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Útdráttur 

Mótun barna getur ráðist af því hvernig uppeldishætti foreldrar tileinka sér og 

hvernig þeim tekst til við foreldrahlutverkið. Hvernig staðið er að þroska barna í 

æsku getur haft áhrif á þau út lífið og geta börn þróað með sér geðræn vandkvæði 

ef foreldrar eru ekki nægjanlega vel í stakk búnir til að huga að þroskaferli þeirra. 

Áunninn heilaskaði getur haft alvarlegar afleiðingar á einstaklinga og fjölskyldu 

þeirra og sérstaklega yngstu meðlimi fjölskyldunnar, sem eru börnin. 

Tengslamyndun í bernsku getur haft áhrif á hvernig börn eigi eftir að spjara sig á 

fullorðnisárum ásamt því hvernig þörfum þeirra er mætt en foreldrar með 

heilaskaða eiga oft erfitt með að mæta þörfum barna sinna. 

Í félagsráðgjöf er heildarsýn mikilvæg nálgun þar sem skoðað er samspil 

einstaklingsins og umhverfi hans. Félagsráðgjöf er fjölskyldu- og barnamiðuð og 

styðja félagsráðgjafar börn og fullorðna til þess að finna leiðir til úrbóta. 
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Formáli 

Ritgerð þessi er 12 eininga lokaverkefni til BA prófs í félagsráðgjöf við Háskóla 

Íslands. Ég vil byrja á því að þakka leiðbeinanda mínum, Hervöru Ölmu Árnadóttur 

fyrir góðar leiðbeiningar og ráð við gerð þessarar ritgerðar. Einnig vil ég segja að 

það er ekki sjálfgefið að eiga góða vini og fjölskyldu sem styðja mann. Vil ég því 

þakka vinkonum mínum Ástu, Jóhönnu, Margréti, Maríu, Oddný og Sigurrósu fyrir 

þann stuðning sem þær hafa veitt mér í gegnum námið og vil ég þakka Lindu 

Guðmundsdóttur fyrir góðan yfirlestur. Foreldrar mínir fá einnig bestu þakkir fyrir 

alla þá aðstoð sem þau hafa veitt. Sambýlismaður minn, Atli Þór Tryggvason fær 

þakkir fyrir að sýna þolinmæði og stuðning við nám mitt og síðast en ekki síst fá 

elskulegu synir mínir Sindri Þór og Brynjar Berg, þakkir fyrir að sýna mömmu sinni 

skilning á að vera í krefjandi háskólanámi sem tekið hefur sinn tíma frá þeim vegna 

lærdóms og ritgerðarsmíðar.  
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Inngangur 

Áunninn heilaskaði (e.Traumatic brain injury) hefur verið nefndur hinn þögli 

faraldur vegna þess hve algengur hann er en þrátt fyrir það þá virðast fagaðilar oft 

ekki vita mikið um þessa tilteknu fötlun. Aðrir flokkar fatlana og sjúkdómar fá oft 

meiri athygli, þrátt fyrir að tíðni heilaskaða sé hærri (Degeneffe o.fl., 2008). 

Heilaskaði er fötlun sem ekki hefur fengið mikla umfjöllun í samfélaginu og í kjölfar 

þess hafa almenningur og stjórnvöld ekki mikinn skilning á málaflokknum. Á Íslandi 

er talið að 500 einstaklingar hljóti áunnin heilaskaða á ári hverju, þar af eru um 80 

manns sem þurfa á sérhæfðri endurhæfingu að halda (Ólöf H. Bjarnadóttir og 

Smári Pálsson, 2006a; Ólöf H. Bjarnadóttir og Smári Pálsson, 2007c). 

Áunninn heilaskaði er aðgreindur og flokkaður frá annars konar heilaskaða, 

bæði vegna alvarleika hans og vegna þess með hvaða hætti hann verður en hann 

einkennist af því að ytri áverkar verða þess valdandi að skaði hlýst (Degeneffe, 

2001). Algengustu orsakir áunnins heilaskaða má rekja til mótorhjólaslysa og því 

næst vegna falls. Aðrar orsakir má rekja til ofbeldis, slysa og íþróttaiðkunar. Einnig 

getur áfengis-og vímuefnaneysla spilað inn í sérstaklega þegar um er að ræða slys 

vegna vélknúinna ökutækja (Degeneffe o.fl.,2008; National Institutes of Helth, 

1999). 

Heilaskaði getur haft líkamleg-, andleg- og vitsmunaleg áhrif á einstaklinginn. 

Einnig getur hann haft áhrif á fjölskylduna en fjölskyldumeðlimir geta fundið til 

vanmáttar, upplifað kvíða, áfall, afneitun og fundið fyrir álagi og sorg. Hinn slasaði 

nær oft ekki að sinna sínum hlutverkum eins og áður var og getur það leitt til þess 

að hlutverkaskipting fjölskyldumeðlima breytist. Leiðir það til aukins vinnuálags á 

fjölskylduna sem getur reynt mikið á meðlimi hennar. Það getur verið sérstaklega 

erfitt fyrir yngstu fjölskyldumeðlimina og því fylgt mikið álag á barn að eiga foreldri 

með heilaskaða (Andersen, 2006; Degeneffe, 2001).  

Rannsóknir hafa sýnt að sjálfsöryggi barna og sjálfsmynd mótast meðal annars 

af fjölskyldum þeirra og umhverfi. Börn sem alast upp í umhyggjusömu umhverfi 

og í öruggu sambandi við foreldra sína eða aðra umönnunaraðila líta alla jafna 

jákvæðum augum á sjálfan sig. Hinsvegar ef börn eru ofvernduð, þeim er hafnað 
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eða vanrækt þá geta þau þróað með sér lítið sjálfstraust og litið neikvæðum augum 

á sjálfan sig (Martin og Fabes, 2009).  

Áhyggjuleysi, sakleysi og frelsi er oft á tíðum tákngervi æskunnar. Takmarkaður 

skilningur barna er talinn vernda þau gagnvart áföllum í lífinu til dæmis vegna 

áfalla, erfiðra fjölskylduaðstæðna eða vanrækslu. Einnig er talið að börn sleppi 

betur frá erfiðleikum í lífinu en fullorðnir. Börn geta komist yfir margskonar áföll og 

lifað með þeim, en þrátt fyrir það getur reynslan haft áhrif á líf þeirra er þau 

komast á fullorðinsár. Það er líklegt að þessir þættir geti valdið röskun á eðlilegum 

þroska þeirra, valdið sjúkdómseinkennum eða skapað geðræn vandamál og getur 

reynsla þeirra haft áhrif á hegðun þeirra, væntingar og viðhorf í lífinu (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2005; Sæunn Kjartansdóttir, 2011). 

Efnisval ritgerðarinnar kemur annarsvegar til vegna þess hve lítið virðist vera 

fjallað um áunnin heilaskaða foreldra og áhrif á börn þeirra hér á landi og 

hinsvegar að lítið er fjallað um málaflokkinn í félagsráðgjafarnámi.  

Tilgangur ritgerðarinnar er að afla þekkingar um áunninn heilaskaða og hvernig 

áhrif það getur haft á börn og þroska þeirra að alast upp í slíku umhverfi. Leitast 

verður svara við eftirfarandi rannsóknarspurningu: hvaða áhrif hefur það á þroska 

barna að alast upp hjá foreldri með áunnin heilaskaða? 

Ritgerðin skiptist í sex kafla og er eftirfarandi:  

Fyrsti kafli ritgerðarinnar fjallar um umfang og orsakir áunnins heilaskaða ásamt 

hvaða afleiðingar það getur haft á andlega, líkamlega og félagslega færni. Einnig 

verður farið í hvaða afleiðingar það hefur í för með sér á fjölskylduna. Í kafla tvö 

verður fjallað um foreldrahlutverk og hvaða uppeldishættir eru taldir heppilegir 

ásamt fræðilegri tenginu við kerfiskenningar og tengslamyndunarkenningar. Kafli 

þrjú fjallar um þroskaferli barna og hverjar afleiðingarnar geta verið ef foreldrar 

hafa ekki getu til að stuðla að þroska þeirra. Í fjórða kafla verður sjónum beint að 

hvernig það er fyrir börn að alast upp hjá foreldrum með heilaskaða og hvernig það 

getur haft áhrif á líðan þeirra. Fimmti kafli greinir frá fjölskyldumiðaðri 

félagsráðgjöf þar sem nálgun hennar hentar í starfi með fjölskyldum og börnum og 

einnig verður farið yfir aðkomu félagsráðgjafa í endurhæfingu. Jafnframt verður 

fjallað um fjölskyldusamráð þar sem markmið er að sjónarmið barna komið fram. Í 
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kafla sex verður farið yfir hvaða hugsanlegar úrbætur gætu hentað málaflokknum. 

Að lokum mun fara fram umræða og niðurstöður dregnar saman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

7 

1. Heilaskaði 

Í þessum kafla verður fjallað um umfang áunnins heilaskaða og helstu orsakir hans. 

Greint verður frá afleiðingum áunnins heilaskaða og hvernig hann getur haft áhrif á 

andlega, líkamlega og félagslega færni einstaklingsins. Jafnframt verður fjallað um 

hvernig áhrif það getur haft á líf fjölskyldunnar þegar meðlimur hennar verður fyrir 

heilaskaða.  

1.1. Umfang og orsakir  

Heilaskaði hefur verið nefndur „hinn þögli faraldur“ því um dulda fötlun er um að 

ræða og einstaklingar bera fötlunina ekki utan á sér (Ólöf H. Bjarnadóttir og Smári 

Pálsson, 2006a). Áunnin heilaskaði er flokkur fötlunar sem fer vaxandi en áætlað er 

að milljónir manna verða fyrir áunnum heilaskaða á ári hverju í kjölfar ofbeldis og 

slysa. Talið er að áunninn heilaskaði sé ein algengasta orsök áunninnar fötlunar 

fólks á aldrinum 18 -30 ára. Meginstjórnstöð líkamans er heilinn og stýrir hann 

tilfinningum, hugsunum og hegðun. Ef starfsemin raskast getur einstaklingur þurft 

að lifa með varanlegan heilaskaða til frambúðar. Á árum áður létust margir vegna 

afleiðingar heilaskaða en vegna bættrar heilbrigðisþjónustu og þróunar í 

læknavísindum eru lífslíkur einstaklinga betri í dag (Degeneffe 2001; Degeneffe 

o.fl., 2008; Simpson, Simons og McFadyen, 2002). 

Í rannsókn sem gerð var af Heilbrigðisstofnun Bandaríkjanna (National Institutes 

of Health) árið 1999 eru börn fimm ára og yngri, einstaklingar í aldurshópnum 15-

24 ára og einstaklingar 65 ára og eldri þeir hópar sem líklegastir eru til að verða 

fyrir heilaskaða. Karlmenn voru tvisvar sinnum líklegri en konur að verða fyrir 

heilaskaða og algengara var það hjá lituðu fólki en hvítu. Tíðni áunnins heilaskaða 

var lægri hjá einstaklingum með háskólamenntun samanborið við einstaklinga sem 

einungis voru með grunnskólapróf. Fólk með heilaskaða er ekki einsleitur hópur og 

einkenni þeirra geta verið breytileg (Degeneffe o.fl., 2008; National Institutes of 

Helth, 1999; Ólöf H. Bjarnadóttir og Smári Pálsson, 2006a).  

