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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða einstaklinga, sem misst hafa barn. Annars vegar var 

skoðaður hópur sem tekið hefur þátt í hópastarfi hjá Nýrri dögun og hins vegar hópur sem 

ekki hafði tekið þátt í hópastarfi (n=19). Leitast var við að skoða hvort fólk, sem tekið hefur 

þátt í hópastarfi á vegum Nýrrar dögunar, upplifi síður þunglyndis-, kvíða- og streitueinkenni 

en þeir sem sækja ekki hópastarf hjá Nýrri dögun eftir missi barns. Markmið rannsóknarinnar 

var að skoða hvernig hópastarf hjá Nýrri dögun hefur nýst þátttakendum með það að 

leiðarljósi að meta hópastarfið. Gerð var megindleg rannsókn og spurningalisti lagður fyrir 

hópana.  

Niðurstöður gefa til kynna að fólk sem farið hafði í hópastarf upplifði meiri 

þunglyndis- og streitueinkenni og því má segja að tilgátan um að þessu væri öfugt farið hafi 

ekki staðist. Þunglyndi mældist alvarlegt hjá þeim sem farið höfðu í hópastarf en hjá þeim 

sem ekki höfðu farið í hópastarf mældist þunglyndi eðlilegt miðað við almenning. Streita 

mældist væg hjá þeim sem farið höfðu í hópastarf en hjá viðmiðunarhópnum mældist hún 

eðlileg miðað almenning. Í viðmiðunarhópnum var fólk sem ekki hafði farið í hópastarf hjá 

Nýrri dögun eða sambærilegt en þar höfðu hinsvegar allir leitað utanaðkomandi aðstoðar hjá 

fagaðila. Það má því hugsa sér að ein af ástæðunum fyrir þessum niðurstöðum sé sú að fólk í 

viðmiðunarhópnum hafði leitað sér aðstoðar hjá fagaðilum í tengslum við sinn missi. Þeir 

sem höfðu sótt í hópastarf hjá Nýrri dögun voru almennt mjög ánægðir með það. Þeir töldu 

hópastarfið helst hafa stuðlað að bættri andlegri líðan og hvernig það hugsaði til barnsins 

sem dó. Hópastarfið virtist hafa staðist væntingar allflestra og mæltu allir með þátttöku í 

hópastarfinu. 

 

 

 

 

 

Lykilorð: sorg, foreldrar í sorg, barnsmissir, hópastarf.  
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Abstract 

The purpose of this study was to compare how individuals who have lost a child experience 

their own mental wellbeing. On one side, the study observed individuals who have 

participated in group work facilitated by Ný dögun, and on the other hand individuals that 

have not yet commenced group work (N=19). The focus was to observe if individuals who 

have participated in group work with Ný dögun experience fewer symptoms of depression, 

anxiety and stress than individuals who have not participated in group work with Ný dögun 

after the loss of a child. The purpose of the study was to gather information on how group 

work with Ný dögun has benefitted participants to further develop the work. A quantitative 

approach was used and a questionnaire assigned to both groups.  

Results of the study indicate that individuals who have participated in group work 

experience significantly more symptoms of depression and stress, and thus the hypothesis 

that the opposite would be true is rejected. Individuals who had participated in group work 

experienced serious symptoms of depression, while individuals who had not participated in 

group work experienced normal symptoms of depression. Symptoms of stress measured 

mild for participants of group work, but normal for individuals who did not participate in 

group work. Individuals in the group that had not participated in group work Ný dögun or 

comparable had all sought outsider help from professionals. It is therefore conceivable that 

one of the reasons for these findings is that individuals who did not participate in group 

work had sought help from professionals in connection with their loss. Participants were 

generally very pleased with the group work in Ný dögun and felt that it had contributed to 

their improved mental wellbeing and the way though about the child that had past away. 

The group work seems to have fulfilled xthe expectations of most participants and they all 

recommended the work. 

 

Key words: grief, grieving parents, loss of child, group work 
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Formáli 

Þessi ritgerð er 30 ECTS lokaritgerð í meistaranámi til starfsréttinda í félagsráðgjöf við 

Háskóla Íslands. Leiðbeinanda mínum, Hrefnu Ólafsdóttur, lektor við félagsráðgjafardeild 

Háskóla Íslands, þakka ég góða leiðsögn og stuðning til sjálfstæðra vinnubragða. Halldóri 

Reynissyni og Lenu Rós Matthíasdóttur þakka ég samstarf við aðgengi að þátttakendum. 

Hafrúnu Kristjánsdóttur þakka ég aðstoð við tölfræðiútreikninga og góðar ábendingar. Unu 

Björk Kristófersdóttur, Heiðu Hraunberg Þorleifsdóttur og Dagbjörtu Rún Guðmundsdóttur, 

samnemendum mínum, þakka ég ómælda hvatningu og stuðning. Ragnheiði Kristinsdóttur 

þakka ég ómetanlega aðstoð og barnapössun þegar á þurfti að halda. Síðast en ekki síst vil ég 

þakka tengdamóður minni, Magneu Magnúsdóttur, fyrir mikinn stuðning og aðstoð við 

yfirlestur ritgerðar varðandi málfar og stafsetningu og manninum mínum, Magnúsi Orra 

Sæmundssyni, fyrir stuðning, þolinmæði og skilning. 
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1 Inngangur 

Samkvæmt erlendum rannsóknum er dánartíðni barna hér á landi með þeirri lægstu í 

heiminum (Rajaratnam, Tran, Lopes og Murray, 2010) og sýna tölur frá Hagstofu Íslands frá 

árinu 2011 að samtals dóu 20 börn undir 18 ára aldri hér á landi (Hagstofa Íslands, e.d.-a). 

Fræðimenn eru sammála um, eins og fram kemur hjá Weiss (1993), að því sterkari sem 

tengslin séu þeim mun erfiðari verði missirinn og því sé munur á einkennum sorgar eftir því 

hvort þú missir barn, systkini, nákominn ættingja, vin eða vinnufélaga. Við missi barns verður 

sorgin yfirleitt langvarandi og er eitt það erfiðasta sem foreldrar ganga í gegnum því dauðinn 

stangast á við hugmyndir, vonir og væntingar um framtíð og eðlilegan gang lífsins. Upplifunin 

er óbærileg og missirinn þess eðlis að hann fylgir þér ævina á enda. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að félagsleg tengsl skipta miklu máli um það hvernig 

einstaklingi reiðir af eftir missi á meðan aðrir telja að árangur í kreppuúrvinnslu hjá fólki megi 

rekja til persónulegra eiginleika þess (Joyce, Ogrondiczuk, Piper og Sheptycki, 2010). Hvort 

heldur sem er, þá virðist vera um sambland af þessu tvennu að ræða. Flestir komast í 

gegnum kreppu án utanaðkomandi aðstoðar en fyrir þá sem þurfa aðstoð þá er ýmislegt í 

boði. Hægt er að leita sér aðstoðar undir leiðsögn fagaðila á borð við einstaklingsviðtöl, 

fjölskyldumeðferð eða hópastarf. Hópastarf skiptist síðan niður í ólíka hópa og sumum er 

stjórnað af fagaðilum og öðrum ekki. Sjálfshjálparhópar og stuðningshópar eru áþekkir hópar 

sem heyra undir hópastarf og er stjórnun þeirra helsti munurinn. Stuðningshópar starfa 

undir leiðsögn faglegrar aðstoðar ýmissa fagaðila og heyrir Ný dögun undir þann hóp. 

Hópastarf hefur reynst mörgum vel en það er viss vinnuaðferð sem sífellt hefur orðið vinsælli 

síðastliðna áratugi og gengur út á að aðstoða fólk við að komast í gegnum erfiðar aðstæður 

(Gladding, 2003). Í sjálfshjálpar- og stuðningshópum hittist fólk með svipaða reynslu, sýn og 

tilgang og leitast er við að fólk deili reynslu sinni og hlusti á reynslu annarra (Berg, Landreth 

og Fall, 1998). 

Þessi rannsókn fjallar um líðan fólks eftir barnsmissi og skoðað er hvort hópastarf 

Nýrrar dögunar, sem eru samtök um sorg og sorgarviðbrögð, sé að bæta andlega líðan fólks 

sem hefur upplifað missi barns. Lítið hefur verið fjallað um barnadauða hér á landi en Jónína 

Einarsdóttir (2008), prófessor í mannfræði, hefur skrifað um barnsmissi í Guinea- Bissau og á 

Íslandi í tengslum við fyrirburafæðingar og missi nýfæddra barna. Talsvert er til af erlendum 

rannsóknum um barnsmissi og hefur líðan foreldra eftir missi barns verið rannsökuð í  
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Finnlandi af Aho, Åstedt-Kurki, Tarkka og Kaunonen (2011). Einnig var gerð rannsókn í 

Kanada af Barrera o.fl. (2009) og Walijarvi, Weiss og Weinman (2012) rannsökuðu í Texas 

hverju hópastarf er að skila hvað varðar sorgarúrvinnslu eftir missi barns.  

Rannsóknin sem fjallað er um hér er megindleg og er markmiðið að kanna hvernig 

hópastarf Nýrrar dögunar nýtist einstaklingum sem misst hafa barn í úrvinnslu á 

kreppuviðbrögðum hjá þeim í kjölfar missisins. Nánar verður farið í aðferð, framkvæmd og 

niðurstöður rannsóknar síðar í ritgerðinni. 

1.1 Aðdragandi, tilgangur og gildi 

Hvatinn að rannsókninni var námskeiðið kreppukenningar og áfallavinna sem Hrefna 

Ólafsdóttir hélt vorið 2012 fyrir meistaranema til starfsréttinda í félagsráðgjöf við Háskóla 

Íslands. Höfundur hefur lengi haft áhuga á sorgarúrvinnslu og fann fyrir þörf til að skoða það 

nánar. Sú hugmynd kviknaði að skoða Nýja dögun, sem eru samtök um sorg og sorgarvinnu, 

og kanna hvernig tengja mætti rannsóknina hópastarfi eftir missi. Samband var haft við 

Hrefnu Ólafsdóttur, lektor við Félagsráðgjafardeild, sem tók að sér að vera leiðbeinandi. Í 

samvinnu við hana varð fljótlega ljóst að missir barns yrði meistaraverkefni höfundar. 

Rannsakandinn tengdist ekki efninu og gat því nálgast það á hlutlausan hátt. 

Tilgangur rannsóknarinnar var að bera saman andlega líðan foreldra sem misst hafa 

barn sitt og sótt hópastarf hjá Nýrri dögun í kjölfarið og þeirra sem misst hafa barn en ekki 

farið í gegnum hópastarf hjá Nýrri dögun. Markmið með þessum samanburði var að skoða 

hvort upplifun fólks af þátttöku í hópastarfi Nýrrar dögunar bæti andlega líðan foreldranna á 

þann veg að depurð, kvíði og streitueinkenni minnki. Ennfremur var það markmið 

rannsóknarinnar að afla upplýsinga um hvernig hópastarfið hjá Nýrri dögun hefur nýst 

þátttakendum með það að leiðarljósi að þróa hópastarfið frekar. Formaður stjórnar eða 

fulltrúi Nýrrar dögunar, sr. Halldór Reynisson, aðstoðaði rannsakanda við að hafa samband 

við þátttakendur. Þátttakendur voru annars vegar fólk sem leitað hafði til Nýrrar dögunar og 

fengið stuðning þar í hóp og hins vegar samanburðarhópur sem var að byrja í hópastarfi í 

Grafarvogskirkju undir leiðsögn sr. Lenu Rósar Matthíasdóttur. Allir þátttakendurnir áttu það 

sameiginlegt að hafa upplifað barnsmissi. Fulltrúi Nýrrar dögunar sendi kynningarbréf og 

spurningalista út í rafrænu formi og svöruðu þeir sem höfðu áhuga á þátttöku. 

Vísindalegur ávinningur þessarar rannsóknar er að auka þekkingu á viðbrögðum og 

þörfum einstaklinga sem misst hafa börn og tekið þátt í skipulögðu hópastarfi sem stýrt er af 
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fagmanni á sviði sálgæslu hjá samtökunum Nýrri dögun. Leiðbeinendur hópastarfsins hjá 

Nýrri dögun fá þannig efnivið í hendur til að þróa frekar hópastarfið innan Nýrrar dögunar 

með það að markmiði að auka gæði og skilvirkni hópastarfsins. Rannsakandi telur einnig 

mikilvægt að hafa áhrif á umræðu um þörf þeirra sem upplifa sorg vegna barnsmissis meðal 

annars vegna þess að Silverman (2000) bendir á að fólk sem missir barn upplifi gjarnan mikla 

óvissu í samskiptum við aðra. Sú óvissa virðist byggja á því að aðrir viti ekki hvernig þeir eiga 

að haga sér gagnvart því. Þess vegna sé mikilvægt að sá sem hefur misst öðlist aukið öryggi í 

samskiptum.  

1.2 Rannsóknarspurningar  

Rannsóknarspurningin var eftirfarandi: Upplifir fólk sem hefur misst barn og tekið þátt í 

hópastarfi Nýrrar dögunar minni þunglyndis-, kvíða- og streitueinkenni en þeir sem sækja 

ekki hópastarf hjá Nýrri dögun eftir missi barns? 

Undirspurningar sem rannsakandi hafði að leiðarljósi voru:  

 Hver er munurinn á hópunum tveimur með tilliti til depurðar-, kvíða- og 

streitueinkenna?  

 Er hægt að mæla mun milli hópanna hvað varðar almennan sálfélagslegan stuðning?  

 Hver er upplifun þátttakenda rannsóknarinnar, sem hafa tekið þátt í hópastarfi hjá 

Nýrri dögun, af samtökunum? 

Tilgátan var að mæla mætti minni streitu-, kvíða- og depurðareinkenni hjá þeim sem 

tekið höfðu þátt í hópastarfi á vegum Nýrrar dögunar. 

1.3 Uppbygging ritgerðar 

Ritgerðin skiptist í níu aðalkafla og skiptast þeir í mismarga undirkafla. Fyrsti kaflinn er 

inngangur en þar er gerð grein fyrir aðdraganda, rannsóknarspurningum og uppbyggingu 

ritgerðar. Í öðrum kafla er sagt frá ástvinamissi og undir honum eru kaflar sem fjalla um 

afstöðu til dauðaferlisins, ástvinamissi, missi barns og áföll. Í þriðja kafla er fjallað um 

afleiðingar áfalla, sagt er frá kreppu, sorg og viðbrögðum og eðli sorgar, afleiðingum missis 

barns og sektarkennd. Í þeim kafla eru jafnframt skilgreind þau hugtök sem notuð eru í 

rannsókninni sjálfri sem eru andleg líðan, þunglyndi, kvíði, streita og áfallastreituröskun. Í 

fjórða kafla er sagt frá kenningum, bæði þeim sem félagsráðgjafar vinna eftir og eins þeim 

sem viðkoma vinnu með fólki í sorg. Í fimmta kafla er fjallað um hópastarf. Sagt er frá 
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hópastarfi og skiptingu þess, sálfélagslegum og félagslegum stuðningi, sjálfshjálparhópum og 

stuðningshópum. Fjallað er um ferli hópa og hverju hópastarf hefur skilað. Gerð er grein fyrir 

hvað fólki í sorg hefur reynst vel, gagnrýni á hópastarf og að lokum verður Nýrri dögun gerð 

skil. Sjötti kafli er aðferðafræðilegur hluti ritgerðarinnar en þar eru útlistuð þau atriði sem 

viðkoma framkvæmd rannsóknarinnar. Fjallað verður um rannsóknarspurningar, 

rannsóknaraðferðir, framkvæmd rannsóknar, mælitæki, áreiðanleika og réttmæti, 

siðferðislega þætti, ávinning og áhættu og val á þátttakendum. Í sjöunda kafla verða 

niðurstöður rannsóknarinnar kynntar og þeim gerð skil með myndum og umfjöllun. Áttundi 

kafla er umræðukafli, rannsóknarspurningum verður svarað og niðurstöður tengdar við 

fræðilegan kafla. Níundi kafli er lokaorð ritgerðar þar sem sagt verður frá styrkleikum og 

veikleikum rannsóknarinnar ásamt því að bent verður á frekari tillögur á rannsóknarsviðinu. 



   

12 

2 Ástvinamissir 

Mælingar á barnadauða hafa farið ört vaxandi frá árinu 1990 en þá var skorað á þjóðir að 

taka upp mælingar á fæðingar- og dánartíðni barna (BBC, e.d.; Rajaratnam o.fl., 2010). Með 

þessum niðurstöðum hefur skapast skilningur á því hvað það er sem veldur því að sumar 

þjóðir ná að koma börnum sínum á legg en aðrar ekki. Samkvæmt rannsókn Rajaratnam o.fl. 

(2010) sýndu niðurstöður þeirra að Ísland er með lægstu dánartíðni barna undir fimm ára 

aldri. Árið 1990 létust 11,9 milljónir barna í heiminum undir fimm ára aldri en síðastliðin 20 

ár hefur sú tala lækkað um fjórar milljónir. Helstu ástæðu barnadauða í Bandaríkjunum og 

Vestur Evrópu má rekja til fyrirburafæðinga (Einarsdóttir, 2008). Samkvæmt Hagstofu Íslands 

fæddust samtals 4768 börn á Íslandi árið 1990, 28 börn dóu á fyrsta aldursári og 13 börn 

fæddust andvana (Hagstofa Íslands, e.d.-a, e.d.-b, e.d.-c). Til samanburðar fæddust árið 2011 

samtals 4496 börn, fjögur börn dóu á fyrsta aldursári og fjögur börn fæddust andvana 

(Hagstofa Íslands, e.d.-a, e.d.-b, e.d.-c). Þessar tölur segja til um fjölda þeirra barna sem 

deyja en í kringum hvern einstakling standa ástvinir sem syrgja. Mikilvægt er að skilja 

hugtökin sem tengjast missi og í þessum kafla verða hugtökunum ástvinamissi, barnsmissi og 

áfalli gerð skil. Byrjað verður á því að skoða hvernig afstaða til dauðaferlisins hefur breyst þar 

sem það að deyja hefur færst úr heimahúsum í návist fjölskyldunnar inn á stofnanir þar sem 

allt vill oft verða fjarlægara.   

2.1 Afstaða til dauðaferlisins 

Síðastliðna áratugi hefur orðið breyting á nálægðinni við dauðann á þann veg að fólk er í 

meira mæli farið að deyja á stofnunum í stað þess að deyja heima fyrir umvafið sínum 

nánustu. Þessi þróun hefur leitt til þess að dauðinn hefur orðið eitthvað óþekkt sem fólk 

hræðist. Öll samfélög hafa sínar hugmyndir um dauðann og trú tengd honum er ólík eftir 

þjóðfélögum. Dauðinn er hluti af lífinu og hefur trú og siðir hjálpað fólki að komast yfir missi. 

Til að mynda voru börnum oft og tíðum ekki gefin nöfn fyrsta árið því ekki var vitað hvort þau 

myndu lifa af. Fólk var vant að deyja heima hjá sér og var jarðsungið þaðan (Silverman, 

2000). Læknavísindum hefur fleygt fram og deyja fleiri á spítölum í dag en gerðu áður. Sumir 

deyja bundnir vélum á meðan aðstandendur bíða frammi og við það verður dauðinn 

fjarlægur sem mörgum finnst erfitt að ræða (Yeagley, 1994). Þessi tilfærsla hefur orðið til 

þess að fólk glímir við dauðann eitt og fjarri sínum nánustu. Með því móti hefur sorgin orðið 
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þyngri og mörgum reynst erfitt að tala um hana og líðanina sem henni fylgir. Sá sem syrgir 

stendur oft og tíðum einn og finnur fyrir einmanaleika. Þessa breytingu má tengja við flóknar 

félagslegar breytingar sem hafa átt sér stað í vestrænum samfélögum og styðjast við 

hugmyndir um einstaklingshyggjuna (Silverman, 2000). Því má segja að það skipti máli hvar 

fólk býr í heiminum og hvernig viðhorf eru og hegðun í kringum dauðann og má því ætla að 

uppeldið hafi um það að segja hvernig viðbrögð eru við dauðanum. Segja má að samfélagið 

og viðhorf fjölskyldunnar ásamt fyrri reynslu viðkomandi hafi um það að segja hvernig litið er 

á dauðann (Bragi Skúlason, 1992). 

Í gengum tíðina hafa fræðimenn mótað hugmyndir um ástvinamissi og fjalla Stroebe, 

Hansson, Schut og Stroebe (2008) um að Freud hafa verið sá sem lagði grunn að fyrstu 

kerfisbundnu greiningunni á sviði ástvinamissis í ritgerðinni „Mourning and Melancholia“. 

Það kemur ennfremur fram hjá þeim að hugmyndir hans höfðu mikil áhrif á skilning 

fræðimanna á viðbrögðum við missi. Freud var sá fyrsti sem lagði áherslu á að mikilvægt væri 

að einstaklingurinn ynni sig úr sorginni til að geta sætt sig við missinn sem hann upplifði. 

Hugmyndir hans gilda enn í dag og hafa verið útfærðar á liðnum áratugum. 

2.2 Ástvinamissir 

Þegar dauðsfall verður standa eftir ástvinir sem syrgja. Fræðimaðurinn Worden (2010) 

skilgreindi hugtakið ástvinamissi (bereavement) á eftirfarandi hátt: „ástvinamissir er notað til 

að útskýra missi sem einstaklingur upplifir og reynir að aðlagast“. (bls. 17). Ástvinir eru þeir 

einstaklingar sem standa fólki hvað næst og eru það einstaklingar á borð við barn, foreldri, 

systkini, náinn ættingja, vin eða samstarfsfélaga. Við þess konar missi verður mikil breyting í 

lífi einstaklinga og vanlíðan fylgir í kjölfarið. Sálfræðingurinn Cullberg taldi viðbrögðin, sem 

koma í kjölfar andláts ástvina, verða vegna þeirra sterku tengsla sem viðkomandi hafði við 

þann látna. Jafnframt taldi hann skipta máli hvaða hlutverki hinn látni gegndi í lífi þess sem 

eftir stendur. Það eru því ekki einungis náin blóðbönd heldur líka hversu náin samskipti fólks 

eru sem segir til um hversu sterkur söknuðurinn verður og því er söknuðinn talinn verða 

meiri og langvinnari þegar ofangreindir þættir eru til staðar. Sýnt hefur verið fram á að 

dánarlíkur fólks aukast þegar maki fellur frá eftir langt hjónaband og eins geta aðrir kvillar 

fylgt í kjölfarið svo sem ýmsir sjúkdómar. Hvað sem því líður þá er líklegt að tengslin við 

einhvern nákominn hafi mikið um það að segja hvernig líðanin verður eftir missinn (Cullberg, 

1990).  
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Misjafnt er hvernig menn takast á við ástvinamissi og hafa einkennin sem koma í 

kjölfar ástvinamissis verið skoðuð til að auka skilning á því sem á sér stað og hvað reynst 

hefur fólki vel. Í auknum mæli hafa persónulegir eiginleikar fólks verið skoðaðir sem og seigla 

þess til að skilja þennan mun manna (Stroebe o.fl., 2008).    

2.2.1 Barnsmissir 

Börn eru það dýrmætasta sem foreldrar eiga og því er hugsunin að missa barn sitt eitthvað 

sem hvert foreldri forðast að hugsa. Margir fræðimenn hafa skoðað barnsmissi og er Weiss 

(1993) einn af þeim en hann taldi börn vera vissa framlengingu af foreldrum sínum hvað 

erfðafræðilega, sálræna og líkamlega þætti varðar. Foreldrar sjá sig oft og tíðum í sínum 

eigin börnum þar sem þau minna þá á þeirri eigin æsku. Auk þess sjá foreldrar framtíð 

barnanna sinna fyrir sér og sú sýn er alltaf að þau deyja seinna en þeir. Milli foreldris og 

barns myndast sérstakt samband sem er afar sterkt og setja foreldrar öryggi barnsins framar 

sínu eigin öryggi. Við þessa erfiðu reynslu, sem barnsmissir er, breytist margt hjá fólki þar 

sem sömu hlutir skipta ekki lengur máli og áður gerðu. Fólk á það til að fara að umgangast 

annað fólk, finnur sér nýjan lífsstíl ásamt því að mat á verðmætum á það til að breytast. 

