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Áföll og sorg gera í fæstum tilfellum boð á undan sér, því er mikilvægt að kennarar og fleiri 

sem vinna með börnum séu ávalt búnir undir það að grípa til aðgerða og þær aðgerðir séu 

markvissar og fumlausar. 

 Misjafnt er hvernig áfall er skilgreint, einnig er misjafnt hvað fólk telur vera áfall eða 

hvernig fólk bregst við slíku. Sá sem verður fyrir áfalli getur átt það á hættu að fá 

áfallaröskun. Einkenni áfallaröskunar eru m.a. öryggisleysi, vanmáttur, höfuðverkur, ógleði 

og þreyta.   

Sorg er tilfinnig sem bærist innra með öllum einstaklingum. Tilfinningu þessa getur 

fólk hugsanlega aldrei losað sig við en þess í stað má læra að lifa með henni. Sorgin brýst út á 

mismunandi tíma, með ólíkum leiðum og stendur yfir í mis langan tíma. Mismunandi 

aðstæður einstaklinga geta haft áhrif á framgang sorgar og áfalla, heimilisaðstæður, ástæður 

sorgar/áfalls og menningarmunur geta skipt sköpum um afleiðingarnar. Skilningur barna á 

sorg og dauða fer eftir aldri þeirra og þroska, mjög ung börn geta syrgt, en sorg þeirra finnur 

sér annan farveg en sorg þeirra sem eldri eru, þar sem skilningur þeirra á sorg og dauða er 

annar. 

 Sorg og áföll koma inn í skóla, leik- og grunnskóla, kennarar eiga að vera búnir undir 

að taka á móti nemendum sem syrgja eða hafa orðið fyrir áfalli. Til þess að geta veitt þessum 

börnum sem besta aðstoð er heillavænlegt að hafa virkt áfallaráð, þar sem sérfróðir 

einstaklingar innan skólans sjá um að veita þá aðstoð er þarf, bæði til nemenda og annars 

starfsfólks.  

Stóráföll geta einnig orðið í skólaumhverfinu, náttúruhamfarir og hryðjuverk eru dæmi 

um slíkt. Afleiðingar þeirra geta orðið miklar fyrir stóran hóp fólks. Við þessum áföllum 

verður að bregðast líkt og við öðrum áföllum. 

Því er mikilvægt að allir kennarar séu meðvitaðir um sorg og áföll, og séu tilbúnir til 

að vinna úr þeim með nemendum sínum, þar sem afleiðingar rangra eða engra viðbragða 

þeirra geta verið afdrifaríkar fyrir nemandann. 
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We rarely know when trauma and grief are entering our lives. It is therefore important that 

teachers and others that work with children are prepared to handle these situations with the 

appropriate measures, and that these measures should have focus without hesitation. 

There is a difference between the definition of trauma, as well as a difference 

between people’s understanding of what a trauma is, or how people react to it. The person 

who suffers the trauma is at risk of having post traumatic stress disorder. The symptoms of 

PTSD are insecurity, helplessness, headaches, nausea and exhaustion. 

Grief is a feeling that moves inside all individuals. It is probably impossible for 

people to escape the feeling completely, but instead you can try living with it. Grief breaks 

out unexpectedly, in different forms and has a varied duration. Different situations can have 

an effect on grief and trauma; domestic situations, the reasons for grief/sorrow and cultural 

differences are all factors that can have a dramatic affect. Children’s understanding of grief 

and death depends on their age and maturity. Very young children can mourn, but their grief 

finds another path than with an older person. This is due to the different understanding of the 

terms grief and death. 

It is unavoidable that grief and trauma will enter the schools and kindergartens, 

and teachers should therefore be prepared to receive students who are in grief or have suffered 

a trauma. To be able to give these children the best assistance possible, schools and 

kindergartens should have an active trauma counsel. Here, individuals within the school 

specialized in the area could give the proper assistance, both for students and employees. 

Mass trauma, like nature disasters and terrorism, can also occur in the school 

environment. The consequences can be drastic for a large group and it is important also to 

react to these kinds of trauma, as with others. 

It is therefore important that all teachers are aware of the consequences of grief 

and trauma. They should be ready to solve the problems with their students, as the 

consequences of wrong reactions or no reactions at all, can be very dramatic for the student.   
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1 .Inngangur 

Að upplifa áfall er hluti þess að teljast vera manneskja, en allir upplifa einhver áföll á lífsleið 

sinni.  Áföllin eru misjöfn og einstaklingar þeir sem lenda í áfalli bregðast á mismunandi veg 

við þeim, eftir aldri, þroska og persónuleika, svo eitthvað sé nefnt.  Kennarar og aðrir er vinna 

með börnum ættu að vera meðvitaðir um afleiðingar áfalla á börn, bæði afleiðingar þær sem 

eru til skamms tíma, s.s. daga, vikur og mánuði eftir áfall, sem og þær afleiðingar sem geta 

fylgt börnum er lenda í áfalli til fullorðinsára. Að sama skapi þarf að vera til staðar þekking 

varðandi viðbrögð við áfalli og leiðir til að hjálpa börnum að vinna úr áföllum sínum. 

 Kveikjan að ritgerð þessari var sú að mér fannst ég ekki tilbúin að mæta áföllum í 

starfi mínu sem kennari.  Hvorki áföllum einstaklinga, né hópa við stóráföll.  Þar sem áföll eru 

hluti mannlífsins þá eru þau einnig órjúfanlegur hluti skólastarfs.  Þau gera í fæstum tilfellum 

boð á undan sér, þannig að ekki er hægt að afla sér þekkingar meðan beðið er eftir áfalli í 

skólastarfi og nemendahópum; viðbrögðin verða að koma strax og þau þurfa að vera örugg og 

fumlaus þannig að nemendur og foreldrar geti treyst því að barnið fái örugga og góða 

skólavist hvort sem það er í leik- eða grunnskóla. 

 Í þessari ritgerð, sem er heimilda ritgerð, er tekið á mismunandi viðbrögðum barna við 

sorg og áföllum. Í kafla eitt er fjallað um skilgreiningar á áföllum, sorg og áfallaröskun, en 

einnig er tekið á því hvernig mismunandi aðstæður einstaklinga hafa áhrif á sálarlíf þeirra eftir 

atburði er valda sorg og áföllum. Í kafla tvö er sjónum beint að því hvernig börn skilja, skynja 

og túlka sorg og dauða eftir aldri og þroska. Kafli þrjú er um sorgina í skólanum, þar er rætt 

um sorg og áföll í skólastarfi frá sjónarhóli kennara, og litið er á hvernig æskilegt er að 

bregðast við þegar slíkir atburðir koma inn í skólastarfið í grunn- og leikskóla. Í fjórða kafla 

er fjallað um stóráföll (mass-trauma), hugtakið er lítið eitt ígrundað, stóráföll á Íslandi verða 

skoðuð, sem og nokkur stóráföll er orðið hafa á erlendri grundu, en einnig verður litið til 

rannsókna sem gerðar hafa verið á fórnarlömbum slíkra áfalla, hérlendis sem erlendis. Að 

lokum eru heildar niðurstöður dregnar saman í lokaorðum.   
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2. Áfall og sorg 

Áföll og sorg ferðast oft samhliða, áfall veldur oft sorg og öfugt. Í þessum kafla verður 

hugtakið sorg skilgreint, athugað verður hvað veldur sorg, hvernig hún brýst út og hver geta 

verið afleiðingar sorgar. Hugtökin áfall og áfallaröskun verða einnig skilgreind og einkenni 

þeirra skoðuð. Hér verður kannað hvort áhrif sorgar og áfalla á einstaklinga fari eftir ólíkum 

aðstæðum, menningu  eða samfélögum. Litið verður til þess að mismunandi er hvernig sorg 

og eftirköst áfalla brjótast út og hvernig takast þarf á við þau eftir því hvort að atvikið hefur 

átt sér stað innan fjölskyldu barns eða hjá vinum eða í skóla þess. Að lokum er litið 

sérstaklega til barna og áhrifa þeirra sem sorg og áföll hafa á þau.    

2.1 Áfall  

Misjafnt er hvernig áfall hefur verið skilgreint og væntanlega er það afar einstaklingsbundið 

hvað fólk telur vera áfall og hvernig það bregst við slíku. Samkvæmt Íslenskri orðabók er 

áfall skilgreint sem slys, tjón, mótlæti, þungbær reynsla eða sjúkdómur (Árni Böðvarsson, 

1992, bls.7). Því geta mörg og misjöfn atvik verið sett undir hatt áfalla. Til þess að gera 

viðfangsefni ritgerðar þessarar hnitmiðaðra verður stuðst við skilgreiningu Rauða Kross 

Íslands: 

 

Áfall er oft skilgreint sem sálræn þjáning sem verður vegna atburðar 

sem er svo mikill að hann heltekur sálarlífið og veldur oft mikilli  

truflun á daglegu lífi. Áföll eru mismunandi. Sum þeirra er hægt að 

segja nokkurn veginn fyrir um meðan önnur gerast skyndilega og oft 

við ofsafengnar og yfirþyrmandi kringumstæður. Áföll hafa varanleg 

áhrif á fólk. Hversu mikil eða alvarleg þessi áhrif verða er afar 

einstaklingsbundið. Sumir breyta viðhorfum sínum til lífsins og 

segjast hafa öðlast aukinn þroska í gegnum áfallið. Fyrir aðra getur 

áfallið verið upphafið af ævilöngum andlegum erfiðleikum. (Rauði 

Kross Íslands) 

Það eru margar hættur sem steðja að fólki, sumar eru af mannavöldum en aðrar eru af 

náttúrunnar völdum. Það er engin leið að ætla að koma barni til manns án þess það verði fyrir 

einhverjum áföllum á lífsleið sinni. Flestir foreldrar reyna trúlega eins og þeir geta til þess, en 

sum áföll er aldrei hægt að forðast, s.s. dauða, hamfarir, slys og svo mætti lengi telja. Sumum  
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slysum má þó að sjálfsögðu reyna að komast hjá með því að fara varlega og kenna börnum 

hvernig á að umgangast hluti með varfærni og á réttan hátt. Þannig má oft koma í veg fyrir 

umferðarslys með því að fara eftir umferðarreglum og gæta þess að umgangast tæki og 

verkfæri eftir settum reglum.   

 Áföll eru greind í tvo flokka. Annars vegar er um að ræða þau skammvinnu áföll sem 

ganga snöggt yfir, líkt og náttúruhamfarir, slys, brunar og árásir. Hinn flokkurinn eru þau áföll 

sem einstaklingur getur þurft að lifa við og þola í langan tíma, mánuði, ár eða áratugi.  Það eru 

til dæmis sjúkdómar, stríð og kynferðislegt ofbeldi (Gylfi Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 

2000, bls.11). 

2.2 Sorg 

Sorg er sterk tilfinning sem bærist inni í öllum einstaklingum. Misjafnt er hvernig fólk tjáir 

sorg sína og á einhverjum tímapunkti getur hún virst sjúkleg en samkvæmt Averill og Nunley  

(1993, bls. 77-90) getur sorg ekki verið meðhöndluð sem sjúkdómur, heldur tilfinning. Sorgin 

hefur ekki neinn einn tjáningarmáta heldur brýst út hjá hverjum og einum eftir persónuleika. 

Hjá sumum nær hún meira að segja vart að brjótast út yfirleitt en hjá öðrum við minnsta 

tækifæri. Sorgin kemur í kjölfar missis eða áfalls sem einstaklingur hefur upplifað. 

Sorgin er ferli sem einstaklingur lærir að lifa með en losar sig hugsanlega aldrei við  

Hún er í lífi einstaklingsins til frambúðar, spurningin er aðeins hve vel við getum tekist á við 

hana í daglegu lífi. Hvert og eitt barn er einstakt og tekur á sorginni á sinn máta, eftir aldri, 

persónuleika og þroska, en það eru einnig misjafnir atburðir sem valda sorginni, s.s. skilnaður 

foreldra, aðskilnaður, ættleiðing, flutningar, fjárhagsvandamál foreldra eða umsjónaraðila 

barnsins, vináttuslit, náttúruhamfarir og vanræksla, svo eitthvað sé nefnt. Öll sorg, hvort sem 

hún er stór eða smá, og af hvaða toga sem hún er, veldur því að sá/sú sem syrgir hefur glatað 

einhverju sem henni/honum er sárt um, en úr því skapast nýjar aðstæður sem viðkomandi þarf 

að aðlagast. Þær aðstæður hafa mismikil áhrif á líf einstaklingsins, en krefjast þó allar 

einhvers aðlögunartíma (Heath, Leavy, Hansen, Ryan, Lawrence og Sonntag, 2008, bls.259). 