Einstaklingur þarf ekki að hljóta höfuðkúpubrot til þess að verða fyrir 

heilaskaða. Oft getur mikið eða snöggt högg á höfuðið valdið blæðingum eða 

öðrum áverkum á heila og varanlegum heilaskaða (Ólöf H. Bjarnadóttir og Smári 

Pálsson, 2006a). Heilaskaði getur komið í kjölfar opins og lokaðs áverka sem verða 
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á höfuðið. Opnir áverkar koma til vegna þvingunar á höfuðkúpu og heilahimnu, líkt 

af byssukúlu eða oddhvössum hlut en lokaðir áverkar eru oft afleiðingar vegna 

meiðsla á höfuðkúpu eftir til dæmis fall. Lokaðir höfuðáverkar geta oft leitt til meiri 

skaða á heila heldur en opnir höfuðáverkar (Degeneffe, 2001). Einnig geta ýmsir 

sjúkdómar valdið heilaskaða eins og heilabólga, heilablóðfall eða súrefnisskortur 

sem getur komið til vegna hjartastopps eða við drukknun (Ólöf H. Bjarnadóttir og 

Smári Pálsson, 2006a). 

Áverkar af völdum heilaskaða eru flokkaðir sem vægir, miðlungs eða alvarlegir. 

Sjúkdómsgreining miðast við hversu djúpt einstaklingurinn féll í dá og hversu lengi, 

hve lengi minnisleysi á sér stað eftir áverka, ásamt því hvernig einstaklingurinn 

bregst við lífeðlisfræðilegum prófum og heilaprófum. Eftir því sem stig 

sjúkdómsgreiningar hækkar, aukast líkur á alvarlegri líkamlegri-, andlegri,- og 

vitsmunalegri skerðingu til langframa (Degeneffe, 2001; Degeneffe o.fl. ,2008). 

1.2. Afleiðingar  

Þegar einstaklingar verða fyrir heilaskaða getur það valdið víðtækri og varanlegri 

fötlun og ber fólk það yfirleitt ekki utan á sér. Einkenni heilaskaða geta verið 

mismunandi og persónubundin. Hafa þau helst áhrif á geðslag einstaklingsins, 

hugræna getu hans og persónuleika (Ólöf H. Bjarnadóttir og Smári Pálsson, 2006a). 

Fer það eftir orsökum skaðans, staðsetningu og umfangi hans. Möguleg skerðing 

vegna heilaskaða getur verið víðtæk og getur hamlað einstaklingi í daglegu lífi 

(Degeneffe, 2001; Degeneffe o.fl., 2008).  

Skerðing á vitsmunalegum þáttum getur haft áhrif á minni einstaklingsins, 

einbeitningu, sjónræna skynjun, athyglisgáfu, skipulagningu, rökhugsun og getu til 

að meðtaka upplýsingar. Skerðing á líkamlegum þáttum getur leitt til hálf-lömunar, 

sjónskerðingar, vöðvastífni, krampa og skertri nýrnastarfsemi tengda þörmum og 

þvagblöðru. Einnig getur skerðing orðið á skynjun einstaklingsins eins og 

snertiskyni, sjónskyni, sársaukaskyni og jafnvægisskyni. Sálrænar breytingar geta 

átt sér stað í kjölfar heilaskaða sem getur komið fram í hegðun annarsvegar eins og 

til dæmis hvatvísi, æsingi, hömluleysi og óstöðugleika og hinsvegar 

persónuleikabreytingu eins og þunglyndi, reiði, ofvirkni, afneitun, ósjálfstæði og 

lágu sjálfsmati (Degeneffe, 2001; Degeneffe o.fl., 2008).  
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Rannsóknir sýna að heilaskaði getur haft mikil áhrif á einstaklinginn varðandi 

hæfni í mannlegum samskiptum. Getur það til dæmis leitt til sambandsslita eða að 

önnur félagsleg tengsl rofni. Einstaklingurinn hefur þar af leiðandi flest sín 

samskipti við nánustu fjölskyldumeðlimi, frekar en við vini eða nágranna. Einnig 

getur vímuefnamisnotkun gert vart við sig með víðtækum afleiðingum á 

einstaklinginn. Þá getur breytt kynhegðun einnig átt sér stað í kjölfar heilaskaða 

(Kao og Stuifbergen, 2004).  

Einstaklingar með heilaskaða hafa oft ekki frumkvæði að því að leita sér hjálpar. 

Má rekja það til þess að heilaskaðinn getur svipt einstaklinga innsæi og þar af 

leiðandi sjá þeir ekki vandamálin sem blasa við. Erfitt getur verið að tengja saman 

orsök og afleiðingar vegna skertrar dómgreindar og einnig að læra af fyrri reynslu 

vegna minnisskerðingar. Einstaklingur sem skortir innsæi getur átt það til að taka 

ekki ábyrgð á því sem miður fer. Hann getur einnig talið að allt gangi vel þó svo að 

reyndin sé önnur. Því getur einstaklingurinn upplifað umhverfið óþægilegt og ekki 

vitað hvers er ætlast til af honum. Getur það leitt til spennu í samskiptum við 

nánasta umhverfi (Ólöf H. Bjarnadóttir og Smári Pálsson, 2006b). 

Heilaskaði getur gert það að verkum að daglegt líf einstaklingsins getur verið 

erfitt og nær viðkomandi jafnvel ekki að sinna sjálfum sér, vinnu og fjölskyldu. Þau 

verkefni sem áður þóttu einföld verða skyndilega mjög erfið og getur það valdið 

andlegri vanlíðan. Getur hann upplifað kvíða, skapsveiflur og þunglyndi en 

heilaskaðinn sjálfur getur einnig verið valdur að þessum einkennum. Oft á tíðum 

eru einstaklingar með heilaskaða og nánustu aðstandendur þeirra uppgefnir vegna 

álags og leita margir sér hjálpar vegna kvíða, verkja og svefleysis. Lausnin er ekki 

endilega í formi lyfjameðferðar eða líkamlegrar þjálfunar heldur getur verið 

áhrifaríkt að veita aðstoð inn á heimilið eða að breyta dagskipulagi, minnka atvinnu 

og auka fræðslu til einstaklingsins og hans nánustu um heilaskaða (Ólöf H. 

Bjarnadóttir og Smári Pálsson, 2007c). 

1.3. Afleiðingar heilaskaða á fjölskyldu 

Þær breytingar sem eiga sér stað þegar einstaklingur verður fyrir heilaskaða eru oft 

óvæntar og hafa áhrif á líf einstaklingsins og fjölskyldu hans. Þegar einstaklingur 

hlýtur heilaskaða getur hann breyst úr farsælli fyrirvinnu í einstakling sem erfitt á 
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með að sjá sér farborða og sinna daglegum athöfnum, vegna skertrar vitrænnar 

getu. Einkenni sem fylgja heilaskaða geta verið erfið og torskilin fyrir nánasta 

umhverfi einstaklingsins og í kjölfarið getur fjölskyldan oft einangrast. Hlutverk 

maka þeirra sem eru með heilaskaða geta breyst en þeir eiga til að fara í hlutverk 

umönnunaraðila. (Ólöf H. Bjarnadóttir og Smári Pálsson, 2006b). Heilaskaði getur 

gert það að verkum að einstaklingurinn á erfitt með félagsleg samskipti, stundað 

vinnu og mæta þörfum fjölskyldunnar og getur það því komið í hlut 

fjölskyldumeðlima að huga að þeim þáttum. Þegar einstaklingur í fjölskyldunni 

verður fyrir heilaskaða fer mikill tími í að veita honum umönnun sem getur leitt til 

þess að þarfir annara fjölskyldumeðlima eiga það til að sitja á hakanum (Degeneffe, 

2001).  
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2. Foreldrahlutverk 

Þessi kafli beinir sjónum að foreldrahlutverki og uppeldi barna ásamt að farið 

verður yfir hvernig mismunandi uppeldishættir geta haft áhrif á persónuleika barna 

og samskipti þeirra við sitt nánasta umhverfi. Jafnframt verður farið yfir 

kerfiskenningar þar sem samspil barna og umhverfis þykir skipta máli varðandi 

þroska þeirra. Einnig verður fjallað um hve tengslamyndun á milli barna og foreldra 

er mikilvæg með tilliti til hvernig augum börn líta á sig þegar komið er á fullorðinsár 

og hvernig tengslaskortur getur haft áhrif á líðan barna ef foreldrar eru ekki í stakk 

búnir til þess að tengjast börnum sínum. 

Fólk skilgreinir misjafnlega hvað einkennir gott uppeldi og hvernig standa eigi að 

því. Flestir geta þó verið sammála um mikilvægi uppeldis að það eigi að skapa 

börnum góð skilyrði til þroska. Hvernig staðið er að uppeldi einstaklings mótar 

framtíð hans um aldur og ævi. Þó svo að rannsóknir gefa til kynna vísbendingar 

hvernig best sé að koma að uppeldi barna, eru engar algildar aðferðir sem gilda. Þó 

eru flestir meðferðaraðilar sammála um að fjölskyldan sé mikilvægasta einingin 

fyrir heilbrigðan tilfinningaþroska barna og tengslamyndun. Ef það er vel hlúð að 

fyrstu tengslum og foreldrar einblína á að eiga góð samskipti við börn sín, er lagður 

góður grunnur að framtíð þeirra. Í rannsóknum sem gerðar hafa verið á ungum 

börnum hefur komið fram að samskipti foreldra og barna geti ráðið miklu varðandi 

persónuleikaþróun og tilfinningaþroska barna (Sigrún Júlíusdóttir, 2001; Sigurður J. 

Grétarsson og Sigrún Aðalbjarnardóttir, 1993b).  

Það getur haft áhrif á velferð barna hvernig andrúmsloft er inni á heimili þeirra 

en mikilvægt er að það einkennist af umhyggju, ástúð og reglu og að börnin fái að 

tjá sig um líðan sína eins og gleði og sorg. Það verður til þess leiðandi að börn læri 

að skilja og geri sér grein fyrir tilfinningum sínum eins og reiði, kvíða og ótta og 

beina þeim tilfinningum í réttan farveg. Mikilvægt er að foreldrar sýni börnum 

sínum viðurkenningu og njóti þess að eiga samverustund með þeim. Einnig þurfa 

börn að finna að þau eru virkir meðlimir fjölskyldunnar og hluti af fjölskylduheild, 

annars geta þau fundið til öryggisleysis telji þau sig ekki hluti af fjölskyldunni. 

Andrúmsloft heimilis sem einkennist af reglu felur í sér að hver og einn 

fjölskyldumeðlimur taki þátt í að móta skipulag og reglur heimilis sem gerir það að 

verkum að umgengni og samkomulag verður auðveldari og getur það stuðlað að 
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því að barnið beri ábyrgð á gjörðum sínum. Hvatning, væntingar og leiðbeiningar 

sem barnið skilur eru nauðsynlegar og að foreldrar leyfi börnum sínum að tjá 

skoðanir sínar (Sigurður J. Grétarsson og Sigrún Aðalbjarnardóttir, 1993a). 

