar greina frá hefur tengslasamband yngri ára, 

áhrif á andlega heilsu fullorðinna og hæfni þeirra til að takast á við erfiðleika. Fjölskyldan 

sem heild á stórt hlutverk í þessu ferli því þegar einn fjölskyldumeðlimur á við vandamál 

að stríða bitnar það á hinum fjölskyldumeðlimunum á einhvern hátt. Það getur haft mikið 

að segja hvernig fjölskyldu sá einstaklingur tilheyrir. Séu tengslin góð innan fjölskyldunnar 

er líklegt að einstaklingurinn hljóti stuðning frá henni en ef um veik tengsl er að ræða, er 

líklegt að enn meiri vandræði komi upp hjá fjölskyldunni (Culberg, 1975).  

Rannsóknir hafa sýnt fram á mikilvægi félagslegrar virkni hjá öldruðum einstaklingum 

til þess að upplifa andlega og líkamlega vellíðan. Sterk vináttu- og fjölskyldubönd hafa þar 

mikla þýðingu og er því mikilvægt fyrir aldraða einstaklinga að viðhalda þeim. Einnig getur 

það reynst einstaklingum vel að vera opnir fyrir því að kynnast nýju fólki og geta samskipti 

við aðra haft jákvæð áhrif og veitt þeim nýjan tilgang. Sjálfsvitund og skilningur á eigin 

tilfinningalífi er sá grunnur sem einstaklingur þarf til þess að geta myndað einlæg tengsl 

við aðra. Minningar hafa oft verið nýttar til þess að hjálpa öldruðum einstaklingum sem 

eiga í erfiðleikum með að tjá tilfinningar sínar. Minningar spila stórt hlutverk hvað 

sjálfsvitund einstaklinga varðar og geta þær orðið til þess að einstaklingur átti sig á og 

skilji tilfinningalíf sitt. Líkt og reynslunámskenningin segir varðveitist öll sú lífsreynsla sem 

einstaklingur hefur gengið í gegnum innra með honum. Þegar litið er yfir farinn veg, er 

það ekki síst með reynslunni sem hann áttar sig á tilgangi lífsins. Þess vegna er mikilvægt 

fyrir einstakling að vinna úr lífsreynslu sinni þar til hann öðlast innri sátt. Sáttin felst í því 

að átta sig á, hvað gagnast hefur af reynslunni og hvað ekki. Einstaklingur sem unnið hefur 

illa úr reynslu sinni á oft í erfiðleikum með að mynda ný tengsl. Þetta kann að vera vegna 

þess að hugur viðkomandi dvelur við erfiðar minningar eða þróttur hans fari í að halda 

þeim frá og getur það leitt til þess að hann eigi í erfiðleikum með að sýna öðrum áhuga 

(Sigrún Júlíusdóttir, 2001; Ólafur Páll Jónsson, 2010). 

Að ýmsu þarf að huga þegar hjálpa á einstaklingum sem gagna í gegnum sorgarferli í 

kjölfar makamissis, hvort sem um formlegan eða óformlegan stuðning er að ræða. Það 

sem mikilvægast er í þessu ferli er að hafa samband við syrgjandann til þess að hann finni 

að einhver sé til staðar fyrir hann, sem veitir honum stuðning, umhyggju og sýnir honum 

samhug. Það eru samskiptin sem hjálpa einstaklingnum að vinna úr sársaukafullum 
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tilfinningum. Í fyrstu eftir að andlát maka á sér stað er mikilvægt að sá sem eftir lifir fái 

tækifæri til að ræða um missinn. Þetta boð þarf að koma frá aðila sem er tilbúinn til þess 

að setjast niður með viðkomandi og spyrja hann um líðan, ásamt því að gefa sér tíma til 

þess að hlusta á svarið. Í þessu ferli er hlustunin nauðsynleg og getur það haft slæmar 

afleiðingar varðandi áframhaldandi meðferð að breyta um umræðuefni. Virk hlustun er 

eitt af mikilvægum verkfærum félagsráðgjafa og felst í því að einbeita sér að því sem 

skjólstæðingurinn segir ásamt því að veita athygli öllu því sem ósagt er og skipt getur máli. 

Þá er mikilvægt að sá sem syrgir fái að ráða ferðinni, því hann verður að fara í gegnum 

sorgarferlið á sínum hraða (Hillgard o.fl., 2006; Bragi Skúlason, 2001; International Coach 

Federation, e.d.).  

Eftir makamissi getur það reynst sumum erfitt að horfast í augu við raunveruleikann, 

sérstaklega ef um skyndilegt fráfall er að ræða. Þá getur viðkomandi haft þörf fyrir að 

heyra hvernig dauðann bar að og af hverju. Þegar aðstæður eru með þessum hætti geta 

þeir fagaðilar sem komu að átt stóran þátt í að hjálpa viðkomandi, með því að útskýra 

aðstæður fyrir honum. Einnig getur verið mikilvægt að syrgjandi sé hvattur til þess að sjá 

hinn látna. Þetta getur hjálpað viðkomandi að átta sig á aðstæðunum sem gerir honum 

kleift að hefja sorgarferlið (Hillgard o.fl., 2006). 