Misjafnt er hve lengi einstaklingur er að venjast því að lifa með sorginni, hann getur verið 

fljótur að jafna sig en einnig er eðlilegt að einstaklingur geti verið lengi að finna sinn farveg í 

sorginni. Því er eðlilegt sorgarferli ekkert staðlað, hugsanlega nokkrar vikur en getur þó 

einnig farið upp í það að taka lengri tíma, s.s. eitt til tvö ár (Black, 1998, bls. 31).  

Sorg og áföll geta haft veruleg áhrif á þroska barns og verið mikill áhrifavaldur í lífi 

þess. Því getur sorg og áfall haft mikil áhrif á ákvarðanatökur barns alla ævi, jafnvel þó að það 

hafi verið mjög ungt þegar sorgin/áfallið átti sér stað. Rannsóknir hafa sýnt að ung börn geti 



6 
 

byrgt sorg innra með sér árum saman án þess að nokkur sjái að eitthvað ami að, þangað til 

kemur að þeim degi sem sorgin brýst út, með eða án hvetjandi atburðar, s.s. ef barnið verður 

fyrir áfalli eða annarri sorg (Leighton, 2008, bls.31). Mikilvægt er því að gera þessa 

lífsreynslu fyrir þau sem bærilegasta svo að hún hafi ekki slæm áhrif á líf þeirra síðar meir (Di 

Ciacco, 2008, bls 25).   

2.3  Áfallaröskun 

Til þess að greina áfallaröskun hjá einstaklingum er farið eftir stöðluðum greiningarformum. 

Hér á eftir eru leiðbeiningar fyrir greiningu á áfallaröskun samkvæmt ICD 10 staðli, þýddar af 

Gylfa Ásmundssyni sálfræðingi á Geðdeild Landsspítalans. 

Auk þess sem viðkomandi þarf að hafa orðið fyrir áfalli verða að 

koma fram merki um endurteknar ágengar minningar eða 

endurupplifanir áfallsins í myndum eða draumum.  Áberandi minnkuð 

tilfinningatengsl og tilfinningadoði, og tilhneiging til að forðast allt er 

minnir á áfallið eru oft til staðar en eru ekki skilyrði fyrir 

greiningunni.  Aukin örvun, þunglyndi og hegðunartruflanir styrkja 

greininguna en skipta ekki meginmáli (Gylfi Ásmundsson og Ágúst 

Oddsson, 2000, bls. 11) 

Áfallaröskun er þýðing á enska orðinu post traumatic stress disorder (PTSD) sem einnig 

hefur verið þýtt sem áfallastreituröskun. Í þessari ritgerð mun vera notast við orðið 

áfallaröskun. Áfallaröskun er ástand sem getur skapast af því einstaklingur hefur lent í 

aðstæðum sem ógna lífi hans og/eða heilsu. Undir hatt áfallaröskunar má setja ýmis einkenni 

sem hafa komið upp í kjölfar áfalls, s.s. eftir náttúruhamfarir, áföll af mannavöldum líkt og 

árásir (Connecticut Clearinghouse, 2001; Doostgharin, 2009, bls. 96), lífshættuleg veikindi 

foreldra (Turner, Clavarino, Yates, Hargraves, Connors og Hausmann, 2007, bls. 136), mikinn 

kvíða og/eða depurð foreldra í kjölfar áfalla (Kilic, Özguven og Sayil, 2003, bls. 486), 

heimilisofbeldi, hernað (Guðfinnur P. Sigurfinsson og Kristinn Tómasson, 2001, bls. 287) og 

alvarleg slys (Meiser-Stedman, Smith, Glucksman, Yule og Dalgleish, 2008, bls. 1330).   

Það er þó alls ekki þannig að allir þeir er lenda í áfalli þrói með sér áfallaröskun.     

Líkurnar á því að þróa hana með sér fara eftir því hve mikið áfallið var og hversu næmur 

einstaklingurinn er gagnvart viðkomandi atburði (Kilic, Özguven og Sayil, 2003, bls. 492).  
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2.3.1  Einkenni áfallaröskunar 

Einkenni áfallaröskunar geta verið t.d. ótti, vanmáttur og öryggisleysi (Guðfinnur P. 

Sigurfinnsson og Kristinn Tómasson, 2001, bls. 287) en jafnframt innskot eða endurlit 

(flashback) úr fortíðinni, þar sem atburðurinn er olli áfallinu er endurupplifaður. Enn önnur 

einkenni eru árátta til þess að forðast ákveðna staði og hluti sem minna einstaklinginn á 

atburðinn og tilhneiging til að snöggbregða við ákveðin atvik sem minna einstaklinginn á 

upplifunina af áfallinu. Algengt er að fólki finnist það óöruggt, hafi glatað von sinni og 

framtíð, vantreysti öðrum og hafi skaddaða sjálfsímynd. Líkamleg einkenni áfallaröskunar eru 

m.a. höfuðverkur, ógleði, meltingarfæravandamál, húðvandamál og þreyta. Áhrif 

áfallaröskunar ná einnig til skapgerðar og hugsunar einstaklings, s.s. minnistap, 

einbeitingarskortur, áhugatap, minna vinnuúthald, reiði, hræðsla, sektarkennd, svefnleysi, 

martraðir, þunglyndi og vandræði við að tengjast öðrum (Connecticut Clearinghouse, 2001; 

Doostgharin, 2009, bls 101), en einnig víðáttufælni, þráhyggju- og áráttuhegðun, félagsfælni 

og geðhvarfasjúkdómar (Guðfinnur P. Sigurfinnsson og Kristinn Tómasson, 2001, bls. 288).  

Einstaklingur verður að hafa haft eitthvert þessara einkenna í a.m.k. mánuð til þess að flokkast 

með langvarandi áfallaröskun (Bulut, Bulut og Tayli, 2005, bls. 56).  Misjafnt er hvenær 

einkennin koma fram, þau geta komið strax eftir áfall en einnig geta þau komið löngu eftir 

atburðinn, þ.e. vikum eða mánuðum síðar. Áfallaröskun er líkt og sorgin ekki geðsjúkdómur 

heldur eðlilegt ferli eftir ógnvænlegan atburð í lífi fólks (Connecticut Clearinghouse, 2001; 

DeWolfe, 2006, bls. 9).  

Einstaklingar sem þjást af áfallaröskun geta flestir hjálpað sér sjálfir til að ná bata, t.d 

með því að viðurkenna tilfinningar sínar við vini og vandamenn, stunda einhverskonar 

líkamsrækt; það þarf ekki að vera meira en að fara reglulega út að ganga, halda svefnvenjum 

sínum í föstum skorðum, borða hollan mat og geyma stórar ákvarðanir um lífið og tilveruna 

þangað til tilveran hefur komist í samt lag (Connecticut Clearinghouse, 2001). 

2.4  Mismunandi aðstæður hvers og eins í sorg og áföllum  

Einstaklingar upplifa sorg í kjölfar áfalla á ólíkan hátt og það sem einum finnst óskaplegt 

finnst öðrum léttvægt. Hver og einn syrgir á sinn hátt og fer það m.a. eftir aldri, þroska og 

reynslu. Samfélagið sem einstaklingurinn býr í hefur líka mikið að segja um hvernig fólk 

syrgir og við hvaða aðstæður það syrgir, t.d. er sumstaðar ekki ætlast til þess að drengir sýni 

viðbrögð en stúlkum er það leyfilegt (Heath, Leavy, Hansen, Ryan, Lawrence og Sonntag, 

2008, bls. 260). Þó mismunandi sé hvernig fólk syrgir hefur það einnig áhrif á viðbrögð 
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einstaklingsins hvernig sorgina bar að. Hver var missirinn? Hvernig má ræða um sorgina við 

aðra? 

Sjálfsmorð hafa oft verið litin hornauga í mörgum samfélögum. Eftirlifendur þeirra 

sem fremja sjálfsmorð þurfa því hugsanlega að fást við aðra tegund af sorg en þeir sem lifa 

eftir að einhver nákominn þeim deyr „viðurkenndum“ dauðdaga. Niðurstöður rannsóknar, 

sem gerð var á eftirlifandi börnum þeirra foreldra er framið höfðu sjálfsmorð, sýna að þessi 

börn upplifðu mikinn harmleik í kjölfar dauða foreldrisins. Rannsóknin var framkvæmd með 

þeim hætti að viðtal var tekið við 10 fullorðna einstaklinga sem voru á aldrinum 18 mánaða til 

20 ára er annað foreldri þeirra, í flestum tilfellum faðir, framdi sjálfsmorð. Allir 

einstaklingarnir höfðu misjafna reynslu að baki en með svörum þeirra mátti sjá ákveðinn 

samhljóm. Tilfinningar þeirra í garð eftirlifandi foreldris voru í mörgum tilfellum hatur og 

skömm, þar sem þeim fannst foreldrið eiga einhverja sök á dauða hins. Sum barnanna voru 

send að heiman, til vandalausra, þar sem eftirlifandi foreldri gat ekki tekist á við eðlilegt 

fjölskyldulíf á ný. Í einu tilfelli var því leynt fyrir barni hvað hefði gerst og látið líta út fyrir að 

sjálfsmorðið hefði verið slys. Það heyrði þó aðra, s.s. skólafélaga, ræða um atburðinn sem 

sjálfsmorð og fannst það ákaflega óþægilegt og leit á það sem stríðni. Þegar það komst að 

sannleikanum um dauða föður síns, fannst því eins og fjölskyldan hefði svikið sig, vegna 

lyganna. Í kjölfarið skynjaði það dauðdagann þannig að hann væri til skammar og ekki mætti 

tala um hann. Flestir þátttakendur í þessari rannsókn greindu frá því að eftir sjálfsmorð annars 

foreldris síns töldu þau sig öðruvísi en aðra, einangruð og full af skömm.  Einnig kom  það í 

ljós að flestir einstaklingarnir sem tóku þátt í rannsókninni höfðu, á unglings- og 

fullorðinsárum sínum, ekki átt sérlega hamingjuríkt líf. Eigin sjálfsvígstilraunir, 

óhamingjusöm hjónabönd, skortur á sjálfsöryggi, óhófleg neysla löglegra sem og ólöglegra 

vímugjafa og heimilisleysi voru meðal þess sem þessir einstaklingar höfðu upplifað 

(Ratnarajah og Schofield, 2008, bls. 625-627).   

 Rannsóknir eru þó ekki allar sammála um að börn er syrgja foreldri eftir sjálfsmorð 

séu verr haldin en börn er syrgja foreldri af völdum annars sambærilegs dauðdaga, s.s. morðs 

eða slyss. Þegar börn sem hafa misst annað foreldri skyndilega, s.s. vegna sjálfsmorð, morðs 

eða slyss, eru borin saman við börn sem misstu foreldra vegna langvarandi veikinda, kemur 

fram munur sem lýsir sér þannig að þau sem misstu foreldra skyndilega sýndu meiri merki 

áfallaröskunar (Brown, Sandler, Tein, Liu, og Haine, 2007, bls. 326). Rannsóknir hafa 

hinsvegar sýnt að þau börn sem áttu foreldra sem frömdu sjálfsvíg, hafa flest búið við 

einhverskonar vandamál í fjölskyldunni, s.s. geðsýki, líkamleg veikindi, fjármálavandamál 

eða annað slíkt (Brown, Sandler, Tein, Liu, og Haine, 2007, bls 315; Phillips, Li, og Zhang, 
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2002, bls. 837). Þess vegna má leiða líkum að því að þau hafi búið við slakar aðstæður í 

einhvern tíma áður en áfallið dundi á þeim. 

