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Útdráttur 

Tilgangurinn með verkefninu er að kanna algengi fordóma gagnvart einstaklingum með 

geðsjúkdóma, áhrif þeirra og hversu útbreiddir þeir eru í samfélaginu. Skoðað var hvaðan þeir 

koma, hver áhrif þeirra eru á einstaklinga og hvaða þættir viðhalda þeim. Einnig eru settar 

fram tillögur að fræðslu til að auka þekkingu á geðsjúkdómum og draga þannig úr fordómum. 

Notast verður við eigindlega aðferðafræði við gerð rannsóknarinnar. Stuðst verður við 12 

þrepa ferli Vancouver-skólans í fyrirbærafræðum og valdir verða einstaklingar sem hafa 

reynslu af fyrirbærinu með tilgangsúrtaki.  

Fordómar gegn geðsjúkdómum eru útbreiddir í samfélögum. Samfélagið dregur ákveðnar 

ályktanir um geðsjúkdóma út frá staðalímynd, sálarástandi og fjölmiðlum sem tengja gjarnan 

geðsjúkdóma við ofbeldi, ógnun og óstöðugleika. Neikvæð viðhorf samfélagsins setja ákveðin 

takmörk á líf einstaklinga og hafa jafnframt áhrif á aðgengi að heilbrigðiskerfinu, 

sjúkdómatryggingum og atvinnumöguleikum. Mikilvægt er að setja málefnið í nærmynd og 

vekja fólk til vitundar um geðsjúkdóma vegna þess að einstaklingar með geðræna sjúkdóma 

og fjölskyldur þeirra reyna eftir fremsta megni að leyna sjúkdómnum til að mæta ekki 

andstöðu eða fordómum í samfélaginu.  

Rannsakendur telja að til að hægt sé að koma á móts við þarfir einstaklinga og draga úr 

fordómum þurfi að huga að breytingum í geðheilbrigðisþjónustu til framtíðar. Mat 

rannsakenda er að æskileg þróun geðheilbrigðisþjónustunnar sé að hún færist meira út í 

samfélagið þar sem áhersla sé lögð á forvarnir, fræðslu og stuðning við sjúklinga og 

aðstandendur utan hinna hefðbundnu sjúkrahúsa. 

 

Lykilhugtök: Fordómar, fjölskylda, geðsjúkdómar, hjúkrun, mismunun, staðalímynd, 

sjálfsfordómar, sjálfsmynd, stimplun. 
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Abstract 

The aim of this research is to explore the prevalence of prejudice towards individuals with 

mental illnesses, its impact and how widespread it is in the society. The research explores 

where the prejudice comes from, its effect on individuals and what factors maintain prejudice. 

Also, proposals are put forth for improving knowledge of mental illnesses, thus reducing 

prejudice. 

Qualitative research methods and the Vancouver school of doing phenomenology will be used 

to conduct the study. Individuals who have experienced the phenomenon will be selected 

using a purposive sampling. 

Prejudice towards mental illnesses is widespread in societies. The society makes assumptions 

about mental illnesses based on stereotypes, state of mind and media which commonly 

connect mental illnesses to violence, threat and instability. The negative attitude of the society 

limits individuals' lives and have an effect on their access to the health care system, health 

insurance and employment opportunities. It is important to set shed a light on this issue since 

individuals who suffer from mental illnesses and their families try their best to hide the illness 

to prevent prejudice and discrimination in the society. 

Researchers believe that in order to meet an individual's needs and reduce prejudice 

permanent changes have to be made to the mental health care service. A preferable 

development of the mental health care system would be for it to be transferred out to the 

society and more emphasis to be placed on prevention, education and support to patients and 

families outside traditional hospitals.  

 

Key concepts: prejudice, family, mental illnesses, nursing, discrimination, stereotype, self-

stigma, self-esteem, stigma. 
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1. Kafli 

Inngangur 

Þessi ritgerð er unnin sem B.Sc. verkefni við heilbrigðisvísindadeild í hjúkrunarfræði 

við Háskólann á Akureyri. Hér verður skýrt frá bakgrunnsupplýsingum 

rannsóknaráætlunarinnar, tilgangi hennar og hugmyndafræðilegum ramma. Meginhugtök 

verða skilgreind og rannsóknarspurningar settar fram. Gerð verður grein fyrir gildismati 

rannsakenda ásamt því að uppbyggingu skýrslunnar verður lýst og sett verða fram þau 

leitarhugtök sem voru notuð við gagnasöfnunina. 

 

1.1. Bakgrunnsupplýsingar 

Geðsjúkdómar eru á meðal algengustu sjúkdóma í heimi. Þeir eru annar algengasti 

heilbrigðisvandinn í Evrópu og koma næst á eftir hjarta- og æðasjúkdómum (World health 

organization (WHO, 2005). Flestar fjölskyldur á Íslandi geta átt von á því að kynnast 

geðsjúkdómum af eigin raun. Talið er að um 20-25 þúsund einstaklingar þjáist af 

einhverskonar geðsjúkdómum hér á landi. Á bak við einn veikan einstakling eru 4-10 

aðstandendur sem þurfa að taka að sér ýmiskonar ábyrgð sem þeir ráða misvel við (Guðbjörg 

Sveinsdóttir og Salbjörg Bjarnadóttir, 2006). Þegar einstaklingur veikist af geðsjúkdómi er um 

flókið samspil erfða og umhverfis að ræða (Héðinn Unnsteinsson, 2011). Hver einstaklingur 

er sérstakur með mismunandi aðstæður, reynslu og líffræðilega virkni.  

Geðrænum sjúkdómseinkennum er skipt í tvo flokka. Annars vegar geðræn einkenni 

sem eru vægari geðsjúkdómar og hins vegar alvarlegri geðsjúkdómar. Þegar um vægari 

geðsjúkdóm er að ræða þá er yfirleitt verið að tala um þunglyndi eða depurð. Þetta er að 

jafnaði langvarandi ástand sem er margbreytilegt og orsakir þess bæði líffræðilegar og 

sálfélagslegar. Eðlilegt er að finna fyrir tilfinningum eins og depurð, reiði, sektarkennd eða 

ótta á vissum lífskeiðum við ákveðnar aðstæður. Hins vegar þegar þessar tilfinningar vilja 
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ekki víkja og eru farnar að trufla daglegt líf þá er um alvarlegri geðsjúkdóma að ræða 

(Landlæknisembættið, 2008c). Alvarlegir geðsjúkdómar geta verið margvíslegir og þar má 

nefna geðklofa og geðhvarfasýki. Þeir fela í sér að tengsl við raunveruleikann eru brostin í 

ákveðinn tíma. Einstaklingar geta fundið fyrir einkennum eins og ranghugmyndum, 

ofskynjunum og samskiptaörðugleikum ásamt röskun á samskiptahæfni, raunveruleikaskyni, 

dómgreind eða atferli. Að greinast með geðsjúkdóm getur verið mikið áfall fyrir einstaklinga 

og þeirra nánustu ættingja (Hugarafl, 2007). Margir upplifa missi á sjálfstæði og sjálfsöryggi 

ásamt því að finna fyrir lítilsvirðingu og vonleysi (Hartmann, 2002). 

Að greinast með geðsjúkdóm getur verið mikið áfall fyrir einstaklinga og þeirra 

nánustu ættingja (Hugarafl, 2007). Margir upplifa missi á sjálfstæði og sjálfsöryggi ásamt því 

að finna fyrir lítilsvirðingu og vonleysi (Hartmann, 2002). 