Hugmyndir sem fólk gefur sér við mótun barnauppeldis getur mótast af siðferði, 

gildismati, menningu og reynslu þess (Sigrún Júlíusdóttir, 2001; Sigurður J. 

Grétarsson og Sigrún Aðalbjarnardóttir, 1993b). Hvernig uppeldi foreldrarnir fengu 

getur skipt máli varðandi uppeldi þeirra eigin barna og eru foreldrar misjafnlega í 

stakk búnir að sinna uppeldishlutverki sínu en reyna þó alla jafna að gera sitt besta 

miðað við vit og kunnáttu. Skapgerð foreldra getur skipt máli, það getur haft 

neikvæð áhrif á börn ef foreldrar eiga erfitt með skap og eru mislyndir, sýna litlar 

tilfinningar eða tilfinningalegan vanþroska. Sumir foreldrar eiga það til að vera of 

stjórnsamir eða vernda börn sín of mikið en einnig getur tilfinningaleg vanræksla 

og sinnuleysi foreldra gert það að verkum að börn þeirra sýna áhugaleysi, verða 

áhrifagjörn og gleðisnauð (Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 1995; 

Sigrún Júlíusdóttir, 2001). 

Í lok 20. aldar fór löggjöf að beinast að réttarstöðu barna í auknum mæli. Þrátt 

fyrir það hefur fræðimönnum ekki tekist að komast að samkomulagi um eina 

ákveðna skilgreiningu eða hvað það felur í sér í orðalaginu „það sem er barni fyrir 

bestu“ eða „hagsmunir barnsins.“ Í vinnu félagsráðgjafa í barnaverndarmálum hafa 

þeir bent á að það fari eftir aðstæðum barna og foreldra ásamt heildarsamhengi í 

lífi þeirra hvernig hagsmunir barna eru bættir. Það sem ræður miklu um velferð 

barns er tilfinningalegur stöðugleiki, barnvæn uppeldisskilyrði og traust framfærsla 

(Sigrún Júlíusdóttir og Nanna K. Sigurðardóttir, 2000). Í 18. gr Barnasáttmála 

Sameinuðu þjóðanna segir að að foreldrar beri sameiginlega ábyrgð á að ala upp 

barn og koma því til þroska. Það eru foreldrar sem bera aðalábyrgð á uppeldi barna 

sinna og þau eigi að huga að því hvað barni er fyrir bestu (Umboðsmaður barna, 

e.d.).  

Bandaríski sálfræðingurinn Diana Baumrind (1971) rannsakaði samspil 

uppeldisaðferða foreldra og þroska barna þar sem hún greindi foreldra í þrá hópa 

eftir uppeldisháttum þeirra í leiðandi, skipandi og eftirláta foreldra. Samkvæmt 

Baumrind sýna leiðandi foreldrar börnum sínum umhyggju og hlýju og styðja börn 

sín og sinna þörfum þeirra. Þau ætlast til þroskaðar hegðunar hjá barninu og setja 
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skýr mörk um boð og bönn og nota til þess skýringar. Leiðandi foreldrar leggja 

áherslu á að sjónarmið barna sinna komi fram þegar setja á reglur og hvetja þau 

börnin til að tjá sig. Slíkir uppeldishættir leiða til þess að börn sýna sjálfstæði og 

góða samskiptahæfileika og hafa trú á sjálfum sér (Baumrind, 1971; Martin og 

Fabes, 2009; Sigurður J. Grétarsson og Sigrún Aðalbjarnardóttir, 1993c).  

Skipandi foreldrar eru strangir og stjórna börnum sínum með boðum og 

bönnum og dæma hegðun og geðslag barna sinna. Börn skipandi foreldra fá ekki 

að tjá sig hvorki um aga né reglur heimilisins og ef þau brjóta af sér er jafnvel 

notast við líkamlegar refsingar til þess að fá þau til að hlýða. Skipandi foreldrar 

veita börnum sínum ekki uppörvun né hlýju. Slíkir uppeldishættir gerir það að 

verkum að börnin verða oft bæld og vansæl og hafa litla trú á sjálfum sér og eiga 

erfitt með að treysta öðrum (Baumrind, 1971; Martin og Fabes, 2009; Sigurður J. 

Grétarsson og Sigrún Aðalbjarnardóttir, 1993c).  

Eftirlátir foreldrar eru frjálslegir við uppeldi barna sinna og setja ekki miklar 

kröfur til þeirra. Þeir skipta sér lítið af börnum sínum og einkennist uppeldi þeirra 

af frjálsræði og stjórnleysi. Þeir taka frekar tillit til óska barna sinna fremur en að 

huga að aga og uppbyggilegu uppeldi. Þeir veita börnum sínum litla athygli og ekki 

er hugað að efla sjálfstæði og sjálfstraust barnanna. Börn eftirlátra foreldra eiga 

það til að sýna lítinn þroska og geta verið árásargjörn. Þau hafa litla trú á sjálfum 

sér og skortir sjálfsaga (Baumrind, 1971; Martin og Fabes, 2009; Sigurður J. 

Grétarsson og Sigrún Aðalbjarnardóttir, 1993c). 

Rannsóknir benda til þess, ásamt rannsókn Baumrinds, að fylgni sé á milli 

uppeldisaðferða foreldra og hæfni barna til samskipta við umhverfi sitt. Börn 

foreldra sem eru áhugasamir og athugul gagnvart uppeldi barna sinna, sýna 

mestan félags- og tilfinningaþroska en börn skipandi foreldra og börn foreldra sem 

eru afskiptalausir gagnvart uppeldi eru að jafnaði stjórnlaus (Baumrind, 1971; 

Martin og Fabes, 2009; Sigurður J. Grétarsson og Sigrún Aðalbjarnardóttir, 1993c). 

Í rannsókn Sigrúnar Aðalbjarnardóttur og Kristínar Lilju Garðarsdóttur (2004) 

um uppeldisaðferðir foreldra og sjálfsálit ungs fólks á aldrinum 14-21 árs kom fram 

að unglingar sem bjuggu við leiðandi uppeldishætti foreldra voru með betra 

sjálfsálit og sýndu meiri samskiptahæfni en aðrir unglingar. Unglingar leiðandi 

foreldra ná frekar að setja sig í annarra spor og taka tillit til mismunandi 
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sjónarmiða fólks (Sigrún Aðalbjarnardóttir og Kristín Lilja Garðarsdóttir, 2004; 

Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2007). Hafa niðurstöður rannsókna einnig sýnt fram á að 

foreldrar með heilaskaða sýna börnum sínum minni umhyggju, þeir einblína lítið á 

hvatningu og hlýðni og eru oft á tíðum lítið inn í málum barna sinna en þeir 

foreldrar sem ekki eru með heilaskaða. Slíkir uppeldishættir geta leitt til 

andfélagslegrar hegðunar barna (Ducharme, Davidson og Rushford, 2002. 

2.1. Kerfiskenning Bronfenbrenner 

Sálfræðingurinn Urie Bronfenbrenner var frumkvöðull á sínu sviði þar sem hann 

rannsakaði hegðun barna í sínu náttúrulega umhverfi. Skoðaði hann samspil 

fjölskyldu, jafningjahópa, skóla og samfélagsins. Bronfenbrenner trúði því að traust 

tengslanet við börn væri öflugasta aflið varðandi þroska barna og hvert og eitt barn 

þyrfti að minnsta kosti einn fullorðinn einstakling sem bæri hag barnsins fyrir 

brjósti. Svo hægt væri að mæta þörfum barnsins þá þyrftu umönnunaraðilar að 

hafa gott stuðningsnet í kringum sig. Ef barni fyndist það ekki tilheyra 

umönnunaraðila sterkum böndum myndi það ekki dafna og nýta möguleika sína til 

fulls (Brendtro, 2006).   

Bronfenbrenner þróaði kerfiskenninguna (e. ecological systems theory) þar sem 

hann taldi vera þörf á að skoða samspil á milli einstaklingsins og umhverfi hans 

(Beckett og Taylor, 2010). Bronfenbrenner lagði til að svo hægt væri að takast á við 

firringu og andfélagslega hegðun barna ætti að leyfa þeim að taka þátt í að finna 

lausn á vandamálum í stað þess að gera þau viðutan í samfélaginu og án þess að 

leggja eitthvað mörkum. Bronfenbrenner varpaði fram hvaða lykilþættir þyrftu að 

vera til staðar í lífi barna. Mikilvægustu væru fjölskyldan, skóli og jafningjar og því 

næst tenging barna við samfélagið eins og kirkju og tómstundaklúbba. Í kringum 

þetta kerfi væru síðan menningarleg-, efnahagsleg og pólitísk öfl. Vistfræðikerfið, 

eins og Bronfenbrenner kallaði það, hefði samverkandi áhrif á hvort annað. Þegar 

kerfið væri í jafnvægi lifðu börn í sátt og samlyndi. Yrði röskun á kerfinu, gæti það 

bitnað á barninu til hins verra (Brendtro, 2006). 

Bronfenbrenner skipti viðfræðikerfinu upp í fjögur stig: míkrókerfi, mesókerfi 

exókerfi og makrókerfi. Míkrókerfið (microsystem) er nánasta umhverfi 

einstaklingsins sem er heimili, vinna og skóli. Mesókerfið (mesosystem) er 
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tengslanet sem stendur af tengslum milli allra þátta míkrókerfisins til að mynda 

samspil heimilis og skóla. Exókerfið (exosystem) vísar til áhrifa frá umhverfinu og 

þættir sem tengjast einstaklingnum óbeint, til dæmis þegar börn verða fyrir 

áhrifum af atvinnu foreldra. Makrókerfið (macrosystem) er það síðasta í röðinni og 

vísar til víðara félagslegs umhverfis sem minni kerfin eru hluti af (Beckett og Taylor, 

2010; Brendtro, 2006). 

Með kenningunni er verið að leitast við að skýra hvernig einstaklingar tengjast 

umhverfi sínu sem þeir finna sig í á hverjum tímapunkti fyrir sig ásamt því hvernig 

menningarlegum normum og gildum er beint til þeirra og hvernig spilað er úr þeim 

í tengslasamböndum. Breytingar sem og tengingar á milli stiga í kenningunni eru 

jafn nauðsynlegar og það sem á sér stað á hverju stigi fyrir sig og hreyfingar á milli 

þeirra fela í sér breytingar fyrir einstaklinginn (Beckett og Taylor, 2010). 

2.2. Tengslamyndunarkenningar 

Tengsl eru byggð á því hvernig einstaklingur tengist öðrum út líf sitt og mótast þau 

af fyrstu tengslum einstaklingsins við umönnunaraðila í æsku (Beckett og Taylor, 

2010). Það er eðlislæg hvöt barna að tengjast einstaklingi sem getur veitt þeim 

öryggi og vernd og er það undir foreldrum komið hvernig tengslum við barnið er 

háttað (Sæunn Kjartansdóttir, 2011). Tengslamyndunarkenningar byggja á þeirri 

hugmyndafræði að tengsl í upphafi barnæsku skipti miklu máli varðandi hvernig 

þróun persónuleikans á eftir að verða, sem síðan hefur áhrif á hvernig 

einstaklingurinn á eftir að spjara sig í lífinu með tilliti til tengsla og sjálfsmyndar 

(Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Því er haldið fram í tengslamyndunarkenningum að 

vandamál sem einstaklingar glíma við á fullorðinsárum eigi rætur sínar að rekja til 

erfiðleika í tengslasamböndum í æsku (Beckett og Taylor, 2010).  