2.4.1  Menningarmunur 

Þó sérhver einstaklingur bregðist á sinn hátt við sorg og áföllum tilheyrir hann sínum 

menningarheim og sinni trú eða lífsskoðunum.  Mikill munur getur verið á því hvernig litið er 

á sorg og dauða innan sérhvers samfélags, menningarheims, trúarhóps eða fjölskyldu.  Eins og 

greint var frá í fyrri kafla er sumstaðar er ekki ætlast til þess að karlmenn og drengir sýni 

tilfinningar þó kvenmönnum sé það heimilt.  Trúarhópar af afrískum-amerískum uppruna telja 

að dauðinn sé ekki endastöð heldur aðeins stig umbreytinga.  Hjá gyðingum er ekki venja að 

hafa afskorin blóm við jarðarfarir og aðrar sorgarathafnir, heldur er fólki bent á að gefa 

líknarfélögum pening.  Auk þess er formlegt sorgarferli gyðinga mjög langt og skipulagt. 

Formlegt sorgarferli hindúa er einnig vel skipulagt og tekur langan tíma (Virgil, o.fl., 2003, 

bls. 25).   

 Hér á Íslandi hefur samfélagið orðið fjölbreyttara með árunum og trúarhópum fjölgað 

til muna. Hugsanlega má skrifa þessa fjölbreytni samfélagsins á mikla aukningu útlendinga 

sem sest hafa að hérlendis (Hagstofa Íslands, 2009), en einnig hafa margir Íslendingar tekið 

upp menningu og lífsskoðanir sem áður töldust vera framandi, og einhverjum finnst það enn í 

dag, s.s. trúleysi.  

Fjölmenning hefur verið stefna sem skólar, sérlega leikskólar en þó einnig 

grunnskólar, hafa margir hverjir tekið upp á sína arma. Með fjölmenningu í leikskólastarfi er 

átt við að hver og einn nemandi sé með í starfi innan skólans á sínum forsendum, fjölbreytni 

er kostur en ekki galli og það er í lagi að allir séu ekki eins. Fordómaleysi einkennir kennslu 

og samskipti og jákvæð sjálfsmynd barna er studd þannig að þau nái að sýna styrk sinn og 

þekkingu. Heimamenningu hvers barns eru gerð skil og unnið er með ólík tungumál barnanna, 

bæði í rituðu og mæltu máli.  Mikil áhersla er á samvinnu og samkennd milli barnanna (Fríða 

Bjarney Jónsdóttir og Anna Margrét Þorláksdóttir).   

Grunnskólar hafa einnig tekið upp fjölmenningalegar stefnur, s.s. Austurbæjarskóli 

sem leggur upp með slíkt í starfi sínu. Til þess að kenna börnum fjölmenningu er m.a. leitast 

við að takast á við fjölbreytileikann, að nemendur læri samkennd, samvinnu, og samstöðu og 

að nemendur skilji þröngsýni og hættur fordómanna (Austurbæjarskóli, 2008). Þó svo að 

skólar leggi ekki sérstaka áherslu á fjölmenningu ber þeim þó, skv. námsskrám sínum að 

mismuna ekki börnum vegna menningar, trúar eða annars. 
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2.4.2 Mismunandi aðstæður heima fyrir  

Börn búa við ólíkar aðstæður og aðbúnaður, húsnæði og foreldrar eru mismunandi. Sorg og 

áföll eru einnig misjöfn. Fjölskyldur og nánustu aðstandendur barna hafa mikil áhrif á það 

hvernig börnum gengur að fást við sorg sem þau glíma við. Ef áfall eða atburður sem valdið 

getur sorg hefur orðið hjá barni utan fjölskyldunnar, t.d. í skólanum eða vinahópi barnsins er 

líklegt að foreldrar geti stutt við barn sitt, þar sem þeir eru ekki í hringiðu sorgar og áfalls. 

Hins vegar er líklegra að foreldrar eigi sjálfir um sárt að binda ef sorg eða áfall hefur orðið 

inni á heimili barnsins eða í nánustu fjölskyldu þess, og af þeim sökum getur verið að þeir eigi 

erfiðara með að veita barni þá aðstoð sem þar þarf í sinni sorg. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að börn geta sýnt meiri tilhneigingu til áfallaröskunar ef 

móðir þeirra er mjög kvíðin og áhrif móðurinnar geta jafnvel verið meiri en bein áhrif 

atburðarins sem veldur áfallinu.  Sem dæmi má nefna að í rannsókn  McFarlane á börnum sem 

lentu í skógareldum í Ástralíu, skipti kvíði móðurinnar meira máli fyrir áfallaröskun barnanna 

en bein áhrif eldanna á börnin (Kilic, Özguven og Sayil, 2003, bls. 486). Rannsóknir hafa 

einnig sýnt að áfallaröskun er mun algengari þar sem fólk býr við erfiðar aðstæður fyrir áfall, 

s.s. skort á hreinu vatni eða hreinlætisaðstöðu, lyfjaskort og skort á menntunarúrræðum fyrir 

börn (Evans og Oehler-Stinnett, 2006, bls. 44). Hugsanlega getur það verið vegna þess að þar 

er minnst gert fyrir þá er lenda í áföllum, vegna fátæktar og skorts er möguleiki á að ekki sé 

mikið lagt upp með menntun eða fræðslu á þessum svæðum, og fagþekking jafnvel af 

skornum skammti. 

Börn þau sem eiga foreldra sem eru í jafnvægi og geta hugað vel að þeim í áföllum og 

sorg, eru líklegri til þess að jafna sig fyrr og betur en þau börn sem ekki eiga foreldra í jafn 

góðu ástandi (Myers-Walls, 2005, bls. 2). Það er því nauðsynlegt að huga að allri 

fjölskyldunni þegar áföll og sorg gengur yfir, ekki síður að foreldrunum, þar sem gott 

sálarástand þeirra virðist hafa góð áhrif á sálarástand barna þeirra. 

2.4.3  Af hverju er sorgin okkur svo framandi? 

Eins og vestræn samfélög eru flest í dag, er dauði og sorg ekki hluti af daglegu lífi barna, 

sérstaklega ekki þeirra barna sem ekki alast upp með dýrum hvort sem það eru gæludýr eða 

bústofn. Dauði er kominn inn á stofnanir en býr ekki lengur inni á heimilum fólks eins og 

hann gerði fyrir ekki svo mörgum áratugum síðan. Fjarlægðin við dauðann hefur gert það að 

verkum að hann er bæði börnum og fullorðnum framandi, sem veldur því að erfitt er að skilja 
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hann eða ná tökum á sorginni sem fylgir dauða og missi. Sífellt er teygt á dauðanum, fólk 

verður eldra, færri ungbörn deyja, læknisfræðin verður sífellt fullkomnari, fólk sem og 

gæludýr fara í skurðaðgerðir til að lifa lengur og svo mætti lengi telja. Allt er þetta gert til 

þess að forða fólki frá sorginni og dauðanum og að sjálfsögðu af hinu góða. Þangað til 

skellurinn verður og sorgin tekur við.   

2.5 Börn, áföll og sorg 

Börn bregðast á annan hátt en fullorðnir við áföllum og sorg. Aldur þeirra og þroski hafa 

mikið að segja um viðbrögð þeirra. Ungt barn getur haldið sig mikið til hlés á meðan svipaður 

atburður fær barn á skólaaldri til þess að neita að taka eftir eða þá að námsárangur þess 

minnkar (Wood, 2008, bls. 28). Börn eru ekki litlir fullorðnir, þau sjá og skilja veröldina á 

annan hátt en þeir fullorðnu enda hafa þau ekki sama þroska eða sömu reynslu og þeir sem 

eldri eru. Áfallaröskun hjá börnum ákvarðast af nokkrum meginþáttum, s.s.  þroskastigi 

barnsins er það lendir í áfallinu og því hve miklu áfalli barnið varð fyrir; var það í innsta hring 

eða hafði áfallið aðeins óveruleg áhrif á barnið? (Kilic, Özguven og Sayil, 2003, bls. 492). 

Rannsóknir Evan og Oehler- Stinnet (2006, bls. 39) hafa einnig gefið til kynna að þau börn 

sem verða fyrir áfalli þegar þau eru ein eða án fullorðins einstaklings, séu líklegri til þess að 

fá alvarlegri einkenni áfallaröskunar en þau sem eru með fullorðnum þegar atburður er veldur 

áfalli á sér stað.  

Öll þessi atriði verður að hafa í huga þegar leitast er við að aðstoða börn er lent hafa í 

áfalli eða sorg. Margir samverkandi þættir hafa því áhrif á það hvernig barn skilur og tjáir 

sorg sína. Ekki síst þættir tengdir aldri og þroska barnanna, nánar verður rætt um þau því tengt 

í næsta kafla. 
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3. Skilningur barna á sorg og dauða 

Leiðir sorgarinnar eru margar og eru að miklum hluta einstaklingsbundnar, en einnig er 

mikilvægt að hafa í huga þroska barnsins er syrgir. Ungt barn skilur heiminn á annan veg en 

fullorðinn og tekur sorg og viðskilnaði á allt annan hátt en sá fullorðni. Di Ciacco (2008, bls. 

27) tekur svo djúpt í árinni að segja að það að líkja sorg barna og fullorðinna saman sé eins og 

að líkja eplum við appelsínur, þau eiga nánast ekkert sameiginlegt, nema það að bæði epli og 

appelsínur eru ávextir, og bæði börn og fullorðir eru manneskjur. Í þessum kafla er fjallað um 

mismunandi skilning barna á sorg eftir aldri þeirra og þroska. Allt frá því að þau eru mjög ung 

og sjálfmiðuð og til þess er þau verða eldri og skilja sorgina og dauðann á allt annan máta en 

þau gerðu í upphafi. Einnig er fjallað um það hvernig sorgin getur brotist út hjá börnum, 

afleiðingar þess og ástæður.  

3.1 Skilningur barna á sorg og dauða 

Sorg velur sér ekki einn ákveðinn farveg né ferðast hún á tilteknum tíma; hún getur komið um 

leið og atburðurinn gerist (acute) en hún getur líka komið síðar, jafnvel löngu eftir að 

atburðurinn er liðinn (chronic). Þá er hún hugsanlega búin að vera lengi í bakgrunni og barnið 

búið að halda aftur af sér í einhvern tíma, meðvitað eða ómeðvitað (Di Ciacco, 2008, bls. 45).   

Ýmsar kenningar eru til um það hvernig börn bregðast við sorg. Heath og félagar 

(2008, bls. 261) hafa skipt sorgarviðbrögðum barna niður í fjóra flokka; líkamleg viðbrögð, 

skapgerðarbreytingar, vitsmunaleg áhrif og breytingar á félagslegum samböndum. Líkamlegu 

viðbrögðin eru t.d. grátur, óeirð, orkuskortur, martraðir, lystarleysi, ofát, magaverkur og 

höfuðverkur. Skapgerðarbreytingar eru depurð, þunglyndi, hjálparleysi, yfirþyrming, uppgjöf, 

dofi, sjálfsásakanir, reiði, skömm og óeirðarleiki. Þriðji flokkurinn, vitsmunaleg áhrif, eru t.d. 

fjarlægð, afneitun, eftirtektarleysi, upptekni af dauðahugsunum og draumórar. Fjórði og 

síðasti flokkurinn, breytingar á félagslegum samböndum einstaklingsins, eru að draga sig í 

hlé, einangrun, þrætugirni, athyglissýki og þvermóðska.  Öll þessi viðbrögð hjá börnum fara 

eftir þroska þeirra og aldri. 

Til þess að skilja dauðann til fulls þarf að ná að tileinka sér fjögur einkenni hans þ.e. 

óafturkallanleika, endanleika, óumflýjanleika og orsakaeðli. Þegar einstaklingur hefur náð að 

skilja þessi hugtök og tengsl þeirra við dauðann, hefur hann náð, að mati Willis (2002, bls. 