Fræðimaðurinn Kofod-Svendsen (2008) talaði um að sjálfsmynd fólk breyttist við það að 

missa barn og fólk leitaðist við að skilgreina sig upp á nýtt. Líf fólks verður því aldrei það 

sama eins og það var fyrir missinn.  

Í rannsókn sem gerð var af Barrera o.fl. (2009) á foreldrum sem misst höfðu börn sín í 

Kanada sýndu þeirra niðurstöður svipað og Kofod-Svendsen fjallaði um. Þar kom fram að 

foreldrarnir töldu sig þurfa að endurskilgreina sína sjálfsmynd þar sem þeirra hlutverk var 

breytt þar sem þeir voru orðnir foreldrar látins barns og það sem áður skipti máli skipti ekki 

lengur máli.  

2.3 Áföll 

Eitt af helstu markmiðum siðareglna félagsráðgjafa er að hjálpa einstaklingum við þeirra 

persónulegu málefni og að hafa trú á getu einstaklinga til að nýta hæfileika sína til fulls 

(Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). Í námi félagsráðgjafa er lögð rík áhersla á ólík málefni og 

mikinn fjölbreytileika sem upp getur komið í starfi félagsráðgjafa og fer undirbúningur fram á 

þá leið að verið að þjálfa og fræða nemendur með heildarsýn að leiðarljósi og áföll heyra 

meðal annars undir þá kennslu (Ása Fanney Þorgeirsdóttir, Jóna Eggertsdóttir og Rannveig 

Gunnarsdóttir, 2008). Þegar áfall verður, hvort sem það stafar af manna völdum eða 
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náttúrunnar, þá getur hlutverk félagsráðgjafa verið á marga vegu, þeir geta veitt fræðslu, 

stutt við fólk, veitt hlustun og eflt þær bjargir sem fólk hefur (Brymer o.fl., 2006). Þar sem 

áföll geta meðal annars komið í kjölfar missis er mikilvægt að skilgreina hvað átt er við þegar 

talað er um áföll.  

Til eru mismunandi fræðilegar skilgreiningar á hugtakinu en Weathers og Keane (2007) 

skilgreindu áfall (trauma) sem öflugt streituviðbragð vegna ófyrirséðra atburða og það sem 

einn upplifir sem streituvaldandi þátt þarf ekki að vera streituvaldandi fyrir öðrum. 

Bandarísku geðlæknafræðisamtökin komu fram með greiningakerfið DSM-IV (American 

Psychiatric Association, (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders) og 

skilgreindu þeir áfall á þá leið að þeir sem verða fyrir áfalli hafi þurft að upplifa eða orðið 

vitni að atburði sem ógnaði lífi viðkomandi eða annarra og atburðurinn valdi sálrænu áfalli 

þar sem viðbrögðin eru hjálparleysi, skelfing eða ótti (DSM-IV, 1994). Rannsóknir hafa sýnt 

fram á að rúmlega helmingur allra upplifa allavega eitt alvarlegt áfall á lífsleiðinni og eru það 

ýmist atburðir af völdum manna eða náttúrunnar. Helstu áföllin eru slys, ofbeldi, 

jarðskjálftar, snjóflóð eða stríð. Ólíkt er milli kynja hvernig þau lenda í áföllum og spilar þar 

inn í að einhverju leyti lífsviðurværi fólks. Karlmenn verða frekar fyrir ofbeldi, slysi eða 

náttúruhamförum á meðan konur verða fyrir andlegri eða líkamlegri misnotkun (Kessler, 

Sonnege, Bromet, Hughes og Nelson, 1995).  

Þegar unnið er með einstaklinga eftir áfall er mikilvægt að þekkja einkenni fólks en þau 

eru sögð líkamleg, hugræn og tilfinningaleg. Einkennin sem fólk finnur fyrir eru til dæmis 

sektarkennd, sjálfsásökun, svefntruflanir, reiði, endurupplifun og að forðast staði sem minna 

á atburðinn. Misjafnt er hvernig fólk upplifir atburðinn sem það varð fyrir og segir það til um 

hversu sterk einkennin eru (DSM-IV, 1994). Margir hafa gert rannsóknir á fólki eftir áföll, 

meðal þeirra eru Green og Kimerling (2004). Niðurstöður þeirra sýndu fram á að fólk glímir 

við fleiri líkamleg og tilfinningaleg einkenni en aðrir sem ekki hafa upplifað áfall og má því 

segja að líðan og heilsa þess fólk sé almennt lélegri. Mikilvægt er því fyrir þá aðila sem koma 

að vinnu með einstaklingum eftir áföll að gera sér grein fyrir þeim einkennum sem fylgja í 

kjölfarið.  

Ýmsir fylgibrestir geta komið í kjölfar áfalla eins og misnotkun lyfja, þunglyndi og 

kvíðaröskun (Jeffreys, Capehart, Friedman, 2012). Áfallastreituröskun heyrir undir 

kvíðaröskun og er hún algengengasta geðröskunin í kjölfar áfalla (Sadock og Sadock, 2007.-

a), nánar verður fjallað um hana síðar í kafla 3.4.5. Mikilvægt er að þekkja alla þessa þætti 



   

16 

sem geta komið upp í kjölfar áfalla en ekki er síður mikilvægt að vita að flestir komast í 

gegnum áföll án utanaðkomandi hjálpar og nægir flestum þeirra persónulegu bjargir og 

sálfélagslegur stuðningur (Rubin, Malkinson og Witzum, 2008). 

Kessler, Chiu, Demler og Walter (2005) sýndu fram á í sínum rannsóknum að kynin eru 

að glíma við ólíkar afleiðingar eftir áföll. Þar sem konur greinast frekar með þunglyndi og 

kvíða á meðan karlar leita frekar í vímugjafa á borð við áfengi og eiturlyf.  
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3 Afleiðingar áfalla 

Í þessum kafla verður fjallað um afleiðingar áfalla en kreppa og sorg heyra þar undir. Sorgin á 

sér ólík viðbrögð og skiptast þau í eðlileg, flókin og langvarandi sorgarviðbrögð. Fjallað 

verður um megininntak rannsóknarinnar sem er afleiðing missis barns og að lokum verða 

skilgreind þau hugtök sem viðkoma rannsókn þessari. 

3.1 Kreppa 

Kreppuástand er þegar einstaklingur upplifir ófyrirséðan atburð og því er við hæfi að 

skilgreina kreppu (crisis) í framhaldi af áföllum. Orðið kreppa er þýtt samkvæmt 

sálfræðingnum Cullberg (1990) sem „afgerandi þáttaskil, skyndileg breyting eða afdrifarík 

röskun“ (bls. 11) og hefur orðið verið notað yfir ytri og innri vandamál einstaklings. Fram 

kemur hjá Cullberg að sá fyrsti sem lýsti sorginni hafi verið Erich Linderman sem rannsakaði 

viðbrögð einstaklinga sem misstu ástvini í bruna í næturklúbbi árið 1944. Því má segja að 

rannsóknir á fólki í kreppu eigi sér langa sögu. Kintzel og Bride (2010) gerðu rannsókn á vinnu 

félagsráðgjafa eftir skyndilegan missi og töldu þeir fólk vera í kreppu þegar áköf 

tilfinningaviðbrögð komu fram í kjölfar skyndilegs dauða. Einstaklingur breytist á þann veg að 

hann er ófær um að starfa eins og hann gerði áður og nær ekki að nýta sér sömu bjargráð og 

fyrir atburðinn og því má segja að viðkomandi sé í kreppu.  

Margir sérfræðingar hafa lýst kreppu og eru samhljóða því að kreppa sé ástand sem 

hefur alvarlegar afleiðingar í för með sér, bæði hvað snertir andlega og líkamlega heilsu fólks. 

Sýnilegir atburðir sem valda kreppu eru til dæmis náttúruhamfarir, sjúkdómar, dauði ástvina, 

skilnaður og fleiri og eru viðbrögð hennar einkum kvíði, ótti, þunglyndi og reiði en þeir þættir 

eiga það til að leiða til misnotkunar áfengis og vímuefna ásamt því að einstaklingar geta 

upplifað hjálparleysi (Wang, Chen, Yang, Liu og Miao, 2010). 

Cullberg (1990) setti fram fjögur sjónarhorn andlegrar kreppu sem auðvelda fólki að 

skoða af hverju sumir komast betur í gegnum kreppu en aðrir og skýrir það að einhverju leyti 

einstaklingsmun og misjöfn bjargráð fólks. Fyrstu tvö stigin skýrði hann loststig og 

viðbragðsstig og heyra þessi tvö stig undir bráðastig andlegrar kreppu. Aðstæður koma upp 

sem þarf að leysa og mikilvægt taldi hann að skoða þýðingu atviksins til að þekkja af hverju 

fólk er að bregðast svona ólíkt við. Þriðja stigið er úrvinnslustigið og kemur upp í lok 

bráðastigsins en þar er fólk að vinna úr reynslu sinni. Að lokum er það fjórða stigið sem er 
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stig skilnings og á þeim tímamörkum verður reynslan dýrmætur hlutur sem viðkomandi tekur 

með sér áfram út í lífið. 

3.2 Sorg 

Mikilvægt er að vita að sorg (grief) er viðbragð við áfalli og er hún flókið fyrirbæri í heila sem 

margir hafa reynt að útskýra (Joyce o.fl., 2010). Stroebe o.fl. (2008) lýstu hugtakinu sem 

„tilfinningalegu viðbragði við missi sem á sér margar birtingarmyndir bæði andlegar og 

líkamlegar“ (bls. 5). Þeir töldu að erfitt gæti verið að greina á milli sorgar og að syrgja og 

getur það haft áhrif á hvort annað. Viðbrögð einstaklinga við missi eru misjöfn og skiptir þar 

máli hvers eðlis missirinn er ásamt persónueinkennum þess sem missir því upplifun hvers og 

eins er eins ólík og mannfólkið er margt. Missirinn er orsakavaldur þessara ólíku viðbragða 

sem hver og einn sýnir og má einnig rekja neikvæðar tilfinningar til sorgarviðbragða þar sem 

oft fylgir vanlíðan. Misjafnt er hvernig fræðimenn líta á sorg, sumir hafa talið hana vera 

vanlíðan í kjölfar missis á meðan aðrir telja hana vera þrá í þann sem lést (Weiss, 2008). Hér 

skiptir einnig máli við hvaða menningu er miðað, hvernig hugmyndir eru um dauðann og eru 

því birtingarmyndir sorgar ólíkar eftir einstaklingum og samfélögum. Einstaklingar eru því 

ekki allir að upplifa sorgina eins. Sumir upplifa einmanaleika á meðan aðrir finna fyrir reiði 

yfir að hafa verið yfirgefnir. Fólk er missterkt í sorg sinni og getur hún komið fram á ólíkum 

tímum (Stroebe o.fl., 2008).     

Sorgin varir í mislangan tíma allt frá mánuði til margra ára og hafa fræðimenn talið 

það skipta máli hvern einstaklingur var að missa. Að missa systkini sem býr á öðru heimili, 

vinnufélaga eða vin kallar fram sorg en ekki viðvarandi sorg eins og fylgir fólki þegar það 

missir maka eða barn (Weiss, 1993). Því má segja að einkenni og tímalengd sorgar snúist um 

hvers eðlis missirinn er og því er mikilvægt í framhaldinu að fjalla um hin ólíku 

sorgarviðbrögð sem geta komið fram í kjölfar missis. 

3.2.1 Eðlileg sorgarviðbrögð 

Flestir eða allt að 80-90% þeirra sem missa einhvern nákominn upplifa það sem kallað eru 

eðlileg sorgarviðbrögð (normal grief) og flestir ná að sætta sig við dauðsfallið og halda lífi 

sínu áfram (Prigerson, Vanderwerker og Maciejewski, 2008). Eðlileg sorgarviðbrögð eru 

flókið tilfinningalegt ástand sem tekur á sig margs konar birtingarmyndir og eru viðbrögð við 

því að missa frá sér einhvern námkominn. Þessi viðbrögð eru talin eðlileg þegar þau eru 



   

19 

skoðuð í ljósi aðstæðna og afleiðinga missis og eins í ljósi tímalengdar og styrkleika einkenna 

(Stroebe o.fl., 2008). 

Eðlilegum sorgarviðbrögðum má skipta upp í fjóra hluta. Fyrst er það andleg líðan og 

undir henni eru depurð, reiði, sektarkennd, hræðsla, einmanaleiki, þreyta, hjálparleysi, sjokk, 

þrá, frelsistilfinning, léttir og doði. Annar hlutinn er líkamleg upplifun eins og að finna 

tómleikatilfinningu í maga, þyngsli fyrir brjósti, þyngsli í hálsi, ofurviðkvæmni gagnvart 

hávaða, óraunveruleika, orkuleysi og munnþurrk. Þriðji hlutinn er skynbreyting svo sem 

vantrú, ruglingur, gagntekni, tilfinninganæmni og ofskynjun. Að lokum er það fjórði hlutinn 

sem snýr að breyttri hegðun en þar má nefna svefntruflanir, breytingu á matarlyst, fjarlægt 

hugarástand, að draga sig í hlé frá öðru fólki, dagdrauma um hinn látna, reyna að forðast 

minningar, leit eftir þeim látna, mikinn grát, eirðarleysi, ofvirkni, halda upp á hluti frá þeim 

látna og að sækja í staði sem minna á hinn látna (Worden, 2010). Samkvæmt Prigerson o.fl. 

(2008) eru þessi einkenni sögð fara dvínandi með tímanum þegar um eðlileg sorgarviðbrögð 

er að ræða. 

3.2.2 Flókin sorgarviðbrögð 

Flókin sorgarviðbrögð (complicated grief) eru einkenni sorgar sem hægt er að aðgreina frá 

þunglyndi og einkennast af langvarandi, óleystum tilfinningum í sorg (Joyce o.fl., 2010). Í því 

ástandi er tímalengd einkenna flókinnar sorgar ekki eðlileg samkvæmt menningarlegum 

gildum og viðmiðum og  sorgin er farin að hafa hamlandi áhrif á félagslega, starfstengda eða 

aðra mikilvæga þætti í lífi einstaklingsins (Streobe o.fl., 2008; Worden, 2010). Einstaklingar 

sem glíma við slíka erfiðleika eru meðvitaðir um að þeir séu ekki að vinna nægilega vel úr 

sorginni því missirinn hefur átt sér stað fyrir mörgum mánuðum og jafnvel árum. Orsökin er 

oftast togstreitan við aðskilnaðinn sem veldur því að viðkomandi klárar ekki að vinna sig í 

gegnum verkefni sorgar (Worden, 2010). 

Til eru þrenns konar sorgarviðbrögð þar sem einstaklingur er ekki að ná að vinna 

nægilega vel úr sorg sinni. Fyrst eru það krónísk sorgarviðbrögð (chronic grief) en þar er 

einstaklingurinn ekki að ná neinum bata. Næst eru það seinkuð sorgarviðbrögð (delayed 

grief) en þar er sorgin ekki til staðar í byrjun en eftir einhverjar vikur og jafnvel nokkra 

mánuði koma upp miklir erfiðleikar. Síðast koma flókin sorgarviðbrögð (conflicted grief) þar 

sem sorgin verður flókin og togstreita er milli reiði og samviskubits. Fólk er ekki að ná að 

sætta sig við orðinn hlut og nær heldur ekki að koma tilfinningum sínum í það jafnvægi sem 
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áður var (Weiss, 2008; Worden 2010). Þeir sem hafa einkenni flókinna sorgarviðbragða búa 

við minni lífsgæði en þeir gerðu áður og hefur flókin sorg verið tengd við skort á félagslegum 

stuðningi. Mikilvægt er því að styðja vel þessa einstaklinga (Aho o.fl., 2011; Weiss, 2008).   

Joyce o.fl. (2010) gerðu rannsókn á geðdeild í Kanada á einstaklingum sem glímdu við 

flókna sorg þar sem unnið var í hópum undir leiðsögn fagaðila. Niðurstöður rannsóknar 

leiddu í ljós að fólk sýndi frekar bata í sterku félagslegu umhverfi ásamt því að finna traust í 

garð hópstjóra. Jafnframt kemur fram hjá Joyce o.fl. að aðrar rannsóknir hafa bent á að 

árangur fólks sem glímir við flókin sorgarviðbrögð megi rekja 40% beint til persónulegra 

eiginleika einstaklings. Því má segja að sá þáttur ásamt félagslegum tengslum segi til um 

hversu fljótt fólk nær bata eftir missi.   

3.2.3 Langvarandi sorgarviðbrögð 

Fram kemur hjá Prigerson o.fl. (2008) að sorg getur talist til sjúklegs ástands og kom hann 

fram með hugtakið langvarandi sorgarviðbrögð (prolonged grief disorder) um þá sorg sem 

ekki nær að dvína með tímanum. Einkenni þeirra sem glíma við eðlileg og langvarandi 

sorgarviðbrögð eru svipuð fyrstu mánuðina en það sem skilur þau að er að einkennin dvína 

með tímanum hjá þeim sem glíma við eðlileg sorgarviðbrögð (Prigerson o.fl., 2008; Stroebe 

o.fl., 2008; Weiss, 2008). 

Þeir sem þjást af langvarandi sorgarviðbrögðum eiga oft erfitt með að takast á við 

raunveruleikann og gera breytingar á lífi sínu eftir að hinn látni er farinn. Oft hefur sá sem 

syrgir óstjórnlega þrá og löngun í þá manneskju sem farin er og nær ekki að viðurkenna og 

sætta sig við að hinn látni sé farinn. Einstaklingurinn á það til að upplifa tómleikatilfinningu 

og sér ekki tilgang í að lifa lífinu áfram. Algengt er að fólk einangri sig félagslega og forðist oft 

og tíðum þá sem þeir voru í samskiptum við fyrir andlátið. Með því getur orðið mikil breyting 

á félagslegum samskiptum við annað fólk. Auk þess er aukin hætta á sjálfsvígshegðun og 

sjálfsvígshugsun ásamt því að einstaklingur getur haft einkenni þunglyndis. Allt eru þessi 

einkenni þungar byrðar að bera. Þeir einstaklingar sem eru í áhættuhóp varðandi það að 

þróa með sér langvarandi sorgarviðbrögð eru þeir sem hafa tengslavandamál og 

takmarkaðan félagslegan stuðning (Prigerson o.fl., 2008).  

3.3 Afleiðingar missis barns 

Við barnsmissi má segja að foreldrar gangi í gegnum tvenns konar breytingar. Annars vegar 

missa þeir hlutverk sitt sem foreldrar og hins vegar verður mikil breyting á líðan. Viðbrögðin 
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eru sterk á borð við hjálparleysi og sektarkennd og tekur það á hjá fólki á flestum sviðum. Að 

mörgum árum liðnum eru einkennin enn sterk en aðlögunin krefst tíma og með tímanum 

kemur vanlíðanin til með að dvína (Weiss, 1993). Erfiðar tilfinningar og órökræn hegðun er 

algeng og kemur fram hjá Weiss (1993) að Cain og Cain (1964) fundu út hugsanamynstur þar 

sem ófullnægjandi sorg foreldra getur gert það að verkum að næsta barn, sem á eftir fæðist, 

er stundum látið koma í staðinn fyrir það barn sem lést. Því telja sumir æskilegt að fólk hugi 

ekki strax að barneignum eftir missi þar sem talið er gott að vinna sig að einhverju leyti í 

gegnum sorgina áður (Worden, 2010). Raphael (1983) er einn þeirra sem rannsakað hefur 

missi barna og taldi hann að þeim sem misst hafa barn hætti til að búa til mynstur 

langvarandi sorgar og finna fyrir ofsafenginni sektarkennd en sektarkennd virðist vera 

gegnumgangandi tilfinning hjá foreldrum sem missa barn. Barninu sem deyr er aldrei hægt 

að gleyma og kennir tími og reynsla fólki að læra að lifa með missinum. 

Algengt er að foreldrar hugsi mikið til barnsins sem dó á ákveðnum tímamótum og þá 

geta komið upp hugsanir á borð við það hvað barnið væri að gera ef það væri á lífi og á það 

oft við þegar foreldrar sjá jafnaldra barnsins sem það missti. Sterkar tilfinningar eins og að 

vilja deyja eru eðlilegar tilfinningar við andlát barns. Foreldrar eiga það til að leiða hugann að 

því hvort missirinn hefði orðið öðruvísi ef dauðann hefði borið að á annan veg og er það 

algengt ef um slys er að ræða. Foreldrar hugsa oft um hvort líðanin væri betri ef hægt hefði 

verið að kveðja barnið. Sú hugsun gefur foreldrunum hugmyndir um að þeir hefðu getað haft 

betri stjórn á hlutunum því óvænt dauðsföll valda frekar áföllum og streitu hjá fjölskyldum. 

Kveðjan reynist engum auðveldari leið þar sem enginn dauði er auðveldari en annar. Öll 

dauðsföll valda sársauka, streitu og breytingum í lífi fjölskyldna (Silverman, 2000).  

Sektarkennd tengist þeirri hugsun að foreldrar telja sig hafa getað verndað barnið sitt 

betur og finnst þeir stundum bera ábyrgð á dauðanum. Foreldrar eiga það til að skoða sig og 

reyna að átta sig á því hvað þeir hefðu getað gert betur og á þetta sérstaklega við þá foreldra 

sem missa barn sitt fyrir eigin hendi (Silverman, 2000). Foreldrar spyrja sig spurninga og 

hugsa hvernig hefði mátt koma í veg fyrir dauðann.  

Rannsókn var gerð á mæðrum árið 1966, einu ári eftir að þær misstu barn sitt. Þar 

sýndu 19 konur af 56 óeðlilega mikinn söknuð. Alls sýndu níu konur engin einkenni sorgar og 

allavega tvær sýndu þverstæðukennda hegðun. Þær tilfinningar sem mest réðu ríkjum voru 

vonbrigði, tómleikatilfinning, hræðsla við að geta ekki átt heilbrigt barn, glötunartilfinningar, 

hugsanaruglingur og nær allar upplifðu sektarkennd (Cullberg, 1990). 
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Mikil togstreita getur myndast á milli þess að telja sig vera að gera það besta fyrir 

barnið sitt og að gera eitthvað sem lætur barninu líða illa. Fræðimaðurinn Murphy, (2008) 

fjallar um rannsókn Martinson (2000), sem gerð var á konum sem allar höfðu misst börn úr 

krabbameini, en niðurstöður hans sýndu að mæðurnar sem skoðaðar voru þar töldu 

mikilvægt að finna merkingu í dauðanum og ná að færa líf sitt í heilbrigt ástand ásamt 

jákvæðu hugarfari til lífsins. Tilfinningar komu upp á borð við eftirsjá og sektarkennd og þar 

sem mæðurnar höfðu verið helsti umönnunaraðilinn fundu þær mest fyrir sektarkenndinni. 

Hún fólst aðallega í því að hafa látið barnið ganga í gegnum þungar lyfjameðferðir þegar 

barninu leið sem verst. Sektarkenndin er eðlileg við þessar aðstæður og lætur hún foreldrum 

líða illa þar sem allir foreldrar vilja barninu sínu það besta.  

3.4 Greiningarþættir 

Í þessum kafla verða skilgreind hugtök sem mæld voru í rannsókninni og snúa að þáttum 

tengdri líðan þátttakenda. Skilgreind verða hugtökin andleg líðan, þunglyndi, kvíði, streita og 

áfallastreituröskun. Þessi atriði gera það að verkum að sorgarviðbrögð verða langvarandi og 

trufla daglegt líf einstaklinga.  

3.4.1 Andleg líðan 

Andleg líðan er einn mikilvægasti þátturinn í velferð og er ástæða til að fjalla stuttlega um 

hana hér þar sem hún hefur mikil áhrif á velgengni og flesta aðra þætti sem tengjast daglega 

lífi fólks. World Health Organization (WHO) skilgreinir andlega líðan (mental health) á þann 

hátt og hún er talin vera ásigkomulag þar sem fólk hefur fulla virkni á líkamlegu, andlegu og 

félagslegu sviði. Andleg líðan er ekki endilega það að vera laus við sjúkdóma og einkenni 

þeirra heldur að vera virkur á sinn allra besta máta (WHO, e.d.).   