Sá sem aðstoðar einstakling eftir makamissi þarf einnig að gæta að orðum sínum. 

Ýmsar erfiðar vangaveltur geta komið upp hjá einstaklingum í gegnum ferlið og þarf sá 

sem aðstoðar að hafa í huga að oft er í raun betra að hlusta heldur en að svara, því svör 

gagnast skjólstæðingnum ekki alltaf. Einnig verður sá sem aðstoðar að vita að þær 

tilfinningar sem fylgja í kjölfar makamissis eru mjög einstaklingsbundnar og því er honum 

ómögulegt að setja sig í spor þess sem hjálpað er. Mikilvægt er að draga ekki úr áhrifum 

missis og gefa einstaklingnum ekki falskar vonir um bata, líkt og með loforðum um að 

morgundagurinn verði betri. Í sorgarferlinu geta einstaklingar upplifað þörf fyrir einveru 

og ber því að gæta þess að viðkomandi eigi kost á henni. Þó er mikilvægt að vera 

meðvitaður um mörkin á milli þess að vinna úr hlutum í einrúmi og þess að vera einmanna 

eða loka sig af frá öðrum (Hillgard o.fl., 2006; Bragi Skúlason, 2001). 

Þörf kann að vera á aðstoð við dagleg störf svo sem matarinnkaup og gerð matar svo 

allt gangi sinn vanagang. Minningar geta unnið gegn sársauka og getur því reynst vel að 
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rifja upp það sem liðið er. Þetta getur leitt til þess að viðkomandi losi um sorgarviðbrögð 

sín (Hillgard o.fl., 2006).  

Eins og áður hefur verið greint frá geta ýmsar breytingar orðið í kjölfar makamissis og 

getur það tekið mislangan tíma að aðlagast þessum breytingum. Þá geta afmæli og aðrir 

viðburðir hjá fjölskyldunni verið með öðru sniði en áður. Mikilvægt er að þeir sem standa 

einstaklingnum næst mæti honum að meiri varfærni en áður, svo hann eigi kost á því að 

fóta sig í breyttum aðstæðum. Þá getur verið nauðsynlegt að skipuleggja heimsóknir og 

virða það ef viðkomandi á í erfiðleikum með að taka á móti fólki. Því er mikilvægt að gera 

sér grein fyrir því hvernig samskipti viðkomandi ræður við og í hve miklu mæli (Hillgard 

o.fl., 2006). 

Þegar einstaklingur fer í gegnum sorgarferlið er mikilvægt að þeir sem standa honum 

næst virði hvar viðkomandi er staddur í sorgarferlinu. Mikilvægt er fyrir þann sem syrgir 

að kveðja fortíðina og takast á við nútíðina áður en athyglinni er beint að framtíðinni. Þeir 

sem aðstoða eru oft gjarnir á að líta fram á við til þess að forðast þann sársauka sem fylgir 

fortíðinni og nútíðinni. Sá sem syrgir getur einnig ýtt sjálfur á að þetta sé gert til þess að 

forðast sáraukafullar tilfinningar. Það er aftur á móti eðlilegt að einstaklingurinn færist 

fram og aftur í ferlinu og geti upplifað bæði sársauka og ótta á meðan hann vinnur sig í 

átt að jafnvægi (Hillgard o.fl., 2006; Bragi Skúlason, 2001).  

Það er mikilvægt að hafa hugfast að tíminn læknar ekki öll sár. Nauðsynlegt er að þeir 

einstaklingar sem syrgja geri sér grein fyrir því að þeir séu ekki þeir einu sem eigi í 

erfiðleikum með að takast á við tilfinningarnar sem fylgja í kjölfar missis, heldur séu fleiri 

í slíkri stöðu. Oft virðast einstaklingar eiga erfiðara með að leita sér aðstoðar glími þeir 

við andleg vandamál og er því mikilvægt að taka eftir ummerkjum um andlegan vanlíðan 

(Hillgard o.fl., 2006). 

6.1 Hópmeðferð 

Hópmeðferð hefur verið þekkt meðferðarform innan starfsstéttar félagsráðgjafar, allt frá 

því að einn af frumkvöðlum stéttarinnar, Jane Adams hóf að nýta sér hana. Hópmeðferð 

er ásamt samfélagsvinnu og einstaklings aðstoð það sem myndar kjarnann í starfi 

félagsráðgjafa. Hún felst í því að unnið er með tvo eða fleiri hópmeðlimi í átt að aukinni 

færni og sjálfstyrkingu einstaklinga, ásamt því að bæta félagslega virkni þeirra. Einnig er 

unnið að skilgreindum markmiðum sem geta verið af ýmsum toga, til dæmis fræðsla eða 
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meðferð vegna tiltekins vanda. Talað er um fjórar megin tegundir af hópmeðferðum; 

ráðgjafar- og lausnamiðuð hópmeðferð, meðferðarhópar, vinnuhópar og hópar sem veita 

upplýsingar og leiðbeiningar (Farley o.fl., 2009).  