221) að skilja dauðann og það sem honum fylgir. Skilningur barnsins á sorg og dauða fer 

alltaf eftir þroska þess og skilningurinn þroskast því með barninu og tekur mið af sjónarhorni 
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þess á lífið fram á unglingsár, þegar einstaklingurinn hefur náð að móta sér betri heildarsýn á 

líf sem og dauða. Heili barna er sífellt að þroskast og af þeim orsökum ná þáu ekki að tileinka 

sér skilning á hugtökunum fjórum sem áðan var minnst á samstundis, en með meiri þroska 

hans nær barnið betur tökum á þeim. Viðbrögðin sem barnið sýnir við sorg og dauða geta 

einnig farið eftir ýmsum utanaðkomandi atriðum s.s. heimilisaðstæðum, ástæðum sorgarinnar 

og fleiru (Dyregrov, 2008, bls. 13-14; Di Ciacco, 2008, bls. 27).  

3.2 Skilningur 2-7 ára barna á sorg og dauða 

Um tveggja til sex ára aldurs er skilningur barns á forstigi rökhugsunar og barnið skilur þá 

hluti og atburði á afar einfaldan og sjálfmiðaðan hátt. Hugsun þessi þroskast smám saman, þó 

börn séu enn á þessu stigi til 7 ára aldurs (Shaffer, 2002, bls. 229). Sorg og dauða skilja þau 

alls ekki eins og fullorðnir einstaklingar myndu gera. Á þessu tímabili eru þau að ná að treysta 

öðrum og fóta sig í tilverunni. Áfall og sorg getur verið mikið bakfall fyrir þau í þessari 

viðleitni þeirra við að ná tökum á tilverunni. Skilningur þeirra á lífi og dauða er því háður 

takmörkuðum þroska þeirra í hugsun. Þau telja að allt sem hreyfist sé lifandi og þar af 

leiðandi að allt sem er kyrrt sé það ekki. Börn á þessum aldri eiga erfitt með að skilja 

orsakasamhengi, þ.e. þegar tveir hlutir gerast á svipuðum tíma telja börn á þessu þroskastigi 

að þessir hlutir hljóti að hafa áhrif  hvor á annan. Sem dæmi má nefna mann sem fer til læknis 

og það kemur í ljós að hann er með krabbamein og deyr. Barnið telur því að ef ekki hefði 

verið farið til læknis hefði krabbameinið ekki komið. Þeirra skilningur er því sá að 

sjúkrahúsið og læknirinn séu áhrifaþættirnir í dauðanum en ekki einhverjir fleiri þættir, s.s. 

veikindi eða slys, sem þau ná ekki að setja í samhengi við atburðinn (Dyregrov, 2008, bls.17). 

Annað dæmi um þetta mátti sjá þegar barn á Flateyri sagði, eftir snjóflóðin miklu sem urðu 

þar 1995, að allt yrði aftur gott þegar björgunarsveitamennirnir færu úr bænum (Guðrún Alda 

Harðardóttir, 1999, bls.7). Barnið setti aðeins í samhengi björgunarsveitamennina og sorgina 

sem allir upplifðu, en snjóflóðið sem það varð hugsanlega ekki sjálft vart við náði það ekki að 

setja inn í atburðarásina. Barn getur einnig talið að fullorðnir stjórni því hverjir lifa og deyja, 

en fullorðnir stjórna matartímum, háttatímum og flestu öðu í lífi barnanna og því er það þeim 

eðlilegt að telja fullorðna stjórna lífi og dauða jafnt sem öðru (Willis, 2002, bls. 223).  

Vegna þroskastigs hugsunar barna verða fullorðnir að hafa það hugfast að segja 

barninu skýrt og greinilega frá dauðdaga en ekki tala undir rós eða nota líkingamál, s.s. að 

látinn einstaklingur hafi sofnað eða sé farin í langt ferðalag. Barnið skilur atburðinn eins og 

sagt er frá honum og telur því að sá er sofnar hljóti að vakna á ný og að sá sem fer í ferðalag 

komi aftur til baka. Barnið getur hinsvegar einnig skilið það svo að það sé hættulegt að sofna, 
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hugsanlega vakni það aldrei aftur, eða að ekki borgi sig að fara í ferðalög; maður komi aldrei 

aftur heim.  Þegar barnið nær svo að skilja atburðinn, dauðann, á réttan hátt, en ekki sem 

svefn eða ferð, þá eru líkur til þess að barninu finnist hafa verið logið að sér og það svikið af 

þeim er sögðu frá svefni eða ferð í stað dauða (Willis, 2002, bls. 223; MacGregor, 2007, bls. 

17-18; Dyregrov, 2008, bls 90). 

Tímaskyn barnanna er mjög takmarkað og börn á þessum aldri hafa ekki tök á því að 

skilja hugtak eins og eilífðina eða að einhver komi aldrei aftur til baka (Willis, 2002, bls 221-

222).  Þau geta greint frá því að einhver sé dáinn, en þau skilja hins vegar ekki hugtakið 

dauði, þannig að merking þess orðs er engin (Di Ciacco, 2008, bls. 87).  Börn á þessum aldri 

eiga í erfiðleikum með að greina milli veruleika og ímyndunar því getur dauðinn í augum 

barns verið því sem einhver ógnvænleg vera eða skrímsli sem það óttast að taki sig eða 

einhvern annan (Di Ciacco, 2008, bls. 102). 

Flestir fullorðnir ná oftast að skilja tilfinningar sínar og koma þeim frá sér á einn eða 

annan hátt.  Þessi nýja tilfinning, sorg, er börnunum hins vegar framandi. Þau þekkja hana 

ekki og ná ekki að skilgreina hana, hvað þá að koma henni frá sér á skiljanlegan máta. Oft 

brýst hún fram sem óæskileg hegðun hjá barninu, en einnig með erfiðleikum við að borða, 

meltingartruflunum og vandræðum við salernisferðir og börn sem hafa sofið vel gætu farið að 

eiga í svefnerfiðleikum. Tafir á málþroska barna geta verið sorgarviðbragð og sama má segja 

um vandræði með að læra að nota klósett eða kopp (Di Ciacco, 2008, bls. 88). Um sex ára 

aldur eru börn farin að gera sér grein fyrir orsök og afleiðingu. Þau skilja að dauðinn er 

varanlegur og að raunveruleikinn sem flestir fullorðir þekkja fer nú að taka við. Börn á 

þessum aldri fara nú að gera sér betur grein fyrir því hvað er lifandi og hvað er það ekki (Di 

Ciacco, 2008, bls. 16). Einnig fara þau að gera sér betri grein fyrir líffræðilegri virkni líffæra, 

hvernig þau starfa og hvað gerist ef þau hætta að starfa (Dyregrov, 2008, bls. 18). 

3.3 Skilningur 8-10 ára barna á sorg og dauða  

Við sjö ára aldur hefur mikil breyting átt sér stað hjá barninu og það er farið að sjá heiminn 

með öðrum augum en það gerði áður. Núna getur það sett sig í annarra manna spor og litið þar 

með á allt samfélagið út frá öðu sjónarhorni en það gerði nokkrum árum fyrr (Álfheiður 

Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 1996, bls. 92). Nú er barnið farið að vera öruggara með 

sig en það var þegar það var yngra í leit að öryggi. Það er því meira farið að vera með 

vinunum og falla inn í hóp þeirra heldur en fjölskyldunnar þó að fjölskyldan sé því mjög 

mikilvæg (Di Ciacco, 2008). Barnið hugsar enn mjög hlutbundið, þó ekki beri jafn mikið á 

því og þegar það var yngra. Þessi hugsun minnkar enn meir á þessu þroskastigi barnsins 
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(Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 1996, bls. 92). Það er farið að skilja að þó 

einhver lendi í slysi og fari á sjúkrahús og látist þar, er það ekki sjúkrahúsinu að kenna, heldur 

slysinu. Það er farið að skilja atburðarás og geta því frekar gert sér í hugarlund af hverju fólk 

deyr. Einnig hefur skilningur barns á því hvað lifir og hvað ekki aukist mjög og það eru farið 

að skilja virkni líffæra og afleiðingar þess ef eitthvað virkar ekki sem skyldi (Dyregrov, 2008, 

bls. 18 ). 

Sorgarviðbrögð barna á þessum aldri geta falið í sér vanlíðan og algjört skynleysi, 

heyrnarleysi, sjónleysi, lyktarleysi, málleysi og hreyfingarleysi (Black, 1998, bls. 30) en 

einnig getur verið að þeim fari aftur í þroska, s.s. með því að sjúga á sér þumalinn, draga sig 

frá samskiptum við aðra, talað meira en þau gerðu fyrir eða átt í erfiðleikum með að hlusta á 

aðra (Wood, 2008, bls. 28). Hegðunarvandamál geta komið upp og ef dauðsfall hefur orðið er 

hugsanlegt að þau óttist að aðrir nákomnir þeim deyi einnig (Black, 1998, bls. 30). Dregið 

getur úr námsárangri hjá börnum á þessum aldri, þau geta einangrast frá vinum, en einnig geta 

börn á þessum aldri hellt sér út í íþróttir eða aðra dægradvöl til þess að hafa eitthvað annað 

um að hugsa en aðeins missi sinn og sorg (Di Ciacco, 2008, bls 103). 

Þegar litið er til hugtakanna fjögurra til skilnings á dauðanum, sem nefnd voru í 

upphafi kaflans, eru börnin á þessum aldri nánast búin að ná á þeim tökum.  Tímaskyn þeirra 

er orðið nokkuð gott, þannig að þau geta skilið endanleika. Óumflýjanleikann eru þau enn að 

kljást við og þó að þau skilji að aðrir munu deyja, þá eru þau enn það sjálfmiðuð að þau sjá 

ekki heiminn án sín, og þar með hugsa þau ekki að þau muni að lokum deyja. Með meiri 

vitneskju um líkamann og starfsemi hans skilja þau orsakaeðli dauðans og óafturkallanleika 

hans (Di Ciacco, 2008, bls. 102). 

Skólinn er mikilvægur hlekkur í lífi flestra barna á Íslandi, bæði leik- og  grunnskóli. 

Sú kennsla sem fer fram í skólum um tíma og rúm aðstoðar börn mikið við að ná tökum á 

þessum fyrrnefndu hugtökum, einnig sú kennsla er fram fer um líkamann og virkni hans. En 

einnig má nýta mörg önnur tækifæri til kennslu, s.s. tilfinningar þeirra sem syrgja, viðbrögð 

annarra við sorg og svo mætti lengi telja. Mikilvægt er þó að skólinn sé búinn undir sorg og 

áföll sem nemendur hans kunna að mæta meðan á skólagöngu þeirra stendur. Það er 

umfjöllunarefni næsta kafla. 
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4. Sorgin í skólanum 

Áföll og sorg eru óumflýjanlegur hluti mannlegs lífs og þar með koma slík mál inn á borð 

kennara og stjórnenda innan skólakerfisins. Það er því mikilvægt fyrir þá aðila að vera undir 

það búnir að taka á áföllum og sorg nemenda, bæði atburðum er gerast utan skólans sem 

innan. Aðalnámskrár leik- og grunnskóla segja að einhverju marki til um hvernig skólar eiga 

að fást við slík mál en hver og ein skólastofnun verður þó að móta sína stefnu og sjá til þess 

að henni sé framfylgt. Í þessum kafla verður rætt um skyldur skóla samkvæmt námskrám en 

einnig verður rætt um gildi og tilgang sérstakra áfallaráða inna skóla. Smávægileg athugun er 

gerð á því hvernig skólar á Akureyri fara með slík mál innan sinna veggja og að lokum eru 

tillögur að viðbragðsáætlun fyrir skólastofnun ef dauðsfall verður innan nemendahópsins.   

 Öll íslensk börn eiga rétt á skólagöngu á Íslandi jafnt í grunn- og leikskóla, og 

samkvæmt námskrám þessara skólastiga á starfsfólk skóla að aðstoða börn við að vinna úr 

áföllum þeirra og sorg. Það er því þeirra réttur að fá þá aðstoð frá sínum skóla (Aðalnámskrá 

leikskóla, 1999, bls. 9/15-16; Aðalnámskrá grunnskóla. Almennur hluti, 1999, bls 14). Því er 

mikilvægt að kennarar séu meðvitaðir um sorg og áföll og leiðir til þess að vinna með slík 

tilfelli í sínu starfi. 