3.4.2 Þunglyndi 

Þunglyndi (depression) er sterk tilfinning sem einstaklingur upplifir innra með sér og hefur 

áhrif á allt hans líf. Samkvæmt DSM-IV þarf einstaklingur með þunglyndi að uppfylla viss 

grunneinkenni. Þau eru annaðhvort að vera niðurdreginn/upplifa mikla depurð eða að hafa 

misst áhuga á athöfnum sem veittu áður ánægju. Jafnframt þurfa að minnsta kosti fimm 

eftirtalinna einkenna að koma fram á síðustu tveim vikum til að um þunglyndi sé að ræða, 

þar af að minnsta kosti annað grunneinkennanna: a) depurð mestan hluta dags og flesta 

daga, b) minnkaður áhugi á og ánægja af flestum athöfnum, c) þyngdaraukning eða 
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þyngdartap, d) breyting á svefni, e) minni virkni og áhugaleysi, f) orkuleysi nær daglega, g) að 

upplifa sig einskis virði, h) finna fyrir sektarkennd og jafnvel ranghugmyndum, i) minnkuð 

hæfni til að hugsa eða einbeita sér, j) óákveðni, k) endurteknar hugsanir um dauðann, l) 

sjálfsvígstilraunir án fyrirætlana um slíkt, m) sjálfsvígsáætlun eða sjálfsvígstilraun (Sadock og 

Sadock, 2007.-a).   

3.4.3 Kvíði 

Kvíði (anxiety) er algengasta geðröskunin í Bandaríkjunum og í mörgum öðrum samfélögum. 

Flestir ná árangri við kvíða með því að fara í meðferð. Mörgum reynist erfitt að viðurkenna 

kvíðann og leita sér því ekki meðferðar og enn aðrir gera sér ekki grein fyrir því að þeir séu 

haldnir kvíða. Fólk áttar sig ekki alltaf á því að líðan þess sé orðin óeðlileg og reikna með að 

ástandið gangi yfir. Vanmáttur er algengur hjá fólki sem haldið er kvíða þar sem það finnur 

að það hefur ekki stjórn á líðaninni. Ef kvíðinn nær tökum á fólki geta aðrir kvillar fylgt í 

kjölfarið eins og þunglyndi sem er algengur fylgikvilli. Kvíða er skipt upp í sex flokka sem eru 

eftirfarandi: áfallastreituröskun, felmtursröskun, félagsfælni, áráttu- og þráhyggjuröskun, 

víðáttufælni og almenn kvíðaröskun. Af þeim flokkum er almenn kvíðaröskun algengust. 

Greiningarkerfið DSM-IV skilgreinir almenna kvíðaröskun (generalized anxiety disorder) út frá 

tímalengd og einkennum og þarf viðkomandi að þjást af kvíða og áhyggjum flesta daga í að 

minnsta kosti sex mánuði. Áhyggjur og kvíði koma ásamt þremur eftirfarandi einkenna en 

þau eru að upplifa eirðarleysi, svefntruflanir, vöðvaspennu, pirring, einbeitingarleysi og að 

þreytast auðveldlega. Einkennin skerða daglegar athafnir einstaklings og valda hugarangri 

(Sadock og Sadock, 2007.-a).   

3.4.4  Streita 

Streita og kvíði eru nátengd og hafa svipuð einkenni. Helsti munurinn þar á er að streitu má 

rekja til vissra aðstæðna og atburða á meðan kvíði er frekar stöðugur og óljóst af hverju hann 

stafar (Furnham, 1997). Streita (stress) er líkamsviðbragð sem spennir líkamann upp og 

undirbýr hann fyrir átök. Streita getur bæði verið jákvæð og neikvæð. Neikvæð spenna er 

þegar streituástand er orðið mikið og líkaminn vinnur að því að undirbúa sig fyrir átök sem 

koma síðan aldrei. Sú uppsafnaða spenna sem myndast við það getur orðið hættuleg og síðar 

leitt til sjúkdóma (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). Aftur á móti 

getur góð spenna verið okkur nauðsynleg þegar maður tekst á við eitthvað sem krefst 

einhvers af okkur. Streita er alltaf til staðar í einhverjum mæli í líkamanum og fólk ræður 
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misvel við hana. Miklar breytingar kalla fram streitu og sýnt hefur verið fram á að missir 

nákominna ættingja eykur á streituhormón í blóði (Bronsberg og Vestlund, 1989). 

3.4.5 Áfallastreituröskun 

Mikilvægt er að gera grein fyrir áfallastreituröskun (post traumatic stress disorder) þar sem 

hún er algengasta geðröskunin í kjölfar áfalla og heyrir undir kvíðaröskun. Í framhaldi af áfalli 

er algengt að fólk finni fyrir einkennum hennar jafnvel vikum og mánuðum eftir áfallið. Farið 

er að tala um áfallastreituröskun þegar fólk finnur fyrir einkennum hennar mánuðum og 

jafnvel árum eftir áfallið. Einkennin geta verið það sterk að einstaklingur getur verið að glíma 

við hana mörgum áratugum eftir áfallið (Sadock og Sadock, 2007.-a).    

Einkenni áfallastreituröskunar, samkvæmt DSM-IV, eru að einstaklingur þarf að hafa 

upplifað eða orðið vitni af atviki sem innifól dauða, meiðsl eða ógnum við hans líkamlegu 

heilsu eða annarra eða upplifun á hræðslu, ótta eða hjálparleysi. Næstu einkennum má 

skipta í þrennt en þau eru endurupplifun (re-experiencing), forðun og doði (avoidance) eða 

ofurárvekni (hyperarousal). Varðandi endurupplifun þarf viðkomandi að upplifa að minnsta 

kosti einn þátt af fimm sem eru: a) erfiðar, endurteknar minningar um atburðinn eins og 

skynjanir og hugsanir, b) óþægilega og endurtekna drauma, c) endurupplifanir á borð við 

ranghugmyndir og ofskynjanir, d) óþægilega líðan vegna minninga um atburðinn þegar 

einstaklingur verður fyrir áreiti e) endurupplifun við áreiti sem minna á atburðinn. Hvað 

varðar forðun og doða er einstaklingur stöðugt að forðast áreiti sem tengist atburðinum. Hér 

þurfa að koma fram þrjú einkenni af sjö sem eru: a) að forðast hugsanir, samræður og 

tilfinningar sem tengjast áfallinu, b) forðast fólk og staði sem vekja upp minningar tengdar 

áfallinu, c) eiga erfitt með að kalla fram minningar sem tengjast áfallinu, d) mun minni áhugi 

og þátttaka í ákveðnum þáttum, e) eiga það til að aftengjast fólki, f) upplifa eins og 

viðkomandi kannist ekki lengur við fólk, g) vera vanhæfur á tilfinningasviðinu. Þau atriði sem 

tengjast ofurárvekni þurfa að vera tvö eða fleiri svo sem: svefnvandamál, pirringur og reiði, 

einbeitingarskortur, varfærni eða ýkt viðbragð (Sadock og Sadock, 2007.-a).  

Misjafnt er hvernig áfallastreituröskunareinkennin eru og fer það eftir gerð áfalla. 

Jafnframt er talið ólíkt hvernig kynin þróa með sér einkennin. Karlmenn eru sagðir þróa þau í 

8-13% tilfella og kvenmenn í 20-30% tilfella en flestir eru taldir ná sér án utanaðkomandi 

hjálpar innan við þremur mánuðum frá áfalli (Kessler, o.fl., 1995). Rannsóknir hafa sýnt að 

líkur eru á að foreldrar, sem missa börn sín, fái áfallastreituröskun og gerði Murphy (2008) 
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rannsókn í Bandaríkjunum á 261 foreldi sem misst hafði börn sín. Hann skoðaði líðan þeirra 

fjórum, 12, 24 og 60 mánuðum eftir að missirinn átti sér stað og voru slys helsta dánarorsök 

eða 57,8% dauðsfalla. Niðurstöður leiddu í ljós að mæður sýndu frekar andlega vanlíðan en 

feður og voru hærri í kvíða. Eftir fimm ár frá láti barns voru 173 foreldrar skoðaðir aftur og 

sýndu 28% mæðra áfallastreituröskun og 12,5% feðra. Í samanburðarhópi, sem ekki hafði 

upplifað barnsmissi, sýndu konur áfallastreituröskun í 9,5% tilfella og karlar í 6,3% tilfella. 
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4 Kenningar  

Starfssvið félagsráðgjafa spannar yfir breiðan starfsvettvang þar sem þeir vinna á ólíkum 

stöðum í samfélaginu. Því má segja að þeir þekki vel kerfi samfélagsins og eigi auðvelt með 

að  benda fólki á hvert leita skal þegar fólk er statt í vanda. Markmið félagsráðgjafa eru mörg 

og er eitt af þeim að styrkja fólk til að nýta krafta sína til fulls þegar þeim líður illa og þegar 

glímt er við ýmiss konar vanda. Hlutverk félagsráðgjafa felst í því að beina fólki í rétta átt og 

veita því viðeigandi upplýsingar til að stuðla að bættri líðan (Farley, Smith og Boyle, 2009). 

Félagsráðgjafar vinna eftir ákveðnum kenningarrömmum og heyra kerfiskenningar og 

samskiptakenningar undir þá ramma en þær kenningar skipta máli í vinnu félagsráðgjafa 

þegar miklar breytingar verða í lífi einstaklinga og fjölskyldna. Við þær breytingar eiga 

hlutverk til að breytast og fólk þarf að skipuleggja líf sitt upp á nýtt (Gústavsdóttir og Piltz, 

1995). Félagsráðgjafar starfa gjarnan eftir hugmyndafræði fjölskyldumeðferðarvinnu og 

gengur hún út á að unnið sé með alla fjölskylduna því hún segir að vandi eins 

fjölskyldumeðlims sé talinn vera vandi allra hinna innan fjölskyldunnar. Þegar einum líður illa 

hefur það áhrif á hina og á þetta einnig við þegar einstaklingar eru í sorg. Þá verður breyting 

á líðan fólks sem getur haft áhrif á tengsl fólks við aðra fjölskyldumeðlimi. Því má ætla að það 

gagnist sumum að koma með sína nánustu með sér í meðferðarvinnu (Jones, 1987).  

Kerfiskenning (system theory) er mikið notuð af félagsráðgjöfum í 

fjölskyldumeðferðarvinnu. Sú kenning snýr að fjölskyldunni í heild og gengur hugmyndafræði 

hennar út á að mörg kerfi standi að baki öllu fólki. Samskipti fólks eru færð í víðara samhengi 

og útskýrir kenningin hvernig samskiptum við aðra innan fjölskyldunnar er háttað. Mikilvægt 

er að byggja upp stuðning fólks í gegnum félagslegt net og tengja fólk við aðra til að fá sem 

bestan stuðning. Kerfiskenningunni má skipta í opin og lokuð kerfi. Í lokuðum kerfum eiga 

engin samskipti sér stað en í opnum kerfum tengjast kerfi eins og fjölskyldan síðan enn stærri 

kerfum sem er sjálft samfélagið. Hugmyndafræði félagsráðgjafa er að vinna með einstakling í 

hans aðstæðum ásamt því að hjálpa honum að tengjast umhverfi sínu og finna þar viðeigandi 

bjargir (Payne, 2005).  

Vistfræðikenning Bronfenbrenner (ecological systems theory) er mikið notuð af 

félagsráðgjöfum en hann setti fram kenningu, sem nær enn lengra, um að allt samfélagið sé í 

kerfum, það er fjölskyldan, vinir, samstarfsfélagar og ýmsir aðrir hópar sem fólk tilheyrir. 

Kerfin hans skiptast í fjögur svið sem eru: micro, meso, exo og macro. Kenningin segir 
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hvernig kerfin hafa áhrif á líðan og samskipti einstaklinga en þetta er innan þeirra sviða sem 

félagsráðgjafar vinna og þekkja því vel. Bronfenbrenner taldi samfélagið stöðugt vera að 

breytast þar sem einstaklingar eru alltaf að takast á við ný verkefni sem tengjast aldri, þroska 

og stöðu þeirra. Undir breytingunum eru þættir eins og að byrja í skóla, skipta um vinnu, 

flytja að heiman, eignast barn og fleira. Einnig verður fólk fyrir annars konar breytingum sem 

eru óviðbúnar breytingar eins og að missa ástvini. Því er stöðugt samspil á milli umhverfis og 

einstaklinga og hafa þessir þættir áhrif hvor á annan alla tíð (Berk, 2009).  

Í framhaldi af þessari umfjöllun verður farið í kenningar sem tengjast missi og sorg, 

tengslakenningu Bowlby, stigakenningu Kubler-Ross og verkefnamiðaðar kenningar Worden.  

4.1 Tengslakenningar 

Þar sem ákefð sorgar er talin fara eftir tengslum við hinn látna er mikilvægt að fjalla um 

tengslakenningu John Bowlby en hann var geðlæknir og sálkönnuður og kom fyrstur fram 

með umfjöllun um tengsl. Tengslakenningin (attachment theory) útskýrir sterk 

tilfinningatengsl milli móður og barns og hvað gerist þegar þessi tengsl rofna. Skrif Bowlby 

fjölluðu alla tíð um tengsl og missi og rökstuddi hann að nánd væri kjarni tengsla 

(Bretherton, 1992). Bowlby skoðaði börnin og hvernig þau brugðust við þegar þau misstu 

móður eða umönnunaraðilann sinn, hann skoðaði viðbrögð ungra barna þegar þau voru 

tekin frá mæðrum sínum og fann út að þau syrgðu eins og fullorðnir (Bowlby, 1991). Þessi 

sterku tengsl taldi hann að væru tilkomin vegna þeirrar sterku nándar sem myndast strax í 

frumbernsku milli barns og móður. Móðirin er í augum barna þeirra stoð og stytta og gædd 

þeim eiginleikum að geta dregið úr ótta og hræðslu barns. Tengslin skapast milli móður og 

barns út frá gæðum og tíma sem eytt er saman og styrkjast tengslin eftir því sem 

samverustundir eru lengri (Sadock og Sadock, 2007.-b). Mikilvægt er að skoða þessa þróun 

þrátt fyrir að um sé að ræða missi sem foreldrar verða fyrir því sterku tengslin sem rofna við 

missinn segja til um hversu sterk sorgarviðbrögðin verða.   

Kenning Bowlby segir að hver og einn einstaklingur hafi þörf fyrir öryggi og farsæld og 

lýsir hann hvernig fyrstu vikur og mánuðir í lífi barna skipta sköpum varðandi tengsl síðar á 

lífsleiðinni. Bowlby leit á tilfinningatengsl ungabarns við móður eða umönnunaraðilann sem 

þróaða svörun sem barnið lærði. Hann trúði því að börn og afkvæmi dýra fæðist með 

ákveðna hegðun sem stuðli að vernd foreldranna. Hann taldi samband foreldra og barns 

hefjast strax í byrjun þegar ákveðin merki frá barninu kalli á foreldrana til að sinna því. 
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Mikilvægt er að skapa tengsl strax í frumbernsku því annars getur það haft slæmar 

afleiðingar fyrir barnið síðar á lífsleiðinni. Ef öryggi barns er ógnað, getur það haft áhrif á 

þroska og skapað óöryggi og hræðslu (Berk, 2009; Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

4.2 Stigakenningar 

Mikilvægt er fyrir félagsráðgjafa að þekkja kenningar sem tengjast dauðanum þegar unnið er 

með fólk í sorg og var Elisabeth Kubler-Ross frumkvöðull í að skoða áhrif dauðans á 

fjölskyldur dauðvona fólks en hún kom fram með stigakenninguna (stage theory). Hún fór 

nýjar leiðir og gerði rannsókn á dauðvona sjúklingum og taldi aðstandendur fara í gegnum 

nokkur stig til að aðlagast missinum líkt og deyjandi sjúklingar gera. Með hennar vinnu varð 

til stigakenningin og skipti hún henni í fimm stig en þau eru: afneitun, reiði, samningar, 

þunglyndi og sátt. Kubler-Ross taldi dauðvona einstaklinga og aðstandendur fara í gegnum 

þessi stig til að aðlagast missinum. Með því að fá aðstoð frá öðrum eins og vinum, ættingjum 

eða fagaðilum þá taldi hún aðlögunina verða betri (Kubler-Ross, 1973).  

4.3 Verkefnamiðaðar kenningar  

William Worden kom með verkefnamiðaðar kenningar (task models) en gott er fyrir 

félagsráðgjafa að þekkja þær þar sem þær taka mið af fólki í sorg. Hann setti sorgarferlið upp 

eins og röð verkefna sem þyrfti að ljúka frekar en stig sem fólk færi í gegnum. Worden taldi 

sorgina skarast af fjórum verkefnum sem kröfðust þess að sá sem syrgði ynni með 

tilfinningalegan sársauka og væri á sama tíma að aðlagast breyttum aðstæðum, stöðu og 

hlutverki ásamt því að endurmeta sjálfsmynd sína. Þau verkefni sem hann fjallar um eru áfall 

og vantrú, að vinna sig í gegnum sársaukann, aðlögun að umhverfinu og vitundarvakning. En 

á lokastiginu þegar vitundarvakning á sér stað áttar fólk sig á því að breytingin er orðin 

varanleg. Worden taldi verkefnavinnunni fyrst lokið þegar sá sem syrgir hefur sleppt 

tilfinningalegum tengslum við þann sem lést og horfir fram á við (Worden, 2010).   

Í rannsókn á hópastarfi fólks í sorg sem framkvæmd var í Texas á staðnum Bo‘s place, 

sem eru sorgarsamtök, er beitt ólíkri vinnunálgun af fagaðilum sem þar starfa. Þeir 

einstaklingar sem sækja sér þjónustu þeirra eru allir aðstandendur sem misst hafa ástvini 

sína og þiggja um 1000 manns þjónustu ár hvert, bæði fullorðnir og börn. Unnið er út frá 

frásagnarmeðferð, tilvistarkenningu, kerfiskenningu, atferlismeðferð og 

sálgreiningarkenningu. Starfsemin leggur áherslu á uppbyggingu fólks og mikilvægt telst að 

skoða tilfinningar á borð við, hræðslu, breytingar, erfiðleika, vonir og áætlanir 
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Frásagnarmeðferð (constructivist theories) er ein þeirra kenninga sem stuðst er við hjá þeim 

en þar eru sagðar sögur af þeim látna og er frásögnin sögð lykill að bata. Með 

tilvistarkenningu (existential theory) er stuðst við opna umræðu og lögð er áhersla á 

persónulegan skilning. Unnið er eftir kerfiskenningu (system theory)  þar sem verið er að  

styrkja tengslanet fólks og á það samskipti við aðra í svipaðri stöðu og með svipaðar 

tilfinningar. Notuð er hugræn atferlismeðferð (cognitive behavioral theory) en með henni er 

lagt upp með að fólk læri að þekkja sínar tilfinningar. Að lokum eru það 

sálgreiningakenningar (psychodynamic theory) sem auka vitund fólks um tilfinningar og 

persónulega eiginleika í von um betri líðan (Walijarvi o.fl., 2012).  

Allt eru þetta vinnuaðferðir sem hægt er að nýta sér í vinnu með fólk eftir missi og 

mikilvægt er fyrir þá aðila sem koma að þeirri vinnu að þekkja þær og hvernig megi nýta sér 

aðferðirnar þar sem ekki hentar öllum það sama. Gott er einnig að þekkja stig sorgarinnar, 

samanber Kubler-Ross og Worden, til að vita hvað fólk er að ganga í gegnum og geta með því 

brugðist rétt við. Í ljósi þess hvernig best sé að koma að vinnu með einstaklingum í sorg er 

vert að skoða hverju félagslegur stuðningur er að skila einstaklingum eftir missi því 

rannsóknir hafa leitt í ljós að hann sé sterkt afl í bata eftir missi. 
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5 Hópastarf 

Þegar ástvinur deyr stendur fólki til boða að tala við ýmsa fagaðila, félagsráðgjafa, presta, 

lækna, hjúkrunarfræðinga, sálfræðinga eða aðra fagaðila sem vinna innan 

heilbrigðisþjónustunnar. Félagsráðgjafar ásamt öðrum fagaðilum veita hina ýmsu ráðgjöf og 

viðeigandi stuðning með því að bjóða upp á fjölbreyttar aðferðir í formi meðferða. 

Fjölskylduráðgjöf fer vaxandi innan heilbrigðisþjónustu og með henni er veittur stuðningur 

við einstaklinga, pör, fjölskyldur eða hópa. Markmið þeirrar vinnu er að styrkja samskipti og 

hjálpa fólki við ýmsan tilfinningavanda og getur hún gagnast fólki vel eftir missi (A. Karólína 

Stefánsdóttir, 2006). Jane Addams og Mary Richmond voru frumkvöðlar á sviði 

félagsráðgjafa og lögðu línurnar að vinnuaðferðum þeirra. Richmond var með áherslur á á 

einstaklingsvinnuna á meðan Adams lagði áherslu á hópastarf. Samstaða var þó milli þeirra 

um heildarsýnina sem þær báðar höfðu að leiðarljósi ásamt faglegri vinnu (Farley, o.fl., 

2009). Misjafnt er hvernig fólk kýs að vinna úr málum sínum og hentar það sumum að koma 

einir á meðan öðrum hentar að vinna í hóp. Þeir Newman og Sandridge (2006) töldu að öllu 

jöfnu færi það eftir því hversu vel fólki liði almennt í hóp hvort viðkomandi sækist eftir að 

fara í hópastarf.  

Hópastarf er viðurkennd og þekkt vinnuaðferð sem unnið er eftir í dag og leitast við að 

hjálpa fólki að komast í gegnum aðstæður sínar. Hópastarf hefur farið ört vaxandi og mikil 

breyting hefur orðið á því starfi síðan byrjað var að fjalla um það á seinni hluta 19. aldar. Í 

byrjun var hópastarfið notað til fræðslu en hefur færst yfir í meðferðarvinnu þar sem 

markvissum vinnuaðferðum er beitt. Vinnan er í auknum mæli notuð á sjúkrahúsum og er 

hún nýtt þar af ýmsum fagaðilum. Með hópastarfi kemur ákveðin hagnýting þar sem vinnan 

sparar bæði tíma og peninga. Ekki eru allir hlynntir hópastarfi og hefur aðferðin helst verið 

gagnrýnd á þann veg að hópeflið sem myndast í hópastarfi geti leitt til þess að þvinga fólk til 

að gera hluti eða taka afstöðu gegn vilja sínum í þágu hópsins í heild. Því voru settar reglur 

með áherslu á faglega vinnu þeirra sem mega stjórna hóp og með þeim hefur hópavinnan 

orðið viðurkenndari. Margir fagaðilar nota hópastarf í fagi sínu samhliða 

einstaklingsviðtölum (Gladding, 2003). Ýmis nöfn hafa verið gefin þeim ólíku hópum sem 

unnið er með í dag og verða í framhaldi gerð skil á þeim ásamt skiptingu þeirra. Fjallað 

verður um sálfélagslegan og félagslegan stuðning, sjálfshjálparhópa og stuðningshópa. 

Komið verður inn á hverju hópastarf hefur skilað og hvað hefur reynst vel í vinnu eftir 
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barnsmissi. Fjallað verður um gagnrýni á hópastarf og að lokum verða gerð skil á Nýrri 

dögun. 