John Bowlby var sálgreinir að mennt og hefur hann verið kallaður faðir 

tengslamyndunarkenninga. Hann lagði áherslu á hvað tengsl barna við foreldra 

væru mikilvæg. Bowlby var áhugasamur um hvernig ytri þættir hefðu áhrif á þroska 

barnsins og afleiðingar aðskilnaðar á milli foreldra og barna. Hann komst að því að 

sterk tengsl voru á milli þess sem hann kallaði „móður sviptingu“ og vandamála á 

fullorðinsárum til að mynda geðrænna vandkvæða og vandamála í 

foreldahlutverkum. Hann taldi að náin tengsl milli barns og umönnunaraðila væru 
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líffræðileg grunnþörf. Mikill aðskilnaður gæti aukið kvíða móður og barns og þar af 

leiðandi myndi það auka neikvæð tengsl. Bowlby talaði um móður sem 

lykiltengslamanneskju en þó gæti verið um aðrar tengslamanneskjur að ræða sem 

barnið finnur öryggi hjá eins og föður, ömmu eða afa (Beckett og Taylor, 2010). Í 

gegnum tíðnina hefur verið rætt um að feður tengist ekki nýfæddum börnum 

sínum eins og mæður gera en rannsóknir hafa leitt í ljós að feður geta myndað 

tengsl við börn sín og verið lykiltengslamanneskjur þeirra (Ainsoworth, 1991).  

Í upphafi er tengslamyndun óörugg. Ætlað er að tengslamyndun skapi tilfinningu 

fyrir öryggi sem barnið veit af að sé til staðar ef það þarf á því að halda. Það getur 

átt sér stað að öryggið sé ekki til staðar vegna viðskila við móður, eða að móðir sé 

líkamlega til staðar en ekki andlega til staðar til að hughreysta. Getur ástæðan 

verið vegna þess að lykiltengslamanneskjan glímir jafnvel við andlega erfiðleika. 

Börn aðlagast mismunandi hegðunaratferlum í ljósi aðstæðna þeirra, til þess að 

öðlast eins mikinn stuðning eins og þau geta. Tengslamyndun er breytileg vegna 

reynslu sem hver og einn upplifir á sinn hátt. Bowlby kallaði þetta kerfi 

tengslahegðunar (e. attachment behavioural system). Kerfi tengslahegðunar lýsir 

sér í hvernig barn hegðar sér í nálægð við lykiltengslamanneskju. Við aðskilnað 

grætur barnið, kvartar eða eltir en þegar nálægð næst að nýju þá hættir barnið 

þegar það nálgast viðkomandi (Beckett og Taylor, 2010). 

Örugg höfn (e.secure base) vísar til þess þegar barn veit af móður sinni eða 

umönnunaraðila sem það treystir þá er það tilbúið að fara í burtu frá þeim til þess 

að svala forvitni sinni, en ef barnið finnur til óöryggis þá geti það farið til baka þar 

sem öruggt skjól er að finna. Mikilvægast er að barnið viti af örygginu (Sæunn 

Kjartansdóttir, 2011). Börn sem ekki finna til öryggis í frumbernsku finna fyrir þörf 

sem ekki verður fullnægð og að sögn Bowlby´s yrði það varanlegt ástand. Ástandið 

væri erfitt fyrir barnið að vera í og myndi barnið grípa til neyðarúrræðis til að reyna 

finna stuðning. Bowlby taldi að þessir varnarhættir væru komnir til að vera og 

þróast í það sem hann kallaði innra vinnulíkan (e. internal working model) sem 

myndi fylgja einstaklinginum út í lífið (Beckett og Taylor, 2010). Innra vinnulíkan er 

hugrænt líkan sem vísar til þess hvernig barnið upplifir samskipti sín út frá sjálfum 

sér og einnig einstaklingum í sínu nærumhverf. Ef barn hefur búið við örugg tengsl 

býr það sér til líkan þar sem það er elskað og foreldarnir eru umhyggjusamir, barn 
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sem hefur búið við óörugg tengsl telur fólk varhugarvert og upplifir sig sem 

valdalítinn einstakling (Sæunn Kjartansdóttir, 2011). 

Mary Ainsworth (1991) var samstarfmaður Bowlby´s og þróaðir hún áfram 

kenningu hans um tengslamyndun. Ainsworth taldi að barnið velji móður sína eða 

annan umönnunaraðila fram yfir aðra. Þegar barn gerir tilraun til samskipta þá 

bregðast móðir eða umönnunaraðili við því og þau eru næm á barnið og þar af 

leiðandi finnur barnið til öryggis. Ef hinsvegar þau hafa ekki sinnt þörfum barnsins 

nægjanlega eða hafa verið ónærgætin gagnvart því, þá sýnir barnið lítinn mun á því 

hvort móðir eða aðrir sjái um umönnun þess. Í slíkum tilvikum, getur barnið fundið 

til óöryggis. Það lærir að búast ekki við tengslum gagnvart umönnunaraðila svo að 

það upplifi ekki höfnun. Samkvæmt Ainsworth þá getur barnið upplifað kvíða þegar 

móðir fer frá því og það verður órólegt. Barnið vill fá móður sína og þegar það hittir 

hana aftur getur það tekið tíma fyrir barnið að ná ró sinni. Barnið upplifir þannig 

aðskilnaðarkvíða og treystir ekki að móðirin verði hjá sér. Mun þetta leiða til þess 

að barnið þori ekki að kanna heiminn, því barnið getur ekki treyst því að móðirin sé 

til staðar ef það þarf á henni að halda. Leiðir það til þess að börn sýna engin 

viðbrögð við að vera yfirgefin eða við endurfundi við foreldra sína (Ainsworth, 

1991; Beckett og Taylor, 2010).  

Þegar skortur hefur verið á tengslasambandi hefur móðir eða annar 

umönnunaraðili ekki verið í stakk búin til að sýna barninu samúð eða fullvissu um 

að allt sé í lagi. Þessi flokkun leiðir helst til hegðunar- og eða geðtruflana þegar 

komið er á fullorðinsár. Þegar barn hefur ekki myndað tengsl við umönnunaraðila 

sína getur það átt í vandræðum með félagsleg tengsl og verið hvatvís og einnig 

getur vitsmunaþroski þess hlotið skaða. Getur það komið til vegna þess að 

umönnunaraðilinn hefur ekki verið til staðar tilfinningalega, jafnvel vegna andlegra 

veikinda (Beckett og Taylor, 2010).  
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3. Röskun á þroskaferli barna  

Hér verður farið yfir þroskaferli barna og hverjar afleiðingarnar geta verið ef 

foreldrar eru ekki í stakk búnir til þess að huga að þroska þeirra. Raskanir á því ferli 

geta birst í geðrænum vandkvæðum ef umhverfi barna er ekki nægjanlega 

styðjandi sem og tengsl við foreldra sína. Algengustu vandkvæðin eru andfélagsleg 

hegðun og þunglyndi. Farið verður yfir þroskakennningu Erik H. Erikson og hvernig 

bernskan getur haft áhrif á þroska og mótun persónuleika barna.  

Sama á hvaða aldri einstaklingar eru skiptir geðheilsa miklu máli. Geðheilsa 

ákvarðast meðal annars af líðan, hugsunum, viðbrögðum við álagi og sjálfsmati. 

Dæmi um góða geðheilsu er að upplifa öryggi, ánægju í lífinu og lifa í sátt og 

samlyndi við sjálfan sig og umhverfi sitt og getu til að aðlagast breyttum aðstæðum 

(Steinunn Gunnlaugsdóttir og Unnur Heba Steingrímsdóttir, 2009). Ef börn 

þroskast ekki á eðlilegan máta getur það leitt til geðrænna vandkvæða. Börn geta 

sýnt af sér andfélagslega hegðun og þunglyndi sem eru algengustu vandkvæðin 

sem börn glíma við í kjölfar röskunar á þroskaferli (Hrefna Ólafsdóttir, 2006).  

Samkvæmt þroskakenningum þroskast einstaklingar eftir ákveðnu kerfi. Ef 

einstaklingar víkja út frá þessu kerfi sýna þeir ekki eðlilegt þroskaferli og frávik 

verða sem geta leitt til þroskatruflana. Reynt er að skilja orsakir þroskatruflana þar 

sem eðlilegt þroskaferli er haft sem viðmið. Ef úrræði standa barninu ekki til boða 

því til hjálpar, getur það leitt af sér viðvarandi vandamál, svo sem geðraskanir af 

ýmsu tagi (Hrefna Ólafsdóttir, 2006).  

Algengt er að þegar börn eru komin á grunnskólaaldur þá geta tilfinningaleg- og 

geðræn vandkvæði litið dagsins ljós, sérstaklega hjá börnum sem skortir hæfni til 

þess að takast á við aukna krefjandi umhverfisþætti. Tilfinningaleg- og geðræn 

vandkvæði sem gera vart við sig á unglings-eða fullorðinsárum má oft rekja til 

röskunar á þroskaferli í æsku. Erfitt getur verið fyrir foreldra að koma auga á 

geðræn vandkvæði barna sinna því þau eru ekki alltaf augljós. Dæmi um þau eru 

andfélagsleg hegðun og þunglyndi (Steinunn Gunnlaugsdóttir og Unnur Heba 

Steingrímsdóttir, 2009). Það sem einkennir andfélagslega hegðun er árásargirni, 

ósamvinnuþýði, óheiðarleiki og ábyrðarleysi. Áhrifaþættir sem leitt geta til 

andfélagslegrar hegðunar barna geta verið meðal annars vegna fjölskylduþátta þar 
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sem lítil umsjón er haft með uppeldi þeirra ásamt neikvæðra tengsla foreldra við 

börn sín og einnig ef foreldrar glíma við andleg veikindi. Stressaðir foreldrar, 

þunglyndir eða félagslega bældir notast við óviðeigandi uppeldisaðferðir sem geta 

ýta undir andfélagslega hegðun barna. Félagslegir umhverfisþættir geta einnig haft 

áhrif á börn til að mynda lág innkoma inn á heimili og stressandi umhverfi (Martin 

og Fabes, 2009). 

Algengt er að börn upplifi þunglyndi á einhverjum tímapunkti í bernsku sinni. 

Einkenni þunglyndis hjá börnum getur verið í formi vanlíðunar og skorts á lífsgleði. 

Geta þau glímt meðal annars við svefnörðugleika, orkuleysi og sjálfsvígshugsanir. 

Geta einkennin þó farið eftir aldri barnsins og hvernig það tjáir líðan sína. 

Áhrifaþættir þunglyndis hjá börnum geta verið meðal annars líffræðilega tengdir, 

þar sem þunglyndi er algengara hjá ef sögu um þunglyndi er að finna hjá fjölskyldu 

barnsins. Einnig má rekja þunglyndi barna til fjölskyldu- og félagslegra þátta. Börn 

sem finna fyrir höfnun eða vanmati geta fundið til þunglyndis og einnig ef foreldrar 

eru ekki tilfinningalega til staðar fyrir þau. Einnig má rekja þunglyndi til stressandi 

umhverfis og missi foreldra (Martin og Fabes, 2009). Eitt af hverjum fimm 

ungmennum glíma við þunglyndi en oft á tíðum fá þau ekki þá hjálp sem þau þurfa 

(Steinunn Gunnlaugsdóttir og Unnur Heba Steingrímsdóttir, 2009). 