Það getur hjálpað einstaklingum sem takast á við einhvers konar vandamál að deila 

tilfinningum sínum með öðrum. Að vinna í hóp getur því haft ýmsa kosti í för með sér. Þar 

mæta einstaklingar öðrum sem eiga við svipuð vandamál að stríða, fá stuðning ásamt því 

að styðja aðra. Þetta getur orðið til þess að hópmeðlimir upplifi tengsl við aðra sem dregur 

úr einmannaleika þeirra. Hópmeðferð getur einnig virkað hvetjandi og getur gefið 

einstaklingum aukna von um að yfirstíga vandamál sitt þegar aðrir meðlimir hópsins ná 

sínum markmiðum. Hópmeðferðum er stjórnað af hópstjóra sem tekur upp ákveðið 

viðfangsefni, sem hópmeðlimir geta tjáð sig um. Þar fer einnig fram fræðsla um það 

vandamál sem unnið er með hverju sinni (Farley o.fl., 2009; Sæmundur Haraldsson, 2001). 

Sálkönnunar hópmeðferð er ein tegund hópmeðferða sem notast er við hér á landi. Í 

meðferðina þarf sjö til átta fasta hópmeðlimi. Þetta er langtíma meðferð, þar sem hist er 

vikulega í minnst eitt ár. Auk sálkönnunar hópmeðferða er til skammtíma hópmeðferð. 

Mismunurinn á þessum tveim meðferðarformum er sá að sálkönnunar hópmeðferðin 

vinnur með einstaklinginn í heild sinni, á meðan skammtíma hópmeðferðin vinnur með 

afmörkuð vandamál (Sæmundur Haraldsson, 2001). 

Sem dæmi um hópmeðferðarform sem geta virkað fyrir einstaklinga sem eiga við 

erfiðleika að stríða í kjölfar makamissis, má nefna sjálfshjálparhópa eins og sorgarhópa. 

Huglæg atferlismeðferð í hóp er einnig notuð með eldra fólki og fólki sem tekst við sorg. 

Þar er markmiðið að skipta út hugsunum og viðhorfum sem gagnast ekki, fyrir hentugri 

lausnir. Áður en hópmeðferð hefst fer hver og einn í gegnum markmiðasetningu og 

þjálfun. Endurminningarhópar hafa einnig verið nýttar með eldra fólki með það markmið 

í huga að auka sjálfstraust og samkennd meðlima ásamt því að sigrast á vonleysi. Í þessu 

hópmeðferðarformi er lögð áhersla á að rifja upp jákvæðar minningar. Í hópmeðferð er 

ekki aðeins stuðst við eitt meðferðarform heldur getur tveimur eða fleiri verið blandað 

saman (Sæmundur Haraldsson, 2001). 

6.1.1 Fylgd 

Fylgd er form hópmeðferðar sem í boði er hér á landi fyrir þá einstaklinga sem misst hafa 

maka sinn. Fylgd er veitt á Landspítalanum og felur í sér stuðning og fræðslu fyrir 
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einstaklinga sem misst hafa ástvin sinn. Litið er á úrræðið sem part af líknarmeðferð út 

frá því sjónarhorni að sjúklingur og fjölskylda séu ein heild. Líknarmeðferð gengur 

samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO) út á að auka lífsgæði sjúklinga og 

aðstandenda þeirra (Sigrún Anna Jónsdóttir og Bragi Skúlason, 2011). 

Fyrsta fylgdarsamkoman var haldin árið 1997 og hefur meðferðin tekið miklum 

jákvæðum breytingum með tímanum. Í fyrstu var hún aðeins veitt fyrir aðstandendur 

krabbameinssjúklinga en er nú komin inn á flestar deildir Landspítalans. Fylgd er 

fyrirbyggjandi meðferð sem hefst strax í kjölfar andláts ástvinar. Bænastund er haldin í 

flestum tilfellum og er hún í umsjón prests. Þangað mæta nánustu aðstandendur óháð 

aldri. Mánuði eftir andlátið er síðan sent út samúðarkort þar sem einstaklingum er boðið 

að þiggja fræðslu tengdri sorg og sorgarviðbrögðum. Fræðslan er veitt í hóp og er fjöldinn 

oftast um tíu til fimmtán manns, sem koma frá fleiri en einni fjölskyldu (Sigrún Anna 

Jónsdóttir og Bragi Skúlason, 2011). 