4.1  Áföll og sorg nemenda 

Í skólum þurfa stjórnendur  og kennarar að gera ráð fyrir því að þurfa að bregðast við áföllum 

og sorg þeim tengd. Kannski hefur nemandi misst einhvern sér nákominn, kannski hefur 

skólinn misst nemanda eða kennara og kannski hafa margir í skólasamfélaginu skaddast eða 

orðið fyrir áfalli. Undir þetta verður skólinn að vera búinn. 

 Ýmsar leiðir eru færar til að undirbúa viðbrögð ef áfall ríður yfir, s.s. með því að gera 

áföll, sorg og missi að umræðuefni á kennarafundum, með því að senda starfsfólk og kennara 

á námskeið um slíkt eða með því að láta ákveðinn hóp kennara og annars starfsfólks innan 

skólans fara og afla sér meiri þekkingar utan skólans og færa þá þekkingu svo inn í 

stofnunina. Viðbrögð skóla við áföllum og sorg verða að vera skjót, fagleg og vel æfð og því 

er nauðsynlegt að kennarar og/eða annað starfsfólk skólans sé meðvitað um þá hættu eða þau 

viðbrögð sem þarf að vera möguleiki á að grípa til við áfall í nemendahópnum. Áfallaráð er 

því góð leið til að hafa þessi vinnubrögð tilbúin innan skólans (Dyregrov, 2008, bls, 126-127). 
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 Mikilvægt er að foreldrar barnanna í skólanum séu meðvituð um viðbragðsáætlun 

skólans við áföllum svo að þeir viti hvar og hvernig á að ná í eða komast í samband við börn 

sín ef hamfarir eða áfall dynur yfir (Evans og Oehler-Stinnett, 2006, bls. 48).  

4.1.1 Leikskólinn 

Samkvæmt Aðalnámskrá leikskóla (1999, bls. 9) á barn að fá frelsi til að tjá tilfinningar sína, 

ótta og sorg.  Þar segir einnig að barn eigi að fá þá aðstoð er það þarf til að takast á við 

erfiðleika sína. Sorg og áföll barns eru miklir erfiðleikar og þau börn sem hugsanlega eru ekki 

farin að geta tjáð þessi atriði með orðum eiga því að fá tækifæri til þess að tjá sig með öðru 

móti. Þar er þess einnig getið að kennari eigi að vera næmur á andlegar og líkamlegar þarfir 

barnanna (1999, bls. 14). Sá kennari á því að geta greint og unnið með tilfinningar þeirra og 

beint þeim á réttar brautir. Til að hann sé hæfur til þess er nauðsynlegt að hann sé meðvitaður 

um sorg og sorgarviðbrögð barna og geti brugðist rétt við er þarf. 

 Í ljósi þroska þeirra barna sem stunda leikskóla er alls ekki víst að barnið nái að greina 

frá áfalli eða sorg sem það hefur verið að glíma við utan leikskólatíma og því er mikilvægt að 

upplýsingaflæði sé gott milli heimils og skóla. Foreldrar verða því að skilja mikilvægi þess að 

láta kennara barnsins vita ef áföll eða sorg hafa verið á heimili eða í fjölskyldu barnsins 

(Aðalnámskrá leikskóla, 1999, bls. 31). 

 Einhverjir íslenskir leikskólar eru með kennslu fyrir eldri börn leikskólans, fjögurra og 

fimm ára, í kennsluefninu Stig af stigi. Með því kennsluefni er leitast við að kenna börnum  

m.a. betri sjálfstjórn með því að þekkja tilfinningar sínar og kenna börnum aðferðir sem draga 

úr árásarhneigð. Fjallað er um reiði, ótta, sorg og aðrar tilfinningar, hvenær er eðlilegt að 

maður finni fyrir þeim og hvernig við komum þeim frá okkur (Stig af stigi). Með þessari 

kennslu ættu börnin að vera meðvituð um að sorg, ótti og reiði eru eðlilegar tilfinningar sem 

bærast inni í öllum og, þau ættu einnig að vera einhvers vísari um það hvernig þau eiga að tjá 

sig um þessar tilfinningar eða koma þeim frá sér á einhvern máta. 

4.1.2  Grunnskólinn 

Í Aðalnámskrá grunnskóla (1999, bls. 47) er þess getið að umsjónarkennara beri að fylgjast 

með nemendum sínum og veita þeim ráðgjöf jafnt í námi sem persónulegum málum. Einnig á 

nemandi að geta leitað til hvaða starfsmanns sem er innan skóla með sín persónulegu mál og 

þar á að bregðast við á viðeigandi hátt.  Kennarar og annað starfsfólk grunnskólans þurfa því 

að vera tilbúin að hjálpa nemendum í sorg og áföllum og þó sérstaklega umsjónarkennari. Það 

er fyrst og fremst hans að greina og aðstoða nemendur sem eiga við slík vandamál að etja. 
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 Það er þó ekki fyrr en í fjórða bekk sem börn fá sérstaka fræðslu, samkvæmt námskrá, 

sem getur tekið á málum líkt og sorg, reiði og öðrum tilfinningum sem bærast í brjósti þeirra. 

Það fag sem tekur á sjálfsþekkingu og samskiptum er lífsleikni, en eins og áður var sagt hefst 

ekki kennsla í því fyrr en börn eru níu ára gömul (Aðalnámskrá gunnskóla. Lífsleikni, 1999, 

bls. 5). Einhverjir skólar hafa þó tekið upp á því að hafa þá kennslu fyrr, s.s. strax í fyrsta, 

öðrum eða þriðja bekk. Þar er meðal annars leitast við að efla tilfinningaþroska nemenda og 

auka tilfinningalega hæfni þeirra (Lundaskóli, 2008; Glerárskóli, 2008).  Það verður að teljast 

gott framtak að hafa námsframboð umfram það sem Aðalnámskrá segir til um, en einnig eru 

börn á þessum aldri mjög móttækileg fyrir þeirri kennslu sem fram fer í þessu fagi, þar sem 

tilfinningaþroski þeirra er að eflast eins og kom fram fyrr í þessari ritgerð. 

 Þó svo að barn í grunnskóla sé farið að geta tjáð sig betur um tilfinningar sínar og 

líðan er einnig nauðsynlegt að áfram sé gott upplýsingaflæði frá heimili til skóla um áföll sem 

barnið gæti hafa orðið fyrir utan skólatíma þar sem ekki er víst að nemandi sé tilbúinn að ræða 

það við kennara eða annan starfsmann skólans að fyrra bragði.  Kennarar verða einnig að bera 

skynbragð á einkenni þau sem nemandi getur sýnt í kjölfar áfalls, án þess þó að þeir hafi 

fengið upplýsingar um atburðinn. Einkennin gætu m.a. verið kvíði, svefnerfiðleikar, depurð, 

reiði, óþekkt og ýmsir líkamlegir kvillar (Willis, 2002, bls. 224). 

4.3.4 Áfallaráð 

Í kafla 4.1 var greint frá því að góð leið til þess að hafa markviss og vel æfð viðbrögð við 

áföllum innan skóla væri að hafa starfandi áfallaráð, í því ráði ætti að vera samsafn 

sérfræðinga innan skólans um áföll og sorg í nemendahópnum. Innan þess ætti m.a. 

skólastjóri eða aðstoðarskólastjóri að sitja, skólasálfræðingur sem og nokkrir aðrir starfsmenn 

sem væru sérhæfðir og búnir undir það að taka á áföllum og sorg innan skólans. Áfallaráð sér 

um að gera aðgerðaáætlun fyrir óvænt slys og að gera viðbúnaðarskipulag fyrir yfirvofandi 

hættu s.s. jarðskjálfta eða eldgos (Jellinek, Bostic og Scholzman, 2007, bls. 78).   

 Margrét Ólafsdóttir (1995, bls. 5) telur að þeir sem eru í áfallaráði innan skóla verði að 

vera vel undir það búnir að takast á við þau áföll sem nemendur kunna að geta upplifað. Hún 

telur jafnframt að þessir einstaklingar ættu að hafa einhverja starfsreynslu, getað unnið undir 

álagi og hafa lífsreynslu að baki sér sem auðveldar þeim að vinna með vanda annarra. Þeir 

sem eigi erfitt með að höndla vandamál eða eiga sjálfir við vandamál að stríða eru ekki 

heppilegir í áfallaráðið. Að hennar mati ætti formaður áfallaráðsins að vera skólastjórnandi og 

aðrir í ráðinu eru aðstoðarmenn hans. 
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 Áfallaráði er ætlað að búa annað starfsfólk skólans undir áföll, s.s. með því að búa 

ritara skólans undir að vera upplýsingaveita til fjölskyldna barnanna, og sjá um að hann hafi 

réttar og nægar upplýsingar um nemendur. Skólahjúkrunarfræðingur þarf að vera meðvitaður 

um aðgerðaáætlun, sem og skólasálfræðingur eða námsráðgjafi (Margrét Ólafsdóttir, 1995, 

bls. 5). 

 Meirihluti af vinnu áfallaráðs fer í það að undirbúa fyrirbyggjandi þætti í skólastarfinu 

og meta þá hættu er steðjar að nemendum hvers skóla með hættumati. Með hættumati er átt 

við þá atburði sem hugsanlega gætu átt sér stað í skólastarfi og viðbrögð við þeim, s.s. slys í 

skólaferðalagi, banaslys innan eða utan skólatíma, sjálfsvíg nemenda eða starfsmanns skóla, 

ofbeldi innan skólatíma og hamfarir af einhverju tagi. Skólastjóri er ábyrgur fyrir því að unnið 

sé rétt og vel með þennan málaflokk innan síns skóla. Það er því í hans verkahring að sjá til 

þess að starfsfólk skólans sé meðvitað og undirbúið fyrir áföll innan skólans (Margrét 

Ólafsdóttir, 1995, bls.5). 

4.4 Hvernig er unnið með sorg og áföll í skólum á Akureyri?  

Leikskólar Akureyrar hafa flestir áfallateymi sem gengur undir nafninu Litli Rauði Krossinn.  

Undir hatti þess eru ákveðnir starfsmenn leikskólans, venjulega einn af hverri deild, sem eru 

sérþjálfaðir í áföllum, sorg og sorgarviðbrögðum. Þeir halda reglulega fundi og sjá um að 

viðbúnaðaráætlanir skólans við sorg og áföllum séu reglulega æfðar og undirbúnar. Einnig sjá 

þeir um að upplýsingar um börnin, s.s. símanúmer foreldra, annarra tengiliða og lækna, séu 

alltaf réttar, þannig að auðvelt sé að ná í rétta aðila ef þarf. 

Í fjórum af átta grunnskólum Akureyrar voru áfallráð eða áfallateymi með undirsíður á 

heimasíðum skólanna. Þar var greint frá því hverjir sætu í áfallaráðum og voru það 

skólastjórar og/eða aðstoðarskólastjórar, skólahjúkrunarfræðingar, námsráðgjafar eða 

sálfræðingar, kennarar og skólaliðar. Þar var einnig tekið fram hvaða tilgangi áfallaráð 

þjónaði og hverjum það sinnti (Brekkuskóli; Giljaskóli; Síðuskóli; Glerárskóli). Aðeins var 

tekið fram á einni síðunni nákvæmlega á hvaða málum áfallaráð tæki. Þau atriði er þar komu 

fram voru: Dauðsfall nemenda eða starfmanns, skilnaður starfsmanns eða aðstandanda 

nemanda, nýtt foreldri á heimili nemanda, alvarleg veikindi nemenda eða starfsmanns, 

alvarlegt ofbeldi eða áreiti, óregla og misnotkun lyfja á heimili viðkomandi og að lokum 

fjárhagslegt gjaldþrot er snertir heimili nemanda (Brekkuskóli).  
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4.4 Viðbrögð við dauðsfalli í nemendahópnum 

Þegar dauðsfall hefur orðið í nemendahópi skólans eru sérfræðingar skólans um áföll og sorg, 

sem í flestum tilfellum er áfallaráð, kallaðir saman. Gæta verður að því að gefa öðrum 

nemendum og starfsfólki skólans fljótlega upplýsingar um atburðinn, og mikilvægt er að þær 

upplýsingar sem gefnar eru séu réttar og hnitmiðaðar, en ekki getgátur og vangaveltur um 

ástæður atburðar. Ef eitthvað er enn á huldu um hvað gerst hafi, þá er betra að viðurkenna það 

en geta í eyðurnar (Jellinek, Bostic og Scholzman, 2007, bls 78). Margrét Ólafsdóttir greinir 

frá því í grein sinni (1995, bls. 5) að mikilvægt sé að nemendur fái fregnirnar á sama tíma, s.s. 