Á árunum 2003 til 2006 var framkvæmd svokölluð Bella rannsókn í samstarfi við 

Þýsku Heilbrigðisstofnunina (German National Health) í formi viðtals- og 

skoðanakannanna þar sem rannsökuð var meðal annars geðheilsa barna og 

unglinga og helstu áhrifaþættir tengda geðheilsu voru skoðaðir. Náði rannsóknin til 

2,863 fjölskyldna með börn og unglinga á aldrinum 7-17 ára. Niðurstöður 

rannsóknarinnar bentu meðal annars til þess að umhverfi barnsins og fjölskylda 

væri stór áhrifavaldur þess að börn þróuðu með sér geðræn vandkvæði og ef 

margir áhættuþættir væru til staðar í umhverfi barnsins og í fjölskyldunni, væri 

algengara að geðræn vandkvæði jukust verulega. Einnig var staðfest sú kenning ef 

foreldrar barna glímdu við andleg veikindi þá væri líklegra að barn myndi þróa með 

sér geðræna kvilla og átök milli foreldra á heimilinu væri mesti áhættuþátturinn á 

þróun geðrænna vandkvæða. Rannsakendur fundu merki um ef góð fjölskyldubönd 

og góður félagslegur stuðningur væri til staðar var tíðni geðrænna vandkvæða 

lægri (Wille, Bettge og Sieberer, 2008).  
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Svo hægt sé á markvissan og skýran hátt að gera greiningar á geðrænum 

vandkvæðum barna og ungmenna er mikilvægt að þekkja þroskaferli þeirra. Frá 

upphafi hefur félagsráðgjöfin byggt hugmyndafræði sína út frá þroskakenningum 

eins og til dæmis sálgreiningarkenningu Erik Erikson (Hrefna Ólafsdóttir, 2006).  

3.1. Þroskakenning Erik H. Erikson 

Þegar þroskakenningar komu fram í byrjun 20. aldar varð ljóst hve mikla þýðingu 

bernskan hafði fyrir þroska og mótun persónuleikans (Sigrún Júlíusdóttir og Nanna 

K. Sigurðardóttir, 2000). Erikson setti fram kenningu þar sem hann taldi að þroski 

mannsins færi í gegnum átta stig. Til að þroski einstaklingsins myndi þróast á 

jákvæðan hátt væri nauðsynlegt að takast á við kreppu á hverju stigi fyrir sig svo að 

útkoman yrði ásættanleg. Væru kreppur þýðingarmiklar varðandi hvernig 

persónuleiki, tilfinningar og félagsfærni einstaklinga myndi þróast (Martin og 

Fabes, 2009; Santrock, 2010).  

Erikson þróaði sálfélagslega kenningu (Psychosocial theory) þar sem hann vildi 

meina að þroski og félagslegt umhverfi væru samverkandi og að þroskaferlið varir 

áfram ævina á enda. Erikson taldi að félagslegt umhverfi, samskipti og menning 

hefðu áhrif á uppeldi og þroska barna (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Erikson skipti 

þroska sjálfsins í átta stig og á hverju stigi er kreppa sem einstaklingurinn verður að 

takast á við svo hann komist yfir á það næsta (Beckett og Taylor, 2010). 

Frá fæðingu fram til eins árs aldurs þarf barnið stöðuga umhyggju svo það geti 

myndað öryggistilfinningu. Ýtir slíkt undir traust barnsins á umhverfinu og jákvæðni 

gagnvart framtíð sinni, en ef barnið hefur upplifað vantraust þá leiðir það til 

óöryggis og ótta um framtíðina. Ef barn hefur alist upp við boð og bönn er það 

líklegra til að þróa með sér skömm og efasemdir um sjálfan sig sem kemur fram 

þegar barnið er á aldrinum eins til þriggja ára. Þegar barnið er á aldrinum fjögurra 

til fimm ára er það farið að kanna eigið umhverfi, takast á við nýjar áskoranir, taka 

ábyrgð á gjörðum sínum og getu til að eiga frumkvæði og ánægju að fylgja því eftir. 

Ýmsar tilfinningar geta gert vart við sig hjá barninu eins og sektarkennd vegna eigin 

tilfinninga og ótti við refsingu, ef barnið hefur verið ábyrgðarlaust og kvíðið. Á 

aldrinum sex til ellefu ára öðlast barnið mikilvæga þekkingu í umhverfi sínu og 

öðlast tilfinningu fyrir árangri og færni. Ef barnið upplifir neikvæð viðbrögð frá 
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öðrum getur það upplifað vanmáttarkennd og fær það barnið til að halda að það 

sem það gerir sé ófullnægjandi. Þegar á unglingsár er komið þarf einstaklingurinn 

að takast á við hver hann er og hvaða hlutverki hann gegni í lífinu. Á þessu stigi 

leitast einstaklingurinn við að reyna vera samkvæmur sjálfum sér og aðlagast 

þjóðfélaginu. Ef einstaklingurinn nær að kanna það á heilbrigðan hátt nær hann að 

þróa með sér jákvæða sjálfsmynd. Ef foreldrar krefjast ákveðinnar hegðunar af 

unglingnum og leyfa honum ekki að vera samkvæmur sjálfum sér, getur það leitt til 

þess að hann nær ekki að þróa með sér jákvæða sjálfsmynd. Þegar komið er á yngri 

fullorðinsár leitast einstaklingurinn eftir nánd og hæfni til að þróa ástarsambönd. 

Ef einstaklingur nær að mynda nánd í samböndum sínum er tilgangi náð, annars 

upplifir hann einangrun. Þegar komið er á mið-fullorðinsár þá er mikilvægt að geta 

aðstoðað yngri kynslóðir við að þróa með sér gott líf. Einstaklingar geta staðnað 

vitandi það að hafa ekki hjálpað öðrum (Beckett og Taylor, 2010). 

Þegar á síðasta stig er komið eða á seinni fullorðinsár fer einstaklingurinn yfir 

það sem hann hefur áorkað í lífinu og finnur til sáttar. En ef einstaklingurinn hefur 

komist í gegnum stigin í lífi sínu á neikvæðan hátt sér hann eftir glötuðum 

tækifærum og því sem yfirsást í lífinu (Beckett og Taylor, 2010; Santrock, 2010). 
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4. Að alast upp hjá foreldrum með heilaskaða 

Í þessum kafla verður fjallað um hvernig það er fyrir börn að alast upp hjá foreldri 

með heilaskaða og hvernig áhrif það getur haft á líðan þeirra.  

Börn foreldra með áunnin heilaskaða eru oft kölluð „hin gleymdu börn“. 

Ástæðan er sú að þau geta glímt við erfiðleika sem foreldrar þeirra taka jafnvel ekki 

eftir og þau eiga það til í að gleymast af foreldrum sínum. Börnin geta látið hugann 

reika og velta fyrir sér hvað það sé raunverulega það sem er að hrjá foreldra sína 

og getur þeim liðið eins og enginn skilji hvernig þeim líður. Börnin geta fundið til 

vanlíðunar og líkamleg einkenni geta gert vart við sig eins og svefnörðugleikar og 

magaverkir. Einnig geta þau átt erfitt uppdráttar utan heimilis eins og í skóla ásamt 

því að geðsveiflur geta gert vart við sig sem og andfélagsleg hegðun. Börnin geta 

einangrað sig og félagslegt starf með jafningjum getur farið minnkandi. Börn geta 

upplifað að þau séu búin að missa báða foreldra sína, vegna þess að annað 

foreldrið glímir við heilaskaða og yfirleitt fer hitt foreldrið í það að vera 

umönnunaraðili. Einnig eiga sum börn það til að fara í umönnunarhlutverk 

gagnvart foreldrum sínum og jafnvel gagnvart yngri systkinum og getur það skapað 

togstreitu hjá börnunum (Andersen, T. 2006; Lodah, 2011; Traumatic brain injury: 

The journey home, 2010). Það getur þó verið mismunandi hvernig barn bregst við 

foreldrum með heilaskaða, það getur verið einstaklingsbundið og einnig getur það 

farið eftir fjölskyldugerð. Vegna þess hve mikill tími og orka getur fylgt því að sinna 

hinum heilaskaðaða, er mikilvægt er að hlúa vel að börnum sem alast upp í slíku 

umhverfi og veita þeim athygli svo að þau verði ekki afskiptalaus (Andersen, 2006; 

Ólöf H. Bjarnadóttir og Smári Pálsson, 2006b).  

Þar sem að áunninn heilaskaði er dulin fötlun og sést oft á tíðum ekki utan á 

fólki getur verið erfitt fyrir börnin að skilja veikindin. Börn eiga auðveldara með að 

skilja afleiðingar slysa þegar þau sjá sárabindi, gerviútlimi eða ör, heldur en 

heilaskaða og afleiðingar sem honum geta fylgt. Það er erfiðara að gera sér grein 

fyrir einkennum meiðsla sem ekki sjást og börn eiga erfiðara með að skilja 

afleiðingar þeirra. Því er mikilvægt að foreldrar ræði við börn sín um þá þætti sem 

geta haft neikvæð áhrif vegna heilaskaðans. Þó svo að foreldrar glími við erfiðleika 

tengda heilaskaðanum er mikilvægt að fá barnið til að skilja hvernig áhrif þetta 
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getur haft á líf þeirra, vegna þess að heilaskaði foreldranna varir út lífið (Gorman, 

Fitzgerald og Blow, 2010).  

Að eiga foreldri með heilaskaða getur verið ógnvekjandi tilhugsun fyrir barn því 

foreldrar eiga að skapa öryggi og styrk fyrir börn sín en áhrif heilaskaða getur haft 

áhrif á andlega líðan foreldra. Þeir geta fundið til reiði, þunglyndis og óvissu sem 

þar af leiðandi getur haft áhrif á börnin. Einnig getur það haft áhrif á þróun tengsla 

á milli foreldra og barna (Traumatic brain injury: The journey home, 2010). En lítil 

tengsl á milli barna og foreldra með heilaskaða getur haft neikvæðar afleiðingar. Í 

kjölfar heilaskaða geta einnig fylgt langvarandi verkir sem gerir það að verkum að 

foreldrar eiga erfiðara með að viðhalda umhyggjusömu og móttökulegu sambandi 

við börn sín (Ducharme, Davidson og Rushford, 2002). Til að mynda getur það haft 

áhrif á hvernig þeim gengur að viðhalda daglegum uppeldisvenjum gagnvart 

börnum sínum eins og að gefa þeim að borða, halda á þeim og baða og getur það 

haft áhrif á tengslasamband. Einnig getur það haft áhrif á barnið þegar annað 

foreldrið fer í umönnunarhlutverk gagnvart maka sínum og þar af leiðandi er hann 

ekki í ástandi til sinna þörfum barnsins á fullnægjandi hátt (Gorman, Fitzgerald og 

Blow, 2010). Að alast upp við slíkar aðstæður getur leitt til þess að sum börn geta 

átt í erfiðleikum með að setja sér takmörk, sinna eigin grunnþörfum og þróa með 

sér heilsteypta og jákvæða sjálfsmynd (Andersen, T. 2006; Lodah, 2011).  
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5. Félagsráðgjöf 

Í kaflanum verður fjallað um með hvaða hætti félagsráðgjafar koma að málefnum 

barna og fjölskyldna ásamt því hvaða hlutverki þeir gegna í endurhæfingu 

einstaklinga með heilaskaða. Einnig verður farið yfir fjölskyldusamráð en með slíkri 

aðferð er hægt að finna úrbætur til hagsbóta, bæði fyrir fjölskylduna og barnið þar 

sem valdefling er höfð að leiðarljósi.  