Fordómar beinast frekar að geðsjúkdómum heldur en öðrum veikindum  og slík 

viðhorf eru að finna í nánast öllum samfélögum (Corrigan og Gelb, 2006; Jamison, 2006). 

Fordómar byggja á staðalímyndum um einstaklinga sem hafa sameiginleg einkenni. Þeir hafa 

verið skilgreindir sem hverskyns aðgreining, takmörkun eða útilokun sem byggist á 

einkennum, félagslegri stöðu eða uppruna einstaklinga (Landlæknisembættið, 2008d). Helstu 

áhrifaþættir fordóma eru fáfræði og þekkingarleysi sem hafa áhrif á stefnumótun samfélaga 

og jafnframt á aðgengi að heilbrigðiskerfinu, sjúkdómatryggingum og atvinnumöguleikum 

(Engilbert Sigurðsson, 2006; Kolbrún Baldursdóttir, 2007; Jamison, 2006; Lee S, Lee, Chiu 

og Kleinman, 2005). 

Þegar einstaklingar fara að trúa fordómum samfélagsins upplifa þeir fordóma í eigin 

garð og fara að aðgreina sig frá öðrum, sem setur ákveðnar takmarkanir á líf þeirra (Corrigan 

og Watson, 2002b). Fjölmiðlar endurspegla oft þau viðhorf sem eru ríkjandi í samfélaginu á 

hverjum tíma og þeir hafa mikil áhrif á viðhorf almennings gagnvart einstaklingum með 

geðræn einkenni (Sigrún Ólafsdóttir og Jón Gunnar Bernburg, 2010). 
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Heilbrigðisstarfsmenn geta unnið gott og öflugt starf með einstaklingum með geðræn 

vandamál (Elín Ebba Ásmundsdóttir, 2007). Þeir geta ýtt undir von, bata og vilja hjá 

einstaklingum með geðræn vandamál og fjölskyldum þeirra og dregið þannig úr fordómum 

(Corrigan og Wassel, 2008). 

 

1.2. Tilgangur verkefnis 

Tilgangurinn með verkefninu er að kanna algengi fordóma gagnvart einstaklingum 

með geðsjúkdóma, áhrif þeirra og hversu útbreiddir þeir eru í samfélaginu. Skoðað verður 

hvaðan þeir koma, hver áhrif þeirra eru á einstaklinga og hvaða þættir viðhalda þeim. Einnig 

verða settar fram tillögur að fræðslu til að auka þekkingu á geðsjúkdómum og draga þannig úr 

fordómum. 

 

1.3. Gildi fyrir hjúkrun 

Með rannsókninni verður leitast við að dýpka skilning hjúkrunarfræðinga á áhrifum 

fordóma á líf einstaklinga með geðraskanir og fjölskyldur þeirra. Hjúkrunarfræðingar eru í 

lykilaðstöðu til að miðla fræðslu til samfélagsins og vinna að úrræðum til að draga úr áhrifum 

fordóma. 

 

1.4. Hugmyndafræðilegur rammi Notast verður við eigindlega aðferðafræði við gerð 

rannsóknarinnar. Eigindleg rannsóknar aðferð felur í sér að setja sig inn í hugarheim og 

umhverfi meðrannsakenda. Rannsóknaraðferðin gefur kost á að málefnið sé skoðað ítarlega til 

að reyna að skilja upplifun meðrannsakenda á raunveruleikanum. Hún er því hentug þegar 

rannsaka á upplifun fólks af lífsviðburðum og þegar rannsaka á viðhorf og reynslu 

einstaklinga. 
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 Fyrirbærafræðin í Vancouver-skólanum er eigindleg aðferðafræði sem byggir á þeim 

skilningi að sérhver einstaklingur upplifi heiminn á sinn hátt og sýn hans mótast af fyrri 

reynslu og eigin túlkun á þeirri reynslu sem hefur áhrif á hvernig hann lifir lífi sínu. Í 

Vancouver-skólanum er litið á hvern þátttakanda sem meðrannsakanda og gagnasöfnun fer 

fram með samræðum. Samtöl byggja á samvinnu rannsakenda og meðrannsakenda þar sem 

áhersla er lögð á virðingu og traust. 

 Í rannsókninni verður stuðst við hálfstöðluð viðtöl sem eru notuð í eigindlegum 

rannsóknum og eru þau skipulögð fyrirfram með ákveðnum leiðarvísi til að styðjast við í 

viðtali. Áður en viðtölin verða tekin fá þátttakendur sent kynningarbréf um rannsóknina og 

einnig bréf um upplýst samþykki sem þeir þurfa að undirrita. Samræður eru hljóðritaðar og 

ritaðar orðrétt upp og getur hvert viðtal tekið frá 30 mínútum upp í margar klukkustundir. 

 

1.5. Meginhugtök 

Einstaklingur er ótiltekinn einstakur maður innan tiltekinnar heildar. Sérstök, einstök 

eða aðgreind persóna. 

Fjölskylda er hópur einstaklinga sem á sameiginlegt heimili þar sem þeir deila saman 

tómstundum, hvíld, ábyrgð, tilfinningum, efnahag og verkefnum. Meðlimirnir eru oftast 

fullorðnar manneskjur af báðum kynjum, eða einstaklingur ásamt barni eða börnum. Þau eru 

skuldbundin hvert öðru í siðferðilegri og gagnkvæmri hollustu.  

Fordómar orðið fordómur er sett saman úr forskeytinu- For og orðstofninum dómur. 

For þýðir að hugsun eða hegðun sé framkvæmd fyrirfram án athugunar. Orðið dómur hefur 

mismunandi merkingar en algengasta merkingin er úrskurður eða niðurstaða. 

Fordómar í eigin garð er þegar einstaklingar eru með neikvæðar hugmyndir eða 

viðhorf í eigin garð. Fordómar í eigin garð draga úr sjálfsmynd einstaklinga ásamt því að þeir 

draga úr virkni þeirra og tækifærum til að ná markmiðum. 
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Geðsjúkdómur er sjúkdómsástand þar sem geðræn einkenni eru áberandi og fela í sér 

breytingu á vitundarlífi og hegðun. 

Stimplun (Stigma) felur í sér skömm, sjálfsásökun, feluleik, útilokun frá félagslegum 

samskiptum, einangrun, staðalímyndir og mismunun. 

Sjálfsmynd er ekki meðfædd heldur í sífelldri mótun. Hún tengist því hver við erum, 

hvernig við greinum okkur frá öðrum og hvernig samskipti okkar þróast. 

Sjálfstraust er frelsi frá efasemdum. Einstaklingur með gott sjálfstraust trúir á sjálfan 

sig, hæfni sína og getu til að takast á við hvers kyns verkefni. 

Staðalímynd er ályktun almennings um ákveðinn hóp í samfélaginu sem er oft 

grundvöllur fordóma. 

Mismunun er ákveðin hegðun sem sprettur af fordómum. Einstaklingur er aðgreindur 

frá öðrum og mismunað vegna greinarmunar sem er gerður á honum og öðrum.  

Fræðsla er ákveðin hæfni, kunnátta eða þekking sem er fengin með skipulagðri 

menntun eða þjálfun. 