á sal eða hver í sinni heimastofu, svo misréttar sögur fari ekki berast út. Hún telur einnig að 

áfallaráð eigi að sjá um að aðstandendur nemandans séu látnir vita tafarlaust, ef dauðsfallið 

hefur verið á skólatíma, en einnig um annað upplýsingaflæði út fyrir skólann, s.s. til fjölmiðla, 

ef þess er þörf. Hugsanlega væri hægt að nýta fjölmiðla til þess að bera upplýsingar út úr 

skólanum fljótt og vel, en einnig geta þeir nýst við að leiðrétta sögur sem borist hafa út en 

reynast ekki réttar. Margrét (1995, bls. 9), Jellinek og fleiri (2007, bls. 81) segja að 

nemendurnir ættu að hafa aðgang að skólasálfræðingi eða ráðgjafa til þess að fá að tjá sig um 

atburðinn, í einrúmi eða í hóp, og að huga verði sérstaklega að þeim sem eru viðkvæmir fyrir, 

þeim er nýlega hafi lent í öðru áfalli eða sorg, nánum vinum nemandans og þeim, ef einhverjir 

eru, sem urðu vitni að dauðsfallinu. Þessir viðkvæmu nemendur eru líklegri til þess að eiga 

erfiðara með að takast á við áfallið. Þessa ráðgjöf væri æskilegt að bjóða upp á í ákveðinn 

tíma í kjölfar dauðsfallsins, þar sem einkenni áfalls og sorgar koma ekki endilega fram 

samstundis. 

 Næstu daga, vikur og jafnvel mánuði, þarf að hlúa að nemendum og ræða þá atburði 

sem liðnir eru og hugsanlega þarf að fá aðstoð frá fagaðilum utan skólans s.s. sálfræðingum, 

heilsugæslu eða prestum. En samkvæmt Margréti (1995, bls. 8) ætti áherslan á það að vera 

mest fyrstu vikuna eða vikurnar. Hún telur að nemanda ætti að minnast sameiginlega innan 

skólans með einhverskonar athöfn, minningarathöfn, gróðursetningu á tré eða öðru móti.  

Minningu nemandans ætti að halda á lífi út skólaárið með því að láta borð hans og sæti sem 

og aðra muni er hann hefur haft í skólanum óhreyfða. 

 Gæta verður þess að starfsfólk skólans fái einnig þá aðstoð og hjálp sem það þarf.  

Áföll sem þessi hafa mikil áhrif á kennara og annað starfsfólk sem vinnur innan skólans.  Til 

þess að þeir aðilar geti náð að aðstoða nemendur við að höndla sínar tilfinningar verður 

starfsfólkið að vera í jafnvægi (Jellinek, Bostic og Scholzman, 2007, bls. 79).   
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 Mismunandi dauðsföll kalla fram mismunandi viðbrögð hjá einstaklingum.  Þegar slys 

hefur orðið ber dauðsfallið mjög snöggt að.  Við þær aðstæður geta margir reynt að leita 

huggunar við að finna sökudólg.  Kennarann, sem ekki gætti nægilega vel að barninu, 

nemendurna sem lifðu slysið af, eða aðra (Jellinek, Bostic og Scholzman, 2007, bls. 80).  Því 

er mikilvægt að upplýsingar séu réttar svo að ekki þurfi að fara í gegnum sársaukamikið ferli 

ásakana.  Kennarar og annað stafsfólk verður að gæta þess að greina frá því að slys eru slys, 

hugsanlega engum að kenna, en algerlega óafturkallanleg, þannig að ásakanir hafa engan 

tilgang.   

 Þegar nemandi hefur átt við alvarleg veikindi að stríða og deyr af þeirra völdum, er 

möguleiki á því að undirbúa það áfall sem dauði hans er fyrir starfsfólk sem og nemendur.  Þó 

verður aldrei komist hjá því að áfall verði og því er eðlilegt að farið sé eftir sömu  

vinnureglum og aðferðum við dauðsfall af þeim toga líkt og óvænt dauðsfall (Jellinek, Bostic 

og Scholzman, 2007, bls. 80-81). 

 Eins og greint er frá í kafla 2.4.1 getur verið mikill menningarmunur á því hvernig 

einstakar fjölskyldur takast á við áföll og sorg.  Því er eðlilegt að íhuga bakgrunn nemandans 

þegar hugað er að minningarathöfnum eða öðru sem tengist trú eða menningu við dauðsfall 

nemanda.  Skólum ber að taka tillit til þess menningarmunar sem er innan nemendahópsins en 

jafnframt ber þeim að kenna nemendum sínum um íslenskar hefðir og siði (Aðalnámskrá 

leikskóla, 1999, bls. 29; Aðalnámskrá grunnskóla. Almennur hluti, 1999, bls. 15-16), og að 

sjálfsögðu er dauðsfall eitt tækifæri til þeirrar kennslu þó að tillitsemi við syrgjandi börn ætti 

að vera ríkari við þessar aðstæður fremur en kennslugildið. 

 Kennslugildi getur þó alltaf verið mikið, að taka tillit hvert til annars, að veita samúð 

og virðingu fyrir tilfinningum þess sem syrgir er mikilvægt að tileinka sér og þetta er 

mikilvægt að kenna nemendum að gera í þeim tilfellum sem einstaklingur innan skólans 

syrgir eða hefur orðið fyrir áfalli af öðrum toga, þetta á jafnt við um grunn- og leikskóla. Eins 

má vekja upp umræðu um stóráföll sem orðið hafa á öðru svæði en því sem skólinn starfar á, 

s.s. náttúruhamfarir í öðru byggðarlagi eða landi, mannskæð voðaverk eða annað slíkt. Slíkir 

atburðir berast með óbeinum hætti til barnanna, s.s. með fjölmiðlum og geta vakið ýmsar 

spurningar. Sérlega á það við í grunnskóla, en getur einnig verið á eldri deildum leikskóla. 

Nýta má slíka atburði til þess að ræða um tilfinningar, tillitssemi, virðingu við aðra en einnig 

hvernig bregðast á við ef slík stór áföll myndu verða nær eða jafnvel innan samfélagsins sem 

skólinn starfar í.  Til þess að kennarar séu viðbúnir slíkum umræðum er nauðsynlegt að þeir 

séu meðvitaðir um hættur sem stafað geta að skólanum eða nærsamfélagi hans og 

viðbragðsáætlanir við þeim. Um það verður nánar fjallað í næsta kafla. 
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5. Stóráföll 

Í þessum kafla verður  fjallað um stóráföll. Hugtakið stóráfall verður skilgreint og nokkur 

dæmi um slík áföll verða skoðuð sem og afleiðingar þær sem þess háttar áföll hafa á 

einstaklinga. Fjallað verður um stóráföll sem hafa orðið á Íslandi á síðustu árum, hvað 

einstaklingar upplifðu og hvaða áhrif það hafði á þá sem fyrir því urðu. Rannsóknir sem 

gerðar hafa verið á þeim sem lent hafa í stóráföllum hérlendis verða skoðaðar sem og 

rannsóknir á einstaklingum og hópum sem lent hafa í slíku erlendis. 

 Þegar stóráföll verða er mikilvægt að athuga vel stöðu barna, en þau eru í mörgum 

tilfellum algerlega varnarlaus gagnvart umhverfinu og samfélaginu og þurfa því að treysta 

fullorðum algerlega fyrir lífi sínu og félagslegum aðstæðum. Er stóráföll verða getur verið að 

sá fullorðni sem barnið treystir og venjulega verndar það, sé ekki til staðar eða hafi sjálfur 

orðið fyrir áfalli og því þurfa aðrir að vera viðbúnir að taka að einhverju leyti við því starfi og 

vinna traust barnsins. 

5.1 Stór áföll 

Stóráföll eða mass trauma, eru þau áföll sem hafa áhrif á gríðarlega stóran hóp fólks, á sama 

eða svipuðu svæði í einu. Náttúruhamfarir eru dæmi um slík áföll. Snjóflóð, aurflóð, flóð, 

skriður, eldgos, ofsaveður, kjarreldar og jarðskjálftar eru náttúruhamfarir sem hafa steðjað að 

Íslendingum og munu halda áfram að gera það. Náttúruhamfarir skilja eftirlifendur eftir með 

ýmiskonar vandamál, s.s. heimilismissi, heilbrigðisvandamál, fjárhagslegt tap, og 

geðheilbrigðisvandamál svo eitthvað sé talið.  Náttúruhamfarir eru einnig orsök fólksflutninga 

en mikill mannfjöldi flýr árlega vegna náttúruhamfara, s.s. flóða, skýstrokka, jarðskjálfta, 

snjóflóða og svo mætti lengi telja. Sumir koma aftur til heimkynna sinna en aðrir ekki. Þetta 

hefur mikil áhrif á allt samfélagið, ekki síst börnin, sem mörg hver þurfa að aðlagast breyttum 

aðstæðum á skömmum tíma, s.s. að fara í ókunnugan skóla, á sama tíma og fjölskyldan og 

heimilið er í hættu. Sem dæmi um slíkt má nefna að í skóla einn í Louisiana komu 400 börn 

sem höfðu orðið viðskila við fjölskyldur sínar er fellibylurinn Katrina reið yfir New Orleans 

árið 2005 (Evans og Oehler-Stinnet, 2006, bls. 36). Að öllum líkindum hefur það verið mikið 

álag á börnin sem fyrir voru undir miklu álagi, kennarana sem tóku við nýju börnunum og svo 

á börnin sem voru fyrir í skólanum. Einnig má nefna að í Asíu skall gríðarleg flóðbylgja á 

strandbyggðum í desember 2004 og mannfall varð mikið. Þar varð að halda uppi skólastarfi 
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þar sem ¾ nemendanna höfðu farist og eftirlifandi nemendur voru margir hverjir 

munaðarlausir.  Foreldrar þeirra og/eða systkini og önnur ættmenni þeirra höfðu trúlega farist 

í flóðinu (Evans og Oehler-Stinnett, 2006, bls. 34).  

 Með bættu fjölmiðlaaðgengi nútímans er hætta á að börn sem og fullorðnir verði 

einnig fyrir áhrifum af hamförum sem steðja að annarsstaðar í heiminum en mæta til 

heimalands þeirra á sjónvarpsskjánum. Náttúruhamfarir í fjarlægu landi, stríð og harmur fólks 

í fjarska, sem mikið er fjallað um í fjölmiðlum hérlendis, eru miklir áhrifavaldar í lífi fólks, 

sérstaklega barna, og möguleiki er á því að þau þrói með sér áfallaröskun vegna kynna þeirra 

af hamförum í gegnum fjölmiðla og þá sérlega sjónvarp (Bulut, Bulut og Tayli, 2005, bls. 66; 

Myers-Walls, 2005 ; Dyregrov, 2008, bls. 69; Evans og Oehler-Stinnett, 2006, bls. 37).   

Ný tegund hamfara, fjármálahrun, reið yfir Ísland á haustmánuðum 2008 og hafði 

mikil áhrif á mörg heimili og fjölskyldur. Slíkar hamfarir eru ekki svo ólíkar 

náttúruhamförum þar sem þær hafa áhrif á margt fólk á ákveðnu svæði.  Þær falla einnig undir 

skilgreiningu Rauða Krossins sem gefin var upp í öðrum kafla ritgerðarinnar  „að valda 

mikilli truflun í daglegu lífi“. Tómstundir barna, húsnæði, lífsvenjur; þetta og meira til gæti 

verið í uppnámi, hugsanlega horfið eða hafa tekið verulegum breytingum með versnandi 

fjárhag foreldra og samfélags, svo ekki sé minnst á það rask sem mörg börn urðu fyrir fyrstu 

dagana eftir hrunið. Í nokkur skipti var barnatími RÚV rofinn vegna frétta og tilkynninga frá 

ríkisstjórn. Það eitt veldur talsverðum breytingum á daglegu lífi margra barna, sem aftur geta 

leitt af sér áfall. Það áfall er þó ekki stórt eða erfitt að vinna úr en þegar að fleiri þættir spila 

inn í, s.s. áhyggjufullir foreldrar, getur áfallið orðið alvarlegra.   