Á fylgdarsamkomum er markmiðið að veit þeim einstaklingum sem á hana koma 

grunnfræðslu um sorg og sorgarviðbrögð. Þar fer fram eftirfylgd með ástvinum og þeim 

bent á stuðningsúrræði sem mögulega geta hjálpað þeim að takast á við breyttar 

aðstæður. Á fylgdarsamkomum hafa einstaklingar færi á að hitta aðra í svipaðri stöðu, 

deila reynslu sinni og læra af öðrum, ásamt því að ræða það sem þeim liggur á hjarta. 

Hringt er í þá einstaklinga sem af einhverjum ástæðum kjósa ekki að sækja samkomuna 

þar sem umhyggja og leiðsögn eru í fyrirrúmi (Sigrún Anna Jónsdóttir og Bragi Skúlason, 

2011). 

Í gæðakönnun sem gerð var á þjónustunni var sýnt fram á mikilvægi hennar fyrir þá 

syrgjendur sem hana sóttu. Auk þeirrar þjónustu sem er innifalin í fylgd komu fram nokkur 

atriði sem syrgjendum þóttu afar mikilvæg. Fagleg vinna sem innihélt umhyggju og hlýju 

frá starfsmönnum deildarinnar, dvölin með ástvini síðustu daga ævinnar, vellíðan á 

deildinni, hvernig var búið um hinn látna, ásamt þakklæti fyrir samveruna (Sigrún Anna 

Jónsdóttir og Bragi Skúlason, 2011). 

Fjölskylduhjúkrun er heldur ný hér á landi og var það ekki fyrr en árið 2005 sem farið 

var að notast við hana á Krabbameinsdeild landspítalans. Þar er litið á fjölskylduna sem 

heild og snýr aðstoðin að líkamlegum, andlegum, félagslegum og trúarlegum þáttum. Í 

upphafi innlangar sjúklings fer hann ásamt nánasta aðstandanda í viðtal hjá 
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hjúkrunarfræðingi þar sem greindir eru helstu styrkleikar og veikleikar fjölskyldunnar. Út 

frá þessu er fjölskyldunni veittur sá stuðningur sem þörf er fyrir (Sigrún Anna Jónsdóttir 

og Bragi Skúlason, 2011). 

Í dag er unnið að bættu úrræði fyrir syrgjendur og er stefnt að opnun 

fræðslumiðstöðvar sem ætluð er til leiðsagnar og fræðslu um sorgarferlið (Sigrún Anna 

Jónsdóttir og Bragi Skúlason, 2011).  
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7 Félagsráðgjöf 

Í upphafi 20. aldar varð félagsráðgjöf að viðurkenndri starfsgrein. Félagsráðgjafar helgasig 

því að hámarka lífsgæði einstaklinga, með sérstakri áherslu á þarfir og þátttöku þeirra 

sem eru viðkvæmir, kúgaðir eða fátækir (Farley o.fl., 2009). 

Hér á landi er félagsráðgjöf löggilt heilbrigðisstarfsstétt. Félagsráðgjafi hefur verið 

lögverndað starfheiti frá árinu 1975 og starfa félagsráðgjafar eftir lögum um 

heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990 og lögum um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012. (Lög um 

heilbrigðisþjónustu nr 97/1990; Lög um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012; Sigrún 

Júlíusdóttir, 2006) 

Félagsráðgjafar starfa einnig á sviði félagsþjónustu, þar sem unnið er að aukinni 

velferð íbúa á grundvelli samhjálpar auk þess að tryggja þeim félagslegt og fjárhagslegt 

öryggi. Því starfa félagsráðgjafar eftir lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991. 

Þessir tveir málaflokkar, heilbrigðisþjónusta og félagsþjónusta voru áður undir sitthvoru 

ráðuneytinu en falla í dag undir velferðarráðuneytið, og stjórn tveggja ráðherra (Lög um 

félagsþjónustu sveitarfélaganna nr. 40/1991; Lára Björnsdóttir, 2006; 

Velferðarráðuneytið e.d.). 

Árið 1999 var samþykkt reglugerð um sérfræðileyfi félagsráðgjafa hér á landi. Þar var 

gerð grein fyrir fjórum aðalsviðum félagsráðgjafa; heilbrigðissviði, félagsþjónustu, 

réttarráðgjöf og skólafélagsráðgjöf auk undirsviða (Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  

Félagsráðgjafar starfa að einstökum málaflokkum til að mynda öldrunarmálum og 

styðjast þar við aðferðir sem hafa verið hannaðar af sérfræðingum. Þeir sinna ýmist 

einstaklingsráðgjöf, hópmeðferð eða fjölskyldumeðferð og fer valið eftir eðli máls, 

þekkingu fagaðila og heilsu skjólstæðings (Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  

Þekkt er að hægt sé að rekja marga líkamlega og geðræna kvilla til félagslegra- eða 

tilfinningalegra veikleika. Þetta er m.a. ástæða þess að þörf er á félagsráðgjöf. 