5.1 Skilgreiningar 

Hópastarf er víðfeðm vinnuaðferð og gagnast mörgum. Hennar hugmyndafræði gengur 

meðal annars út á að styðja fólk við að ná markmiðum sínum, auka þroska og félagslega 

færni. Auk þess er gengið út frá því að maðurinn hafi þörf fyrir félagsleg samskipti og með 

þeirri vinnu lærir fólk að tileinka sér margt eins og að sýna samúð, skilning og setja sig í spor 

annarra. Hópastarf er á marga vegu og fer það eftir markmiðum hvers hóps en hópastarf 

hefur verið að breytast mikið á síðastliðnum árum. The Association for Specialists in Group 

Work (ASGW) eru samtök fagaðila um hópastarf og skilgreindu þau árið 2000 hópastarf á 

eftirfarandi hátt: 

„Hópastarf er faglegt starf sem beitir faglegri þekkingu og færni í hóp til að 

aðstoða fólk við að ná sameiginlegum markmiðum. Þau geta verið vinnutengd 

eða persónuleg. Markmið í hópnum geta gengið út á að klára verkefni í tengslum 

við vinnu, menntun, persónulegan þroska, leysa persónuleg vandamál eða 

meðferð í geðrænum eða tilfinningalegum erfiðleikum“ (Gladding, 2003, bls. 3). 

Þar sem hópavinna nær að fanga flest markmið og viðfangsefni fólks skipti Gladding 

(2003) henni niður í fjóra undirhópa eftir markmiðum. Fyrsti hópurinn er verkefnahópur 

(task/work groups) sem gengur út á stjórnun verkefna og eru þeir algengir í 

námssamfélögum, viðskiptum og hverfastarfi en undir hann eru umræðuhópar og 

skipulagshópar. Annar hópurinn er lærdómshópur (psychoeducational groups) og eru 

markmið hans að þroska hæfni fólks og auka þekkingu. Þessi hópur eru algengur í skólum, 

ráðgjafarmiðstöðum og ýmsum stofnunum. Horft er á samskipti og feril þeirra ásamt því að 

beita lausnamiðaðri nálgun. Stefnt er að því að þroska hæfni einstaklinga og hjálpa þeim að 

takast á við þær aðstæður sem glímt er við. Þriðji hópurinn er ráðgjafarhópur (counseling 

groups) og í þeim hópi er lögð áhersla á að breyta hegðun og þroska einstaklinga, hann er 

algengur í skólum á öllum skólastigum, þjónustumiðstöðvum og kirkjum. Þessi hópur hentar 

vel þeim sem eiga við vandamál að etja þar sem fræðsla ein og sér dugar ekki til. Fjórði og 

síðasti hópurinn er meðferðarhópur (psychotherapy groups) og stuðlar hann að uppbyggingu 

og er sú vinna sem vinnst í þeim hópi ekki gerleg með einstaklingsvinnu. Stuðlað er að því að 
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styðja fólk með innri vanda og við uppbyggingu einstaklinganna. Einstaklingar sem glíma við 

persónulegan vanda heyra undir hann og þeir sem stjórna honum hafa fengið sérstaka 

þjálfun undir leiðsögn fagaðila. Þessir undirhópar sem fjallað hefur verið um geta sinnt fleiri 

en einu hlutverki í senn (Gladding, 2003). Algengt er að hópar skarist þar sem sumir byrja í 

vissum tilgangi en leiðast út í annað. Því er ekki alltaf hægt að segja hverjum hver hópur 

tilheyrir.  

5.1.1 Sálfélagslegur- og félagslegur stuðningur  

Áður en lengra er haldið er vert að skoða sálfélagslegan og félagslegan stuðning. 

Sálfélagslegur stuðningur (psychosocial support) er ákveðin áfallahjálp og er markið hans að 

draga úr og koma í veg fyrir að fólk komist í uppnám. Sálfélagslegur stuðningur er veittur af 

hinum ýmsu fagaðilum en einnig getur fólk sótt sér þann stuðning til vina og ættingja sem 

standa þeim nærri. Með sálfélagslegum stuðningi er leitast við að endurreisa tengslanet fólks 

(Ríkislögreglustjóri, Landlæknisembættið, Landspítali – áfallateymi, Rauði kross Íslands, 

Samband íslenskra sveitarfélaga og Þjóðkirkjan, 2010).  

Maðurinn er í eðli sínu félagsvera og hafa margir fræðimenn skoðað hvaða áhrif 

félagslegur stuðningur hefur, bæði á líkamlega og andlega heilsu fólks. Cohen og Willis eru 

meðal þeirra manna sem skilgreint hafa félagslegan stuðning (social support). Þeir töldu 

hann annars vegar vera stuðning sem einstaklingar hafa frá vinum og ættingjum sem snýr að 

tilfinningalegum og líkamlegum vandamálum og hins vegar vera stuðning sem einstaklingar 

sækja í nærumhverfi sitt sem er þá í formi ýmiss konar aðstoðar og má flokka hópavinnu þar 

undir. Rannsóknir sýna að þessir tveir þættir auka andlega og líkamlega heilsu manna og má 

því segja að félagslegur stuðningur sé verndandi þáttur gegn ýmsum kvillum og dragi úr 

streitu. Skipta má félagslegum stuðningi niður í undirflokka en algengustu undirflokkarnir eru 

upplýsingastuðningur, hagnýtur stuðningur og tilfinningastuðningur. Upplýsingastuðningur 

gengur út á að upplýsa og hjálpa fólki að finna nýjar leiðir til að takast á við ýmsan vanda og 

er hann veittur í nærsamfélaginu. Þeir sem staddir eru í vanda geta fengið fræðslu, hvatningu 

og hughreystingu. Hagnýtur stuðningur er áþreifanlegur og undir honum eru þættir eins og 

heimilisverk, barnauppeldi og fjármál. Að lokum er það síðan tilfinningalegur stuðningur og 

þann stuðning fær fólk í gegnum samskipti þar sem fólk finnur að einhver beri hag annars 

fyrir brjósti (Cohen og Willis, 1985).  
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Félagslegur stuðningur er sagður skipta máli varðandi heilsufar og líðan fólks og getur 

lítill félagslegur stuðningur viðhaldið áfallastreituröskun fólks eftir áfall. Declercq, Vunheule, 

Markey og Willemsen (2007) gerður rannsókn þar sem þeir skoðuðu tengsl milli félagslegs 

stuðnings og áfallastreituröskunar á 530 öryggisvörðum í Hollandi. Þeir skoðuðu ýmiss konar 

stuðning og sýndu þeirra niðurstöður það sama og niðurstöður annarra fagaðila sem hafa 

skoðað áhrif áfallastreituröskunar á fólk en það var að félagslegur stuðningur væri lykillinn að 

því að viðkomandi næði sér. Félagslegur stuðningur á borð við tómstundir og samskipti við 

annað fólk reyndist fólki auðveldara en að ræða um tilfinningar. Það sem einkenndi fólk með 

áfallastreituröskun var að fólk vildi einangra sig og draga sig til hlés. Því getur reynst erfitt að 

hjálpa fólki að ná árangri þegar árangursríkasta meðferðin er það sem er kvíðvænlegast 

(Declercq o.fl., 2007; Thrasher, Power, Morant, Marks og Dalgleish, 2010). Niðurstöður í 

rannsókn þeirra Ozer, Best, Lipsey og Weiss (2003) sýndu að auk félagslegs þáttar skiptu 

aðrir þættir líka máli, meðal annars hvernig einstaklingar voru að upplifa ógnina ásamt 

tilfinningaviðbrögðum. Samspil er á milli persónulegra þátta og ytri aðstæðna og skiptir 

félagslegur stuðningur ásamt fyrri reynslu þar máli.   

Fræðimennirnir Aho o.fl. (2011) rannsökuðu feður í Finnlandi sem misst höfðu barn og 

skoðuðu hvernig félagsleg aðstoð væri að nýtast þeim. Börnin sem dóu voru öll yngri en 

þriggja ára og var tilgangur rannsóknarinnar að skoða þróun sorgar og hvernig best væri að 

koma til móts við þarfir feðranna. Kynningarbréf var sent út eftir missinn og boðið upp á að 

hitta aðra með svipaða reynslu og fá aðstoð fagaðila. Allir feðurnir óskuðu eftir að hitta aðra 

með svipaða reynslu og töldu þeir félagslegan og tilfinningalegan stuðning ásamt viðunandi 

upplýsingum vera af skornum skammti. Lítið var í boði eftir að heim var komið og reyndist 

þeim það jákvætt að sækja sjálfshjálparhóp þar sem fyrir voru foreldrar með svipaða reynslu. 

Að hitta aðra syrgjandi foreldra gaf langtímastuðning fyrir þá feður sem tóku þátt í 

rannsókninni. Í ljósi jákvæðrar umræðu um sjálfshjálparhópa er vert að fjalla um þá í næsta 

kafla.  

5.2 Sjálfshjálpar- og stuðningshópar  

Gladding (2003) taldi ekki hægt að staðsetja alla hópa innan ofangreindra undirhópa og sagði 

suma hópa skarast og á það við um ýmsa sjálfshjálpar- og stuðningshópa. Í þeim hópum er 

tilgangur, verkefni og markmið hópanna líkt. Sjálfshjálparhópum og stuðningshópum hefur 

fjölgað ört á síðastliðnum árum og er meira fjallað um þá en áður var gert. Sjálfshjálparhópar 
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eru taldir vera um 23.000 í Bretlandi og á árunum 1982-1999 hefur þeim fjölgað að meðaltali 

um 9% á ári. Misjafnt er á hvaða veg menn kjósa að eiga samskipti en á undanförnum árum 

hefur þeim hópum fjölgað sem starfa í gegnum netmiðla (Chaudhary, Avis og Munn-

Giddings, 2010). Wituk, Shepherd, Savich, Warren og Meissen (2000) sögðu sjálfshjálparhóp 

(selp help groups) vera hóp einstaklinga sem glíma við svipuð vandamál, verkefni og 

áhyggjur. Hópmeðlimir veita hver öðrum tilfinningalegan stuðning og læra nýjar leiðir til að 

komast áfram og til að ráða fram úr aðstæðum sínum. Þessar nýju leiðir sem lærast hjálpa 

öðrum um leið og þær hjálpa þeim sjálfum. Hópmeðlimir koma saman og hlusta á reynslu 

annarra og stefnt er að því að fólk standi á eigin fótum og hafi stjórn á lífi sínu (Gladding, 

2003). Fólk hittist af sjálfsdáðum og hefur tök á að taka eins mikinn þátt og þeir vilja. Þeir 

sem stjórna sjálfshjálparhópum hafa margir hverjir verið staddir í sporum þeirra sem sækja 

hópinn, eru á batavegi og hafa tök á að bjóða fram aðstoð sína. Misjafnt er hvort hópstjórar 

sjálfshjálparhópa hafa öðlast þjálfun (Berg o.fl., 1998). 

 Wituk o.fl. (2000) gerðu rannsókn á 253 sjálfshjálparhópum í Kanada og voru þeir 

meðal annars skoðaðir í ljósi þess hvernig tenging þeirra væri við fagaðila og hvernig 

fagþekking væri að nýtast í starfi þeirra. Sjálfshjálparhóparnir voru gagnlegir mörgum og 

nýttust hópum á borð við fíkla, þá sem misst höfðu ástvini, þá sem glímdu við þunglyndi, 

einstaklinga sem vildu auka foreldrahæfni sína ásamt fleirum. Meðalallíftími hópanna var 

átta ár og héldu allir hóparnir fund að minnsta kosti einu sinni í mánuði, 30% héldu fund einu 

sinni í viku, konur voru í meirihluta og meðalfjöldi í hverjum hópi var 13 einstaklingar. 

Misjafnt var hvort fagaðilar komu að stjórnun hópanna, sumir höfðu engan á meðan aðrir 

höfðu fagaðila að hluta til eða alveg. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að þrátt fyrir að 

starf sjálfshjálparhópa væri óformlegt þá virtist það þróast eins og í öðrum hópum og endast 

vel.  

Stuðningshópar (support groups) er önnur tegund hópa þar sem helsti munurinn á 

þeim og sjálfshjálparhópum er að þeim er stjórnað af fagaðilum og eru byggðir upp á 

meðferðarnálgun. Fagaðili metur árangur fólks og yfirleitt starfa þeir í styttri tíma en 

sjálfshjálparhópar. Þess konar hópar geta gagnast vel einstaklingum, pörum og fjölskyldum 

sem glíma við einhvers konar erfiðleika og þurfa að vinna úr sínum málum þar sem unnið er 

á jafnréttisgrundvelli (Borkman, 1976). Í stuðningshópum hittist fólk með svipaða reynslu líkt 

og í sjálfshjálparhópum og veitir hvort öðru stuðning með hlustun og deilir reynslu sinni og 

þekkingu. Þessi gagnvirka vinna hjálpar einstaklingum að finna lausnir og fá nýja sín á 
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veruleika sinn. Fræðimaðurinn Borkman (1976) taldi fólk fá jafnmikið út úr því að geta gefið 

af sér eins og að fá stuðning og við það upplifir fólk að einhver skilji það og þess tilfinningar. 

Reynslan við að vera í stuðningshóp getur leitt til þess að fólk verði vissir sérfræðingar á 

sviðinu og eru sumir hverjir ekki síður metnir í hópnum en þeir sem stjórna hópunum sökum 

persónulegrar þekkingar. Þessir reynsla gerir það að verkum að sumir fara að stjórna sjálfir 

þrátt fyrir takmarkaða sérfræðiþekkingu og við það getur stuðningshópur breyst í 

sjálfshjálparhóp (Borkman, 1976, 1999).  

Mikilvægt er fyrir félagsráðgjafa að vita um starfsemi sjálfshjálparhópa og 

stuðningshópa því margt er í boði og geta félagsráðgjafar og aðrar fagstéttir nýtt þau úrræði 

fyrir skjólstæðinga sína. Sú vinna sem á sér stað í hópum gagnast mörgum en kemur þó 

aldrei í staðinn fyrir vinnu félagsráðgjafans. Sjálfshjálparhópar og stuðningshópar geta 

aðstoðað félagsráðgjafann við að veita þjónustu og virkjað einstaklinga betur. Í rannsókn 

Wituk o.fl. (2000) virtist virknin og tenging milli einstaklinga haldast út fyrir hefðbundinn 

fundartíma og segir það að hópastarfið er að skila góðum árangri. Ýmsir sjálfshjálparhópar og 

stuðningshópar eru starfandi hér á landi og er Ný dögun hópur sem heyrir undir 

stuðningshóp. Nánar verður farið í vinnu hans í lok þessa kafla. 

5.3 Ferli og áhrif hópa 

Margt á sér stað þegar hópur fer af stað og eins hvað varðar vinnu hópa. Gott er að skilja 

hvernig hópar þróast því talið er að flestir hópar gangi í gegnum svipað ferli og eru 

sjálfshjálpar- og stuðningshópar ekki undanskildir. Árið 1965 settu fræðimennirnir Tuckman 

og Jensen fram kenningu um stig hópa þar sem allir hópar eru sagðir fara í gegnum sömu 

stigin. Kenning þeirra fjallar um hvernig sama þróun er hjá öllum hópum allt frá því að 

meðlimir hópsins hittast og þar til hópavinnunni lýkur. Fyrsta stigið samkvæmt þeim er 

mótunarstigið (forming) og á því stigi er hópurinn að kynnast. Fólk sýnir sínar bestu hliðar og 

er kurteist og óöruggt. Fólk reynir eftir bestu getu að staðsetja sig innan hópsins. Annað 

stigið er ágreiningsstigið (storming) en þar fer fólk að sýna sitt rétta andlit. Fólk þorir að segja 

skoðanir sínar og ágreiningur getur komið upp. Gagnrýni á það til að verða hörð og 

samkeppni getur myndast. Þriðja stigið er stig umræðu (norming) og á því stigi er fólk farið 

að vinna saman. Stig fjögur er árangursstigið (performing) en þar er fólk farið að leitast við að 

ná uppsettum markmiðum og samstaða myndast, fólk gefur eftir og finnur lausnir í 

sameiningu. Á þessu stigi er fólk farið að þekkja styrkleika og veikleika hvers annars. Að 
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lokum er það fimmta stigið en það er aðskilnaðarstigið (adjourning) og á því stigi getur komið 

upp kvíði yfir því að hópurinn fari að tvístrast og fólk að kveðja (Tuckman og Jensen, 1977). 

Öll stigin hafa sín sérkenni og mikilvægt er fyrir hópstjóra og þá sem koma að vinnu með 

hópa að þekkja hvert stig og vita hvernig bregðast skal við hverju sinni (Gladding, 2003; 

Luckner og Nadler, 1997).  

Mikilvægt að beina sjónum sínum að því hvað það er sem fólk er að fá út úr 

hópastarfi og horft hefur verið á hópastarf sem læknandi þátt þar sem meðlimir eru að veita 

gagnkvæma aðstoð. Kraftar myndast milli einstaklinga sem geta gert hópinn sterkari og leitt 

til jákvæðra breytinga. Sumir þættir eru mikilvægari en aðrir og fer það eftir hverjum hópi 

fyrir sig. Þessir kraftar losna ekki sjálfkrafa og því er mikilægt að sá sem stjórnar þekki 

hópmeðlimi vel (Northen og Kurland, 2001). 

Northen og Kurland (2001) bentu á 10 krafta (dynamics) sem komið hafa fram við 

hópastarf og eru þeir eftirfarandi:  

1. Gagnkvæmur stuðningur (mutual support) eykur sjálfstæði, dregur úr kvíða og ýtir undir 

betri hegðun og nýjar hugmyndir.  

2. Hlutdeild (cohesiveness) hjálpar fólki að finnast það tilheyra hópnum og vera skuldbundið 

honum. Hópmeðlimir eru undir áhrifum frá öðrum í hópnum og veita hver öðrum stuðning.  

3. Gæði samskipta (quality of relationships) verða þar sem samskipti fólks eru blönduð af 

stuðningi og áskorun og hafa samskiptin þau áhrif á að þroski einstaklingsins eykst.  

4. Sameiginlegar áskoranir (universality) myndast og fólk samsamar sig hvert öðru og er að 

upplifa svipaðar tilfinningar og aðrir í hópnum.  

5. Von (a sense of hope) vex við að eiga samskipti við aðra í svipaðri stöðu og að heyra fólk 

segja frá reynslu sinni. Gott getur reynst fólki að fylgjast með hvernig aðrir eru að leysa úr 

sínum vanda en með því upplifir fólk von og bjartsýni eykst.  

6. Að geta gefið af sér og fengið til baka (altruism) eykur sjálfsmynd fólks og öryggi þess 

eykst.  

7. Þekking og færni (acquisition of knowledge and skills) eykst þegar fólk hefur tök á að prófa 

sig áfram innan hópsins í öruggu umhverfi.  

8. Innri uppstokkun (catharsis) verður og fólk tjáir tilfinningar sínar fyrir framan hópinn sem 

hefur áhuga á því sem sagt er og fær samþykki annarra. Sú viðurkenning losar um krafta sem 

hvetur viðkomandi til að ná markmiðum sínum.  
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9. Veruleikapróf (reality testing) er ákveðin speglun þar sem fólk notar hvert annað til að 

bera sig saman. 

10. Hópstjórn (group control) er þegar fólk fær stuðning og umsögn frá hópnum sem hjálpar 

viðkomandi að haga sér í samræmi við það. Sú vitneskja sem viðkomandi tileinkar sér innan 

hópsins hjálpar honum síðan út í hið daglega líf og hann hagar sér á réttan hátt þegar þangað 

er komið (Northen og Kurland, 2001). 

Ef litið er til niðurstaðna rannsókna á líðan fólks eftir missi sem leitað hafa í hópastarf 

má sjá að  fólk hefur jákvætt viðhorf til starfsins. Í rannsókn sem gerð var af Walijarvi o.fl. 

(2012) var skoðuð framvinda fólks í sorg og sýndu niðurstöðurnar að fólk var bæði þakklátt 

fyrir að fá tækifæri á að hitta aðra með svipaða reynslu og að til væri staður fyrir börnin 

þeirra því boðið var upp á hópastarf fyrir allan aldur. Að hafa öruggt umhverfi gerði það að 

verkum að fólk gat rætt opinskátt um tilfinningar sínar og virtist vera fólkinu mikilvægt ásamt 

því að fá skilning frá öðrum sem gengið höfðu í gegnum missi. 

5.4 Persónulegar bjargir 

Margt reynist gott sem kemur út úr hópastarfi og mikilvægt er að skoða þá þætti sem hafa 

gagnast fólki eftir missi. Í byrjun var fjallað um kenningar, sem tengjast barnsmissi, á þá leið 

að foreldrar ættu að losa sig við missinn sem þeir verða fyrir á meðan nýrri hugmyndir segja 

að gott sé að halda minningunum á lofti og hlúa að félagslegum tengslum. Í rannsókn sem 

Barrera o.fl. (2009) gerðu í Kanada á foreldrum sem misst höfðu börnin sín úr krabbameini 

voru skoðaðir þættir sem tengdust ekki hópastarfi en skiluðu bættri líðan. Rannsóknir hafa 

sýnt að það virðist vera fín lína á milli þess að minnast barns og endurupplifa mikla sorg. Í 

þeirra rannsókn voru þrír þættir meira áberandi en aðrir og voru það skilningur á látinu, 

tengsl við sjálfan sig og tengsl við umhverfið. Flestir töldu samband sitt við maka hafa styrkst 

og verið þeirra helsti stuðningur. Hvað viðkom börnunum sem eftir lifðu þá töldu flestir þau 

veita þeim stuðning og gáfu foreldrunum tilgang til að lifa. Þeir foreldrar sem höfðu verið 

einir með umsjá veika barnsins töldu sumir sig hafa misst af eldri börnunum og áttu erfitt 

með að tengjast þeim að nýju. Foreldrarnir töldu félagslegt net, sem var stórfjölskyldan, vinir 

og stuðningsmeðferð, einnig vera lykil að aðlögun. Það skipti máli hvernig foreldrarnir 

hugsuðu um dauðann fyrir andlátið en þeir foreldrar stóðu verr að vígi sem höfðu aldrei leitt 

hugann að andlátinu. Foreldrarnir virtust aðlagast best ef þeir gátu sætt sig við tapið, 

viðhaldið minningum, endurskilgreint sjálfsmynd sína, tengst maka og börnum, ásamt því að 
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hafa sterkt félagsleg net í kringum sig. Þrátt fyrir erfiða reynslu töldu þátttakendurnir hana 

stuðla að þroska og jákvæðum vexti á nýjum sviðum. 

Nýlegar rannsóknir hafa í meiri mæli farið að leggja áherslu á það jákvæða sem getur 

komið út úr sorgarvinnunni og kemur fram í umfjöllun fræðimannanna Davis, Nolen-

Hoeksema og Larson (1998) að tvær leiðir auðveldi fólki missinn. Þeir tóku viðtöl við fólk sem 

höfðu misst ástvin og sýndu þeirra niðurstöður að annars vegar var það skilningur á 

missinum og hins vegar að koma auga á eitthvað jákvætt eftir missinn. Þessum einstaklingum 

leið betur sex mánuðum eftir andlát ástvinar og höfðu aðlagað sig betur að breyttum 

aðstæðum. Sálrænir þættir og félagslegur stuðningur voru það sem skipti máli en jafnframt 

komu upp aðrir þættir á borð við andleg málefni og trúmál, en það eru þættir sem geta 

skipað stórt hlutverk í að hjálpa fólki að takast á við áfallið. Rannsóknir hafa sýnt fram á að 

fólk upplifi síður þunglyndi og ánetjist síður vímuefnum ef það trúir á æðri mátt. Í umræðu 

hjá Yeagley (1994) fjallar hann um trúna og taldi hann aðlögunina eftir missi ganga betur ef 

fólk trúir á Guð og viðhéldi þeim gildum og það hafði fyrir en með því fyndi fólk tilgang að 

nýju þrátt fyrir sársaukann. Annar fræðimaður á sviði sorgar, Harvey (2002), fjallar um í 

sínum skrifum mikilvægi þess að skoða reynslu fólks eftir missi ástvina á þann veg að sjá hana 

sem nýja þekkingu. Hann taldi mikilvægt að leggja áherslu á þetta, þegar unnið væri með 

fólk, því með þekkingu og reynslu væri fólk að vaxa og læra sem stuðlaði að auknum 

lífsgæðum.  