5.1. Fjölskyldumiðuð félagsráðgjöf  

Félagsráðgjöf er formlega skilgreind heilbrigðisstétt, lögsaga þess er í 

heilbrigðisráðuneytinu og rétt til að kalla sig sérfræðing innan félagsráðgjafar hafa 

þeir félagsráðgjafar einir er hafa fengið leyfi heilbrigðis-og 

tryggingamálaráðuneytisins (Reglugerð um sérfræðileyfi í félagsráðgjöf nr. 

555/1999; Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  

Frá upphafi hefur nám og starf félagsráðgjafa byggst á heildarsýn. 

Hugmyndafræðin byggist á því að hver og einn einstaklingur sé sérstakur og líta 

þurfi á aðstæður hans frá öllum hliðum og í samhengi við umhverfi, fjölskyldu og 

samfélags í heild sinni þegar þeir aðstoða við að reyna að bæta lífsskilyrði 

einstaklinga, hópa og samfélaga. Félagsráðgjöf býr yfir þekkingargrunni, 

fjölbreytileika og fjölbreyttum starfsaðferðum, vegna þess að unnið er út frá 

heildarsýn (Farley, Smith og Boyle, 2006; Lára Björnsdóttir, 2006). 

Starfsaðferðir félagsráðgjafar eru ákjósanlegar þar sem starfshlutverk 

félagsráðgjafa er falið í sálfélagslegu starfi barna sem glíma við geðheilsuvanda og 

fjölskyldur þeirra. Félagsráðgjöf er barnamiðuð þar sem áhersla er lögð á 

sérhæfingu á velferð barna og ungmenna (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). 

Félagsráðgjafar geta séð um vinnu þar sem reynt er að efla samvinnu á milli heimili 

og skóla, félagsþjónustu og heilsugæslu og geta boðið upp á ráðgjöf og aðstoð 

varðandi andlega líðan, samskiptavandamála og tilfinningaleg áföll (Sigurlaug 

Hauksdóttir, 2006).  

Ýmsar meðferðir hafa verið þróaðar og sumar meðferðir einblína einungis á 

barnið sjálft á meðan aðrar meðferðir einblína á fjölskylduna í heild og á 

umhverfið. Meðferð fer eftir aldri barnsins, alvarleika sjúkdómsins og orsaka og 

þrátt fyrir fjölbreyttar áherslur í meðferðum þá krefst meðferð þess að margir taki 
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þátt í henni þar á meðal foreldrar, kennarar og félagsráðgjafar (Martin og Fabes, 

2009). Félagsráðgjafar vinna með áherslu á kerfisnálgun og tengslanet og því er 

starf þeirra ákjósanlegt í vinnu með börnum og fjölskyldum (Sigurlaug Hauksdóttir, 

2006). Í félagsráðgjöf hefur skapast rík hefð fyrir því að notast við aðferð 

fjölskyldumiðaðrar félagsráðgjafar til þess að ná árangri á vanda sem einstaklingar 

og fjölskyldur glíma við þegar geðræn vandkvæði hjá börnum eru annars vegar. 

Byggist aðferðin á kerfiskenningu þar sem fjölskyldan er það kerfi sem athyglin 

beinis að. Hugmyndafræði kerfiskenningarinnar byggist á því að ekki sé hægt að 

skilja og hjálpa einstaklingi nema í samvinnu við það mannlega kerfi sem hún er 

hluti af, sem er fjölskyldan. Í fjölskyldumiðaðri félagsráðgjöf beinist vinnan að 

einstaklingi, fjölskyldu og umhverfi og hvernig þau geta haft áhrif hvort á annað 

(Hrefna Ólafsdóttir, 2006).  

Fjölskyldumiðuð ráðgjöf hefur verið mikið notuð á sviði geðheilbrigðismála um 

allan heim. Þegar vinna á með börn á barnageðheilbrigðissviði er mikilvægt að hafa 

í huga að barnið á að vera í forgangi en einnig fjölskyldan þar sem barnið er háð 

foreldrum sínum vegna þroska síns og þarfa. Félagsráðgjafarþjónusta sem beinist 

að börnum og fjölskyldum þeirra miða að sálfélagslegum þáttum en einnig hefur 

líkamlegi þátturinn komið sem viðbót inn í nálgunina (Hrefna Ólafsdóttir, 2006).  

Í fjölskyldumeðferð var áður litið svo á að fullorðnir bæru ábyrgð á geðrænum 

vandkvæðum barna og áttu að finna lausn á vandamálum þeirra. Staðan hefur 

breyst undanfarin ár þar sem leitast er við að börn fái meiri athygli, hlustað sé á 

þau og hvaða hugmyndir þau hafa um lausnir um vanda sinn. Staða barna í 

samfélaginu hefur breyst þar sem rödd þeirra er talin vera mikilvægari núna í dag 

en hún var talin fyrir áratug. Kemur meðal annars fram í Barnasáttmáli Sameinuðu 

þjóðanna að börn eiga rétt á að koma sjónarmiðum sínum á framfæri og á þau sé 

hlustað í samræmi við aldur og þroska (Hrefna Ólafsdóttir, 2006; Umboðsmaður 

barna, e.d.).  

Þegar börn og unglingar glíma við geðræn vandkvæði eða tilfinningalega streitu 

til dæmis þegar fjölskyldutengsl raskast, þá getur stuðningur fagfólks og meðal 

annars félagsráðgjafa komið að góðum notum (Steinunn Gunnlaugsdóttir og Unnur 

Heba Steingrímsdóttir, 2009).  
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Félagsráðgjafar sem starfa við geðheilbrigðisstofnanir með börnum sinna 

fjölbreyttu starfi. Þeir sinna fjölskylduvinnu og fjölskyldumeðferð, hópavinnu bæði 

fyrir börn og foreldra og einstaklingsvinnu með börnum og ungmennum og einnig 

vinnu sem snertir ýmis réttindamál. Jafnframt starfa þeir í þverfaglegum teymum, 

veita meðferð, gera greiningar í samvinnu við aðrar fagstéttir og sjá um fræðslu. Í 

starfi sínu nýta félagsráðgjafar mismunandi aðferðarfræði í nálgun sinni í 

meðferðarvinnu hvort sem um er að ræða einstaklinga, fjölskyldur eða hópa 

(Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Fjölskylduráðgjöf er bein aðstoð í formi ráðgjafar, 

fræðslu og meðferðar sem býðst fjölskyldum eða einstökum meðlimum hennar 

þegar vandi steðjar að. Fjölskylduráðgjöf getur verið veigamikill liður í að aðstoða 

fjölskyldur í bráðatilvikum en einnig þegar fjölskyldur þurfa að aðlagast breyttu 

ferli. Fjölskylduráðgjöf getur verið í formi uppeldisráðgjafar, samskipta foreldra og 

barna og aðstoð fyrir fjölskyldur þar sem óvænt fötlun veldur röskun á líf þeirra 

(Sigrún Júlíusdóttir, 2001).  

Í kjölfar heilaskaða geta hlutverk fjölskyldunnar breyst. Því getur skipt sköpum 

hvernig samband fjölskyldunnar þróast við þær fagstéttir sem að máli þeirra koma. 

Fjölskyldur einstaklings sem er með heilaskaða, eiga það til í að gleymast en 

mikilvægt er að þær fái að taka þátt í endurhæfingu einstaklingsins og 

ákvörðunartöku svo hægt sé að mæta þörfum fjölskyldunnar. Fjölskyldan fær oft á 

tíðum lítinn tilfinningalegan stuðning eða aðstoð við að setja sig í hlutverk 

umönnunaraðila og því er nauðsynlegt að hún fái aðstoð. Er það mikilvægt vegna 

þess að fjölskyldan getur fundið til missis og verið óundirbúin fyrir nýjum 

fjölskylduaðstæðum (Héléne, Pelchat og Josée, 2007). 

Í rannsókn sem gerð var af PRIFAM (Interdisciplinary Family Intervention 

Program) fengu þátttakendur þjálfun í íhlutun. Þátttakendur voru sérfræðingar í 

heilbrigðisþjónustu sem tengjast heilaskaða, meðal annars félagsráðgjafar. 

Niðurstöður bentu til að eftir þjálfun gátu þátttakendur áttað sig betur á hvernig 

heilaskaði einstaklings hefur mikil áhrif á fjölskylduna. Þeir áttuðu sig betur á 

tilfinningum fjölskyldunnar og hvernig hún fór í gegnum sorgarferli og þá þætti 

sem höfðu áhrif á hvernig fjölskyldan tókst á við nýjar aðstæður. Þessi nýi 

skilningur hefur í för með sér að sérfræðingar í heilbrigðisstétt sem koma að máli 
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fjölskyldunnar geta stutt fjölskyldur með því að mæta þörfum þeirra, hlusta og gefa 

þeim vald til þess að taka ákvarðanir (Héléne, Pelchat, og Josée, 2007). 

Vinna félagsráðgjafa við fjölskylduvinnu og fjölskylduvernd má líta á sem ágæta 

leið til þess að einstaklingar í fjölskyldu fái að þroskast á eigin forsendum, 

foreldrahlutverk styrkist og um leið fái fjölskyldueiningin þá ræktun sem hún 

þarfnast. Er þessi leið mikilvægt til þess að bæta uppeldisskilyrði barna og líðan 

þeirra og skapar um leið hæfari og hamingjusamari þjóðfélagsþegna (Sigrún 

Júlíusdóttir, 2001).  

Í Lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990 er kveðið á að allir landsmenn eigi 

kost á heilbrigðisþjónustu til verndar félagslegri, andlegri og líkamslegri heilbrigði. 

Er þar lagður grunnur að störfum félagsráðgjafa í heilbrigðisþjónustu. Í 19.gr 5. lið 

sömu laga er félagsráðgjöf nefnd ein grein heilsuverndar, þá með tilliti til 

fjölskyldu- og foreldraráðgjafar. Félagsráðgjafar geta sinnt hlutverki leiðbeinanda á 

námskeiði fyrir foreldra þar sem þeir veita ráðgjöf og fræðslu sem stuðlar að 

félagslegu- og tilfinningalegu heilbrigði fjölskyldunnar. Félagsráðgjafinn sér um 

undirbúning og stýrir námskeiðinu ásamt því að sjá um fundarstjórn. Hann vinnur 

að því að skapa traust og öryggi innan hópsins og hjálpar foreldrum að tjá 

tilfinningar sínar. Markmið með námskeiðinu er einstaklingar fái von um að 

fræðslan komi að góðum notum og styrki þá í uppeldishlutverkum sínum (Sveindís 

Anna Jóhannsdóttir, 2006).  