Félagsráðgjafar vinna að valdeflingu skjólstæðinga sinna sem felst í að efla einstaklinginn 

og sjálfsbjargir hans og vinna í sameiningu að bættum aðstæðum (Farley o.fl., 2009; 

Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  

Félagsráðgjafar vinna að fjölbreyttum verkefnum sem snúa að málefnum aldraðra og 

starfa þar eftir Lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999. Mikill fjölbreytileiki einkennir 

þennan hóp samfélagsins og þurfa félagsráðgjafar því að hafa í huga að þörf er fyrir 
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mismunandi þjónustu. Til þess að sinna starfi félagsráðgjafa á öldrunarsviði er mikilvægt 

að þekkja vel til málefna aldraðra, velferðarkerfisins og þeirra úrræða sem í boði eru í 

samfélaginu. Þá er siðfræði mikilvæg ásamt því að hafa góða samtalstækni, hæfileika til 

að geta stundað samvinnu og tekið ákvarðanir þegar þörf er á (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2006). 

Í stafi öldrunarfélagsráðgjafa geta þeir þurft að sinna ólíkum hlutverkum til að tryggja 

velferð aldraðra. Flest snúa hlutverkin að því að aðstoða aldraða einstaklinga og 

aðstandendur þeirra, að vinna úr þeim kreppum sem kunna að koma upp í kjölfar 

heilsubrests og hækkandi aldurs. Þetta gera þeir með því að virkja aldraða einstaklinga til 

þess að takast á við þá erfiðleika sem koma upp í lífi þeirra. Þá geta félagsráðgjafar þurft 

að vera málsvarar, ráðgjafar og stuðningsaðilar bæði fyrir skjólstæðinginn og fjölskyldu 

hans. Í starfi sínu sem félagsráðgjafi getur hann svo dæmi sé nefnt, þurft að veita þeim 

einstaklingum sem hafa þörf fyrir þjónustu, ráðgjöf um þau ólíku úrræði sem í boði eru í 

samfélaginu (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006). 

Félagsráðgjafar koma einnig að sjúkrahúsvistun einstaklinga. Hugmyndafræði 

félagsráðgjafa felst í því að mæta einstaklingnum þar sem hann er staddur með tilliti til 

umhverfis hans. Í samvinnu við annað starfsfólk sjúkrahúsa vinna félagsráðgjafar að því 

að veita eins góða þjónustu og mögulegt er hverju sinni. Þeir koma að því að bæta 

félagslegar aðstæður sjúklinga til þess að auka vellíðan þeirra sem og aðstandenda. Til 

þess að tryggja sjúklingum aukin réttindi ber félagsráðgjöfum sem og öðru 

heilbrigðisstarfsfólki að vinna samkvæmt Lögum um réttindi sjúklinga nr. 74/1997. Í starfi 

félagsráðgjafa er virðing fyrir einstaklingnum og sjálfsákvörðunarrétti þeirra höfð í 

fyrirrúmi og áhersla lögð á að vinna að gagnkvæmu trausti (Hepworth o.fl., 2010; Vigdís 

Jónsdóttir, 2006). 

Félagsráðgjöf er beitt í samhengi við aðra þjónustu sem í boði er fyrir aldraða ásamt 

samstarfi við og með þeim fagstéttum sem veita sömu þjónustu til að mynda á 

heilsugæslustöðvum (Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  

Á Landspítalanum vinna þeir félagsráðgjafar sem koma að málefnum aldraðra í nánu 

samstarfi við annað fagfólk innan spítalans, í svokallaðri teymisvinnu. Teymisvinnu er 

stjórnað af teymisstjóra og getur hún verið bæði formleg og óformleg. Formleg 

teymisvinna gengur út á að sama starfsfólkið vinnur í samstarfi til lengri tíma á meðan 
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óformleg teymisvinna er tengist sérstöku eða tilgreindu sjúkdómstilfelli. Í teymisvinnu er 

mikilvægt að hlutverk hvers fagaðila innan teymisins sé vel skilgreint og að teymisstjóri 

hafi yfirsýn á þeirri samþættingu sem þar fer fram. Hlutverk félagsráðgjafa í teymisvinnu 

er miðlægt og skilar bestum árangri starfi hann í teyminu frá innlögn að útskrift ásamt 

eftirfylgd ef við á. Þá getur samráð og samstarf fagsystkina á milli kerfa einnig skilað 

góðum árangri (Vigdís Jónsdóttir, 2006; Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  

Starf félagsráðgjafa í öldrunarþjónustu nær einnig yfir útskrift aldraðra einstaklinga 

af sjúkrahúsum. Þar er í samstarfi við skjólstæðing og aðstandendur hans unnið að 

breytingum sem gera einstaklingnum mögulegt að takast á við veikindi og skerta færni 

(Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006). 

Með viðtalsmeðferðum aðstoðar félagsráðgjafi sjúklinga og aðstandendur þeirra við 

að vinna úr persónulegum og tilfinningalegum vandamálum. Þetta gerir hann með því að 

hvetja einstaklingana til sjálfshjálpar ásamt því að veita þeim ráðgjöf og fræðslu um 

vandamálið og um þau úrræði sem í boði eru í samfélaginu. Einnig kemur hann að því að 

aðstoða skjólstæðing sinn við að skipuleggja framtíð hans (Vigdís Jónsdóttir, 2006). 