 

1.6. Rannsóknarspurningar 

1. „Hefur samfélagið áhrif á hvort einstaklingar með geðsjúkdóma upplifa fordóma í eigin 

garð?“ 

2. „Hvaða tilfinningar liggja á bak við fordóma í eigin garð?“ 

3. „Hvaða úrræði eru í boði fyrir samfélagið til að draga úr fordómum gegn 

geðsjúkdómum?“ 

4. „Hvernig geta hjúkrunarfræðingar komið auga á einkenni sjúklinga um fordóma í eigin 

garð og á hvaða hátt geta þeir veitt þeim stuðning, hvatningu og viðeigandi meðferð?“ 
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1.7. Gildismat rannsakenda 

Hjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki í geðheilbrigðisþjónustu. Þar af 

leiðandi telja rannsakendur að brýnt sé að skoða hvernig einstaklingar upplifa röskun á 

geðrænu heilbrigði og hvaða áhrif fordómar hafa á þeirra daglega líf. Rannsakendur telja að 

rannsóknaráætlunin sé grunnur að frekari rannsóknum á sem efli þekkingu 

heilbrigðisstarfsmanna og almennings á orsökum, áhrifum og afleiðingum fordóma ásamt því 

að finna úrræði sem draga úr fordómum  

 

1.8. Leitarorð 

Helstu leitarorð  sem voru notuð í heimildaleit eru discrimination, family, mental 

illness, nursing, prejudice, self-efficiency, self-stigma, stereotype og stigma.  
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2.Kafli 

Fræðileg umfjöllun 

2.1. Saga geðsjúkdóma 

Um aldaraðir hefur hræðsla við geðsjúkdóma fylgt mannkyninu. Óttinn við lamandi 

þunglyndi, sturlun eða taumlaust örlyndi á sér djúpar rætur í mannlegu eðli (Engilbert 

Sigurðsson, 2006). Fram á 18. öld var talið að einstaklingar með geðsjúkdóma væru haldnir 

illum öndum og var ýmsum töfralækningum beitt til þess að reka þá burt. Talið var að 

einkenni geðsjúkdóma stöfuðu af reiði guðanna eða einstaklingarnir ættu sjálfir sök á þeim 

(Eydís K. Sveinbjarnardóttir, Páll Biering og Óttar Guðmundsson, 2008). Það var ekki fyrr en 

árið 1871 sem farið var að huga að bættri meðferð og betri aðbúnaði hér á landi og var 

Kleppsspítali stofnaður árið 1907 (Hannes Pétursson, 2007). 

Mikil þróun hefur orðið í geðheilbrigðisþjónustu síðustu 50 árin og þar má meðal 

annars nefna fræðsluátak landlæknis um þunglyndi sem hófst árið 2000 og beindi sjónum að 

geðrænum vandkvæðum. Í kjölfarið voru þróuð geðræktarverkefni og netsíður sem hafa 

opnað augu almennings enn frekar fyrir geðsjúkdómum (Engilbert Sigurðsson, 2006). 

 

2.2. Geðheilbrigði 

Geðheilbrigði felur í sér tilfinningar, hugsanir og að einstaklingar búi við vellíðan og 

geti tekist á við eðlilegt álag í lífinu (WHO, 2010). Það er mikilvægt á öllum æviskeiðum 

alveg frá bernsku og fram á fullorðinsár og er ekki síður mikilvægt heldur en líkamlegt 

heilbrigði (WHO, 2010). Andlega heilbrigðir einstaklingar hafa innsæi í eigið sálarlíf og 

þekkja og geta viðurkennt tilfinningar sínar. Þeir eru með örugga sjálfskennd og upplifa sig 

sem sjálfstæða einstaklinga (Gylfi Ásmundsson, 1993).   
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Einn eða fleiri einstaklingur í um fimmtungi allra fjölskyldna á Íslandi þurfa að takast 

á við röskun á geðrænu heilbrigði. Þeir eru annar algengasti heilbrigðisvandinn í Evrópu og 

koma næst á eftir hjarta- og æðasjúkdómum (WHO, 2005; Landlæknisembættið, 2008a).  

Þegar einstaklingur greinist með geðsjúkdóm er um flókið samspil erfða og umhverfis 

að ræða (Héðinn Unnsteinsson, 2011). Hver einstaklingur er sérstakur með mismunandi 

aðstæður, reynslu og líffræðilega virkni. Þar af leiðandi er einstaklingsbundið hversu útsettir 

einstaklingar eru fyrir geðrænum vandamálum (Landlæknisembættið, 2008b). Þeir 

umhverfisþættir sem geta haft áhrif eru uppeldi, einelti, ástvinamissir eða ofbeldi (Héðinn 

Unnsteinsson, 2011; Rauði kross Íslands, 2000).  

 Geðrænum sjúkdómseinkennum er skipt í tvo flokka. Annars vegar geðræn einkenni 

sem eru vægari geðsjúkdómar og hins vegar alvarlegri geðsjúkdómar. Þegar um vægari 

geðsjúkdóm er um að ræða þá er yfirleitt talað um þunglyndi eða depurð. Þetta er langvarandi 

ástand sem er margbreytilegt og orsakir þess eru bæði líffræðilegar og sálfélagslegar. 

Einkenni vægari geðsjúkdóma eru breyting á hugsun, framkomu og tilfinningum. Sinnuleysi, 

deyfð og einmanakennd eru áberandi þættir og einstaklingurinn sem er þunglyndur upplifir 

sjálfan sig vanmáttugan og hjálparvana. Hann er fullur sjálfsásökunar um eigin ófullkomleika 

og er svartsýnn á eigin framtíð og gang lífsins. Hann finnur ekki lengur fullnægju í athöfnum 

sem áður voru honum uppspretta ánægju og hann á erfitt með að taka ákvarðanir og fylgja 

þeim eftir. Einstaklingar bera ekki alltaf hin ytri einkenni um deyfð utan á sér, þess í stað 

kvarta þeir undan líkamlegri vanlíðan eða leita í vímugjafa. Aðdraganda þunglyndis er ekki 

alltaf hægt að greina, það getur verið viðbragð við sorg, álagi, líkamlegum áverka, 

atvinnuleysi eða fjárhagsörðuleikum (Eiríkur Örn Arnarsson, 1993). 

Áðurnefndum einkennum ásamt tilfinningum eins og depurð, reiði, sektarkennd eða 

ótti er eðlilegt að finna fyrir á vissum lífskeiðum við ákveðnar aðstæður. Hins vegar þegar 

þessar tilfinningar vilja ekki víkja og eru farnar að trufla daglegt líf þá er um alvarlegri 
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geðsjúkdóma að ræða (Landlæknisembættið, 2008c). Alvarlegir geðsjúkdómar geta verið 

margvíslegir og þar má nefna geðklofa og geðhvarfasýki. Þeir fela í sér að tengsl við 

raunveruleikann eru brostin í ákveðinn tíma. Einstaklingar geta fundið fyrir einkennum eins 

og ranghugmyndum, ofskynjunum og samskiptaörðugleikum ásamt röskun á samskiptahæfni, 

raunveruleikaskyni, dómgreind eða atferli. Þetta er yfirleitt það alvarlegt ástand að 

einstaklingarnir geta ekki lifað eðlilegu lífi og þurfa nauðsynlega á aðstoð að halda (Heiðdís 

Valdimarsdóttir,1993; Tómas Zoëga og Gísli Á. Þorsteinsson, 1993). 

 

2.2.1. Að greinast með geðsjúkdóm. Að greinast með geðsjúkdóm getur verið mikið 

áfall fyrir einstaklinga og þeirra nánustu ættingja (Hugarafl, 2007). Í rannsókn Hartmanns 

(2002) þar sem skoðaðir voru einstaklingar með þunglyndi kom fram að margir hverjir 

upplifðu missi á sjálfstæði, sjálfsöryggi og stolti, ásamt því að finna fyrir lítilsvirðingu og 

vonleysi. Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á að einstaklingar upplifa missi á 

persónueinkennum í kjölfar veikinda (Wisdom, Bruce, Auzeen Saedi, Weis, og Green, 2008). 