5.2. Hlutverk félagsráðgjafa í endurhæfingu 

Þegar einstaklingar verða fyrir því áfalli að lenda í slysi geta félagsráðgjafar útvegað 

nauðsynlega þjónustu strax í kjölfar slysa og einnig til lengri tíma litið. 

Félagsráðgjafar geta aðstoðað við að styrkja og styðja fjölskyldulíf skjólstæðinga 

sinna. Stuðningur í kjölfar slyss getur falið í sér ráðgjöf svo hægt sé að hjálpa 

einstaklingnum að takast á við afleiðingar slyssins sem fyrst, þar sem farið er yfir og 

fylgst með þeim áhrifum sem slysið getur haft í för með sér á fjölskylduna. 

Stuðningur til lengri tíma litið einblínir á að styðja fjölskylduna til þess að takast á 

við þegar einstaklingurinn kemur aftur heim eftir spítaladvöl eða endurhæfingu. 

Félagsráðgjafar þurfa að hafa þekkingu á sjúkdómum skjólstæðinga sinna og hvaða 
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áhrif hann getur haft á sjúklinginn og fjölskyldu hans (Degeneffe, 2001; Farley, 

Smith og Boyle, 2006).  

Einstaklingar sem þurfa á endurhæfingu að halda vegna fötlunar sinnar geta 

búið við misjafnar félagslegar- tilfinningalegar og fjárhagslegar aðstæður. Hlutverk 

félagsráðgjafa sem koma að endurhæfingu sjúklinga er að vinna með þeim og 

aðstandendum þeirra við úrlausn félagslegra vandamála. Það kemur í hlut 

félagsráðgjafans að upplýsa þau um félagsleg réttindi, aðstoða við umsóknir og 

veita stuðning í persónulegum málefnum. Fjölmargir þættir í endurhæfingu þurfa 

að haldast í hendur svo að meðferðin beri sem mestan árangur (Reykjalundur, 

2010). Félagsráðgjafar verða að skilja og greina hvernig einstaklingar og umhverfi 

hefur áhrif hvort á annað og þekkja kenningar um mannlega hegðun. Jafnframt 

verða þeir að þekkja samfélagið og hvaða bjargráð eru þar að finna (Lára 

Björnsdóttir, 2006). Að stærstum hluta er unnið einstaklingsmiðað þar sem 

félagsráðgjafar aðstoða við að styrkja nánasta umhverfi einstaklingsins Eitt af 

hlutverkum félagsráðgjafans er að hafa milligöngu við aðrar stofnanir og samræma 

félagslega þjónustu. Félagsráðgjafar hafa færni í viðtalstækni og helsta vinnutæki 

félagsráðgjafans í vinnu með sjúklingum í endurhæfingu er viðtalið (Reykjalundur, 

2010; Sigurlaug Hauksdóttir, 2006).  

Helstu málaflokkar sem félagsráðgjafar vinna að í þágu sjúklinga í endurhæfingu 

eru meðal annars framfærsla sjúklinga, sem snýr til dæmis að umsóknum um 

bætur og félagslega aðstoð sveitarfélaga, atvinnumál sjúklinga en fólk sem glímir 

við heilsufarsvanda og skerta vinnugetu standa oft höllum fæti á vinnumarkaði. 

Einnig berast á borð til félagsráðgjafa ýmis vandamál er tengist fjölskyldum og 

samskiptum þeirra. Það getur verið flókið ferli og erfitt fyrir sjúklinga og 

aðstandendur að sækja réttindi sín, úrræðin geta verið flókin og á mörgum 

höndum. Einstaklingar hafa jafnvel ekki þekkingu eða yfirsýn á þeim úrræðum sem 

standa þeim til boða. Því er nauðsynlegt að geta leitað til félagsráðgjafa sem getur 

haft milligöngu um og leiðbeint við að leita úrræða til að mæta grunnþörfum bæði 

sjúklinga og aðstandenda (Reykjalundur, 2010). 

Það kemur oft í hlut fjölskyldu og barna að vera umönnunaraðilar sjúklings, oft á 

tíðum upplifa fjölskyldumeðlimir umhyggjuhlutverk sitt sem neikvæða reynslu og 

því er mikilvægt að geta boðið fjölskyldum upp á fjölbreytt úrræði þeim til hjálpar 
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og reyna að nýta styrk fjölskyldunnar. Það getur komið í hlut félagsráðgjafans að 

aðstoða við þá þætti. Rannsóknir hafa meðal annars sýnt fram á að virkni 

fjölskyldunnar og úrræði sem standa henni til boða getur haft áhrif á hvernig hún 

tekst á við umhyggjuhlutverk sitt (Degeneffe, 2001). Félagsráðgjafar notast við 

mismunandi aðferðir sem byggja meðal annars á sál- og félagsfræðilegum 

nálgunum þar sem einstaklingum er veitt aðstoð til þess að takast á við þær 

breytingar sem alvarleg veikindi eða slys geta haft í för með sér (Vigdís Jónsdóttir, 

2006). 

5.3. Fjölskyldusamráð  

Flestar fjölskyldur búa yfir styrk til þess að hjálpa sér sjálfar en starfskenningar um 

fjölskyldusamráð (Family group conference) byggja á þeirri trú. Nýjar leiðir í 

félagsráðgjöf hafa verið þróaðar varðandi samskipti og ákvarðanatöku með 

notendum og er fjölskyldusamráð ein þeirra leiða. Hefur fjölskyldusamráð verið 

notað í barnaverndarvinnu en ýmsar útgáfur hafa þróast meðal annars í vinnu með 

fötluðum. Fjölskyldusamráð er aðferð sem gefur fjölskyldum kleift að takast á við 

vandamál sem þær glíma við til að leita úrbóta þar sem viðeigandi áætlun er búin 

til þar sem hagur barnsins er hafður að leiðarljósi (Hervör Alma Árnadóttir, 2008). 

Fjölskyldusamráð á rætur sínar að rekja sín til frumbyggja Nýja Sjálands, nánar 

tiltekið til Maóra. Þótti staða Maóra fólksins verri en annarra íbúa landsins til að 

mynda efnahagur þeirra, húsaskjól, menntun og heilsa. Yfirvöld tóku ákvarðanir 

fyrir hönd Maóra fólksins og var útkoman oftar en ekki neikvæð. Mörg Maóróa 

börn voru tekin af fjölskyldum sínum af opinberum aðilum meðal annars vegna 

fordóma gagnvart hefðum þeirra. Voru börnin sett á stofnanir eða til 

fósturfjölskyldna og ekki var hugað að tengslum við menningu þeirra. Fjölskyldur 

barnanna voru ósáttar við að börnin voru tekin með þessum hætti og var þróuðu 

aðferð til að bregðast við þessu. Byggir aðferðin á því að styrkur stórfjölskyldunnar 

er nýttur sem og samfélagið sem barnið býr í. Með aðferð þessari var samfélaginu 

fyrst gefið kostur á til að bera umhyggju og ábyrgð á þegnum sínum í samstarfi við 

fagaðila (Heino, 2009; Hervör Alma Árnadóttir, 2008). 

Frá því á sjöunda áratug 20. aldar hefur hugtakið valdefling (empowerment) 

hefur verið notað í tengslum við ýmsa minnihlutahópa. Hugtakið valdefling tengist 
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valdi en einnig sjálfseflingu. Í fjölskyldusamráði er hugtakið valdefling höfð að 

leiðarljósi. Þá er ákvörðunarvald fagfólks færð yfir til fjölskyldunnar þar sem lagt er 

áhersla á að styrkja samband hennar og stuðla að samhjálp á milli 

fjölskyldumeðlima því þeir skilja best hvernig samskiptum er háttað innan 

fjölskyldunnar og bera mesta umhyggju fyrir börnunum. Reynt er að stuðla að 

góðu sambandi á milli fagfólks og fjölskyldna. Í fjölskyldusamráði er það haft að 

leiðarljósi að fjölskyldur búi fyrir styrk til þess að leysa úr sínum málum með aðstoð 

fagfólks. Svo að tilætlaður árangur valdeflingar gangi upp þarf fagfólk að virða 

þarfir og ákvarðanir skjólstæðinga sinna. Valdefling er tilraun til þess að 

einstaklingar nái tökum og stjórn á lífi sínu og einnig hvernig notendur geti haft 

áhrif á þjónustu sem þeim standa til boða og með hvaða hætti. Hugtakið valdefling 

byggir í grunninn á hugmyndinni um vald (power) og er tilkomið vegna félagslegra 

samskipta (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006; Hervör Alma Árnadóttir, 2008; Lára 

Björnsdóttir, Halldór S. Guðmundsson, Kristín Sigursveinsdóttir og Auður 

Axelsdóttir, 2011). 

Fjölskyldusamráð er ferli frekar en inngrip sem felur í sér að fjölskyldum stendur 

til boða að fá fjölskyldufund til þess að finna lausn á vanda sem upp hefur komið. Í 

starfi barnaverndar er hægt að notast við fjölskyldusamráð á margan hátt til að 

mynda ef vista á barn utan heimilis eða þegar reynt er að skapa öruggari umhverfi 

á heimili barnsins. Ef fjölskyldan og félagsráðgjafi hafa komist að samkomulagi að 

notast við starfsaðferðir fjölskyldusamráðs fer ákveðið ferli í gang. Félagsráðgjafinn 

kemur ferlinu af stað. Hann sér um að kynna málið fyrir svokölluðum samráðsaðila 

og sér einnig um að upplýsa aðra fagaðila um málið. Félagsráðgjafinn sér um innri 

vinnu með fjölskyldunni til dæmis að hún skilgreini vanda sinn og kemur það í hlut 

félagsráðgjafans að leita að viðeigandi úrræðum sem hentar fjölskyldunni en hann 

tekur lokaákvörðun í málinu. Félagsráðgjafinn sér ekki um skipulag fundarins 

heldur er kallaður til samráðsaðili sem er óháður og tengist ekki fjölskyldunni né 

stofnun þar sem mál hennar er til meðferðar. Samráðsaðili kemur til hjálpar við að 

sjá um ytri umgjörð fundarins, undirbúning og hefur umsjón með fundinum. Sér 

hann einnig um að bjóða í samráði við fjölskylduna hverjir sitja eigi fundinn sem 

bera hag barnsins fyrir brjósti og er ákveðinn staður og stund sem fjölskyldan telji 

heppilega (Heino, 2009). Það kemur í hlut samráðsaðila að ræða við og kynna ferli 
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fundarins fyrir þeim sem boðaðir eru og kynna spurningar sem leggja á fyrir á 

fundinum. Einnig reynir samráðsaðili að leysa ágreining milli fjölskyldumeðlima ef 

hann er til staðar. Aðkoma félagsráðgjafans felur í sér að hann undirbýr spurningar 

í samstarfi við fjölskylduna sem fundurinn á að svara út frá þörfum hennar, 

greiningu og mati svo hægt sé að tryggja velferð barnsins sem um ræðir (Hervör 

Alma Árnadóttir, 2008). 