Sú nálgun sem félagsráðgjafar nýta við þá sálfélagslegu meðferðarvinnu sem stendur 

sjúklingum og aðstandendum þeirra til boða, er á margan hátt frábrugðinn nálgun 

annarra starfsstétta. Félagsráðgjafinn lítur á einstaklinginn útfrá heildarsýn sem felst í því 

að líta á það kerfi sem einstaklingur tilheyrir og horfa á hann út frá félagslegu umhverfi 

hans sem þá nær til líkamlegra, andlegra og félagslegra þátta (Vigdís Jónsdóttir, 2006). 

Þjónustustjórnun (e. case management) er ein af þeim aðferðum sem félagsráðgjafar 

í öldrunarþjónustu notast við. Þetta er langtíma aðferð sem einkennist af félagslegu mati 

félagsráðgjafans á sjúklingum og aðstandendum þeirra, þar sem hann lítur meðal annars 

á fjölskyldutengsl og fjárhagsstöðu þeirra. Þetta gerir hann til þess að kanna hvort þeir 

séu í stakk búnir til þess að takast á við þær breytingar sem hugsanlega geta verið í 

vændum. Útfrá niðurstöðum matsins ákvarðar félagsráðgjafi í samstarfi við skjólstæðing 

sinn hvaða stuðningsúrræði henti best og séu líklegust til að hjálpa viðkomandi að ná 

tilfinningalegu jafnvægi. Við þetta beita þeir ýmsum aðferðum sem byggðar eru upp á sál- 

og félagsfræðilegum kenningum. Heildarsýnin er þar mikilvæg til þess að hafa yfirsýn yfir 

alla þá sem þjónusta viðkomandi aðila og hvert hlutverk hvers og eins er. Það er talið auka 

öryggi notenda þegar einhver hefur yfirsýn yfir öll þeirra mál og getur veitt þeim aðstoð. 
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Í þjónustustjórnun er mikilvægt að félagsráðgjafar hafi þekkingu á þeim úrræðum sem í 

boði eru í samfélaginu ásamt því að fylgjast með þjónustuþörf skjólstæðingsins (Vigdís 

Jónsdóttir, 2006; Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006). Félagsráðgjafar í heilbrigðisþjónustu 

þekkja vel til félagsþjónustunnar og nær þekking þeirra yfir velferðarkerfið, löggjöfina og 

þær leiðir sem fara þarf til að sinna hagsmunum skjólstæðingsins. Því eru þeir vel í stakk 

búnir til þess að meta hvaða bjargráð er að finna og hver af þeim henti best í hvaða tilfelli 

fyrir sig (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). 

Verkefnamiðuð aðferð er einnig notuð með öldruðum og felst í því að sett eru fram 

verkefni sem skjólstæðingur og félagsráðgjafi vinna að og leysa í sameiningu. Þetta er 

þríþætt aðferð sem notuð er til skamms tíma. Á fyrsta stigi greina skjólstæðingur og 

félagsráðgjafi stöðu og vanda skjólstæðingsins, setja fram markmið og ákvarða hvaða 

leiðir eigi að fara að settu markmiði. Þá er mikilvægt, þegar vandi aldraðra einstaklinga er 

greindur, að líta ekki á einstaklinginn aðeins út frá aldri í árum heldur hafa í huga 

þrískiptingu aldurs. Þá þarf að líta á styrkleika og veikleika viðkomandi aðila ásamt því að 

skoða stuðningsnet hans. Í öðrum áfanga er verkefni skilgreint og einnig valdar þær 

aðferðir sem nota á, en til þess er stuðst við það mat sem gert var á fyrsta stigi. Á þessu 

stigi er einnig kannað hvaða hindranir geti komið í veg fyrir að markmiðið náist. Á 

lokastiginu fer félagsráðgjafi að minnka afskiptin af skjólstæðingnum og aðstoðar hann 

við myndun framtíðaráforma (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006). 

Í starfi með öldruðum skulu félagsráðgjafar virði sjálfsákvörðunarrétt aldraðra 

skjólstæðinga sinna ásamt því að gæta að því að þeir njóti jafnréttis á við aðra 

þjóðfélagsþegna (Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999; Félagsráðgjafafélag Íslands, 

e.d.). 
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8 Umræða 

Ljóst er að það getur tekið bæði andlega og líkamlega á einstaklinga að missa ástvin, líkt 

og maka sem þeir hafa myndað sterk tengsl við. Þrátt fyrir að flestir eigi í erfiðleikum með 

að takast á við þær tilfinningar sem fylgja í kjölfar makamissis eru viðbrögðin við missi 

mjög einstaklingsbundin. 