Einstaklingar með geðræn einkenni upplifa oft á tíðum forræðishyggju af hálfu 

heilbrigðisstarfsfólks og fjölskyldu, þar af leiðandi líður þeim eins og ákvarðanataka sem 

snertir heilsu þeirra sé takmörkuð (Pinfold, Byrne og Toulmin, 2005). 

 

2.2.2. Stuðningur. Fram kom í rannsókn Daggar Guðnadóttur (2012) að einstaklingar 

með geðræn einkenni töldu nauðsynlegt að fá stuðning og skilning frá fjölskyldu í veikindum. 

Einnig kom fram að einstaklingar sem upplifðu stuðning frá öðrum með svipaða reynslu, 

fengu ákveðna viðurkenningu á veikindum sínum sem hjálpaði þeim að öðlast styrk og 

jákvæðara viðhorf í eigin garð. Það er einstaklingum mikils virði að þeir hafi stjórn og séu 

virkir í eigin bataferli. Þeir telja mikilvægt að aðstoðin frá fagaðilum sé byggð á 

jafningjagrundvelli og viðhorf þeirra séu tekin gild. Það styrkir þá, þeir öðlast meira 
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sjálfstraust og sjálfsmynd þeirra eflist enn frekar sem hjálpar þeim í bataferlinu (Dögg 

Guðnadóttir, 2012). 

 

2.3. Fordómar 

Fordómar gegn geðsjúkdómum verið ríkjandi um aldaraðir og slík viðhorf eru að finna 

í nánast öllum samfélögum (Jamison, 2006). Fordómar byggja á staðalímyndum um 

einstaklinga sem hafa sameiginleg einkenni. Þeir hafa verið skilgreindir sem hverskyns 

aðgreining, takmörkun eða útilokun sem byggist á einkennum, félagslegri stöðu eða uppruna 

einstaklinga (Landlæknisembættið, 2008d). 

Orðið fordómur er sett saman úr forskeytinu- For og orðstofninum dómur. For þýðir 

að hugsun eða hegðun sé framkvæmd fyrirfram án athugunar. Orðið dómur hefur mismunandi 

merkingar en algengasta merkingin er úrskurður eða niðurstaða (Íslensk orðabók, 2007). 

Fordómar verða til vegna neikvæðra viðhorfa og geta beinst gegn hverjum sem er 

(Kolbrún Baldursdóttir, 2007). Fordómar eru bæði hættulegir og særandi, þeir stoppa ekki í 

hugsunum heldur hafa bein áhrif á hegðun. Sá sem verður fyrir þeim upplifir mikla vanlíðan 

vegna mismununar sem hefur áhrif á andlega og líkamlega líðan, ásamt því að hafa áhrif á 

stöðu og afkomu einstaklinga í samfélaginu (Corrigan og Watson, 2002b; Peterson, Barnes og 

Duncan, 2008). 

 

2.4. Áhrifaþættir fordóma 

Fordómar beinast frekar að geðsjúkdómum heldur en öðrum veikindum, og virðist 

almenningur hafa meiri skoðanir á þeim og meðferð þeirra heldur en á nokkrum öðrum 

sjúkdómum. Dregin er upp ákveðin ímynd af geðrænum einkennum sem felur í sér að þau eigi 

að geta lotið stjórn viljans Margir telja að geðsjúkdómar batni síður en líkamlegir sjúkdómar 

sem ýtir undir ótta og fordóma. Það er áfellisdómur að álykta sem svo að einstaklingur með 
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geðræn vandamál eigi sjálfur sök og beri ábyrgð á sjúkdómseinkennum sínum. Slíkar 

athugasemdir ýta undir skömm hjá viðkomandi (Corrigan og Gelb, 2006). 

 Helstu áhrifaþættir fordóma er fáfræði og þekkingarleysi sem hafa margvísleg áhrif í 

samfélaginu, má þar nefna áhrif á stefnumótun heilbrigðisþjónustu og jafnframt á aðgengi að 

heilbrigðiskerfinu, sjúkdómatryggingum og atvinnumöguleikum (Engilbert Sigurðsson, 2006; 

Kolbrún Baldursdóttir, 2007;. Jamison, 2006; Lee o.fl., 2005). 

 

2.4.1. Fordómar almennings. Fordómar almennings eru samspil margra þátta þar sem 

viðhorf, hegðun og staðalímynd spila stór hlutverk (Corrigan, Edward, Green, Diwan og 

Penn, 2001). Þeir fela í sér neikvæð viðhorf gagnvart ákveðnum hópum í samfélaginu til 

dæmis einstaklingum með geðræn einkenni. Þessi mynd ýtir undir viðhorf sem fela í sér að 

fólk trúir því að einstaklingar með geðsjúkdóma séu hættulegir eða veiklyndir og beina 

sérstaklega sjónum að þeim sem eru með geðklofa, þjást af alkóhólisma eða eiga við 

fíknivandamál að stríða (Crisp, Gelder, Rix, Meltzer og Rowlands, 2000). Í rannsókn Crisp 

o.fl. (2000) þar sem skoðuð voru áhrif neikvæðra viðhorfa almennings í garð geðrænna 

einkenna, kom fram að almenningi finnst oft erfitt að eiga samskipti við þá sem eiga við 

geðræn vandamál að stríða. Þetta virðist stafa af hræðslu og vanþekkingu. Í rannsókn 

Corrigan o.fl. (2001) voru skoðuð viðhorf, framkoma og hegðun einstaklinga sem hafði ekki 

umgengist fólk með geðsjúkdóma. Þar kom fram að þeir höfðu neikvæð viðhorf í garð 

geðsjúkdóma. Þeir forðuðust að eiga samskipti við fólk með geðræn vandkvæði og töldu að 

samfélagið ætti að taka allar ákvarðanir fyrir þá. Neikvæð viðhorf samfélagsins eru 

áhrifamikil og afleiðingin er að fólk með geðsjúkdóma upplifir fordóma, félagslega skömm og 

mismunun (Bathje og Pryor, 2011; Hugarafl, 2011). Almenningsálit er yfirleitt samhljóma í 

skoðunum gagnvart einstaklingum með geðræn einkenni og bregst almenningur við með 

hræðslu eða reiði (Corrigan og Watson, 2002b; Peterson o.fl., 2008 ). 
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2.4.2. Fordómar fjölmiðla. Fjölmiðlar endurspegla oft á tíðum þau viðhorf sem eru 

ríkjandi í samfélaginu á hverjum tíma. Þeir sýna gjarnan aðeins eina birtingarmynd 

sjúkdómsins og er hún í flestum tilfellum neikvæð (Jamison , 2006). Ef þetta væru aðrir hópar 

í samfélaginu þá yrði slíkt aldrei látið viðgangast (Sigrún Ólafsdóttir og Jón Gunnar 

Bernburg, 2010; Pinfold o.fl., 2005). Þrátt fyrir að sýnt hafi verið fram á að geðraskanir og 

ofbeldi tengist að litlu leyti, þá búa fjölmiðlar til þá ímynd að fólk með geðsjúkdóma sé 

ofbeldisfullt eða hættulegt þar sem þeir fjalla oft um geðsjúkdóma í tengslum við lögreglumál, 

afbrot og ofbeldi (Hugarafl, 2011; Dinos, Stevens, Serfaty,Weich og King, 2004; Engilbert 

Sigurðsson, 2006). 