5.2  Stóráföll á Íslandi  

Náttúruhamfarir eru algengar á Íslandi. Jarðskjálftar eiga sér reglulega stað og valda oft 

miklum skaða á mannvirkjum þó að mannfólk hafi sloppið með líf sitt síðustu áratugina. Stór 

jarðskjálfti varð á Suðurlandi í maí 2008 sem hafði mikil áhrif á íbúa svæðisins og miklar 

skemmdir í för með sér þó líkamleg meiðsli á fólki hafi engin orðið (RÚV).  Samkvæmt vef 

Veðurstofunnar mældust 1194 jarðskjálftar á Íslandi í febrúar 2009 (Veðurstofa Íslands, 2009) 

og snjóflóð eru einnig algeng, sérlega á ákveðnum landssvæðum. Jarðskjálftarnir eru í flestum 

tilfellum það litlir að ekki er eftir þeim tekið en aðra má finna. Snjóflóð falla einnig mörg hver 

utan byggðar, þannig að fæst þeirra hafa nokkur áhrif á daglegt líf landsmanna. Munurinn á 

milli snjóflóða og jarðskjálfta er þó sá að snjóflóðin má oft sjá fyrir og því tekst að forða fólki 

af hættusvæðum áður en flóðið fellur. Því var þó ekki að heilsa í snjóflóðum þeim er féllu á 

Súðavík þann 16. janúar 1995 þegar 14 manns létust, þar af 8 börn.  Flest húsin er þar fóru 
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undir flóð voru ekki á greindu hættusvæði og þar með ekki rýmd (Súðavíkurhreppur).  Sama 

staða var uppi á teningnum á Flateyri í október sama ár þegar 20 manns létust í snjóflóði sem 

féll á hús sem stóðu á svæði sem var að mestu talið utan hættusvæðis (Morgunblaðið, 1995).  

Mannskæð snjóflóð féllu einnig á Neskaupsstað árið 1974: tvö flóð tóku 12 líf og eyðilögðu 

auk þess mikil mannvirki (Hættumatsnefnd Fjarðarbyggðar, 2001).   

Eldgos eru með reglulegu millibili á Íslandi. Fæst þeirra eru þó áhrifavaldar í lífi fólks, 

en undantekningar frá því eru eftir sem áður nokkrar og má í því samhengi nefna víðfrægt 

eldgos í Vestmannaeyjum sem hófst árið 1973. Rýma þurfti eyjuna á skömmum tíma 

(Pompey Norðursins), sem hefur eflaust verið mikið áfall fyrir marga.  Fjölskyldur þurftu að 

fara án þess að taka nokkuð með sér og vissu ekki hvað biði sín á nýjum stað og hvort eða 

hvenær mætti fara heim á ný (Pompey Norðursins).  Í þeim hamförum misstu margir íbúanna 

allt sitt. Hekla hefur verið talin eitt af merkari eldfjöllum heims, íbúar í nágrenni hennar, s.s. í 

Rangárþingi, hafa sérstaka viðbragðsáætlun og skipulag sem grípa þarf til ef stórt gos kemur 

úr eldfjallinu (Almannavarnir ríkisins, 2008). Þannig að ef og þegar til þess kemur að hún gýs 

mun það hafa einhver áhrif á íbúa þess svæðis.    

Stóráföll einskorðast hinsvegar ekki við náttúruhamfarir eða hamfarir líkt og áður 

hefur verið rætt um. Slys sem margir verða vitni að eða fórnarlömb í geta valdið miklu áfalli 

og haft nokkur áhrif á líf einstaklinga (Meiser-Stedman, Smith, Glucksman, Yule og 

Dalgleish, 2008, bls. 1326). En einnig hafa verið margir skipsskaðar við Ísland þar sem heilu 

áhafnirnar hafa farist. Í þorpum þar sem sjávarútvegur er undirstöðuatvinnuvegur og sjósókn 

er mikil getur það haft mikil og alvarleg áhrif á stóran hóp íbúanna.  

5.3  Rannsóknir sem gerðar hafa verði á fórnarlömbum stóráfalla á Íslandi  

Eins og áður hefur verið greint frá hafa margir Íslendingar lifað við þá ógn að snjóflóð geti 

fallið á heimili þeirra með afdrifaríkum afleiðingum. Það hefur líka gerst í ófá skiptin og 

snjóflóð hafa tekið mörg mannslíf undanfarna áratugi. Í einhverjum tilfellum er þó hægt að sjá 

hættuna fyrir og vara við snjóflóðum og sleppa þannig við óttann um að þau valdi manntjóni, 

en þau valda þó oftast einhverju eignatjóni. Snjóflóðavarnir eru einnig alltaf að verða 

algengari, en eru hinsvegar ekki óskeikular fremur en önnur mannanna verk. Þegar snjóflóð 

féllu á Neskaupsstað árið 1974, tóku þau mörg mannslíf, svo sem áður hefur verið minnst á 

(Hættumatsnefnd Fjarðarbyggðar, 2001). Í þá daga hafði ekki orðið sú vakning að huga þyrfti 

að sálarlífi þeirra einstaklinga sem lent hefðu í áfalli líkt og snjóflóði og því voru þeir margir 

sem náðu ekki að koma tilfinningum sínum, sorgum og áhyggjum frá sér. Það kom síðar í ljós 

er þessu fólki var boðið upp á síðbúna áfallahjálp, mörgum árum síðar, að margir hverjir áttu 
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enn mjög erfitt, sálarlega, vegna atburðarins. Snjóflóðin sem urðu á Vestfjörðum höfðu ýft 

upp illa gróin sár þeirra sem upplifað höfðu svipaðar aðstæður á Neskaupsstað, allnokkrum 

árum fyrr (Gylfi Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 2000, bls. 13). 

 Þegar þessi miklu og afdrifaríku flóð skullu á litlum sjávarþorpum var fólk búið að átta 

sig á mikilvægi þess að gæta að sálum þeirra sem áttu af einhverjum ástæðum um sárt að 

binda. Því var fljótlega farið að rannsaka áhrif áfalla sem þessara á sálarlíf þess fólks sem fyrir 

þessu varð og þann mun sem var á þeim og hinum sem ekki höfðu upplifað slíkan atburð. Um 

þessa rannsókn verður nú stuttlega fjallað, en þar sem fullorðnir voru aðeins rannsakaðir en 

ekki börn er ekki ástæða til að rýna í hana að neinu ráði.   

Einstaklingar þeir sem tóku þátt í rannsókninni voru á aldrinum 16 til 75 ára þegar þeir 

upplifðu atburðinn, þ.e. snjóflóðin. Rannsakaðir voru hátt á fjórða hundrað manns.  

Rannsóknin getur þó verið mjög gagnleg þar sem einstaklingar þeir sem rannsakaðir voru, eru 

í einhverjum tilfellum foreldrar eða afar og ömmur barna á þeim stöðum, þar sem atburðirnir 

áttu sér stað. Fyrr í þessari ritgerð var greint frá því að börn ná betur tökum á sorg sinni og 

áföllum ef fullorðnir í kringum þau, foreldrar og aðrir fjölskyldumeðlimir, ná að höndla 

atburðina vel. Rannsakaðir voru Súðvíkingar og Flateyringar en Raufarhafnarbúar hafðir sem 

viðmiðunarhópur, en Raufarhöfn er ekki á snjóflóðasvæði. Rannsóknin fór fram nokkrum 

mánuðum eftir snjóflóðin. Það kom í ljós sem flestar aðrar rannsóknir höfðu greint frá og var 

tekið fram fyrr í þessari ritgerð, að konur voru með alvarlegri einkenni en karlar. Áföllin 

höfðu einnig meiri áhrif á þá sem yngri voru en þá eldri og var áfallaröskun mest hjá yngri 

Súðvíkingum. Niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að nánast helmingur Flateyringa var 

haldinn áfallaröskun 3-4 mánuðum eftir snjóflóðin sem þar féllu, og 35% Súðvíkinga voru 

haldnir sömu röskun rétt rúmu ári eftir að snjóflóðið féll þar. Áfallaröskun var nokkur á meðal 

fólksins, en ekki þó jafn mikil og í þeim rannsóknum sem rannsakendur höfðu sem 

viðmiðunarrannsóknir. Einnig kom í ljós, að margir sátu uppi með óleyst vandamál af því að 

þeir höfðu af einhverjum orsökum ekki nýtt sér áfallahjálp sem boðið var upp á mjög fljótlega 

eftir að snjóflóðin féllu (Gylfi Ásmundsson og Ágúst Oddsson, 2000, bls. 14-16). 

Ef dregnar eru ályktanir út frá rannsókn þessari um ástand barna á þessu svæði má 

leiða líkur að því að snjóflóðin hafi haft einhver og jafnvel talsverð áhrif á sálarlíf þeirra. Þar 

sem rannsóknin mældi að áhrifin væru meiri á yngri þáttakendur í könnuninni þ.e. fólk sem 

var um 16 ára, er ekki ólíklegt að ef rannsóknin hefði mælt yngri hópa hefði komið í ljós að 

þeir höfðu orðið fyrir meiri áhrifum en þeir sem eldri voru. Einnig urðu konur fyrir meiri 

áhrifum af flóðunum en karlar, un flest börn verja meiri tíma með mæðrum sínum en feðrum 

og því er líklegt að lakara sálarástand mæðranna hafi einhver áhrif á börnin. Þar sem fram 
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kom í rannsókninni að áfallaröskun var ekki jafn mikil og í viðmiðunarrannsóknum, má ætla 

að sálarástand barna hafi ekki verið slæmt er rannsóknin var gerð, frekar en sálarástand 

fullorðinna, þó að alltaf skeri sig einhverjir út úr þeim hópum eins og fram kom. Hugsanlega 

er það vegna þess að sérfræðingar voru fengnir til þess að veita íbúum aðstoð og áfallahjálp 

en einnig virtist fólk meðvitað um að gæta að sálarheill þeirra sem áttu um sárt að binda. Sem 

dæmi um aukna meðvitund manna um það má benda á að sérhæfður einstaklingur var fenginn 

til þess að liðsinna leikskólabörnum (Guðrún Alda Harðardóttir, 1999, bls. 5). 

5.4 Stóráföll á erlendri grundu 

Fellibylurinn Katrina fór yfir New Oreleans í ágúst 2005 og náði hann að valda gríðarlegu 

tjóni á öllu samfélaginu; manntjóni, eignatjóni og nánast gereyðingu grunnþjónustu, s.s. skóla 

og heilsugæslu. Hann snerti líf tugmilljóna manna á einn eða annan hátt, beint eða óbeint. 

Þegar farið var að vinna með þau börn sem stormurinn hafði varanleg áhrif á var þeim skipt 

niður í hópa eða flokka eftir áhrifum stormsins á þau. Í fyrsta hópnum voru þau sem 

fellibylurinn hafði hve mest áhrif á og stóðu uppi allslaus, í næsta voru þau sem áttu foreldra 

eða fjölskyldumeðlimi sem voru enn á flóðasvæðunum, s.s. börn hjálparstarfsmanna á 

svæðunum eða þau börn er enn voru ekki búin að finna alla fjölskyldumeðlimi sína. Í þriðja 

hópnum voru þau börn er þurftu að fást við fjárhagslegar afleiðingar stormsins og í þeim 

fjórða voru þau börn er höfðu orðið fyrir áhrifum vegna fjölmiðla eða annars slíks, þ.e. 

óbeinum áhrifum. Hver hópur fékk þau úrræði sem þeim hentaði, enda misjafnt hverslags 

aðstoð einstaklingar þarfnast eftir því hvernig stóráfallið hafði áhrif á þá (Myers-Walls, 2005). 