8.1 Svör við rannsóknarspurningum 

Í upphafi voru settar fram tvær rannsóknarspurningar sem leitast var við að svara. 

„Hvernig bregst eldra fólk við makamissi?“ og „Hvernig er aðstoð háttað við einstaklinga 

í þessi stöðu?“  

Við lestur þeirra fræðigreina og námsbóka sem stuðst var við í gerð ritgerðarinnar 

kom það skýrt fram að einstaklingar takast á við sorg í kjölfar makamissis á mjög 

einstaklingsbundinn hátt. Allt frá fæðingu er persónuleiki okkar í stöðugri mótun vegna 

samspils erfða og umhverfis. Sá grunnur sem myndaður er á fyrstu árum ævinnar fylgir 

einstaklingnum að einhverju leiti alla tíð. Tengslamyndun æskuáranna og reynsla 

einstaklinga í gegnum lífið getur því haft áhrif á það hvernig við tökumst á við áföll sem 

verða á vegi okkar seinna á ævinni. Ætla má að aldraður einstaklingur hafi öðlast meiri 

reynslu í gegnum ævina heldur en sá sem ungur er sem getur haft áhrif á það hvernig 

viðkomandi fer í gegnum sorgarferlið. Samkvæmt kenningum Dewey geta einstaklingar 

öðlast bæði góða og slæma reynslu. Slæm reynsla getur leitt til þess að einstaklingur verði 

hægur og tilfinningalaus sem geti gert það að verkum að hann eigi erfitt með að öðlast 

góða reynslu síðar á ævinni. Þess vegna má ætla að einstaklingur sem öðlast hefur slæma 

reynslu í lífinu eigi í erfiðleikum með að takast á við reynslu líkt og makamissir seinna á 

ævinni. Hins vegar er líklegt að sá einstaklingur sem öðlast hefur góða reynslu í lífinu sé 

færari um að takast á við sorgarferlið. 

Ýmsar breytingar fylgja í kjölfar hækkandi aldurs. Þessar breytingar geta verið 

líkamlegar, sálrænar eða félagslegar. Þetta tímabil getur orðið verulega erfitt og geta 

lífsaðstæður einstaklinga orðið þannig að allar þær upplifanir og þau lærðu viðbrögð sem 

hann hefur áður getað nýtt sér, nýtast ekki til að ná tökum á kringumstæðum. Við þetta 

fer af stað þroskakreppa hjá einstaklingnum sem er ein tegund andlegrar kreppu. Þegar 

einstaklingur missir maka sinn geta aðstæður einnig orðið þannig að hann nái ekki tökum 

á kringumstæðum og því fer af stað áfallakreppa sem er önnur tegund andlegrar kreppu. 



40 

Út frá þessu má ætla að þeir einstaklingar sem aðlagist illa að þeim breytingum sem fylgja 

í kjölfar hækkandi aldurs, eigi í meiri erfiðleikum með að vinna sig í gegnum sorgarferli í 

kjölfar makamissis. 

Það hefur einnig áhrif hvert hlutverk hins látna var áður en dauðinn bar að dyrum. 

Hafi hinn látni verið sá einstaklingur sem ýtt hefur undir félagslega virkni maka síns, getur 

það haft þær afleiðingar að viðkomandi dragi sig til hlés, eða jafnvel einangri sig. Einnig 

getur verið að hinn látni hafi verið í hlutverki trúnaðarvinar. Áður fyrr var ekki talið 

sjálfsagt að ræða um tilfinningar sýnar og getur því verið erfitt fyrir eldra fólk í dag að tjá 

tilfinningar sínar við aðra en látinn maka sinn. Það getur haft verulega slæmar afleiðingar 

fyrir syrgjanda ef hann lokar á tilfinningar sínar og getur það leitt til þess að sorgarferlið 

verði bæði langdregið og öfgakennt.  

Seinni rannsóknarspurningin beindist að því hvernig aðstoð væri háttað við 

einstaklinga sem misst hafa maka sinn. Ekki eru allir á eitt sammála um að ráðgjöf í kjölfar 

makamissis sé árangursrík þó svo að flestar rannsóknir bendi til þess að árangur náist með 

ráðgjöf, hafi skjólstæðingurinn frumkvæði á að leita sér hennar.  

Rannsóknir hafa sýnt að í flestum tilfellum sé mögulegt að koma í veg fyrir alvarlegan 

skaða í kjölfar makamissis sé brugðist fljótt við. Þetta á að reynast mögulegt með nokkrum 

faglegum viðtölum ef rétt er að farið. Önnur mál geta hinsvegar þurft lengri tíma þar sem 

stuðst er við persónulegan stuðning og ráðgjöf. 

Þegar unnið er með skjólstæðinga sem takast á við sorgarferli í kjölfar makamissis fer 

það eftir áfalli, tilfinningu og reynslu hvers og eins hvernig unnið er með hann. Þessi vinna 

krefst mikils af báðum aðilum og er því mikilvægt að þeir sýni hvor öðrum gagnkvæma 

virðingu. Þegar unnið er í slíkum málum verður skjólstæðingur að gæta þess að vera 

þátttakandi og axla ábyrgð líkt og fagaðili. 