5.3.1. Fjölskyldusamráðsfundur  

Fjölskyldusamráðsfundi er skipt í þrjá hluta; upplýsingagjöf, einkatíma 

fjölskyldunnar, áætlun og samþykki. Fyrsti hluti fundarins hefst með því að 

fjölskyldan og fagaðilar mæta þar sem félagsráðgjafinn kynnir málið fyrir þeim og 

þann vanda sem þarf að kljást við og tilgreinir ef einhver ákveðin skilyrði þurfa að 

felast í áætlun fjölskyldunnar. Aðrir fagaðilar sem sitja fundinn gefa skýrslu um 

aðkomu sína að málinu og fær fjölskyldan tækifæri til að spyrja nánar út í 

skýrsluna. Að því loknu yfirgefa fagaðilar fundinn (Heino, 2009; Hervör Alma 

Árnadóttir, 2008). 

Annar hluti fundarins felst í því að fjölskyldan fær einkatíma án fagaðila og 

samráðsaðila til að svara spurningum sem fyrir lágu á fundinum þar sem 

markmiðið er að nýta styrkleika fjölskyldunnar til að búa til áætlun til þess að reyna 

auka öryggi barnsins og betri lífsgæði (Heino, 2009; Hervör Alma Árnadóttir, 2008). 

Þegar komið er að þriðja hluta fundarins koma félagsráðgjafinn og 

samráðsaðilinn aftur inn á fundinn. Það kemur í hlut samráðsaðilans að aðstoða 

fjölskylduna við að móta áætlunina sem fjölskyldan bjó til sem er svo kynnt 

félagsráðgjafanum. Félagsráðgjafinn fer yfir áætlunina og leitar svara hjá 

fjölskyldunni hvernig hún ætli að tryggja barni sínu viðunandi aðstæður eða 

fyrirbyggja áhættuhegðun barnsins. Það kemur í hlut félagsráðgjafans að meta 

áætlunina og hvort hún sé ásættanleg en félagsráðgjafinn hefur úrslitavaldið. Eftir 

fjórar til sex vikur er eftirfylgdarfundur ef áætlunin hefur verið samþykkt en ef hún 

uppfyllir ekki ákveðin skilyrði þá þarf annaðhvort að finna aðra leið í máli 

fjölskyldunnar eða að reyna betur (Heino, 2009; Hervör Alma Árnadóttir, 2008). 
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6. Mögulegar úrbætur  

Félagsráðgjafar taka þátt í að veita fræðslu um ýmis málefni og taka þátt í að þróa 

og móta stefnu í samvinnu við aðrar fagstéttir (Reykjalundur, 2010). Það er 

nauðsynlegt fyrir stétt eins og félagsráðgjöf sem veitt getur fjölbreytta þjónustu til 

skjólstæðinga sinna sem glíma við heilaskaða og fjölskyldur þeirra, að skuldbinda 

sig við að auka lífsgæði þeirra og finna úrræði sem létt getur á erfiðu 

umhyggjuhlutverki sem fjölskyldur standa fyrir. Geta félagsráðgjafar meðal annars 

stundað rannsóknir um málaflokkinn. Í ljósi sérfræðiþekkingar og nálægð við 

skjólstæðinga sína eru félagsráðgjafar í góðri aðstöðu til þess að veita fræðslu og 

móta frekar stefnu um þá þjónustu sem nauðsynleg er fyrir einstaklinga með 

heilaskaða og fjölskyldur þeirra (Degeneffe, 2001). Hugmyndafræði um félagslegt 

réttlæti og mannréttindi skipar stóran sess í félagsráðgjöf og þar af leiðandi líta 

margir félagsráðgjafar á það sem hluta af faglegum verkefnum sínum að taka þátt í 

félagslegum og pólitískum samtökum svo að þeir geti haft áhrif á samfélagslega 

þróun og stefnumörkun (Lára Björnsdóttir, 2006).  

Árið 2005 var haldin þverfaglegur norænn samráðsfundur um geðræna 

erfiðleika foreldra og áhrif þess á börn þeirra. Fulltrúar frá geðsviði Landsspítalans 

sóttu þann fund og var í kjölfarið myndaður þróunarhópur til að vinna að 

málaflokknum innan sviðsins. Verkefni þróunarhópsins fékk heitið Fjölskyldubrúin 

og þjálfaðir voru 16 fagmenn, meðal annars félagsráðgjafar til að vinna við 

Fjölskyldubrúnna. Fjölskyldur sem hafa áhyggjur af börnum sínum vegna geðrænna 

vanda foreldra, eða sem ná ekki að sinna uppeldishlutverkum sínum af einhverjum 

orsökum, geta leitað til Fjölskyldubrúar. Þar er í boði forvarnarstuðningur með 

áherslu á þarfir barna og getur slíkur stuðningur hjálpað foreldrum að styðja við 

bakið á börnum sínum (Anna Rós Jóhannesdóttir og Kristín Gyða Jónsdóttir, 2008).  

Fjölskyldubrúin er velkomin viðbót við þau fáu úrræði sem standa börnum 

foreldra með áunninn heilaskaða til boða. Virkja þarf slíkar fjölskyldur til að leita 

sér aðstoðar Fjölskyldubrúar. 
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Umræða og niðurstöður 

Hér hefur verið farið yfir hve víðtækar afleiðingar áunninn heilaskaði getur haft á 

einstaklinga, fjölskyldur og börn. Það hefur án efa áhrif á þroska barna að alast upp 

hjá foreldri með heilaskaða. Skert geta sem fylgir í kjölfar heilaskaða getur haft 

áhrif á hvernig foreldrum tekst til að huga að þroskaferli barna sinna ásamt getu til 

að mæta grunnþörfum þeirra. Börn sem alast upp í slíku fjölskyldu umhverfi geta 

fundið til vanlíðunar og geta börnin einangrað sig. Þegar börn alast upp við slíkar 

aðstæður getur það haft áhrif á hvernig þau takast á við lífið þegar komið er á 

fullorðinsár.  

Þar sem áunninn heilaskaði getur haft áhrif á einstaklinginn og fjölskyldu fer 

þroski barna ekki varhluta af afleiðum sem geta fylgt í kjölfarið. Þar sem að bernska 

barna litast af tengslum við fjölskyldu, uppeldisaðstæður og umhverfi er 

nauðsynlegt að samspil kerfis eins og fjölskylda og nánasta umhverfi barna sé í 

jafnvægi, því annars geta börnin hlotið skaða af. Mikilvægt er að stuðla að góðum 

fjölskylduböndum og að fjölskyldumeðlimir fái þann félagslega stuðning sem þau 

þarfnast svo að jafnvægi haldist innan þess kerfis.  

Börn geta átt í erfiðleikum með að skilja veikindi foreldra sinna þar sem að 

áunninn heilaskaði er dulin fötlun. Því er nauðsynlegt að úrræði standi fjölskyldum 

og börnum til boða. Fjölskyldubrúin er eitt þeirra úrræða sem fjölskyldan getur 

nýtt sér svo að börn geti fengið skilning á veikindum foreldra sinna. Einnig eiga 

börn það til að gleymast í amstri dagsins af foreldrum sínum og getur börnunum 

liðið eins og enginn skilji hvernig þeim líður. Hægt er að notast við 

fjölskyldusamráð þar sem sjónarmið barna fá að koma fram og einnig svo að 

fjölskyldan geti fengið aðstoð við að gera áætlun um hvernig hún getur mætt 

þörfum barnsins á sem öruggastan hátt.  

Gott tengslanet barna við foreldra sína er mjög mikilvægt því börnum er 

eðlislægt að tengjast einstaklingi sem getur veitt öryggi og vernd. Ef foreldrar geta 

ekki hugað að góðu og uppbyggilegu tengslasambandi við börn sín er hætta á að 

röskun verði á þroskaferli þeirra, geðræn vandkvæði geta litið dagsins ljós og 

andfélagsleg hegðun. Hvernig foreldrar standa að tengslasambandi við börn sín 

getur haft áhrif á hvernig persónuleika og sjálfsmynd börn þróa með sér en 

vandamál sem geta gert vart við sig þegar börn koma á fullorðinsár má rekja til 
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erfiðleika í tengslasamböndum í æsku. Getur það meðal annars haft áhrif á hvernig 

þau sjálf eiga eftir að standa sig í foreldrahlutverkum sínum og geta þau átt í 

erfiðleikum með uppeldihætti gagnvart sínum eigin börnum. Því er nauðsynlegt að 

koma börnum til aðstoðar svo að þau geti þróað með sér heilbrigða sjálfsmynd 

þegar komið er á fullorðinsár og að þau geti litið yfir farinn veg og fundið til sáttar.  

Í félagsráðgjöf er haft heildarsýn að leiðarljósi við meðferð mála. Félagsráðgjöf 

er fjölskyldu- og barnamiðuð og því er tilvalið að félagsráðgjafar vinni með börnum 

og fjölskyldum svo að þær fái notið sín sem best. Börn og nánustu 

fjölskyldumeðlimir einstaklings fara oft í umönnunnarhlutverk og þá er mikilvægt 

að fá þeirra sýn gagnvart aðstæðum þeirra. Stuðningur við fjölskyldur getur verið 

afar mikilvægur bæði fyrir foreldra með heilaskaða og ekki síður fyrir börn þeirra. 

Mikilvægt er að huga að þörfum og þroskaferli barna þar sem börn eiga að fá að 

njóta þess að vera börn þar sem áhyggjuleysi, sakleysi og frelsi á að einkenna æsku 

þeirra. 
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Lokaorð  

Mikill skortur var á íslenskum heimildum og þá sérstaklega hvernig áhrif það getur 

haft á börn að alast upp hjá foreldrum með áunnin heilaskaða. Mikil þörf er á 

greinagóðum upplýsingum fyrir börn og foreldra er tengjast málaflokknum, en 

mikilvægt er að geta leitað upplýsinga svo að hægt sé að fá úrræði við hæfi til að 

mæta þörfum barna og fjölskyldna sem best. Auka þarf rannsóknir hér á landi um 

áunninn heilaskaða einstaklinga og afleiðingar sem þær geta haft í för með sér á 

þroska og líðan barna til að hægt sé að veita viðeigandi úrræði fyrir foreldra og 

börn þeirra ef þurfa þykir. Þar sem að félagsráðgjafar starfa eftir kerfis- og 

tengslamyndunarkenningum eru þeir vel í stakk búnir til að vinna að 

málaflokknum. Félagsráðgjafar búa einnig yfir þekkingu varðandi þroskakenningar 

barna og er því eru starfsaðferðir þeirra hentugar í vinnu með börnum. 

Það er von mín að staða einstaklinga með áunninn heilaskaða og börn þeirra fái 

aukna umræðu og að það verði vitundavakning í þjóðfélaginu um málefni þeirra. Í 

félagsráðgjafarnámi tel ég að skortur sé á námsefni og fræðigreinum tengdum 

málaflokknum. Þar sem að áunninn heilaskaði er dulin fötlun er nauðsynlegt að 

fræða nemendur um slíka fötlun ásamt afleiðingum sem þær hafa í för með sér á 

börn. Félagsráðgjafar eru í góðri aðstöðu til að auka þekkingu bæði í námi og starfi 

svo hægt sér að mæta þörfum þessa málaflokks.  
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