Fjölmiðlaáhrif eru óumdeilanleg þegar kemur að fordómum gagnvart geðsjúkdómum 

og viðhorf almennings mótast af skilaboðum þeirra sem er engan vegin í takt við 

raunveruleikann. Áhrifamáttur myndmiðla er mikill og talið er að áhorfandinn sé síður 

líklegur til að beita gagnrýnni hugsun vegna hraðans í myndmiðlinum. Áhrif fjölmiðla og þá 

sérstaklega myndmiðla eiga stóran þátt í að viðhalda fordómum og staðalímyndum og ýta 

undir vanþekkingu (Engilbert Sigurðsson, 2006; Penn, Chamberlin og Mueser, 2003). Hins 

vegar eru ýmsir kostir varðandi fjölmiðla. Þeir geta verið ákjósanlegur vettvangur til að breyta 

viðhorfum og staðalímyndum með fræðslu til almennings (Byrne, 2000). 

 

2.4.3. Fordómar heilbrigðisstarfsfólks. Fólk með geðsjúkdóma hefur í gegnum 

tíðina upplifað neikvætt viðhorf frá heilbrigðiskerfinu sem ýtir undir lélega sjálfsmynd og 

fordóma þeirra í eigin garð (Wahl, 1999; Dinos o.fl., 2004). Rannsóknir hafa sýnt að 

heilbrigðisstarfsfólk er með fyrirfram ákveðnar skoðanir á notendum 

geðheilbrigðisþjónustunnar. Þessi viðhorf mótast af ytri áhrifum samfélagsins og 

staðalímyndum (Nordt, Rössler og Lauber 2006). Einnig hefur hegðun og menningarálit 

heilbrigðisstarfsmanna teljandi áhrif á viðhorf þeirra (Corrigan, Markowitz, og Watson, 
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2004). Fram kemur í rannsókn Corrigan o.fl. (2001) að upplifun einstaklinga með geðræn 

vandamál er að væntingar þeirra og viðhorf eru sniðgengin og ekki er komið fram við þá eins 

og fullorðna einstaklinga. Þeir geta brugðist við slíkri framkomu með reiði og árásargirni og 

fá í kjölfarið þann stimpil að þeir séu hættulegir. Niðurstöður rannsókna sýna að neikvæð 

framkoma heilbrigðisstarfsmanna hefur áhrif á notendur geðheilbrigðisþjónustunnar, þar af 

leiðandi lýsa þeir yfir vantrausti sínu á heilbrigðiskerfið. 

 

2.4.4. Fordómar fjölskyldu og vina. Miklar breytingar hafa orðið á heilbrigðiskerfinu 

undanfarin ár og fjölskyldan hefur þurft að taka meiri þátt í að sinna ýmsum verkefnum sem 

var áður í höndum heilbrigðiskerfisins (Arna Skúladóttir, Auður Ragnarsdóttir og Elísabet 

Konráðsdóttir, 2005). Flestar fjölskyldur á Íslandi geta átt von á því að kynnast 

geðsjúkdómum af eigin raun. Talið er að um 20-25 þúsund manns þjáist af einhverskonar 

geðsjúkdómum hér á landi. Á bak við einn veikan einstakling eru 4-10 aðstandendur sem 

þurfa að taka að sér ýmiskonar ábyrgð sem þeir ráða misvel við. Erfið veikindi ættingja geta 

leitt til einangrunar hjá umönnunaraðila og jafnvel veikinda hjá þeim sjálfum (Guðbjörg 

Sveinsdóttir og Salbjörg Bjarnadóttir, 2006).  

Einstaklingar sem eiga við geðræn vandamál að stríða upplifa fordóma í eigin garð frá 

sínum nánustu á mismunandi hátt sem birtist í formi ásakana, vantrausts, höfnunar, breyttrar 

framkomu eða að minni væntingar séu gerðar til þeirra (Moses, 2010). Í rannsókn Lee o.fl. 

(2005) var gerður samanburður á upplifun fordóma í eigin garð hjá einstaklingum með 

geðklofa og sykursýki. Fram kom að fordómar frá foreldrum, systkinum og nánum ættingjum 

voru algengir í garð einstaklinga með geðklofa eða rúmlega helmingur þeirra. Einnig töldu 

ættingjar að þeir væru hættulegir og voru með neikvæð viðhorf til sjúkdómsins. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu einnig fram á að meira en helmingur þátttakenda eða 53.2 prósent 
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þeirra sem áttu við geðræn vandamál að stríða upplifðu andúð og fyrirlitningu í sinn garð á 

móti 3.9 prósent þeirra sem voru með sykursýki. 

Dinos o.fl. (2004) gerðu rannsókn á upplifun fordóma í eigin garð á meðal 46 

einstaklinga með geðsjúkdóma. Niðurstöður hennar leiddu í ljós að flestir þeirra sem voru 

með geðsjúkdóma upplifðu kvíða í tengslum við að greina fjölskyldu frá veikindum. Einnig 

óttuðust þeir hver viðbrögð ættingja yrðu í kjölfar þess að þeir þyrftu jafnvel að hætta störfum 

og þiggja bætur frá hinu opinbera. 

Í rannsókn Daggar Guðnadóttir (2012) þar sem skoðaðir voru þættir sem tengdust 

þunglyndi, bata og fordómum kom fram að meirihluti meðrannsakenda höfðu upplifað 

fordóma frá samfélaginu og heilbrigðisstarfsfólki en fundu engu að síður fyrir mestu 

fordómunum frá ættingjum. Fjölskyldumeðlimir vildu oft ekki ræða sjúkdóminn og litu svo á 

að þunglyndið væri ekki sjúkdómur heldur ástand sem væri hægt að hrista af sér. Fjölskyldan 

gerði lítið úr veikindum þeirra og þar af leiðandi upplifðu einstaklingar mikla skömm. Einnig 

hefur komið fram í rannsóknum að fólk með geðsjúkdóma upplifir í 59.6 prósent tilvika að 

fjölskylda þeirra vilji halda veikindum þeirra leyndum sem ýtir undir reiði, niðurlægingu, ótta 

og félagslega einangrun (Dinos o.fl., 2004; Lee o.fl., 2005). 

 

2.4.5. Fordómar gegn fjölskyldu. Fjölskyldur eru yfirleitt aðalstuðningsaðilar 

einstaklinga með geðsjúkdóma og upplifa þær þar af leiðandi fordóma í gegnum þá sem eru 

veikir. Fordómar gegn fjölskyldunni fela í sér neikvæð viðhorf, skömm og ásakanir sem snúa 

að fjölskyldumeðlimum. Upplifun fjölskyldna er að almenningur telji að þær séu vanhæfar 

eða slæm fjölskylda sem leiði til geðraskanna hjá þeirra nánustu ættingjum. Í kjölfar þeirrar 

upplifunar eyða fjölskyldur gjarnan allri sinni orku og styrk í að fela vandamálið ásamt því að 

forðast félagsleg tengsl við vini og nágranna (Larson og Corrigan, 2008). 
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2.5. Sjálfsmynd 

Stór þáttur í andlegu heilbrigði er hvaða tilfinningu einstaklingar hafa fyrir sjálfum sér 

og hversu skýr, sterk og örugg tilfinningin er. Sjálfsmynd er ekki meðfædd heldur í sífelldri 

mótun. Hún tengist því hver við erum, hvernig við greinum okkur frá öðrum og hvernig 

samskipti okkar þróast. Margir gera sér ekki grein fyrir hversu mikil áhrif sjálfsmynd hefur á 

líf manneskjunnar. Hún hefur afgerandi áhrif á hvaða ákvarðanir eru teknar í lífinu, stórar sem 

smáar. Allt sem einstaklingar hafa heyrt og séð í gegnum lífið hvort sem það er neikvætt eða 

jákvætt hefur áhrif á þessa mynd. Ef sjálfsmyndin er ekki góð þá einblína einstaklingar oft á 

tíðum á það neikvæða og eiga erfitt með að sjá jákvæðar hliðar í lífinu, þeir gera óraunsæjar 

kröfur til sín og vanmeta hæfileika sína. Það getur komið í veg fyrir að þeir nái að njóta sín í 

lífinu. Hægt er að styrkja sjálfsmyndina með því að vera meðvitaður og hlúa að eigin 

geðheilbrigði (Gylfi Ásmundsson, 1993; Landlæknisembættið, 2008e). 