Að ýmsu þarf að gæta þegar unnið er með einstaklinga sem takast á við sorg í kjölfar 

makamissis. Í fyrstu eftir missir er mikilvægt að hafa samband við viðkomandi aðila til þess 

að leyfa honum að finna að einhver sé til staðar sem er tilbúinn til að aðstoða hann og 

sýna honum umhyggju. Þá er mikilvægt að einstaklingur fái tækifæri til þess að tjá 

tilfinningar sínar og er nauðsynlegt að sá einstaklingur sem hlustar beiti virkri hlustun og 

gæti þess að víkja sér ekki undan eða snúa út úr umræðuefninu, því það er talið leiða til 

aukinna vandamála. Þegar um skyndilegt fráfall er að ræða er algegnt að einstaklingar 
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þurfi aðstoð við að horfast í augu við raunveruleikann. Þá getur aðstoð þeirra fagaðila 

sem komu að dauða viðkomandi gert mikið gagn. Þetta geta þeir gert með því að segja 

syrgjanda hvernig dauða bar að ásamt því að lýsa aðstæðunum. 

Sem dæmi um meðferð sem í boði eru hér á landi fyrir einstaklinga sem takast á við 

sorg í kjölfar makamissis er hópmeðferð. Þetta er þekkt meðferðarform innan 

félagsráðgjafarinnar. Hópmeðferð felst í því að unnið er tvo eða fleiri hópmeðlimi í átt að 

aukinni færni, bættri félagslegri virkni ásamt sjálfstyrkingu. Sett eru upp markmið í 

upphafi starfsins sem geta verið af ýmsum toga og gengur verkefnið út á að vinna sig að 

settu markmiði. Helstu kostir hópmeðferðar er gagnkvæmur stuðningur hjá 

einstaklingum sem eiga við svipuð vandamál að stríða. Þetta er talið geta hjálpað fólki að 

mynda tengsl sem dregið getur úr einmannaleika. Þegar aðrir hópmeðlimir ná 

markmiðum sýnum getur það myndað aukna von hjá einstaklingum um að sigrast á eigin 

vanda. Þá fá einstaklingar einnig fræðslu um vandamálið sem unnið er með. Dæmi um 

hópmeðferðir sem notast er við á Íslandi eru sálkönnunarhópmeðferð og fylgd. 

Fjöldi starfsstétta kemur að því að vinna með einstaklinga í kjölfar makamissis og geta 

félagsráðgjafar verið partur af því ferli. Félagsráðgjafar koma að mörgum verkefnum sem 

snúa að málefnum aldraðra einstaklinga, til að mynda að gerð félagslegs mats sjúklinga. Í 

starfi sínu beita félagsráðgjafar ólíkt öðrum fagstéttum nálgun sem felur í sér heildarsýn. 

Sú nálgun felst í því að líta á það heildarkerfi sem einstaklingur tilheyrir og horfa á hann 

út frá félagslegu umhverfi hans sem nær til líkamlegra, andlegra og félagslegra þátta. 

Þannig vinna félagsráðgjafar í samstarfi við skjólstæðing sinn, að hjálp til sjálfshjálpar. 

8.2 Ábendingar og tillögur 

Eftir að hafa kynnt mér sorg, sorgarferlið og þau áhrif sem það getur haft á eldri 

einstaklinga tel ég að mikilvægt sé að opna umræðuna um þetta málefni. Vaxandi fjöldi 

einstaklinga á og mun eiga í erfiðleikum að vinna úr sorgarferlinu og getur það leitt til 

andlegra og líkamlegra heilsuvandamála. Sé einstaklingum ekki hjálpað, getur þetta 

kostað heilbrigðiskerfið mikið þar sem sýnt hefur verið fram á aukna sjúkdómshættu í 

kjölfar makamissis. 

Fólk í þessari stöðu er oft ekki í stakk búið að leita sér aðstoðar og því tel ég mikilvægt 

að bæta fræðslu til fjölskyldna um hvað þurfi að hafa í huga þegar um er að ræða 

fjölskyldumeðlim sem misst hefur maka sinn og hvað geti mögulega verið hægt að gera 
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til þess að aðstoða viðkomandi. Þá þarf að gera fólki ljóst að sorgarferlið og þær erfiðu 

tilfinningar sem geta fylgt í kjölfarið séu eðlilegt ferli. 

Hugmyndir hafa komið upp um að setja upp „sorgarmiðstöð“ á Íslandi. Slíkt úrræði 

gæti einnig aukið áherslu á rannsóknir um þetta tiltekna málefni hér á landi. Það gæti 

hjálpað okkur að átta okkur betur á stöðu einstaklinga sem misst hafa maka sinn ásamt 

því að vinna að bættum og fleiri úrræðum.  
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