Fleiri þættir eru taldir skipta máli eftir missi, svo sem hollt mataræði, hreyfing, að neyta 

ekki tóbaks og hafa víndrykkju í hófi. Þessir þættir hjálpa til við að koma í veg fyrir 

stresstengda sjúkdóma og að fólk missi úr vinnudaga. Fram kemur í umfjöllun hjá Murphy 

(2008) að rannsakendurnir Bulman og Franz töldu þeim foreldrum, sem misst höfðu börn sín, 

vegna best eftir missi sem náðu að draga úr hræðslu tengda atburðinum og þeim sem lögðu 

áherslu á það jákvæða sem þeir höfðu í sínu daglega lífi. Talið er að 57% foreldra, sem finna 

tilgang í dauðanum, hafi betri heilsu og líði betur í hjónabandi sínu. Hvað kynin snerta þá var 

gerð rannsókn í Bandaríkjunum sem leiddi í ljós að kynin voru að nýta svipuð bjargráð eftir 

missinn hvað þætti varðar sem snúa að úrlausn vanda og með að nýta sér stuðning annarra. 

Mæður leituðu frekar í trúna á meðan feður sýndu staðfestu og sættu sig við orðinn hlut. 

Gott sjálfsálit leiddi til minni andlegrar vanlíðunar hjá báðum kynjum og bar þá síður á 

áfallastreituröskun (Murphy, 2008). Silverman (2000) fjallaði um hvernig kynin væru ólíkt að 

syrgja og taldi hann karlmenn líklegri til að vilja halda áfram án þess að sýna tilfinningar. 
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Jafnframt kemur fram hjá honum að fólk leitast við að finna lausnir til að aðlagast betur 

missinum og algengt er að foreldrar búi til hefðir í þeim efnum sem viðhalda minningum um 

barnið sem lést. Sumir fara að gera hluti sem látna barnið var vant að gera á meðan aðrir 

eiga samræður við það. Þessar tengingar við barnið sem lést eru misjafnar og telur Silverman 

þær allar vera eðlilegan hlut sem auðveldar foreldrum að lifa lífi sínu áfram. 

5.5 Gagnrýni á hópastarf  

Mikilvægt er að hlusta á þær raddir sem ekki eru hliðhollar hópastarfi en Dyregrov (2003) er 

einn þeirra sem mikið hefur rannsakað kreppu og sorg og skoðað fjölskyldur eftir missi barns. 

Hann taldi of skjót afskipti eftir missi og áfall vera eitt af vandamálum í vinnu með 

fjölskyldum í sorg og áleit hann að þau afskipti þyrftu að vera meira en almenn þægindi og að 

hitta aðra í svipaðri stöðu. Hann taldi skipta máli að aðstoðin sem fólk fengi eftir missi væri í 

formi meðferðarvinnu. Við að hitta aðra í svipaðri stöðu geta skapast aðstæður í formi 

smitunar og taldi hann að smitun gæti komið í veg fyrir eðlilega sorgarúrvinnslu sem gæti 

komið í veg fyrir eðlilegan bata. Hans umfjöllun er í andstöðu við margt sem áður hefur verið 

haldið fram og kemur hann inn á að íhlutun eftir kreppu og sorg geti að einhverju leyti verið 

skaðleg. Dyregrov, taldi þá sem koma að vinnu með fólki í kreppu, þurfa reynslu, 

kenningalegan bakgrunn, þekkingu á fjölskylduvinnu og rétt viðhorf. Mikilvægt væri að 

meðhöndla fólk í hópastarfi með varúð þar sem fólk getur upplifað visst áfall með því að 

hlusta á sögur annarra (1998).  

Á nýlegri ráðstefnu, sem haldin var í Svíþjóð í október 2012, fjallaði Sundell um 

gagnreyndar vinnuaðferðir og úttektir á úrræðum sem velferðarþjónustan þar býður upp á. 

Skoðaðar voru rannsóknir til að meta árangur í þeim efnum. Eitt af því sem hann benti á voru 

efasemdir um hverju sorgarhópar væru að skila. En þær efasemdir byggðu á því að fólk, sem 

nýlega hefði misst nákominn ættingja og væri í eðlilegu sorgarferli, gæti upplifað 

takmarkaðan bata og jafnvel skaða á því að hitta annað fólk með sambærilega reynslu. 

Sundell kynnti sorgarúrræði sem sýndu engan árangur og jafnvel neikvæðar mælingar 

(Halldór Sig. Guðmundsson munnleg heimild, 7. október 2012).  

5.6 Ný dögun 

Samtökin Ný dögun voru skoðuð í rannsókninni en það eru samtök um sorg og 

sorgarviðbrögð. Þau voru sett á laggirnar í Reykjavík þann 8. desember árið 1987. Markmið 

samtakanna er að styðja við syrgjendur eins og kostur er og fer starfsemin fram með 
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stuðningi, ráðgjöf, upplýsingum og fræðslu. Boðið er upp á fyrirlestra, samverustundir og 

stuðningshópa, bæði fyrir einstaklinga og fjölskyldur. Samtökin eru í nánum tengslum við 

kirkjuna þó að trúin sé ekki skilyrði fyrir þátttöku. Flestir sem sækja sér þjónustu Nýrrar 

dögunar hafa misst börn sín, maka eða misst einhvern sem tekið hefur líf sitt en öllum er 

frjálst að mæta. Ásamt því að styðja við syrgjendur eru markmið samtakanna að stofna 

stuðningshópa, þjálfa fólk, halda fræðslufundi og námskeið. Komið er fram á opinberum 

vettvangi með fræðslu um sorg og sorgarviðbrögð og boðið er upp á að fólk, sem hefur 

reynslu af vinnu með fólki í sorg, heimsæki syrgjendur (Bragi Skúlason, 1992; Ný dögun, e.d.-

b). 

Samtökin eru rekin af sjálfboðaliðum úr hinum ýmsu fagstéttum og heyra því undir 

stuðningshóp en þeir fagaðilar sem koma að starfi Nýrrar dögunar eru meðal annars prestur, 

hjúkrunarfræðingur, guðfræðingur og sálfræðingur. Þeirra hlutverk er að stjórna 

samtökunum og sinna fræðslu. Boðið er upp á ýmiss konar fræðslu og meðal fræðsluefnis er 

ótímabær dauði, áfallastreita, makamissir, ungt fólk í sorg, að missa barn í fæðingu og að 

missa barn, áföll, sjálfsvíg og að byggja sig upp að nýju (Ný dögun, e.d.-a).  
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6 Aðferð og framkvæmd 

Í þessum kafla er fjallað um framkvæmd rannsóknarinnar. Gerð verða skil á mælitækinu sem 

notað var í rannsókninni ásamt áreiðanleika og réttmæti þess. Fjallað verður um siðferðilega 

þætti, ávinning, áhættu og val á þátttakendum rannsóknarinnar.  

6.1 Rannsóknarspurning 

Tilgangur með rannsókninni var að svara eftirfarandi rannsóknarspurningu: Upplifir fólk sem 

hefur misst barn og tekið þátt í hópastarfi Nýrrar dögunar minni þunglyndis-, kvíða- og 

streitueinkenni en þeir sem sækja ekki hópastarf hjá Nýrri dögun eftir missi barns? 

Undirspurningar sem rannsakandi hafði að leiðarljósi voru:  

 Hver er munurinn á hópunum tveimur með tilliti til depurðar-, kvíða- og 

streitueinkenna?  

 Er hægt að mæla mun milli hópanna hvað varðar almennan sálfélagslegan stuðning?  

 Hver er upplifun þátttakenda rannsóknarinnar, sem hafa tekið þátt í hópastarfi hjá 

Nýrri dögun, af samtökunum? 

Tilgátan var að mæla mætti minni streitu-, kvíða- og depurðareinkenni hjá þeim sem 

tekið höfðu þátt í hópastarfi á vegum Nýrrar dögunar. 

6.2 Rannsóknaraðferð 

Rannsóknin er megindleg rannsóknaraðferð (quantitative methods) en markmið þeirra er að 

mæla hlutlægar staðreyndir. Reynt er að færa félagslegan veruleika í tölur með því að 

magnbinda hann. Í megindlegum rannsóknum er stuðst  við afleiðslu sem þýðir að byrjað er 

með kenningu og ákveðið á grundvelli hennar hvað rannsaka skal. Hægt er að sannprófa 

kenninguna í formi gagnaöflunar með tilraunum, könnunum eða greiningu. Því næst er sett 

fram tilgáta af kenningunni, en tilgáta er prófanleg fullyrðing um tengsl milli breyta. 

Niðurstöður rannsókna segja síðan til um hvort tilgátan sé studd eða hrakin. Í megindlegum 

aðferðum er yfirleitt unnið með fjölda og eru þær góðar þegar þarf að mæla, vega og meta 

þar sem þær ná að fara yfir breitt svið (Neuman, 2002). 

Í megindlegum rannsóknum er gert ráð fyrir að veruleikinn sé til og hægt sé að telja 

hann og mæla. Því byggjast megindlegar rannsóknaraðferðir á mælingum, að finna meðaltöl 

og skoða hvernig hópar tengjast. Hvað varðar gæði rannsókna þá aukast þau ef notaðar eru 
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megindlegar rannsóknaraðferðir þar sem notkunin eykur ytra réttmæti. Ytra réttmæti vísar 

til þess að hægt sé að alhæfa niðurstöður yfir á aðrar aðstæður. Megindlegar 

rannsóknaraðferðir hafa oft stór úrtök og eru tengsl rannsakanda við þátttakendur af 

skornum skammti því rannsakandi hittir þátttakendur yfirleitt ekki (Sigurlína Davíðsdóttir, 

2003). Spurningalistar skapa vissa fjarlægð milli rannsakanda og þátttakenda og voru þeir 

notaðir í þessari rannsókn.  

Spurningalistakannanir henta oft í stórum úrtökum og er þeirra helsti kostur að hægt 

er að safna miklum upplýsingum á stuttum tíma. Hægt er í framhaldi að yfirfæra niðurstöður 

á stærra þýði ef áreiðanleiki er góður (Neuman, 2002). 

6.3 Framkvæmd  

Undirbúningur að vinnu rannsóknarinnar hófst í maí 2012 og fór rannsakandi ásamt 

leiðbeinanda á fund með fulltrúa Nýrrar dögunar. Á þeim fundi kom fram vilji til samstarfs og 

var rannsóknarefnið rætt og ákveðið að gera skyldi megindlega rannsókn en hlutverk 

fulltrúans var að aðstoða rannsakanda við aðgengi að þátttakendum. Heimildarvinna hófst, 

skoðaðar rannsóknir af erlendum toga og umsókn send til Vísindasiðanefndar þar sem 

málefnið er viðkvæmt og talið nauðsynlegt að fá leyfi til rannsóknar. Jafnframt var 

rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar. Haft var samband við Fjölskylduþjónustu kirkjunnar 

til að fá hana með í samstarf til að þátttakendur hefðu einhvern stað að leita á ef erfiðar 

tilfinningar kæmu upp við þátttökuna. Forstöðumaður Fjölskylduþjónustu kirkjunnar og 

fulltrúi Nýrrar dögunar skrifuðu undir samstarfsyfirlýsingu.  

Eftir að leyfi var fengið var hafist handa við að leggja fyrir spurningalistann en hann var 

settur í tölvuforritið kannanir.is til að hægt væri að svara honum rafrænt. Lagður var sami 

spurningalisti fyrir hópana tvo til að fá samanburð á þeim sem farið höfðu í gegnum hópstarf 

og þeim sem ekki höfðu gert það. Mældur var munur milli hópanna hvað varðar þunglyndi, 

kvíða og streitu. Dagana 9.-17. október 2012 var spurningalistinn lagður fyrir þátttakendur og 

sendar tvær áminningar á þeim tíma. Í framhaldi var unnið úr niðurstöðum á lýsandi hátt í 

gegnum tölvuforritið SPSS þar sem keyrð voru marktektarpróf og niðurstöður túlkaðar. Það 

marktektarpróf, sem notað var í þessari rannsókn, var t-próf (2 independent sample t-test). 

Slík próf eru gagnleg við að bera mælingar tveggja hópa saman (Einar Guðmundsson og Árni 

Kristjánsson, 2005). Nánar verður farið yfir niðurstöður rannsóknar í næsta kafla.  



   

43 

6.4 Mælitæki  

Til að tryggja áreiðanleika og réttmæti var notaður staðlaður spurningalisti. Sá spurningalisti 

var sjálfsmatskvarðinn DASS en hann mælir þunglyndi, kvíða og streitu. Listinn var 

upphaflega gerður af hjónunum Peter og Sydney Lovibond (Lovibond og Lovibond, 1995.-b). 

Kvarðinn er notaður víða um heim og hefur verið þýddur á 28 tungumálum og er íslenska þar 

meðtalin (Psychology Foundation of Australia, e.d.). Pétur Tyrfingsson, sálfræðingur, þýddi 

kvarðann á íslensku (Jakob Smári, Daníel Þór Ólason, Þórður Örn Arnarsson og Jón Friðrik 

Sigurðsson, 2008) og fékk rannsakandi leyfi hans við að nota þýðinguna.  

DASS samanstendur af 42 fullyrðingum sem skiptast í þrjá undirþætti, þunglyndi, kvíða 

og streitu. Allir kvarðarnir hafa klíníska viðmiðunarskala varðandi styrkleika einkenna en þau 

eru: eðlileg, væg, meðal, alvarleg og mjög alvarleg. Í upphafi var kvarðinn gerður til að meta 

kvíða og þunglyndi í rannsóknum því há fylgni mældist milli kvíða og þunglyndis með öðrum 

kvörðum og var markmið í byrjun að minnka þá fylgni. Þegar gerð var þáttagreining kom 

fram aukaþáttur sem var ekki að mæla kvíða og þunglyndi og var sá þáttur látinn standa þar 

sem hann mældi streitu. Spurt er um líðan einstaklinganna síðustu vikuna. Svarað er á 

fjögurra punkta Likert- kvarða: 0 = átti alls ekki við mig, 1 = átti við mig að einhverju leyti eða 

stundum, 2 = átti töluvert vel við mig eða drjúgan hluta vikunnar, 3 = átti mjög vel við mig 

eða mestallan tímann. Hver undirkvarði inniheldur 14 atriði og er því hægt að fá samtals 0-42 

stig (Lovibond og Lovibond, 1995.-b).   

Auk DASS listans voru útbúnar bakgrunnsspurningar um kyn, aldur, hjúpskaparstöðu, 

atvinnustöðu, fjölda barna, hvað langt var síðan barnið dó og hvað það var gamalt. Spurt var 

um líðan einstaklings í tengslum við missinn, um sálfélagsleg tengsl viðkomandi, hvert hann 

gat leitað þegar honum leið illa, hvort viðkomandi hefði fengið aðstoð, hver veitti þá aðstoð 

ef hún fékkst, hvort viðkomandi leitaði í trúna eða æðri mátt og hvort fólk kom almennt 

öðruvísi fram við viðkomandi eftir missinn. Síðan voru spurningar sem sneru að Nýrri dögun, 

hvernig viðkomandi kynntist samtökunum, hvort viðkomandi kom einn eða með öðrum og á 

hvaða þætti Ný dögun hefur haft áhrif (svarmöguleikar þar voru meðal annars: andleg líðan, 

félagsleg virkni, nánd við maka og börn og hvernig hugsað er til barnsins sem dó). Einnig 

hvaða væntingar voru til Nýrrar dögunar og hvort viðkomandi fann fyrir breytingu á sér eftir 

að hafa farið í samtökin. 
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6.5 Áreiðanleiki og réttmæti 

Megindlegar rannsóknir byggjast á innra réttmæti (validity) en þá er verið að skoða hvort í 

svörunum sé svar við því sem spurt er um og hvort verið sé að mæla rétta hugtakið. Ytra 

réttmæti segir til um hvort hægt sé að alhæfa niðurstöður úr einni rannsókn yfir á stærra 

þýði eða aðrar aðstæður. Bæði er hægt að tala um réttmæti sem huglægt og hlutlægt og er 

réttmætisstuðullinn á bilinu 0-1. Með honum er hægt að skoða fylgni milli niðurstaðna 

matstækisins og viðmiðabundins réttmætis (Guðrún Pálmadóttir, 2003). 

Áreiðanleiki (reliability) er einnig mikilvægur í megindlegum rannsóknum og snýr að 

nákvæmni en þá er verið að kanna hvort hægt sé að mæla saman hlutinn aftur og fá sömu 

niðurstöður, ef það er hægt eykur það gæði rannsókna (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Áreiðanleikastuðull er á bilinu 0-1 og segir talan til um hvort dreifing niðurstaðna sé vegna 

tilviljunarkenndrar villu eða vegna þess sem verið er að meta. Stuðullinn er talinn hár ef hann 

mælist 0,90 eða meira, í meðallagi 0,80, en ef hann er 0,70 er hann talinn lár en samt er 

hægt að nota hann. Með því að nota stöðluð matstæki er verið að tryggja réttmæti og 

áreiðanleika í rannsóknum og á að vera hægt að fá sömu niðurstöður óháð því hver leggur 

fyrir matið og hvernig aðstæðurnar eru (Guðrún Pálmadóttir, 2003). 

Á árunum 1979-1990 var gerð rannsókn á próffræðilegum eiginleikum DASS kvarðans 

og voru lögð gögn fyrir 717 háskólanemendur. Til samanburðar voru Beck‘s kvarðar notaðir 

en þeir mæla kvíða og þunglyndi (BAI og BDI). Í ljós kom að DASS kvarðinn sýndi betri 

aðgreiningu þátta og voru próffræðilegir eiginleikar hans góðir (Lovibond og Lovibond, 

1995.-a). 

Crowford og Henry (2003) unnu rannsókn á próffræðilegum eiginleikum DASS 

spurningalistans og skoðuðu þeir niðurstöður út frá lýðfræði á borð við kyn, aldur og 

menntun. Niðurstöðurnar sýndu að þættirnir höfðu ekki áhrif á svörunina og mældust 

undirkvarðanir með góðan áreiðanleika í almennu og klínísku úrtaki. Í almennu úrtaki sýndu 

niðurstöður mælinga hátt aðgreiningarréttmæti. 

DASS kvarðinn hefur verið notaður hér á landi í nokkrum rannsóknum og fjallaði 

lokaverkefni Björgvins Ingimarssonar (2010) um próffræðilegt mat á DASS. Niðurstöður 

sýndu að DASS kvarðinn sýnir áþekkar niðurstöður og erlendar rannsóknir og kemur listinn 

vel út hvað próffræðilegt mat snertir. Jafnframt mat Elín Edda Karlsdóttir (2006) 

próffræðilega eiginleika kvarðans þegar hún mat þunglyndis-, kvíða- og streitueinkenni hjá 
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almenningi og voru þættirnir allir með ásættanlegan áreiðanleika og samleitni samkvæmt 

niðurstöðum. Aðgreiningarréttmæti var gott í niðurstöðunum bæði fyrir þunglyndi og kvíða. 

6.6 Siðferðilegir þættir 

Mikilvægt er þegar rannsókn er gerð að hún uppfylli siðfræðilegar kröfur ekki síður en 

aðferðafræðilegar. Í rannsókn þessari var stuðst við höfuðreglurnar fjórar: sjálfræði, 

skaðleysi, velgjörðar og réttlæti. Sjálfræðisreglan segir að virðingu skal veita hverri 

manneskju og því var mikilvægt að þátttakendur væru upplýstir um rannsóknina og hvað það 

þýddi að taka þátt. Skaðleysisreglan minnir á að forðast skal að valda skaða og jafnframt að 

gera rannsókn sem er ónauðsynleg. Velgjörðarreglan segir að mikilvægt sé að láta gott af sér 

leiða og skila afrakstrinum til samfélagsins. Réttlætisreglan kveður á um að vernda þá sem 

veikir eru fyrir í samfélaginu og minnihlutahópa (Sigurður Kristinsson, 2003).   

Í þessari rannsókn var útbúið kynningarbréf þar sem ítarleg lýsing var á rannsókninni. 

Fulltrúi Nýrrar dögunar sendi kynningarbréfið ásamt spurningalista rafrænt til þátttakenda 

en í bréfinu var kynning á rannsókninni og óskað var eftir þátttöku. Í bréfinu kom fram að 

með því að svara spurningalistanum væri fólk að samþykkja þátttöku. Rannsakandi hitti ekki 

þátttakendur og fengu þeir að svara spurningalistanum í sínu umhverfi og senda listann frá 

sér á rafrænan hátt. Leitast var við að hafa kynningarbréfið stutt og skilmerkilegt.  

Reynt var að virða sjálfsákvörðunarrétt einstaklinga og kom það fram í 

kynningarbréfinu að ekki væri nauðsynlegt að svara spurningalistanum og hætta mætti 

þátttöku hvenær sem væri. Rannsóknarefnið var tilfinningalega mjög viðkvæmt og því var 

þátttakendum boðið að leita til Fjölskylduþjónustu kirkjunnar. Í kynningarbréfi voru gefin 

upp nöfn félagsráðgjafa þar sem sími þeirra kom fram. Bent var á að þeim væri boðið að hafa 

samband ef þátttakan yrði þeim erfið.  

Hvað öryggi varðar þá hafði rannsakandi einn aðgang að gögnunum og voru þau geymd 

í einkatölvu og varin með lykilorði. Rannsakandi hafði engin bein samskipti við þátttakendur 

og engar persónulegar greinanlegar upplýsingar voru á spurningalistanum og því ekki hægt 

að rekja svör til þátttakenda. Öllum gögnum var eytt að rannsókn lokinni og farið var með 

gögnin sem trúnaðarmál. Þar sem rannsóknarefnið var viðkvæmt og sneri að andlegri líðan 

foreldra eftir missi barns var sótt um leyfi hjá Vísindasiðanefnd (Vísindasiðanefnd, e.d.) sem 

veitti leyfisnúmerið VSNb2012070034/03.03. Rannsóknin var byggð á upplýstu samþykki 
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þátttakenda og var því látið nægja að senda inn tilkynningu til Persónuverndar. Leyfisnúmer 

rannsóknar er S5847/2012.   

6.7 Ávinningur og hætta 

Andleg líðan er mikilvægur þáttur í lífi hvers manns og var hún könnuð í þessari rannsókn út 

frá missi barns. Vísindalegur ávinningur hennar var hvernig þekking jókst á viðbrögðum og 

þörfum einstaklinga sem misst hafa börn sín og hafa leitað sér aðstoðar hjá samtökunum 

Nýrri dögun. Fagmenn fá þannig efnivið í hendur til að nýta frekar í hópastarf sitt með það að 

markmiði að auka gæði þjónustunnar við þennan hóp.  

Áhættan sem stafaði af rannsókninni var sú að hún gat vakið upp erfiðar tilfinningar hjá 

einstaklingum og sérstaklega hjá samanburðarhópnum sem enga úrvinnslu hafði fengið hvað 

hópastarf snertir og leitast var við að fyrirbyggja það. 

6.8 Aðferð við val á þátttakendum  

Þátttakendur voru valdir með hentugleikaúrtaki og hentaði það vel þessari rannsókn þar sem 

lítill tími og kostnaður skipti frekar máli en að alhæfa yfir á þýðið (Þórólfur Þórlindsson og 

Þorlákur Karlsson, 2003). Þátttakendur voru samtals 29, annars vegar einstaklingar sem 

höfðu leitað til Nýrrar dögunar og farið í gegnum hópastarf undir þeirra leiðsögn, alls 19 

einstaklingar. Fulltrúi Nýrrar dögunar aðstoðaði rannsakanda við að finna og nálgast þann 

hóp og var hann valinn af handahófi. Sá hópur verður í framhaldi kallaður hópur 1. Hins 

vegar var það samanburðarhópur sem samanstóð af 10 einstaklingum sem voru að byrja í 

hópastarfi í Grafarvogskirkju undir leiðsögn prests og aðstoðaði hann rannsakanda við að 

nálgast þann hóp. Sá hópur verður í framhaldi kallaður hópur 2. Allir þátttakendurnir áttu 

það sameiginlegt að hafa misst barn. Aldur og dánarorsök barnanna er mismunandi og er 

aldurbil barnanna sem dóu allt frá því að vera nýfædd að fullorðinsaldri. Fulltrúi Nýrrar 

dögunar sendi kynningarbréf ásamt spurningalista til þátttakenda. Valið var að fara þessa 

leið þar sem nauðsynlegt var að þátttakendur fengju póstinn frá honum til að skapa fjarlægð 

við rannsakanda. Með því að svara spurningalistanum voru þátttakendur að samþykkja 

þátttöku.  
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7 Niðurstöður 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir niðurstöðum rannsóknarinnar annars vegar þar sem  

mælingar á áfallastreitueinkennum hjá þátttakendum í hópastarfi og viðmiðunarhópi eru 

bornar saman og marktækni prófuð með t-prófi og hins vegar þar sem fjallað er um 

bakgrunnsbreytur með lýsandi tölfræði. Fjallað verður um bakgrunn þátttakenda svo sem 

kynjaskiptingu, aldur, hjúskaparstöðu, atvinnustöðu og fjöldi barna. Einnig er fjallað um  

sálfélagslega þætti þátttakenda svo sem hvert fólk leitaði eftir stuðningi þegar því leið illa. 