 

2.6. Staðalímynd (Stereotype) 

Staðalímynd er ályktun almennings um ákveðin hóp í samfélaginu sem er oft 

grundvöllur fordóma (Íslensk orðabók, 2007). Einstaklingar reyna eftir fremsta megni halda 

stöðugleika í umhverfi sínu, ályktanir um annað fólk eru sá rammi sem ákvarðar flest 

samskipti okkar við það. Neikvæð viðhorf gagnvart ákveðnum hópum eru hluti af því sem 

lærist í félagsmótun samfélagsins. Þegar við drögum ályktanir um fólk eru það ekki einungis 

tiltölulega stöðugar kenningar okkar sem ráða þeim heldur einnig breytilegir þættir á borð við 

sálarástand okkar og nýlega reynslu. Dæmi um slíka hugmynd er að allir einstaklingar sem 

eru með geðsjúkdóma séu hættulegir. Oft á tíðum er mikil tregða gegn því að endurskoða þær 

ályktanir sem við höfum dregið. Ályktanirnar eru lífseigar og fara oft að lifa sjálfstæðu lífi án 

tillits til þeirra forsenda sem þær byggjast á (Jakob Smári, 1993; Corrigan o.fl., 2001; 

Corrigan og Watson, 2002a; Hugarafl, 2011). 
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2.7. Stimplun einstaklinga (Stigma) 

Stimplun er afleiðing fordóma, einstaklingur er dæmdur með orðum eða gerðum sem 

leiðir til þess að réttur hans og virðing er lítilsvirt (López, 2002). Stimplun þýðir „að merkja“ 

en þýðir á latínu instigare eða „to urge“ á ensku, tilhneiging eða hvöt til að gera eitthvað. 

Fólk með geðsjúkdóma hefur tilhneigingu til að stimpla sjálft sig og tala um sig á neikvæðan 

hátt vegna þeirra veikinda og almenningsálits í samfélaginu (Pinfold o.fl., 2005). Stimpillinn 

sem fylgir geðsjúkdómum er öflugur, hann getur leitt til þess að einstaklingar verða meira 

áberandi í þjóðfélaginu. Í kjölfarið geta fylgt fleiri neikvæð viðhorf sem getur reynst erfitt að 

afmá. Einnig hefur stimplun þau áhrif að einstaklingar upplifa skömm sem leiðir til fordóma í 

þeirra eigin garð og þar af leiðandi aðgreina þeir sig frá öðrum. Afleiðingar fordóma eru að 

það er ekki einungis samfélagið sem aðgreinir einstaklinga með geðsjúkdóma, heldur litast 

þeirra eigið viðhorf út frá ályktun samfélagsins (López, 2002; Bathje og Pryor, 2011). 

 

2.8. Fordómar í eigin garð (Self-stigma) 

Munurinn á einstaklingi sem er án stimplunar og hins vegar einstaklingi sem er búið 

að stimpla er aðeins spurning um viðhorf en ekki raunveruleika (Goffman,1963). Rannsóknir 

hafa sýnt að algengt er að einstaklingar með geðsjúkdóma upplifi fordóma í eigin garð og níu 

af hverjum tíu hafa orðið fyrir fordómum eða mismunun (Dögg Guðnadóttir, 2012; National 

Mental Health (NMHDU e.d.). Niðurstöður rannsókna sem var gerð í 13 Evrópuríkjum þar 

sem þunglyndi og geðhvarfasýki voru rannsökuð, kom fram að einn af hverjum fimm voru 

með talsverða eða mikla fordóma í eigin garð (Brohan, Gauci, Sartorius og Thornicroft, 

2011). Samkvæmt rannsókn Elínar Ebbu Ásmundsóttir (2008) eru fordómar í eigin garð hjá 

einstaklingum með geðsjúkdóma miklir og töldu meðrannsakendur að fáir væru með eins 

mikla fordóma gagnvart fólki með geðsjúkdóma eins og þeir sjálfir. Einnig kom fram að 



17 

 

fordómarnir beinast frekar gagnvart einstaklingum með alvarlega geðsjúkdóma eða 

fíknivanda, á meðan þeir sem eru með þunglyndi verða síður fyrir fordómum. 

Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að neikvætt viðhorf almennings hefur mikil áhrif á 

einstaklinga með röskun á geðrænu heilbrigði. Fram hefur komið að sterk tengsl eru á milli 

skynjunar á ytra umhverfi og fordóma í eigin garð (Brohan o.fl., 2011; Peterson o.fl., 2008). 

Þegar fólk með geðsjúkdóma trúir fordómum almennings þá bregst það við með fordómum 

gagnvart öðrum eða í eigin garð (López, 2002; Watson, Corrigan, Larson, og Sells, 2007). 

Fordómar virðast eiga auðveldara með að finna sér farveg hjá einstaklingum sem eru 

óöryggir, með lágt sjálfsmat og eru vonsviknir eða bitrir (Kolbrún Baldursdóttir, 2007). 

Fordómar birtast í mikilli sjálfsgagnrýni, skömm og sektarkennd og einstaklingarnir vilja ekki 

viðurkenna sjúkdóminn hvorki fyrir sjálfum sér né öðrum. Margir upplifa líðan sína og 

erfiðleika sem aumingjaskap á meðan öðrum finnst þetta vera sjálfskapað ástand. (Dögg 

Guðnadóttir, 2012; Kleim, Vauth, Adam, Stieglitz, Hayward, og Corrigan, 2008).  

Fordómar hafa skaðleg áhrif á heilsu og líðan einstaklinga með röskun á geðrænu 

heilbrigði (Vogal, Wade og Haake, 2006). Rannsóknir hafa sýnt fram á að einstaklingar sem 

eru með fordóma í eigin garð hafa enga trú á sjálfum sér. Þeir upplifa veikleika og vangetu 

sem leiðir til lélegrar sjálfsvirðingar, ásamt því að finna fyrir neikvæðum tilfinningum. Einnig 

er algengt að þeir tali neikvætt um sjálfa sig sem endurspeglar lélega sjálfsvirðingu og ýtir 

undir fordóma. Einstaklingarnir bregðast við fordómum með ákveðinni hegðun svo sem 

dómhörku, þröngsýni og ósveigjanleika í hugsun sem getur leitt til mismununar (Kolbrún 

Baldursdóttir 2007; Corrigan og Watson, 2002b). Fordómar fela í sér að einstaklingar gera 

litlar kröfur og væntingar til sín sem getur haft mjög alvarlegar afleiðingar og jafnvel leitt til 

dauða (Pinfold o.fl., 2005). Í rannsókn Lee o.fl. (2005) kemur fram að helmingur viðmælanda 

upplifði sjálfan sig sem ómerkilega og einskis virði ásamt því að tæplega helmingur forðaðist 

félagsleg tengsl og tæplega helmingur hafði íhugað að enda líf. Það hagur þjóðfélagsins að 
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vekja sem flesta til vitundar um eðli fordóma, orsakir og afleiðingar (Vogal, Wade og Haake, 

2006). Í ljósi þess að aukin vitund um geðsjúkdóma dregur úr fordómum (Dögg Guðnadóttir, 

2012). 