   Sú skelfilega eyðilegging sem fellibylurinn skildi eftir sig hafði mikil áhrif á flesta 

sem lifðu hann af en horfðu nú í mörgum tilfellum fram á nýtt og gerbreytt líf.  Margir misstu 

húsnæði sitt, fjölskyldumeðlimi eða vini. Gervöll tilveran breyttist á stuttum tíma, 

grunnþjónusta í samfélaginu var breytt eða jafnvel lömuð og skortur var á drykkjarvatni, 

hreinlætisaðstöðu, mat og húsaskjóli. Því var hætta á sjúkdómum, hungri eða næringarskorti.  

Skólar, verslanir og flest það sem talið er til eðlilegs lífs á þessum slóðum var ekki starfhæft. 

Auk þess höfðu börnin sem voru á svæðinu mörg hver upplifað skelfilega atburði, dauða, 

ofbeldi, reiði eða örvæntingu hjá fullorðnu fólki hvarvetna í kringum þau. Einhver þeirra 

höfðu einnig orðið viðskila við foreldra sína og það þurfti því nauðsynlega að bregðast við 

þeim bráða vanda sem steðjaði að börnunum (Myers-Walls, 2005). 

Áhrif jarðskjálfta á börn hafa verið rannsökuð nokkuð og gefa þessar rannsóknir til 

kynna hvað verður að hafa í huga þegar aðgerðaáætlanir eru gerðar til að vinna með börnum 

sem lent hafa í áföllum. Rannsókn sem gerð var á börnum er lent höfðu í hörðum jarðskjálfta í 
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Tyrklandi og önnur er gerð var eftir álíka jarðskjálfta í Íran gefa svipaða útkomu á 

sálarástandi þeirra barna er í þeim lentu. Rannsóknirnar voru báðar framkvæmdar skömmu 

eftir atburðina og einstaklingarnir sem voru rannsakaðir voru á svipuðum aldri þ.e. 10-16 ára. 

Áhrif jarðskjálftanna voru svipuð og eftir fellibylinn er fyrr var greint frá, mikið mannfall 

ásamt stórfelldri eyðileggingu samfélagsins. Börnin í rannsóknunum voru öll ákaflega hrædd 

við jarðskjálfta og sýndu merki mikillar streitu, mismikil þó eftir því hve mikil áhrif 

jarðskjálftinn hafði á þau. Börnin vissu heldur ekki hvaða stöðu líf þeirra myndi taka þegar 

lífið væri farið að ganga sinn vanagang á ný, eða hvort þau ættu enn foreldra, systkini eða 

heimili. Hjá sumum þeirra vottaði fyrir afneitun á því sem gerst hafði, þau trúðu því ekki að 

þau hefðu misst fjölskyldumeðlimi eða heimili og einhver þeirra neituðu að snúa aftur á 

heimaslóðir sínar eftir atburðina eða ræða um afleiðingar jarðskjálftans. Mörgum barnanna 

fannst vanta fastan punkt í líf sitt og að framtíð þeirra væri vonlaus (Bulut, Bulut og Tayli, 

2005, bls. 55-70.  Doostgharin, 2009, bls. 96-106).  

Samkvæmt þessum niðurstöðum telur Doostgharin (2009, bls. 103-104) að 

nauðsynlegt sé að finna tilgang í tilveru þeirra barna sem lenda í slíkum áföllum, þannig að líf 

þeirra fái einhvern tilgang á ný. Óöryggi um eigin framtíð um langa hríð getur leitt til 

tilfinningalegra vandamála hjá þessum einstaklingum síðar á lífsleiðinni, sem og 

tilfinningalegrar togstreitu meðan á óörygginu stendur. Því er mikilvægt að börnin fái alltaf 

réttar og nákvæmar upplýsingar um stöðu mála, hvernig leit að aðstandendum þeirra miðar og 

hvort heimili þeirra og nánasta umhverfi séu rústir einar. Með þeim upplýsingum geta börnin 

farið að vinna í framtíð sinni með aðstoð hjálparstarfsmanna eða ættingja. Börnin geta þá 

einnig tekið að syrgja þá og það sem þau hafa misst en standa ekki í von um eitthvað sem 

hugsanlega aldrei verður. 

Hryðjuverkaárásir teljast til stóráfalla líkt og aðrir stórskaðar er talsverður fjöldi fólks 

á ákveðnu svæði lendir í. Eftir 11. september 2001, þegar miklar hryðjuverkaásrásir voru 

gerðar í Bandaríkjunum, var gerð rannsókn á börnum sem hryðjuverkin höfðu áhrif á með 

einum eða öðrum hætti, en öll börnin áttu heima á nærliggjandi svæðum við atburðina. Í ljós 

kom að stúlkur voru áhyggjufyllri en drengir og því yngri sem börnin voru þeim mun hættara 

var þeim við áfallaröskun (Burnham, 2007, bls. 461-466 ). 
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6. Lokaorð 

Áföll og sorg eiga að öllum líkindum eftir að snerta líf barna með einhverjum hætti á leið 

þeirra í gegnum skólakerfið, það er því mikilvægt að kennarar séu meðvitaðir um sorg og 

áföll barna á þeim aldri er þeir kenna. Sorg hefur ólík áhrif á börn, eftir einstaklingum, aldri, 

aðstæðum barnsins og svo mætti lengi telja. Eins er með áföll, það er einstaklingsbundið 

hvernig börn bregðast við slíku. Áfallaröskun gerir í einhverjum tilfellum vart við sig hjá 

þeim einstaklingum sem verða fyrir áföllum af einhverju tagi. Áfallaröskun getur lýst sér sem 

miklar minningar frá atburðinum sem veldur áfallinu eða sem miklir draumar tengdir 

atburðinum. Tilfinningadoði og tilhneiging til að forðast allt það er minnt getur á atburðinn 

getur einnig bent til áfallaröskunar sem og svefntruflanir, öryggisleysi og vantraust. 

 Aðstæður hvers og eins í sorg og áföllum geta haft mikil áhrif á það hvernig 

einstaklingur tekst á við atburðinn og tilfinningar sínar og menningarmunur, ástæður sorgar 

eða áfalls sem og heimilisaðstæður geta skipt miklu máli. Aðstæður foreldra barna geta verið 

mikilvægar, t.d. getur mikill kvíði foreldra, sérlega móður, haft áhrif á hvort börn fá 

áfallaröskun í kjölfar atburðar er veldur áfalli. En börn sem eiga foreldra sem eru í góðu 

jafnvægi eru líklegri til þess að jafna sig betur eftir slíka atburði.  

Skilningur barna á sorg og áföllum er afar misjafn og hafa þar aldur og þroski barna mest að 

segja um það hvernig þau gera sér grein fyrir dauða og áföllum. Viðbrögð barna við slíkum 

atburðum fara því eftir skilningi þeirra og þroska. Börn yngri en átta ára hafa einfalda og 

sjálfmiðaða hugsun og skilningur þeirra á sorg og dauða miðast því við það. Sorgarviðbrögð 

þeirra geta verið með ýmsu móti, t.d. óæskileg hegðun, svefntruflanir og afturfarir í þroska. 

 Með auknum þroska ná börn meiri skilningi á sorg og dauða og eftir átta ára aldur eru 

börn ekki eins sjálfmiðuð og áður og geta því sett sig betur í spor annarra. Þau hafa einnig náð 

betra tímaskyni og skilja því hugtökin „að eilífu“ og „aldrei“ betur en barn sem ekki hefur 

mótað tímaskyn. Sorgarviðbrögð þeirra geta m.a. verið afturfarir í þroska, skynleysi og 

minnkandi námsárangur. Mikilvægast er þó að gefa börnum alltaf réttar og góðar upplýsingar 

um það sem gerst hefur, þó það valdi áfalli eða sorg. Rangar upplýsingar eða óljósar geta leitt 

til misskilnings hjá börnunum og hugsanlega reiði eða afneitunar á atburðinum.  

 Mikilvægt er að starfsfólk skóla sé meðvitað um sorg og sorgarviðbrögð barna, til þess 

að geta veitt nemendum sínum þá aðstoð sem þeir þurfa. Til þess að viðbrögð skóla séu 

fumlaus þegar þörf krefur er nauðsynlegt að umræða um þau mál sé lifandi innan skólans. 

Virk áfallaráð innan skóla er góður kostur til þess að skóli sé ávallt tilbúinn að taka við 
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áföllum og sorgum nemenda sinna og hugsanlega starfsfólks. Áfallaráð starfa þá eftir 

ákveðnum reglum og sérvaldir einstaklingar eru valdir til þeirra verka. Viðbragðsáætlun skóla 

við fráfalli nemenda eða starfsmanns ætti  alltaf að vera virk til þess að viðbrögð verði 

markviss og að starfsfólk þurfi ekki að velkjast í vafa um hvað gera skuli.  

 Stóráföll eru þau áföll sem hafa mikil áhrif á stóran hóp fólks á svipuðu svæði í einu, 

sem dæmi má flokka náttúruhamfarir undir hatt stóráfalla, þar sem mikill hópur fólks á sama 

svæði verður fyrir einhverjum skaða eða tjóni. Stóráföll af völdum náttúruhamfara hafa verið 

nokkur á Íslandi á síðustu áratugum og eru það mest snjóflóð. Mikilvægt er að skólar geri sér 

grein fyrir þeirri hættu sem af þeim getur staðið, frá snjóflóðum sem og öðru, og áfallaráð taki 

mið af þeirri hættu í gerð sinni á viðbragðsáætlun. Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á 

einstaklingum þeim er orðið hafa fyrir áfalli af völdum slíkra flóða og kom þá í ljós að 

snjóflóðin höfðu allnokkur áhrif á sálarástand þeirra sem bjuggu í samfélaginu sem varð fyrir 

skaða af flóðunum á þeim tíma.  

 Aðrar tegundir stóráfalla hafa einnig verið rannsakaðar erlendis, s.s. eftir jarðskjálfta, 

fellibyli og hryðjuverk. Rannsóknir þær leiddu í ljós að atburðirnir höfðu mikil áhrif á þá sem 

fyrir þeim urðu og afleiðingar þær sem atburðirnir skildu eftir sig gætu markað mikil og 

varanleg tilfinningaleg vandamál, ef ekki væri unnið úr þeim. Í þeim rannsóknum kemur 

einnig í ljós það sem áður var sagt að réttar og góðar upplýsingar til barnanna sem hafa lent í 

atburði sem veldur áfalli eru mikilvægar og hjálpa börnunum að horfast í augu við skeða hluti 

og hugsanlega nýja og breytta framtíð. 

 Það er því ljóst mikilvægi þess að kennarar í grunn- og leikskóla ættu að vera 

meðvitaðir um sorg og áföll í nemendahóp sínum og þeir ættu jafnframt að vera tilbúnir að 

aðstoða nemendurna að komast í gegnum erfiða tíma í kjölfar áfalla og sorgar. Áfallaráð ætti 

að vera virkt innan skóla og veita þeim sem þurfa aðstoð og ráðgjöf.  Það er mikið í húfi, því 

að vanlíðan sem fylgir sorg og áföllum sem ekki er unnið með getur verið mikil.  

 Í ljósi þess sem komið hefur á daginn við vinnu þessa verks finnst mér nauðsynlegt að 

allir kennarar séu í stakk búnir til þess að takast á við sorg og áföll í nemendahópum sínum, 

jafnt í grunn- og leikskóla. Afleiðingar þess að bregðast rangt eða ekkert við slíkum atburðum 

geta verið miklar og ófyrirséðar og því tel ég einkennilegt hve takmörkuð kennsla er um þetta 

efni í leikskólakennaranámi við Háskólann á Akureyri. Það sleppur enginn skóli við það að 

taka einhvern tímann á móti syrgjandi nemanda eða nemanda sem orðið hefur fyrir áfalli. 

Vitneskja sú sem ég bý því yfir nú mun að öllum líkindum nýtast mér vel í starfi mínu sem 

kennari, en óskandi væri að mun fleiri hefðu þá sömu vitneskju, til að aðstoða þá er þurfa. 
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