Fjallað verður um niðurstöður DASS kvarðans, sagt frá áfallaeinkennum og einnig hvort fólk 

metur sem svo að það hafi fengið þau. Að lokum mat fólks sem sótt hefur þjónustu Nýrrar 

dögunar á þeirri þjónustu og hvernig hún hefur virkað í þeirra tilviki.  

Sú ákvörðun var tekin að gera ekki marktektarmælingar milli hópanna nema varðandi 

mælingu á áfallastreitueinkennum sem mæld voru með DASS listanum og marktektarprófuð 

með t-prófi. Ástæða þess er sú að úrtakið er mjög lítið og svörunin einnig. Önnur ástæða er 

sú að mikill munur er á hópunum  hvað varðar mikilvæga þætti eins og til dæmis þann hvort 

þátttakendur hafi leitað sér faglegar þjónustu eftir missinn. Því má segja að hóparnir séu ekki 

nægilega samanburðarhæfir með tilliti til marktektarmælingar og því eigi lýsandi tölfræði þar 

betur við. 

7.1 Bakgrunnur 

Til að fá sýn yfir þá einstaklinga sem tóku þátt verður byrjað á því að skoða hvernig hópurinn 

var samsettur. Fyrst verður lýst samsetningu hópsins út frá kynskiptingu, hjúskaparstöðu, 

atvinnustöðu og fjölda barna þátttakenda.  

Af þeim 29 sem boðið var að taka þátt svöruðu 19 einstaklingar listanum sem gerir 

65,5% svörun. Þar af voru 14 úr hóp 1 og fimm úr hóp 2. Samtals tóku 13 konur þátt og 6 

karlmenn (sjá töflu 1). Meðalaldur þátttakenda var 49 ár, spönn: 22-71 árs, í hóp 1 var hann 

48 ár og í hóp 2 52 ár. Með tilliti til þátttakenda verður sumum spurningum gerð skil á þá leið 

að talað verðum um hópana saman vegna lítils fjölda. 

Tafla 1. Kyn þátttakenda 

 

Fjöldi Hlutfall

Kona 13 68,4

Karl 6 31,6

Samtals 19 100
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Flestir þátttakendurnir voru giftir eða samtals 84,2% og 15,8% voru fráskildir. Í hóp 2 voru 

allir þátttakendurnir giftir.      

Tafla 2. Hjúskaparstaða 

 

 

Tafla 3. Börn þátttakenda fyrir utan það sem dó 

 

 

Allir þátttakendurnir áttu önnur börn en það sem dó. Flestir áttu eitt barn eða samtals 

47,4%, 21,1% áttu tvö börn og 21,1% áttu þrjú börn. Alls áttu 10,5% fjögur börn fyrir utan 

það sem dó.  

 

Mynd 1. Atvinnustaða 

Fjöldi Hlutfall

Gift/ur 16 84,2

Fráskilin/n 3 15,8

Samtals 19 100

Fjöldi Hlutfall

1 barn 9 47,4

2 börn 4 21,1

3 börn 4 21,1

4 börn 2 10,5

Samtals 19 100

57,8

15,8

10,5

15,9

Í fullu starfi

Á eftirlaunum

Er öryrki

Í námi, í hlutastarfi, frá vinnu
vegna veikinda
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Flestir þátttakendurnir voru í fullu starfi eða 57,8% þeirra, 15,8% voru komnir á 

eftirlaun, 10,5% voru öryrkjar og 15,9% voru í námi, hlustarfi eða frá vinnu vegna veikinda 

(sjá mynd 1). 

 

7.2 Sálfélagslegur stuðningur 

Tafla 4. Til hvers leitar þú þegar þér líður illa? (Hlutfallsleg svörun) 

Maka Hópur 1/Hlutfall Hópur 2/Hlutfall 

Aldrei 21,4 0 

Stundum 21,4 0 

Oft 35,8 100 

Alltaf 21,4 0 

Foreldra     

Aldrei 71,5 60 

Stundum 21,4 20 

Oft 7,1 20 

Alltaf 0 0 

Systkina     

Aldrei 57,1 0 

Stundum 35,8 100 

Oft 0 0 

Alltaf 7,1 0 

Ömmu/Afa     

Aldrei 100 80 

Stundum 0 20 

Oft 0 0 

Alltaf 0 0 

Barna     

Aldrei 71,4 40 

Stundum 28,6 20 

Oft 0 40 

Alltaf 0 0 

Vina     

Aldrei 28,6 0 

Stundum 50 80 

Oft 21,4 20 

Alltaf 0 0 

Samstarfsfélaga   

Aldrei 78,6 60 

Stundum 14,3 40 

Oft 7,1 0 

Alltaf 0 0 

Annarra     
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Aldrei 42,9 60 

Stundum 42,9 40 

Oft 14,2 0 

Alltaf 0 0 

Hef engan     

Aldrei 85,8 100 

Stundum 7,1 0 

Oft 0 0 

Alltaf 7,1 0 

 

Til að mæla sálfélagslegan stuðning voru skoðuð svör þátttakenda við spurningu um hvert 

þeir leituðu þegar þeim leið illa. Búinn var til sálfélagslegur skali úr þeirri spurningu. Ef fólk 

svaraði ekki eða merkti ekki við þann svarmöguleika var litið svo á að fólk leitaði sér ekki 

stuðnings hjá viðkomandi aðilum. Því fleiri aðila sem fólk merkti við því meiri var sálfélagslegi 

stuðningurinn. Tafla 4 sýnir niðurstöður í svörun við spurningunni. Merkja mátti við allt sem 

átti við. 

Eins og sést í töflu 4 þá leita allir í hóp 2 oft til maka. Til systkina leita allir stundum í 

hóp 2 en í hóp 1 segjast 57,1% aldrei leita til systkina. Allir í hóp 1 merkja við að þeir leiti 

aldrei til ömmu/afa en flestir í hóp 2 geta leitað þangað. Í hóp 2 segjast 40% leita oft til 

barnanna sinna en fólk í hóp 1 merkir þar aldrei eða sjaldan. Í hóp 2 segjast 80% stundum 

leita til vina og 20% í þeim hópi segja oft leita til vina. Samtals segjast 50% í hóp 1 leita til 

vina og 28,6% leitar aldrei til vina. Allir í hóp 2 segjast aldrei vera í þeim sporum að hafa 

engan til að leita til. Taka verður tillit til þess þegar tafla 4 er skoðuð að mismargir eru í 

hópunum tveimur.  

Samanber umræðuna hér að ofan kemur fram í töflu 5 meðaltal fyrir sálfélagslegan 

stuðning og var meðaltalið 14 í hóp 1 og staðalfrávik 2,4. Í hóp 2 var meðaltalið 15,8 og 

staðalfrávik 2,5. Þegar kynin voru skoðuð í sitthvoru lagi skoruðu karlmenn að meðaltali 15,3 

stig en konur 14,1 stig. 

 

Tafla 5. Sálfélagslegur stuðningur 

 

 

 

Hópur Fjöldi Meðaltal Lágildi Hágildi Staðalfrávik

Sálfélagslegur stuðningur 1 14 14 9 18 2,4

2 5 15,8 14 20 2,5
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Sálfélagslegur stuðningur eftir kyni 

Á áðurnefndum kvarða skoruðu karlmenn að meðaltali 15,3 stig en konur 14,1 stig, það má 

því segja að ekki sé mikill munur á kynjunum hvað þetta varðar. 

 

Leitað aðstoðar eftir missinn annað en til Nýrrar dögunar 

Allir í hóp 2 svöruðu því játandi að þeir hefðu leitað annað en til Nýrrar dögunar eftir missinn 

en 64,3% í hóp 1. Því má segja að munurinn á því að leita sér aðstoðar eftir missinn milli 

hópanna geri það að verkum að ekki er hægt að bera þá saman. 

 

Hvaðan kom aðstoðin? 

Hér átti að merkja við allt sem við átti og var svörunin eftirfarandi.  

 

Mynd 2. Aðstoð 

 

Á mynd 2 sést að flestir merktu við sálfræðinga, 60% í hóp 2 og 50% í hóp 1. Þar á eftir komu 

prestar en í þeim hóp leituðu 42,4% úr hóp 1 til presta en 20% úr hóp 2. Til 

hjúkrunarfræðinga leituðu 14,3% í hóp 1 og 40% í hóp 2. Til lækna leitaði svipað hlutfall, 

21,4% í hóp 1 en 20% í hóp 2. Til félagsráðgjafa leituðu fleiri í hóp 2 eða 20% og 14,3% í hóp 

1. Samtals leituðu 7,1% annað í hóp 1 en enginn leitaði annað í hóp 2. Enginn merkti við 

námsráðgjafa/kennara. Hér má því segja að hóparnir séu nokkuð ólíkir með tilliti til þess að 
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leita eftir faglegri aðstoð þar sem viðmiðunarhópurinn hefur þar vinninginn. En ekki má þó 

gleyma að sá hópur er einnig mjög lítill og því erfitt að alhæfa út frá þessum tölum. 

  

Trú eða æðri máttur 

Niðurstöður sýndu að samanlagt svörðu hóparnir 52,7% já þegar spurt var um trú eða æðri 

mátt og 47,4% svöruðu nei. Þegar hóparnir voru skoðaðir í hvor í sínu lagi þá svaraði 64,3% já 

í hóp 1 og 20% já í hóp 2. Samtals svöruðu 35,7% nei í hóp 1 og 80% í hóp 2.  

 

 

Mynd 3. Hefur þú leitað í trú eða æðri mátt eftir missinn? 

 

Er komið öðruvísi fram við þig eftir missinn? 

Þátttakendur voru spurðir hvort þeir upplifðu að fólk kæmi öðruvísi fram við það eftir 

missinn. Þegar hóparnir eru skoðaðir hvor í sínu lagi kemur í ljós, eins og sést á mynd 4, að 

hópur 1 upplifir það frekar en hópur 2. Í hóp 2 svara 20% að þeir upplifi aldrei að öðruvísi sé 

komið fram við þá eftir missinn en í hóp 1 svara 7,1% að sú upplifun sé alltaf. Samtals svörðu 

50% í hópi 1 að stundum upplifðu þeir að öðruvísi væri komið fram við þá á meðan 60% í hóp 

2 sögðust upplifa það stundum. Í hóp 1 sögðu 42,9% að oft væri komið öðruvísi fram við þá 

eftir missinn en í hóp 2 svörðu því 20%.  
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Mynd 4. Er komið öðruvísi fram við þig eftir missinn? 

  

7.3 Áfallaeinkenni mæld með mælitæki (DASS listi)  

Rannsóknarspurningin hljóðaði upp á að mæla hvort munur væri á upplifun fólks eftir 

hópunum tveimur hvað varðar þunglyndi, kvíða og streitu og voru þau einkenni mæld með 

sjálfsmatskvarðanum DASS sem samanstendur af 42 fullyrðingum. Áreiðanleikinn fyrir 

þunglyndi mældist α=0,963, fyrir kvíða α=0,940 og fyrir streitu α=0,930 og má því segja að 

áreiðanleiki fyrir kvarðana þrjá teljist vera hár og eykur það gæði rannsóknarinnar. 

Kvarðarnir þunglyndi, kvíði og streita hafa klínískan viðmiðunarskala hvað alvarleika varðar 

og eru túlkunarviðmiðin: eðlileg, væg, miðlungs, alvarleg og mjög alvarleg (Lovibond og 

Lovibond, 1995.-b). 

Í hóp 1 mældist meðaltal þunglyndis 20,6 og var staðalfrávik 13,3, lágildi var 0 og 

hágildi 40. Í hóp 2 var meðaltal þunglyndis 7,8 og var staðalfrávik 5,1, lágildi var 2,2 og hágildi 

14. Samkvæmt DASS eru þunglyndiseinkenni talin vera eðlileg á bilinu 0-9, væg á bilinu 10-

13, miðlungs á bilinu 14-20, alvarleg á bilinu 21-27 og mjög alvarleg á bilinu 28-42. Í hóp 1 var 

meðaltal þunglyndis 20,6 og er því talið alvarlegt. Í hóp 2 var meðaltal þunglyndis 7,8 og því 

talið eðlilegt. T-próf var gert í hópunum tveimur til að skoða hvort munur væri á 

þunglyndiseinkennum þeirra og reyndist hann marktækur, t(16,69)=3,02, p<0,05.  
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Tafla 6. DASS- þunglyndi, kvíði og streita 

 

 

Mynd 5 sýnir hvernig dreifing þunglyndis er út frá meðaltali hjá hópunum og kemur fram á 

þeirri mynd að meiri dreifing er í hópi 1 en 2. Hæsta gildið er töluvert hærra í hóp 1. 

 

Mynd 5. Dreifing frá meðaltali þunglyndis eftir hópum 

 

Í hóp 1 mældist meðaltal kvíða 13,8 og var staðalfrávik 11, lágildi var 0 og hágildi 30. Í hóp 2 

var meðaltal kvíða 4,8 og staðalfrávik 8,1, lágildi var 0 og hágildi 19. Samkvæmt DASS eru 

kvíðaeinkenni talin vera eðlileg á bilinu 0-7, væg á bilinu 8-9, miðlungs á bilinu 10-14, 

alvarleg á bilinu 15-19 og mjög alvarleg á bilinu 20-42. Í hópi 1 var meðaltal kvíða 13,8 og því 

miðlungs. Í hópi 2 var meðaltal kvíða 4,8 og því eðlileg. T-próf var gert á hópunum tveimur til 

að meta hvort marktækur munur væri á kvíðaeinkennum hópanna tveggja. Svo reyndist ekki 

vera.   

Hópur Fjöldi Meðaltal Lágildi Hágildi Staðalfrávik

  Þunglyndi 1 14 20,6 0 40 13,3

2 5 7,8 2,2 14 5,1

Kvíði 1 14 13,8 0 30 11

2 5 4,8 0 19 8,1

  Streita 1 14 17,6 2 37,7 10,8

2 5 6,9 3,5 15 4,7
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Mynd 6. Dreifing frá meðaltali kvíða eftir hópum 

 

Á mynd 6 sést að dreifingin er meiri í hóp 1. Báðir hóparnir hafa lægsta gildið 0 en hæsta 

gildið er hærra í hópi 1 eða 30.   

Í hóp 1 mældist meðaltal streitu 17,6 og var staðalfrávik 10,8, lágildi var 2 og hágildi 

37,7. Í hóp 2 var meðaltal streitu 6,9 og staðalfrávik 4,7, lágildi var 3,5 og hágildi 15. 

Samkvæmt DASS eru streitueinkenni talin vera eðlileg á bilinu 0-14, væg á bilinu 15-18, 

miðlungs á bilinu 19-25, alvarleg á bilinu 26-33 og mjög alvarleg á bilinu 34-42. Í hópi 1 

mældist meðaltal streitu 17,6 og því væg. Í hópi 2 mældist meðaltal streitu 6,9 og því eðlileg. 

T-próf var gert í hópunum tveimur til að skoða hvort munur væri á streitueinkennum þeirra 

og reyndist hann marktækur, t(15,95)=2,12, p<0,05. Á mynd 7 sést að dreifing er meiri í hóp 

1. 
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Mynd 7. Dreifing frá meðaltali streitu eftir hópum 

 

Þunglyndi, kvíði og streita eftir kyni 

Skorun á DASS prófi eftir kyni sýndi að konur mældust með 18,3 sem meðaltal þunglyndis og 

staðalfrávik 12,5 en karlar 15 og staðalfrávik 14,8. Meðaltal kvíða mældist hjá konum 12,9 

með staðalfrávik 10,2 en hjá körlum var meðaltal kvíða 8,4 og staðalfrávik 12,7. Hjá konum 

mældist meðaltal streitu 16 með staðalfrávik 10 en hjá körlum var meðaltal streitu 12,2 og 

staðalfrávik 12,5. 

 

Tafla 7. DASS- þunglyndi, kvíði og streita eftir kyni 

 

 

T-próf sýndi að ekki var marktækur munur milli kynjanna á þunglyndi, kvíða og streitu.  

 

 

 

Kyn Maðaltal Staðalfrávik

konur 18,3 12,5

karlar 15 14,8

konur 12,9 10,2

karlar 8,4 12,7

konur 16 10

karlar 12,2 12,5

Þunglyndi

Kvíði

Streita
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Tafla 8. DASS- þunglyndi, kvíði og streita. Samanburður á rannsóknarhópunum og 
almenningi 

 

 

Í töflu 8 sést samanburður á meðaltölum þeirra þátttakenda sem tóku þátt í rannsókn 

rannsakanda og meðaltölum almennings úr rannsókn Elínar Eddu Karlsdóttur (2006) sem 

gerði DASS mælingu á almenningi. Meðaltal þunglyndis í hóp 1 var eins og framar er getið 

20,6 og í hóp 2 7,8 á meðan meðaltal almennings mældist með 4,1. Meðaltal kvíða mældist í 

hóp 1 13,8 og 4,8 í hóp 2 en hjá almenningi 3,7. Streita mældist 17,6 í hóp 1 og 6,9 í hóp 2 en 

hjá almenningi 8,2. Eins og tölur gefa til kynna er meiri munur á þeim sem misst hafa börn 

sín í hóp 1 og almenningi en þeim sem misst hafa börn sín í hóp 2 og almenningi. 

7.4 Áfallaeinkenni samkvæmt eigin mati þátttakenda 

Rannsakandi bjó til 15 spurningar úr greiningakerfinu DSM-IV þar sem spurt var út í 

áfallaeinkenni. Þær spurningar voru reiknaðar saman og því fleiri stig sem fólk fékk því meiri 

voru áfallaeinkennin.  

 

Áfall og einkenni 

Samtals 94,7% þátttakenda svöruðu því játandi að þeir teldu sig hafa orðið fyrir áfalli og 

einnig að þeir hefðu fengið áfallastreitueinkenni.  

Samtals 15 spurningar voru svo reiknaðar saman í einn kvarða. Niðurstöður úr þeim 

spurningum sýndu að meðaltal áfallaeinkenna í hóp 1 var 18,2 og staðalfrávik 7,5, lágildi var 

7 og hágildi 32. Í hóp 2 var meðaltal áfallaeinkenna 12 og staðalfrávik 3,7, lágildi var 9 og 

hágildi 18.  

 

Tafla 9. Áfallaeinkenni 

 

Hópur 11 Hópur 21
Almenningur

2

Þunglyndi (M) 20,6 7,8 4,1

Kvíði (M) 13,8 4,8 3,7

Streita (M) 17,6 6,9 8,2
1

Núverandi rannsókn, hópur 1 N=14, hópur 2 N=5.
 2. 

Rannsókn Elínu Eddu Karlsdóttir 2006 , N=209

Hópur Fjöldi Meðaltal Lágildi Hágildi Staðalfrávik

Áfallaeinkenni 1 19 18,2 7 32 7,5

2 5 12 9 18 3,7
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Á mynd 8 sést hvernig dreifing er frá meðaltali á áfallaeinkennum milli hóps 1 og 2. Meiri 

dreifing var í hóp 1 en 2 sem segir að hópur 2 sé líkari innbyrðis. Tveir einstaklingar voru með 

lágildi 7 og einn var með hágildi 32. Fleiri einstaklingar voru með áfallaeinkenni í hóp 1 en 

hóp 2 en ekki kom fram munur á milli kynja þegar þau voru skoðuð í sitthvoru lagi. 

 

Mynd 8. Dreifing frá meðaltali áfallaeinkenna eftir hópum 

 

7.5 Ný dögun 

Þeir sem voru í hópi 1 voru spurðir um Nýja dögun og verður hér farið í nokkra þætti sem 

fram komu í þeim svörum en þátttakendur voru 14. Spurt var á hvaða þætti Ný dögun hefði 

haft áhrif og voru valmöguleikar; andlega líðan mína, félagslega virkni, nánd við maka, nánd 

við börnin mín, hvernig ég hugsa um barnið sem ég missti og annað. Í þessari spurningu mátt 

merkja við allt sem átti við. 

Á mynd 9 sést að Ný dögun hefur helst haft áhrif á andlega líðan fólks eða 29%, því 

næst hvernig fólk hugsar til barnsins sem það missti en því svöruðu 24%. Alls sögðu 17% 

áhrifin hafa verið í tengslum við nánd við börnin sín, 12% í tengslum við nánd við maka, 9% á 

félagslega virkni og 9% sögðu Nýja dögun hafa haft áhrif á annað. 
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Mynd 9. Hefur Ný dögun haft áhrif á eftirfarandi þætti? 

 

Ef þátttakendur merktu við annað hafði fólk val á að skrifa svar sitt niður. Það sem var 

sameiginlegt hjá þátttakendum var að þeim fannst Ný dögun hafa breytt viðhorfi þeirra til 

lífsins og samtökin gáfu þeim tækifæri til að syrgja. Sumir sögðu að þeir hefðu öðlast færni í 

að skilja hegðun og viðbrögð annarra. En á heildina litið fundu þátttakendur fyrir þakklæti í 

garð samtakanna og sumir sáu að aðstæður þeirra hefðu getað verið verri. 

Eins og sést á mynd 10 þá svöruðu 35,7% að þeir hefðu haft mjög litlar eða frekar 

litlar væntingar til Nýrrar dögunar áður en þeir hófu starfið hjá samtökunum, 42,9% svöruðu 

hvorki né og samtals svöruðu 21,4% að þeir hefðu haft frekar miklar eða mjög miklar 

væntingar til Nýrrar dögunar.  

29% 

9% 

12% 
17% 

24% 

9% Andlega líðan mín 

Félagslega virkni 

Nánd við maka 

Nánd við börnin mín 

Hvernig ég hugsa um barnið 
sem ég missti 

Annað 



   

60 

 

Mynd 10. Hvaða væntingar hafðir þú til Nýrrar dögunar? 

 

Eins og sést á mynd 11 var svörun varðandi uppfyllingu væntinga til Nýrrar dögunar á þá leið 

að 7,1% töldu að þær hefðu verið uppfylltar að mjög litlu leyti eða frekar litlu leyti. Samtals 

svöruðu 7,1% hvorki né. Flestir eða 85,8% svörðu að væntingarnar hefðu verið uppfylltar að 

frekar miklu eða að mjög miklu leyti.  

 

Mynd 11. Voru þær væntingar uppfylltar? 
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Breytingar og ánægja með hópastarf Nýrrar dögunar 

Samtals 78,9% þátttakenda svöruðu því játandi að þeir fyndu breytingu á sér eftir að hafa 

farið í Nýja dögun. Skilgreina skyldi fyrir hvernig breytingu þeir fundu og óskað var eftir eigin 

svörun, þ.e. ekki boðið upp á valmöguleika. Svörunin var á þá leið að almennt taldi fólk gott 

að hitta aðra sem höfðu gengið í gegnum svipaða reynslu og mikilvægt að geta talað um þá 

reynslu við aðra. Fólk fann fyrir styrk og fékk skilning á sinni andlegu og líkamlegu líðan. 

Sumir töldu sig hafa kynnst góðu fólki og öðlast við það nýja þekkingu. Almennt var fólk 

þakklátt, leið betur, fann von og gat farið að horfa fram á við. Einnig minntust einhverjir á að 

samtökin auðvelduðu þeim að tala um barnið sem það missti.  