 

2.8.1. Fordómar í eigin garð og bataferlið. Fordómar í eigin garð hafa alvarlegar 

afleiðingar fyrir einstaklinga með röskun á geðrænu heilbrigði og eru ein helsta hindrunin í 

bata (Larson og Corrigan, 2007; Dinos o.fl., 2004). Þeir hafa mikil áhrif á það hve langur tími 

líður frá því að einkenni koma í ljós þar til einstaklingar leita sér aðstoðar (Dögg Guðnadóttir, 

2012). Margir leita sér ekki aðstoðar eða neita að leggjast inn á sjúkrahús af ótta við frekari 

lítillækkun. Lítilsvirðingin tengist ekki endilega sjúkdómsmeðferðinni heldur þeim 

meðferðarformum sem eru valin, til dæmis raflækningameðferð (Dinos o.fl., 2004).  

 Samkvæmt Pinfold o.fl. (2005) telja notendur heilbrigðisþjónustunnar að 

heilbrigðisstarfsfólk hafi ekki næga þekkingu eða þjálfun til að sýna þann skilning sem þeir 

þurfa á að halda í bataferlinu. Einnig hafa niðurstöður sýnt að ekki er tekið nægilega mikið 

mark á þeirra líðan sem leiðir til þess að notendur upplifa þá tilfinningu að þeim sé ekki trúað. 

Þegar einstaklingar upplifa veikindi sín á þennan hátt þá getur það haft áhrif á sjálfstæði og 

sjálfsmynd þeirra. Þessari þróun getur verið erfitt að snúa við og hefur þar af leiðandi neikvæð 

áhrif á bataferlið (Charmaz, 1999). 

 

2.8.2. Afleiðingar fordóma. Ein alvarlegasta afleiðing fordóma gagnvart 

einstaklingum með röskun á geðrænu heilbrigði er skömmin sem þeim fylgir (Corrigan o.fl., 

2001). Í rannsóknum hefur komið fram að stór hluti einstaklinga með geðræn einkenni hafa 

hætt að stunda daglega iðju og má þar nefna atvinnu, menntun og samskipti við vini og 

ættingja (NMHDU, e.d; Vogal o.fl., 2006). Algengt er að einstaklingar leyni veikindum sínum 

til að þurfa ekki að mæta andstöðu samfélagsins og er þögnin eitt af birtingarformum fordóma 
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sem getur haft mjög alvarlegar afleiðingar í för með sér (WHO, 2010; Peterson o.fl., 2008; 

Wahl, 1999). Mikilvægt er að vinna með staðalímyndir og neikvæð viðhorf samfélaga til að 

draga úr fordómum, ásamt því að efla sjálfsvirðingu, kjark og ábyrgð einstaklinga (Jacobsson, 

2002). 

 

2.9. Fræðsla og úrræði (Education) 

Samkvæmt Peterson o.fl. (2008) er mikilvægt fyrir einstaklinga með röskun á geðrænu 

heilbrigði að þeir séu viðurkenndir þjóðfélagsþegnar og litið sé á þá sem heildstæðar 

persónur, en ekki sé horft á þá með gleraugum sjúkdómsgreininga eða takmarkana (Pinfold 

o.fl., 2005).  

Í rannsókn Elínar Ebbu Ásmundsdóttir (2007) þar sem viðtöl voru tekin við 25 

einstaklinga sem höfðu náð bata eftir geðræn veikindi, sýndu niðurstöður að stórauka þyrfti 

forvarnir og eftirfylgd til að geta komið til móts við áherslur og einstaklinga með geðraskanir. 

Niðurstöður rannsókna hafa einnig sýnt fram á að fólk með geðsjúkdóma sem hefur náð bata 

forðast að segja frá raunum sínum af ótta við stimplun. Í kjölfar þagnarinnar viðhelst sá 

misskilningur að einstaklingar með geðræn einkenni muni aldrei ná bata (Jamison, 2006). 

Stefna heilbrigðismála er að tryggja þátttöku einstaklinga með geðraskanir í 

samfélaginu með því að auðvelda aðgengi þeirra að þjálfun, atvinnu, menntun og annarri 

virkni (Héðinn Unnsteinsson, 2011; Peterson o.fl., 2008). Í rannsókn Elínar Ebbu 

Ásmundsdóttir (2008) kom fram að umhverfisþættir skipta sköpum og hafa áhrif á hvernig 

einstaklingar ná tökum á tilverunni. Batahvetjandi umhverfi sýnir trú á getu þeirra, setur 

styrkleika þeirra í forgrunn, á samleið með þeim og veitir þeim tækifæri til að taka þátt í 

mikilvægum verkefnum. 
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2.9.1. Fræðsla fyrir heilbrigðisstarfsfólk. Stefna geðheilbrigðismála er að tryggja 

aðkomu aðstandenda og notenda að úrvinnslu, stefnumótun og eftirliti geðheilbrigðismála 

(Héðinn Unnsteinsson, 2011). Góð heilbrigðisþjónusta viðurkennir tilvist geðsjúkdóma og 

veitir notendum von um bata ásamt því að draga úr fordómum (Peterson o.fl., 2008). Fram 

kom í rannsókn Pinfold o.fl. (2005) til að breyta viðhorfi gagnvart geðrænum sjúkdómum 

væri mikilvægast að fræða heilbrigðisstarfsfólk, auka fjármuni, auka gæði þjónustunnar og 

þróa ný meðferðarform. Einnig kom fram að umræða innan heilbrigðiskerfisins er mikilvæg 

til að koma í veg fyrir að fyrirfram ákveðnar hugmyndir um geðsjúkdóma verði viðvarandi til 

frambúðar. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu einnig að ef viðhorf heilbrigðisstarfsmanna 

breyttust eru auknar líkur á að almenningur fylgi eftir sem væri skref í rétta átt. 

Í rannsókn Philips, Pearson, Li, Xu og Yang (2002) kom fram að einblína þurfi á 

fjölskyldur og einstaklinga til að draga úr neikvæðum áhrifum sem heilbrigðisstarfsmenn hafa 

gagnvart þeim. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að heilbrigðisstarfsfólk er í mestum 

tengslum við sjúklinga og fjölskyldur þeirra og eru þar af leiðandi í lykilaðstöðu til að breyta 

neikvæðum viðhorfum gagnvart þeim. Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsmenn ræði opinskátt 

um hvaða vandamál það eru sem koma í kjölfar fordóma og dýpka þannig skilning á áhrifum 

þeirra á sjálfsmynd og lífsgæði. Það skiptir höfuðmáli að samskipti séu jákvæð, heiðarleg og 

upplýsandi til að notendur finni að þeir séu þátttakendur og upplifi að þörfum þeirra sé mætt 

(Pinfold o.fl., 2005). 