Að lokum svöruðu allir því játandi að þeir myndu mæla með hópastarfi hjá Nýrri 

dögun.  

7.6 Samantekt 

Þátttakendur voru flestir konur eða rúm 68,4% sem voru á aldursbilinu 22-71 árs og var 

meðalaldur 49 ár. Flestir voru giftir eða samtals 84,2% og rúmlega helmingur í fullu starfi. 

Allir einstaklingarnir áttu önnur börn en barnið sem dó og voru þau eitt til fjögur.  

Hvað sálfélagslegan stuðning varðaði þá skoraði hópur 2 hærra og höfðu allir í þeim 

hópleitað sér utanaðkomandi aðstoðar eftir missinn, þ.e. annað en til Nýrrar dögunar, á 

meðan 64,3% höfðu gert það í hóp 1. Sálfræðingar voru þeir aðilar sem veittu aðstoðina í 

flestum tilvikum en á eftir þeim komu prestar. Töluvert fleiri svöruðu því játandi í hóp 1 að 

þeir hefðu leitað í trú eða æðri mátt eftir missi og upplifðu þeir jafnframt að frekar væri 

komið öðruvísi fram við þá eftir missinn.  

Góður áreiðanleiki mældist á sjálfsmatskvarðanum DASS á kvörðunum þremur sem 

mældir voru sem eykur gæði rannsóknarinnar. Niðurstöður leiddu í ljós að þátttakendur í 

hóp 1 mældust með marktækt meiri þunglyndis- og streitueinkenni en hópur 2, sem á 

heildina litið var líkari innbyrðis.   

Tæp 95% töldu sig hafa orðið fyrir áfalli og jafnmargir töldu sig hafa fengið eða vera 

með áfallastreitueinkenni eftir missinn og skoraði hópur 1 hærra. 

Ný dögun hafði mest áhrif á andlega líðan fólks eftir hópastarfið, því næst hvernig fólk 

hugsaði til barnsins sem það missti. Einnig kom það fram að fólk taldi Nýja dögun hafa breytt 

viðhorfi þess til lífsins og auðveldaði fólki að syrgja. Samtals töldu 85,8%  væntingar til Nýrrar 

dögunar hafa verið uppfylltar að frekar miklu eða að mjög miklu leyti og 78,9% fann mun á 
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sér eftir að hafa farið í hópastarfið og allir mæltu með því. Helstu breytingar sem 

þátttakendur fundu fyrir eftir hópastarfið voru þær að flestum fannst gott að hitta fólk með 

svipaða reynslu og fá þannig skilning á líðan sína. Fólk öðlaðist styrk, gat talað um barnið sem 

dó og gat horft til framtíðar. 

Nánar verður farið í niðurstöður í næsta kafla ritgerðarinnar. 
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8 Umræður 

Rannsóknin leitast við að svara því hvort fólk sem hefur misst barn og tekið þátt í hópastarfi 

Nýrrar dögunar upplifi minni þunglyndis-, kvíða- og streitueinkenni en þeir sem hafa misst 

barn og sækja ekki hópastarf Nýrrar dögunar. Í þessum kafla verða niðurstöður 

rannsóknarinnar ræddar og bornar saman við fræðilega umfjöllun og fyrri rannsóknir. Fyrst 

er fjallað um úrtakið og brottfall og í framhaldi er rannsóknarspurningum svarað 

8.1 Úrtök og brottfall 

Markmið rannsókna er að geta heimfært niðurstöður yfir á stærra þýði, það er því mikilvægt 

að hafa gott úrtak við gerð rannsókna. Því stærra sem úrtakið er þeim mun meiri líkur eru á 

að úrtakið endurspegli þýðið. Ef úrtak er lítið er hætta á tilviljunarkenndri úrtaksvillu eða 

kerfisbundinni úrtaksskekkju (Þorlákur Karlsson og Þórólfur Þórlindsson, 2003).  

Sökum viðkvæms málefnis þurfti að velja og nálgast þátttakendur með hliðsjón af 

viðfangsefni rannsóknarinnar þar sem erfiðar tilfinningar geta komið upp í kjölfar svörunar 

listans. Rannsakandi þurfti því að styðjast við utanaðkomandi aðstoð þar sem hann mátti 

ekki nálgast þátttakendur sjálfur. Úrtökin voru tvö, annars vegar fékk rannsakandi hóp hjá 

fulltrúa Nýrrar dögunar en það voru 19 einstaklingar sem farið höfðu í hópastarf á vegum 

samtakanna. Hins vegar fékk rannsakandi samanburðarhóp í gegnum prest sem var að hefja 

hópastarf og í þeim hóp voru 10 einstaklingar. Úrtakið reyndist í heild sinni 29 einstaklingar 

með heildarsvörun 65,5% og var brottfall því 34,5%. Í hóp 1 var svarhlutfall 74% og gefur sú 

svörun vísbendingar um líðan fólks sem farið hefur í gegnum hópastarf. Í hóp 2 var svörunin 

50% og gefa þær niðurstöður vísbendingar um líðan fólks sem ekki hefur tekið þátt í 

hópastarfi. Hlutfallsleg svörun var ásættanleg en fjöldi einstaklinga var lítill. 

Í ljósi þess hve úrtökin eru ólík og hóparnir fámennir er varhugavert að heimfæra 

niðurstöður yfir á stærra þýði og því ber einungis að líta á niðurstöður sem vísbendingar um 

líðan þátttakenda. Einnig er mikilvægt að hafa í huga að þátttakendur í hóp 1 eru töluvert 

fleiri en í hóp 2. 

8.2 Bakgrunnur 

 Meirihluti þátttakenda í rannsókninni voru konur eða 68,4% og var aldursbil þátttakenda 22-

71 árs og meðalaldur 49 ár. Rúmlega helmingur þátttakenda var í fullu starfi eða 57,9%. Alls 

voru 15,8% á eftirlaunum, 10,5% voru öryrkjar og 15,9% voru námsmenn, í hlutastarfi eða frá 
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vinnu vegna veikinda. Allir þátttakendurnir áttu fleiri börn. Til samanburðar kom fram í 

umfjöllun Barrera o.fl. (2009), sem gerðu rannsókn á foreldrum sem upplifðu barnsmissi, að 

þau börn sem foreldrar áttu fyrir, gáfu foreldrunum ákveðinn stuðning og tilgang til að lifa. 

Draga má þá ályktun að það hafi auðveldað foreldrum að hafa börn á heimilinu til að hugsa 

um. Flestir þátttakendurnir í þessari rannsókn voru giftir eða 84,2% og vekur athygli að allir í 

hóp 2 voru giftir. Við það vaknar sú spurning hvort fólk í hóp 2 upplifi sig með sterkari tengsl 

en þeir sem eru í hóp 1. Í rannsókn Barrera o.fl.(2009) kom fram að flestir töldu samband sitt 

við maka hafa styrkst eftir missinn og töldu makann vera sinn helsta stuðning. Því má álykta 

sem svo að hópur 2 hafi meiri stuðning heima fyrir. 

8.3 Sálfélagslegur stuðningur 

Fleiri í hóp 1 segjast aldrei leita til þeirra aðila sem spurt var um sem voru: maki, foreldrar, 

systkini, amma/afi, börn, vinir, samstarfsfélagar og aðrir. Einnig var ákveðinn fjöldi í hóp 1 

sem sagðist engan hafa þegar þeim leið illa. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingar 

um að hópur 2 hafi meiri stuðning af vinum og ættingjum og hafi fleiri aðila í sínu nánasta 

umhverfi til að leita til þegar þeim líður illa. 

Margir fræðimenn á borð við Joyce o.fl. (2010) fjalla um sorg og telja sterk tengsl vera 

milli þess að sýna bata og að hafa góð félagsleg tengsl. Einnig fjölluðu Cohen og Willis (1985) 

um mikilvægi félagslegs stuðnings og töldu hann geta verndað fólk gegn ýmsum kvillum. 

Samanborið við niðurstöður þeirra vakna upp spurningar um hvort einhverjir í hóp 1 kunni 

að vera að glíma við erfiðari og langvinnari sorg eða óleystar tilfinningar (Joyce, o.fl., 2010; 

Worden, 2010). Þeir einstaklingar sem glíma við flókin sorgarviðbrögð búa við minni lífsgæði 

en fyrir missinn og talið er að hægt sé að tengja það við skort á félagslegum stuðningi (Aho, 

o.fl., 2011; Weiss, 2008). Rannsóknarniðurstöður gefa vísbendingar um að þeir sem eru í hóp 

1 hafi takmarkaðan stuðning vina og ættingja. 

Ekki reyndist munur á milli kynjanna varðandi það að leita sér aðstoðar hjá vinum og 

ættingjum og eru niðurstöður rannsóknarinnar því svipaðar niðurstöðum rannsókna Murphy 

(2008) sem gerði rannsókn á foreldrum sem misstu barn. Hans niðurstöður sýndu að kynin 

væru að nýta sér svipuð bjargráð eftir missinn eins og að nýta sér stuðning annarra.   

 Allir í hóp 2 höfðu eftir missinn leitað sé utanaðkomandi faglegrar aðstoðar. 

Algengast var að þátttakendur leituðu til sálfræðinga og presta og skoraði hópur 2 hærra 

hvað flesta þætti varðar nema það að leita aðstoðar presta. Hópur 1 skoraði þar helmingi 
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hærra og má reikna með að ástæðan sé sú að sá hópur hefur tekið þátt í hópavinnu Nýrrar 

dögunar þar sem prestar koma að. Samkvæmt stigakenningu Kubler-Ross á aðlögun eftir 

missi að ganga betur ef fólk fær aðstoð frá öðrum eins og vinum, ættingjum og fagaðilum 

(Kubler-Ross, 2009). Draga má þá ályktun að hópur 2 sé viljugri að sækja utanaðkomandi 

aðstoð ásamt því að hafa fleiri aðila til að leita til og því má áætla að viss hluti af aðlöguninni 

sé betri hjá þeim hóp. 

 Munur var á hópunum eftir því hvort fólk taldi sig hafa leitað í trú eða æðri mátt. Í 

hóp 1 svöruðu 64,3% að þeir hefðu leitað í trú eða æðri mátt en einungis 20% svöruðu því 

sama í hóp 2. Davis o.fl. (1998) töldu fólk síður upplifa þunglyndi ef það trúir á æðri mátt og 

því sama hélt Yeagley (1994) fram, en hann áleit trúna stuðla að betri aðlögun eftir missi. 

Umræður þessara fræðimanna stangast á við niðurstöður þessarar rannsóknar þar sem 

vísbendingar eru um að hópur 1 hafi marktækt meiri þunglyndis- og streitueinkenni en hópur 

2 sem samkvæmt niðurstöðum hafði síður leitað í trú eða æðri mátt. Skoða verður þessar 

niðurstöður með fyrirvara þar sem ekki liggur fyrir hvernig fólki almennt liði í hóp 1 ef það 

hefði ekki leitað í trúna eða æðri mátt. 

 Áhugavert var að skoða niðurstöðu spurninga um það hvort fólk fyndi fyrir að 

öðruvísi væri komið fram við það eftir missinn. Alls sögðu 50% í hópi 1 að það upplifði að 

stundum væri komið öðruvísi fram við það á meðan 60% í hóp 2 svöruðu því sama. Alls 

sögðu 42,9% í hóp 1 að oft væri komið öðruvísi fram við það eftir missinn á meðan 20% í hóp 

2 merktu það sama. Alls sögðu 20% aldrei finna fyrir því að öðruvísi væri komið fram við það 

í hóp 2 og 7,1% sögðust alltaf finna fyrir að öðruvísi væri komið fram við það í hóp 1. Álykta 

má að þátttakendur í hóp 1 telji í meira mæli að öðruvísi sé komið fram við það eftir missinn. 

Ekki er gott að áætla af hverju þessi munur stafar en fram kemur í skrifum hjá Silverman 

(2000) að algengt sé að aðstandendur viti oft og tíðum ekki hvernig þeir eigi að haga sér í 

kringum fólk sem missir barn. Samhljómur var í umræðu Yeagley (1994) en hann taldi 

dauðann vera eitthvað sem fólki fyndist almennt erfitt að ræða og hættir því fólki, sem er í 

sorg, til að upplifa einmanaleika og finnst það standa eitt. Því er mikilvægt að opna 

umræðuna um missi og halda henni á lofti til að fólki finnist það öruggt í návist þess sem 

missir barn og ekki síst til þess að sá sem missti þurfi ekki að finna fyrir höfnun og fái þess í 

stað viðunandi styrk frá þeim sem á vegi hans verða. Áhugavert væri að komast að því af 

hverju þessi upplifun er svo ólík á milli þessara tveggja hópa og vaknar sú spurning hvort þeir 
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sem eru með sterkari tengsl í hóp 2 séu öruggari í samskiptum og líði almennt betur sökum 

þess. 

8.4 Áfallaeinkenni mæld með mælitæki (DASS listi) 

Til að svara rannsóknarspurningunni verður fjallað um niðurstöður sjálfsmatskvarðans DASS 

en  þær leiddu í ljós að marktækur munur væri á  þunglyndi og streitu á hóp 1 og hóp 2 og 

gefa niðurstöðurnar vísbendingar um að hópur 1 upplifi meira þunglyndi og streitu en hópur 

2. Þunglyndi í hóp 1 mældist alvarlegt (20,6) en eðlilegt (7,8) í hóp 2. Samkvæmt 

niðurstöðum Elínar Eddu Karlsdóttur mældist meðaltal á þunglyndiskvarða meðal 

almennings vera eðlilegt (4,1) líkt og hópur 2 mælist. Þessar tölur sýna að munur er á hóp 1 

og almenningi en ekki milli hóps 2 og almennings. 

Samkvæmt rannsóknum Jeffreys o.fl. (2012) er þunglyndi og ýmsar kvíðaraskanir 

algengar í kjölfar áfalla og því var viðbúið að fólk hefði þunglyndiseinkenni eftir áfall á borð 

við barnsmissi þar sem það er talið eitt hið erfiðasta sem fólk verður fyrir. Aftur á móti 

stangast það á við þá tilgátu rannsóknarinnar í upphafi að þeir sem tekið höfðu þátt í 

hópavinnu væru með minni þunglyndiseinkenni en þeir sem ekki höfðu tekið þátt í henni. 

Niðurstöður rannsóknarinnar eru í samræmi við umfjöllun Dyregrov (2003) á sorgarúrvinnslu 

en hann taldi að við að hitta aðra í svipaðri stöðu gætu aðstæður skapast í formi smitunar. Sú 

smitun gæti allt eins verið skaðleg fólki og gæti komið í veg fyrir að fólk ynni eðlilega úr 

sorginni. Hann taldi að meðhöndla þyrfti syrgjendur með varúð þar sem fólk gæti upplifað 

visst áfall við að hlusta á sögur annarra (Dyregrov, 1998). Þessum niðurstöðum svipar til 

ábendinga Sundell sem fjallaði um gagnreyndar vinnuaðferðir og úttektir á úrræðum og 

nefndi sem dæmi að óvissa ríkti um hvort sorgarhópar væru að skila árangri eða ekki (Halldór 

Sig. Guðmundsson munnleg heimild, 7. október 2012). Niðurstöður þessarar rannsóknar 

sýna að fólk í hóp 1 upplifir alvarleg einkenni þunglyndis. Mikilvægt er í þessu sambandi að 

ítreka að ekki er vitað hvernig þátttakendum leið fyrir hópastarfið og því er ekki hægt að 

draga ályktanir af niðurstöðum. 

Streita var annar þáttur sem reyndist marktækur í rannsókninni og mældist hópur 1 

með væg streitueinkenni (17,6) en hópur 2 mældist með eðlileg streitueinkenni (6,9). 

Samanborið við almenning mældist meðaltal streitu hans vera eðlileg (3,7) í rannsókn Elínar 

Eddu Karlsdóttur líkt og hópur 2 mælist. Samkvæmt Bronsberg og Vestlund (1989) getur 

missir nákominna ættingja valdið háu streituhormóni í blóði. Streita getur bæði verið góð og 
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slæm, sú spenna sem myndast getur haft slæmar afleiðingar og leitt til sjúkdóma (Sæmundur 

Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). Því er mikilvægt að þátttakendurnir fái 

viðunandi meðferð og stuðning til að fyrirbyggja veikindi og frekari vanlíðan. Dyregrov (1998) 

taldi að þeir sem hefðu viðunandi þekkingu á fjölskyldum og reynslu og kenningalegan 

bakgrunn ættu að vinna með fólki í sorg. Niðurstöður benda til að þátttakendurnir þyrftu 

markvissari meðferðarvinnu undir leiðsögn fagaðila sem hafa slíka þekkingu og væru 

félagsráðgjafar vel til þess fallnir.  

 Ekki kom fram munur á kynjunum og stangast það á við hugmyndir Kessler o.fl. 

(2005) sem greindu frá því að konur greinist frekar með þunglyndi og kvíða en karlar en vert 

er að geta þess að karlmenn voru mun færri í rannsókninni. 

8.5 Áfallaeinkenni samkvæmt eigin mati þátttakenda  

Þátttakendur voru spurðir hvort þeir teldu sig hafa hafa orðið fyrir áfalli og hvort þeir teldu 

sig vera með eða hafa fengið áfallaeinkenni. Alls svöruðu 94,7% þátttakenda þessu játandi og 

er það svipað niðurstöðum Murphy (2008) sem taldi líkur vera á því að foreldrar sem missa 

börn sín fái áfallastreituröskun. Eins og fram kemur í fræðilega kaflanum hér að framan er 

áfallastreituröskun algengasta geðröskunin í kjölfar áfalla (Sadock og Sadock, 2007.-a). Að 

missa barn er mikið áfall og talið eitt hið erfiðasta sem fólk þarf að þola og því eru 

niðurstöður í samræmi við það. 

Declercq o.fl. (2007) gerðu rannsókn á öryggisvörðum og töldu lítinn félagslegan 

stuðning geta viðhaldið áfallastreituröskun og sögðu félaglegan stuðning vera lykil að bata. 

Hópur 1 virtist hafa færri einstaklinga til að leita til og má því ætla að þeir hafi minni 

félagslegan stuðning. Segja má að niðurstöður Declercq o.fl. séu að einhverju leyti í samræmi 

við niðurstöður þessarar rannsóknar. Hér má aftur velta vöngum um áhrif þess að vera í 

kringum aðra eftir missi. Miðað við umræðurnar má ætla að nóg sé fyrir fólk að hugsa um sig 

sjálft og því getur reynst sumu fólki erfitt að þurfa að hlusta á erfiðar aðstæður annarra sem 

gæti komið í veg fyrir eðlilega sorgarúrvinnslu (Dyregrov, 2003). 

Ekki virtist vera munur milla kynja varðandi áfallaeinkenni og stangast á við umræðu 

Kessler o.fl. (1995). Þeir töldu kynin fá áfallaeinkennin ólíkt og sögðu konur greinast í 20-30% 

tilfella á meðan karlar greinast í 8-15% tilfella. Ekki er því samhljóðun hjá þeim og þessari 

rannsókn. Murphy (2008) skoðaði einnig áfallaeinkenni milli kynja og sérstaklega forelda sem 

misst höfðu börn og fylgdist með þeim nokkrum sinnum með mislöngu millibili. Niðurstöður 



   

68 

hans sýndu að mæður voru frekar að sýna andlega vanlíðan fimm árum frá láti barns. Því má 

segja að hans niðurstöður stangist einnig á við niðurstöður þessarar rannsóknar en vert að 

hafa hugfast að fámennur hópur var skoðaður í þessari rannsókn. 

8.6  Ný dögun 

Þeir einstaklingar sem fóru í gegnum hópastarf hjá Nýrri dögun voru spurðir út í starfið og 

væntingar til þess en langflestir töldu væntingarnar hafa staðist. Almennt má segja að 

ánægja hafi verið með Nýja dögun og mæltu allir með hópastarfi þeirra. 

 Þegar spurt var í rannsókninni á hvaða þætti Ný dögun hefði helst haft áhrif, svöruðu 

flestir eða 29% að breyting hafi orðið á andlegri líðan þeirra. Næst því að breyting hafi orðið 

á því hvernig fólk hugsaði til barnsins sem lést eða samtals 24%, nánd við önnur börn 17% og 

nánd við maka 12%. Áþekkar niðurstöður komu fram hjá Barrera o.fl. (2009) og sýndu 

niðurstöður þeirra að flestir töldu tengsl við maka hafa styrkst. Margir töldu, líkt og í þessari 

rannsókn, að breyting hafði orðið varðandi tengsl foreldra við eftirlifandi börn. Samkvæmt 

niðurstöðum þeirra átti fólk erfitt ef það náði ekki að viðurkenna dauðann og var það 

misjafnt hvaða leiða fólk leitaði til að aðlagast missinum sem best. Silverman (2000) taldi 

eðlilegar allar þær leiðir sem fólk leitaði til að gera líf sitt léttbærara. Í þessari rannsókn var 

áhugavert að sjá hve hátt var skorað varðandi það hvernig hugsað var til barnsins sem lést en 

fram kemur hjá Barrera o.fl. (2009) að umræða um barnið sem dó hafi góð áhrif. Álykta má 

að sú umræða sem myndast í hópastarfinu hjálpi fólki að viðurkenna dauðann og auðveldi 

fólki að ræða um barnið sem dó.  

 Í rannsókninni var boðið upp á að þátttakendur skrifuðu svar sitt ef þeir merktu við 

annað sem valmöguleika þegar spurt var um á hvaða þætti Ný dögun hefði helst haft áhrif. 

Þar kom fram að fólki fannst Ný dögun hafa breytt viðhorfi þess til lífsins og gaf því tækifæri 

til að syrgja. Sumir töldu sig skilja hegðun annarra í kringum sig betur eftir hópastarfið. 

Almennt var fólk þakklátt og taldi starfið hjálpa líkt og fram kom í niðurstöðum Walijarvi o.fl. 

(2012) en þeir skoðuðu líðan fólks eftir missi sem farið hafði í hópastarf. Fólk hafði í þeirra 

niðurstöðum almennt jákvætt viðhorf til starfsins og fannst gott að fá skilning hjá öðrum og 

geta rætt tilfinningar sínar. Fólk var hjá þeim líkt og í þessari rannsókn þakklátt fyrir að hitt 

aðra með svipaða reynslu.   

Alls svöruðu 78,9% því jákvætt að fólk fyndi breytingu á sér eftir hópastarf hjá Nýrri 

dögun. Hægt var að svara hvernig breytingu það fann og var svörunin á þá leið að fólk taldi 
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gott að hitta aðra með svipaða reynslu og geta talað um missinn. Við að hitta aðra öðlaðist 

það nýja þekkingu, fékk styrk, stuðning og það veitti fólki von. Fólk upplifði að það ætti 

auðveldara með að tala um barnið sem dó. Niðurstöður rannsóknar svipuðu til umfjöllunar 

Northen og Kurland (2001) sem bentu á jákvæða krafta sem myndast í hópastarfi. En í þeirra 

umfjöllun töldu þeir, líkt og í þessari rannsókn, að gagnkvæmur stuðningur, góð samskipti og 

að ná að samsama sig öðrum gagnaðist fólki. Í hópastarfi heyrði fólk hvernig aðrir væru að 

takast á við sambærilegar aðstæður sem gaf fólki vissa von til að halda áfram. 

 Fram kom hjá Aho o.fl. (2011), sem gerðu rannsókn á feðrum sem misstu börn sín, að 

sjálfshjálparhópar og það að hitta aðra forelda með svipaða reynslu gaf þeim feðrum sem 

þátt tóku langtímastuðning. Ætla má að stuðningshópar gefi sumum nægilegan stuðning og 

öðrum upp að vissu marki. Hér getur skipt máli hverju hópastarfinu er ætlað að gegna og 

einnig hversu langt er síðan fólk varð fyrir missi. Hvað þessa rannsókn varðar virðist 

stuðningshópastarfið vera gott að mörgu leyti því fólk taldi það hjálpa sér. En svo virðist sem 

sumir þátttakendur þurfi á frekari hjálp að halda þar sem skorunin var há varðandi 

þunglyndi- og streitueinkenni. Ætla má að vanda þurfi betur val þeirra sem fara í hópastarf 

því sumir þurfa meiri stuðning en aðrir í formi meðferðar. Efasemdir vakna hjá rannsakanda 

varðandi þá þætti sem snúa að geðrænum þáttum og má ætla að þeir þættir hafi ekki fengið 

nægilegan hljómgrunn þar sem almenn umræða um hópastarf snýr að því að fólk tjái sig um 

almenna ánægju á kostnað mælinga á árangri starfsins. 
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9 Lokaorð 

Niðurstöður sýndu að fólk sem hafði farið í hópastarf upplifði marktækt meiri þunglyndis- og 

streitueinkenni og því má segja að tilgátan hafi ekki staðist sem lagt var upp með í byrjun. 

Fólk sem ekki hafði farið í hópastarf gat leitað til fleiri aðila þegar því leið illa og hafði allur sá 

hópur leitað sér utanaðkomandi aðstoðar til fagaðila. Þeir sem höfðu farið í hópastarf hjá 

Nýrri dögun voru almennt mjög ánægðir með það. Þeir töldu hópastarfið helst hafa stuðlað 

að bættri andlegri líðan og hvernig þeir hugsuðu til barnsins sem dó. Hópastarfið virtist hafa 

staðist væntingar allflestra og allir mæltu með starfinu.  

Styrkleikar rannsóknarinnar eru þeir að líðan foreldra eftir missi barns hér á landi hefur 

ekki mikið verið skoðuð og eru styrkleikarnir því aukin þekking á málaflokknum. Þessar 

niðurstöður geta nýst Nýrri dögun í hópastarfi þeirra þar sem þær gefa vísbendingar um 

hvað gagnast fólki vel í hópastarfi þeirra ásamt því að fá upplýsingar um geðræn einkenni 

fólksins sem leitaði til þeirra. Jafnframt hefur rannsakandi engin tengsl við viðfangsefnið né 

Nýja dögun. Enn fremur eru styrkleikar rannsóknar þeir að notast var við viðurkennd 

mælitæki sem mæla þunglyndi, kvíða og streitu. Mælitækið hefur sýnt fram á gott réttmæti 

og áreiðanleika og hefur verið þróað á löngum tíma og mældist áreiðanleiki þessarar 

rannsóknar hár hvað alla þrjá undirþættina varðaði. Sú marktæka niðurstaða sem fékkst úr 

rannsókninni gæti vakið félagsráðgjafa og aðrar fagstéttir til umhugsunar um líðan fólks eftir 

missi barns og hverju hópastarf er að skila.  

Veikleikar rannsóknarinnar eru þeir að ekki reyndist tími til að skoða sama hópinn fyrir 

og eftir hópastarf sökum tímaskorts og því var farin sú leið að skoða sitthvorn hópinn. 

Þátttakendur voru valdir af hentugleika sem skekkir niðurstöður að einhverju leyti. Hóparnir 

tveir voru fámennir og einnig misstórir svo niðurstöður gáfu einungis vísbendingar um líðan 

fólks eftir missi barns sem sótt hafði hópastarf og þess sem ekki hafði sótt hópastarf. Þar af 

leiðandi er ekki hægt að heimfæra niðurstöðurnar yfir á stærra þýði. Ekki er vitað um líðan 

þeirra einstaklinga sem neituðu að svara spurningalistunum og gæti það verið ólíkur hópur 

þeim sem svaraði. Ekki er heldur vitað hvernig hópnum sem fór í gegnum hópastarf leið fyrir 

starfið. Málaflokkurinn er mjög viðkvæmur og reyndist aðgengi að þátttakendum erfitt og þá 

sérstaklega þeim sem ekki höfðu farið í gegnum hópastarf. 

Að lokum telur rannsakandi að mikilvægt sé að mæla nánar innra starf hópa þar sem 

rannsókn þessi benti til þess að ósamræmi væri milli geðrænna einkenna og upplifunar fólks 
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af hópastarfinu. Þörf er á markvissari mælingum til að meta hvernig fólki líður fyrir og eftir 

hópastarf því ekki hentar öllum að leita í hópastarf. Velta má vöngum yfir því hvort sumum 

líði almennt verr eftir að hafa farið í hópastarf eða hvort þeir séu að komast að því hversu illa 

þeim líður með því að vera í samneyti við aðra með svipaða reynslu. Þar að auki má huga að 

því hvort enn aðrir þættir hafi áhrif á líðan. Fyrst og fremst er mikilvægt að virða eðlilega 

sorgarúrvinnslu og gefa fólki eðlilegan tíma til að syrgja. 

Draga má þá ályktun af rannsóknum og helstu niðurstöðum þessarar rannsóknar að 

þörf sé á markvissari vinnu með foreldrum sem missa barn. Félagsráðgjafar eru ein af þeim 

starfsstéttum sem vel er til þess fallin að sinna málaflokknum þar sem þeir hafa  menntun 

sem snýr að kreppu- og áfallavinnu. Áhugavert væri í framhaldinu að gera endurteknar og 

ítarlegri rannsóknir fyrir og eftir hópastarf þar sem ekki náðist að gera það í þessari 

rannsókn. Vísbendingar eru um að viss skekkja geti komið fram þegar sitthvor hópurinn er 

skoðaður og einnig ef þeir eru fámennir. Mikilvægt getur verið að skoða aðra stuðningshópa 

með það að markmiði að meta upplifun fólks af starfinu ásamt því að mæla hverju innra starf 

er að skila.  

 

 

        

 

 

 

Guðrún Gísladóttir 
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Fylgiskjöl 

Fylgiskjal I - Spurningalisti 

Rannsókn á líðan foreldra í kjölfar andláts barns. 

1. Hvert er kyn þitt?:        

  __karlkyn    __kvenkyn 

2. Hvert er fæðingarár þitt?: _______________ 

3. Hver er hjúskaparstaða þín?:  

__Gift/ur 

__Einhleyp/ur 

__Í sambúð 

__Í fjarbúð 

__Fráskilin/n 

__Ekkill/Ekkja 

4. Hvað gerir þú? 

__Í fullu starfi 

__Í hlutastarfi 

__Er atvinnulaus/ Í atvinnuleit 

__Er öryrki  

__Frá vinnu vegna veikinda 

__Er í námi 

__Er í fæðingarorlofi 

__Er heimavinnandi 

__Á eftirlaunum 

5. Hvenær lést barnið þitt?__________________________ 

6. Hvað var barnið gamalt þegar það lést?   ____________ 

7. Áttu önnur börn? 

__Nei 
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__Já, ef já hvað mörg?______________ 

8. Telur þú þig hafa orðið fyrir áfalli 

__Já __Nei  

9. Telur þú þig vera með eða hafa fengið áfallastreitueinkenni eftir missinn? 

__Já __Nei 

10. Nú koma fullyrðingar sem snúa að líðan þinni. Vinsamlegast krossaðu fyrir 
framan það atriði sem best á við þig 

1. Ég á erfitt með að sofna og/eða halda mér sofandi. __Aldrei__Stundum__Oft __Alltaf 

2. Ég tek reiðiköst og er pirruð/aður.                 __Aldrei   __Stundum   __Oft 

 __Alltaf 

3. Ég finn fyrir skorti á einbeitingu.            __Aldrei   __Stundum   __Oft  __Alltaf 

4. Ég sýni mikla varúð.               __Aldrei   __Stundum   __Oft  __Alltaf 

5. Ég sýni ýkt viðbrögð.              __Aldrei  __Stundum   __Oft  __Alltaf 

6. Ég reyni að forðast hugsanir, tilfinningar eða samræður sem tengjast láti barnsins 

míns.                                                                 __Aldrei    __Stundum   __Oft  __Alltaf 

7. Ég reyni að forðast staði eða fólk sem vekur upp minningar í tengslum við dauðsfallið. 

__Aldrei   __Stundum  __Oft    __Alltaf 

8. Ég á erfitt með að kalla fram minningar sem tengjast missinum.                            

__Aldrei   __Stundum  __Oft     __Alltaf 

9. Ég sýni áberandi minni þátttöku eða áhuga á hefðbundnum verkum.                 

__Aldrei   __Stundum  __Oft       __Alltaf 

10. Ég á það til að eiga í erfiðleikum með að tengjast fólki og finnst stundum eins og ég 

þekki fólk ekki lengur.                                         __Aldrei    __Stundum   __Oft     __Alltaf 

11. Ég er ekki eins virk/ur á tilfinningasviðinu.                                                                 

__Aldrei    __Stundum   __Oft     __Alltaf  

12. Ég fæ endurtekið og án fyrirvara minningar um dauðsfallið í formi hugsana, 

ímyndunar eða skynjana sem eru erfiðar og valda vanlíðan.                                     

__Aldrei   __Stundum  __Oft      __Alltaf 
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13. Mig dreymir endurtekið óþægilega drauma um dauðsfallið, eins og það sé að gerast 

aftur og aftur.                                                        __Aldrei  __Stundum     __Oft     __Alltaf 

14. Eftir dauðsfallið hef ég endurupplifað atburðinn sem óraunverulegan og ósannan.                                                  

__Aldrei    __Stundum  __Oft     __Alltaf 

15. Ég verð fyrir miklum sálrænum óþægindum þegar ég verð fyrir áreiti sem minnir mig 

á dauðsfallið.                                                   __Aldrei   __Stundum  __Oft       __Alltaf 

Nú koma spurningar sem snúa að félagslegum tengslum. Vinsamlegast 
krossaðu fyrir framan það atriði sem best á við þig hverju sinni. 

11. Til hvers leitar þú þegar þér líður illa?  

Maka:                   __Aldrei   __Stundum  __Oft     __Alltaf       __Á ekki við 

Foreldra:               __Aldrei     __Stundum  __Oft     __Alltaf       __Á ekki við 

Systkina                 __Aldrei     __Stundum       __Oft     __Alltaf       __Á ekki við 

Ömmu/Afa:           __Aldrei     __Stundum       __Oft    __Alltaf        __Á ekki við 

Barna:                    __Aldrei     __Stundum       __Oft      __Alltaf      __Á ekki við 

Vina:                    __Aldrei     __Stundum        __Oft    __Alltaf       __Á ekki við 

Samstarfsfélaga:  __Aldrei  __Stundum    __Oft     __Alltaf      __Á ekki við 

Annarra:        __Aldrei __Stundum    __Oft      __Alltaf     __Á ekki við 

Hef engan sem ég get leitað til í slíkum tilfellum ___Aldri  __Stundum  __Alltaf  __Á ekki við 

 

12. Hefur þú leitað þér utanaðkomandi aðstoðar eftir missinn fyrir utan Nýja dögun? Ef 
nei, vinsamlegast svaraðu næst spurningu nr. 4. 

__Já   __Nei 

13. Hver hefur veitt þá aðstoð? Hér má krossa við fleiri en einn svarmöguleika. 

__Félagsráðgjafi 

__Hjúkrunarfræðingur  

__Læknir 

__Sálfræðingur 

__Prestur  

__Námsráðgjafi eða kennari 

14. Hefur þú leitað í trúna eða æðri mátt eftir missinn? 

__Já   __ Nei 

15. Finnst þér að fólk komi öðruvísi fram við þig eftir missinn? 
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 __Aldrei  __Stundum  __Oft  __Alltaf 

Hér koma spurningar fyrir þá sem hafa tekið þátt í hópastarfi Nýrrar dögunar. 
Ef þú hefur ekki tekið þátt í hópastarfi Nýrrar dögunar þá vinsamlegast farðu yfir á DASS-
spurningalista um líðan. 

16. Hvernig fréttir þú af Nýrri dögun? 

__Á netinu/í fjölmiðli 

__Í gegnum vin 

__Heilsugæslan benti mér á samtökin 

__Spítalinn benti mér á samtökin 

__Sérfræðingur benti mér á samtökin 

__Annað 

17. Fórst þú ein/einn í Nýja dögun? 

__Ein/Einn 

__Mætti með maka 

__Mætti með vin 

__Fór með öðrum fjölskyldumeðlim 

__Annað__________________________ 

18. Hefur Ný dögun haft áhrif á eftirfarandi þætti? Hér má merkja við fleiri en einn þátt. 

__Andlega líðan mín 

__Félagslega virkni 

__Nánd við maka 

__Nánd við börnin mín 

__Hvernig ég hugsa um barnið sem ég missti 

__Annað 

19. Ef svarið er annað í spurningu 18, hvað þá helst? ______________________________ 
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20. Hvaða væntingar hafðir þú til Nýrrar dögunar? 

__Mjög litlar væntingar 

__Frekar litlar væntingar 

__Hvorki né 

__Frekar miklar væntingar 

__Mjög miklar væntingar 

21. Voru þær væntingar uppfylltar? 

__Að mjög litlu leyti 

__Að frekar litlu leyti 

__Hvorki né 

__Að frekar miklu leyti 

__Að mjög miklu leyti 

22. Finnur þú fyrir breytingu á þér eftir að fara í Nýja dögun ?  

__Já    __ Nei  

Ef já, hvers konar breytingu_________________________________________ 

23. Myndir þú mæla með hópastarfi hjá Nýrri dögun fyrir einstaklinga sem misst hafa 
barn? 

__Já  __ Nei 
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24. DASS (Depression, Anxiety Stress Scales) – spurningalisti um líðan- allir svara 

Lestu hverja fullyrðingu og dragðu hring um tölu 0, 1, 2 eða 3 sem segir til um hve vel hver 

fullyrðing átti við í þínu tilviki síðustu vikuna. Það eru engin rétt eða röng svör. Eyddu ekki of 

miklum tíma í að velta fyrir þér hverri fullyrðingu.  

0 = Átti alls ekki við mig  
1 = Átti við mig að einhverju leyti eða stundum  
2 = Átti töluvert vel við mig eða drjúgan hluta vikunnar  
3 = Átti mjög vel við mig eða mestallan tímann   

 

 

1. Ég komst í uppnám yfir hreinum smámunum.                                                                    0 1 2 3 

2. Ég fann fyrir munnþurrki.                                                                                                        0 1 2 3 

3. Ég virtist alls ekki geta fundið fyrir neinum góðum tilfinningum.                                    0 1 2 3 

4. Ég átti í erfiðleikum með að anda (t.d allt of hröð öndun, mæði án 

líkamlegrar áreynslu).                                                                                                       0 1 2 3 

5. Ég gat ekki byrjað á neinu.                                                                                                      0 1 2 3 

6. Ég hafði tilhneigingu til að bregðast of harkalega við aðstæðum.                                  0 1 2 3 

7. Mér fannst ég vera óstyrk(ur) (t.d. að fæturnir væru að gefa sig).                                 0 1 2 3 

8. Mér fannst erfitt að slappa af.                                                                                               0 1 2 3 

9. Ég lenti í aðstæðum sem gerðu mig svo kvíðna/kvíðinn að mér létti 

stórum þegar þeim lauk.                                                                                                  0 1 2 3                                                 

10. Mér fannst ég ekki geta hlakkað til neins.                                                                           0 1 2 3 

11. Ég komst auðveldlega í uppnám.                                                                                           0 1 2 3                                                      

12. Mér fannst ég eyða mikilli andlegri orku.                                                                            0 1 2 3                    

13. Ég var hrygg/hryggur og þunglynd(ur).                                                                                0 1 2 3 

14. Ég var óþolinmóð(ur) ef eitthvað lét á sér standa (t.d. lyftur, 

umferðarljós, ég látin(n) bíða).                                                                                       0 1 2 3                                                                                            

Mundu stigagjöfina 

0 = Átti alls ekki við mig  
1 = Átti við mig að einhverju leyti eða stundum  
2 = Átti töluvert vel við mig eða drjúgan hluta vikunnar  

3 = Átti mjög vel við mig eða mestallan tímann   

15. Mér fannst það ætlaði að líða yfir mig.                                                                                0 1 2 3 
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16. Mér fannst ég hafa misst áhuga á næstum öllu.                                                                0 1 2 3 

17. Mér fannst ég ekki vera mikils virði sem manneskja.                                                        0 1 2 3  

18. Mér fannst ég  frekar hörundsár.                                                                                          0 1 2 3 

19. Ég svitnaði töluvert (t.d. sviti í lófum) þó það væri ekki heitt og  

ég hafi ekki reynt mikið á mig.                                                                                        0 1 2 3 

20. Ég fann fyrir ótta án nokkurrar skynsamlegrar ástæðu.                                                    0 1 2 3 

21. Mér fannst lífið varla þess virði að lifa því.                                                                          0 1 2 3 

22. Mér fannst erfitt að ná mér niður.                                                                                        0 1 2 3                                       

23. Ég átti erfitt með að kyngja.                                                                                                   0 1 2 3 

24. Ég virtist ekki geta haft ánægju af því sem ég var að gera.                                               0 1 2 3 

25. Ég varð var við hjartsláttinn í mér þó ég hefði ekki reynt á mig (t.d.  

hraðari hjartsláttur, hjartað sleppti úr slagi).                                                               0 1 2 3 

26. Ég var dapur/döpur og niðurdregin(n).                                                                                0 1 2 3 

27. Mér fannst ég vera mjög pirruð/pirraður.                                                                           0 1 2 3 

28. Mér fannst ég nánast gripin(n) skelfingu.                                                                            0 1 2 3 

29. Mér fannst erfitt að róa mig eftir að eitthvað kom mér í uppnám.                                 0 1 2 3 

30. Ég var hrædd(ur) um að „klikka“ á smávægilegu verki sem ég 

 var ekki kunnugur(ur).                                                                                                     0 1 2 3                                              

31. Ég gat ekki fengið brennandi áhuga á neinu.                                                                      0 1 2 3              

32. Ég átti erfitt með að umbera truflanir á því sem ég var að gera.                                     0 1 2 3 

33. Ég var spennt(ur) á taugum.                                                                                                   0 1 2 3 

34. Mér fannst ég nánast einskis virði.                                                                                       0 1 2 3 

35. Ég þoldi ekki þegar eitthvað kom í veg fyrir að ég héldi  

       áfram við það sem ég var að gera.                                                                                        0 1 2 3 

36. Ég var óttaslegin(n).                                                                                                                 0 1 2 3              

37. Ég sá ekkert í framtíðinni sem gaf mér von.                                                                        0 1 2 3 

38. Mér fannst lífið vera tilgangslaust.                                                                                        0 1 2 3                       

39. Ég var ergileg(ur).                                                                                                                     0 1 2 3 

40. Ég hafði áhyggjur af aðstæðum þar sem ég fengi hræðslukast(panik) 

      og gerði mig að fífli.                                                                                                           0 1 2 3 

41. Ég fann fyrir skjálfta (t.d. í höndum).                                                                                    0 1 2 3 

42. Mér fannst erfitt að hleypa í mig krafti til að gera hluti.                                                   0 1 2 3 

Þakka þér fyrir þátttökuna                  (Ísl. þýð. PéturTyrfingsson) 
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Fylgiskjal II - Kynningarbréf til þátttakenda 

 

                                     

Rannsókn á líðan foreldra í kjölfar andláts barns 

Kæri viðtakandi 

Það er ósk undirritaðra að þú takir þátt í rannsókn á líðan foreldra sem misst hafa barn. 

Tilgangur rannsóknarinnar er að fá mynd af andlegri líðan foreldra sem misst hafa barn sitt og tekið 

þátt í hópastarfi Nýrrar dögunar. Leitast verður við að skoða hvernig hópastarf á vegum Nýrrar dögunar bætir 

andlega líðan foreldra og þá sérstaklega með tilliti til þess hvort depurð og streitueinkenni minnki strax á eftir 

eða að nokkrum tíma liðnum. Að missa barn getur haft í för með sér einangrun. Félagslegur stuðningur verndar 

fólk gegn streitu og hjálpar fólki að vinna sig úr sorginni (Stroebe, Hansson, Schut og Stroebe, 2008; Worden, 

2010). Gladding (2008) fjallar um að vinna í hóp hafi góð áhrif á fólk. Það að hitta annað fólk með svipaða 

reynslu og fá stuðning vinnur gegn einangrun. Rannsóknir hafa jafnframt bent á að hópastarf nýtist vel þeim 

foreldrum sem misst hafa börn sín (Aho, Astedt-Kuri, Tarkka og Kaunonen, 2011). Markmið rannsóknarinnar er 

að afla upplýsinga um hvernig hópastarf hjá Nýrri dögun hefur nýst þátttakendum með það að leiðarljósi að 

þróa hópastarfið frekar.  

Þessi rannsókn er gerð í tengslum við MA-ritgerð í starfsréttindanámi undirritaðs nemanda í 

Félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands, Guðrúnar Gísladóttur. Ritgerðin er unnin undir leiðsögn Hrefnu 

Ólafsdóttur, lektors, við Félagsráðgjafardeild HÍ sem jafnframt er ábyrgðarmaður rannsóknarinnar, sími 525-

5458, netfang hrefnaol@hi.is. Hægt er að hafa samband við rannsakendur ef spurningar vakna varðandi 

rannsóknina. Gögnum er safnað með spurningalista sem svarað er rafrænt. Annars vegar hafa þátttakendur 

tekið þátt í hópastarfi sem Ný dögun býður þeim foreldrum upp á sem misst hafa barn og hins vegar hafa þeir 

leitað til samtakanna en ekki tekið þátt í hópastarfinu. Kynningarbréf og spurningalisti er sendur út af Halldóri, 

formanni Nýrrar dögunar, í samráði við rannsakendur.  

Rannsóknin hefur verið tilkynnt til persónuverndar og sótt hefur verið um samþykki til 

Vísindasiðanefndar sem gaf leyfi sitt. Þar sem um er að ræða upprifjun á minningum sem geta kallað fram 

erfiðar tilfinningar við þátttöku rannsóknarinnar býðst þátttakendum að hafa samband við Fjölskylduþjónustu 

kirkjunnar þeim að kostnaðarlausu. Fjölskylduþjónusta kirkjunnar er staðsett að Háaleitisbraut 66 (bakhlið 

Grensáskirkju) og síminn er 528-4300. Forstöðumaðurinn Benedikt Jóhannsson sálfræðingur hefur gefið leyfi til 

þess að þátttakendur í rannsókninni geti leitað til Fjölskylduþjónustu kirkjunnar og munu félagsráðgjafarnir 

Guðlaug Magnúsdóttir og Rannveig Guðmundsdóttir taka á móti beiðni viðkomandi og veita leiðsögn. 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða notaðar í lokaritgerð undirritaðs nemanda og verður 

rannsóknargögnum eytt að lokinni úrvinnslu gagna eða í desember 2012. Einnig verða niðurstöður nýttar af 

„Nýrri dögun“ til frekari þróunar á hópastarfi sínu. Með því að svara spurningalistanum samþykkir þú þátttöku í 
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rannsókninni. Áætlað er að það taki um það bil 10-15 mínútur að svara spurningalistanum. Þér er heimilt að 

hafna þátttöku hvenær sem er og þarft ekki að svara spurningalistanum frekar en þú vilt. Spurningalistinn er 

nafnlaus og kennitölulaus og því er ekki hægt að rekja svör þátttakenda. Þú ert vinsamlega beðin/nn um að 

svara og skila listanum inn rafrænt. 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í 

rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsinu v/Tryggvagötu, 101 Reykjavík, 

tölvupóstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is. 

Með von um góðar undirtektir, 

_______________________   ______________________ 
Hrefna Ólafsdóttir, ábyrgðarmaður   Guðrún Gísladóttir, 
Lektor við félagsráðgjafadeild   Meistaranemi í félagsráðgjöf 
Félagsvísindasvið HÍ    gug29@hi.is 
Odda v/Sturlugötu 2 101 Rvík. 
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Fylgiskjal III- Tilkynning til Persónuverndar 
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Fylgiskjal IV- Samþykki Vísindasiðanefndar 
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Fylgiskjal V- Samstarfsyfirlýsing frá formanni Nýrrar dögunar 
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Fylgiskjal VI- Samstarfsyfirlýsing frá forstöðumanni Fjölskylduþjónustu kirkjunnar 

 