Mismunandi viðhorf geta verið á milli á heilbrigðisstarfsfólks og notenda 

heilbrigðisþjónustunnar. Það er ekkert eitt viðhorf réttara en annað, heldur þarf að horfa á þau 

öll með opnum huga. Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsmenn spyrji sjúklinga hvernig þeir 

upplifa veikindi sín og sýni viðhorfum þeirra skilning, vegna þess að viðmót 

hjúkrunarfræðinga endurspeglast í viðhorfi sjúklinga gagnvart sjálfum sér (Arna Skúladóttir 

o.fl., 2005; Jamison, 2006).  
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Mikilvægt er að geðheilbrigðisstarfsfólk hvetji fjölskyldur til að líta á fordóma sem 

samfélagslegt vandamál í stað þess láta þá hafa persónuleg áhrif á sig. Einnig er nauðsynlegt 

að efla sjúklinga og fjölskyldur í að koma sér í samband við aðra sem hafa svipaða reynslu og 

hvetja þá til að láta vita ef þeir upplifa að þeim sé mismunað á einhvern hátt. Hvatning og 

efling er góð leið fyrir notendur til að upplifa gagnkvæman stuðning og aðstoða þá um leið að 

vinna gegn fordómum í eigin garð (Philips o.fl., 2002; Peterson o.fl., 2008). Það er hlutverk 

og ábyrgð geðheilbrigðisstarfsmanna að þeir efli notendur heilbrigðisþjónustunnar, veiti þeim 

stuðning og gefi þeim ákveðið hlutverk sem gerir þá að virkum þátttakendum í eigin meðferð 

(Vogel, Shechtman, og Wade, 2010). 

Fram hefur komið í rannsóknum að til að hægt sé að veita góða heilbrigðisþjónustu er 

mikilvægt að skipuleggja nám í geðheilbrigðisfræðum þannig að það efli þekkingu á 

birtingarmyndum fordóma, hvaða áhrif þeir hafa og hvernig best sé að vinna úr þeim. Til að 

öðlast slíka færni þurfa nemendur að fá tækifæri í námi til að þjálfa sig í samskiptum við 

fjölskyldur og einstaklinga með geðsjúkdóma. Möguleikarnir eru margir, hægt væri að 

skipuleggja nám á þann hátt að nemendur hefðu tækifæri til að fara inn í stuðningshópa þar 

sem þeir hefðu kost á að þjálfa upp færni í samskiptum við fjölskyldur og notendur. Það gæfi 

nemendum frekari  möguleika á að dýpka skilning sinn á vandamálum sem fylgja 

geðsjúkdómum (Larson og Corrigan, 2008).  

 

2.9.2. Fræðsla og stuðningur fyrir fjölskyldur. Geðsjúkdómar einir og sér geta 

valdið fjölskyldum mikilli þjáningu og við greiningu upplifa fjölskyldur oft ákveðinn missi 

(RKS, 2000; Wisdom o.fl., 2008). Rannsóknir hafa sýnt að sérstök fjölskyldumeðferð þurfi að 

hefjast strax til að draga úr fordómum og aðlaga fjölskylduna að breyttum aðstæðum til lengri 

tíma (Lee o.fl., 2005). Heilbrigðisstarfsmenn þurfa að veita fjölskyldunni viðeigandi stuðning 

og veita henni tækifæri til að öðlast rödd til að deila reynslu sinni.  
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Starfsfólk í geðheilbrigðisþjónustu getur haft mikil áhrif á að breyta neikvæðum viðhorfum 

sem fylgja fordómum. Til þess þarf heilbrigðisstarfsfólk ákveðna sérþekkingu og vera 

meðvitað um hvaða áhrifaþættir það eru sem fylgja fordómum (Larson og Corrigan, 2008).  

Það er mikilvægt að veita fjölskyldum fræðslu um tilfinningalegar þarfir. Á þann hátt er hægt 

að veita fjölskyldum stuðning, hlúa að þeim og vinna þannig gegn fordómum (Larson og 

Corrigan, 2008; Lee o.fl., 2005; RKS, 2000). 

 

2.9.3. Fræðsla fyrir almenning. Notendur geðheilbrigðisþjónustunnar þurfa ekki 

aðeins að takast á við veikindi sín heldur upplifa þeir vanmátt og ótta vegna neikvæðra 

viðhorfa. Neikvæð viðhorf eru þess valdandi að einstaklingarnir njóta ekki mannréttinda í 

samfélaginu og fá ekki að vaxa sem heildrænar persónur (Peterson o.fl., 2008; Dinos o.fl., 

2004). Rannsóknir hafa sýnt að almenningur er líklegri til að hafa neikvæð viðhorf gagnvart 

þeim sem eiga við geðræn vandamál að stríða heldur en gegn þeim sem takast á við líkamlega 

sjúkdóma (Sigrún Ólafsdóttir og Jón Gunnar Bernburg, 2010). Til að hægt sé að breyta 

fordómum almennings þá er frumskilyrði að takast á við neikvæð viðhorf gagnvart 

sálfélagslegum vandamálum (Corrigan, Rowan, Green, Lundin, River, Wasowski o.fl, 2002).  

Í rannsókn Pinfold o.fl. (2005) þar sem skoðað var viðhorf meðrannsakenda á leiðum 

til að takast á við fordóma gegn geðsjúkdómum, kom í ljós að þeir töldu að fræðslan yrði að 

einblína á einstaklinginn en ekki sjúkdóminn. Þeir töldu að fræðsla um geðrækt fyrir 

almenning og grunnskólabörn væru lykilatriði til að takast á við fordóma. Niðurstöður sýndu 

einnig að fjölmiðlar væru ákjósanlegur miðill til að setja geðsjúkdóma í nærmynd og vekja 

þannig athygli á fordómum gagnvart þeim. 

Stefna geðheilbrigðismála fram til 2020 felur í sér að vinna gegn fordómum, 

félagslegri einangrun, mismunun og leggja áherslu á að upplýsa hversu útbreiddar geðraskanir 

eru (Héðinn Unnsteinsson, 2011). Til að auka þekkingu og draga úr fordómum þarf að efla 
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fræðslu og hún þarf að innihalda bæði líffræðilega og sálfélagslega þætti. Rannsóknir hafa 

sýnt að það þurfi að vekja áhuga almennings á heilastarfsemi og auka þannig grunnþekkingu á 

starfsemi heilans. Fræðsla til almennings dregur úr ýmsum neikvæðum tilfinningum, þar má 

nefna reiði, skömm og ásakanir. Niðurstöður rannsókna hafa einnig sýnt fram á að 

almenningur sem hefur fengið fræðslu um líffræðilega þætti og bakgrunnsupplýsingar sem 

snúa að geðrænum vandamálum, forðast síður einstaklinga með geðsjúkdóma (Corrigan, 

River, Lundin, Wasowski, Campion, Mathisen o.fl., 1999; Jacobsson, 2002; Jamison, 2006). 

Síðast en ekki síst hefur komið fram að lykilatriði er að leggja áherslu á að fordómar eru ekki 

samþykktir í samfélögum (Pinfold o.fl., 2005). 

 

2.9.4. Fræðsla fjölmiðla. Fjölmiðlar hafa óumdeilanleg áhrif á samfélagið í heild. 

Umfjöllun frétta, barnaefnis og kvikmynda svo eitthvað sé nefnt hafa mikil áhrif á hvaða 

viðhorf almenningur hefur gagnvart geðsjúkdómum. Einstaklingar í samfélaginu verða fyrir 

áhrifum fjölmiðla frá blautu barnsbeini og getur það leitt til neikvæðra viðhorfa í garð 

geðsjúkdóma. (Steindór J. Erlingsson, 2009). Fjölmiðlar eru ákjósanlegur vettvangur til að 

breyta neikvæðum viðhorfum, miðla fræðslu til almennings og vekja þannig athygli á 

geðsjúkdómum. Til að draga úr fordómum er þörf á réttlátri umfjöllun um geðsjúkdóma og 

þarf hún að vera í takt við raunveruleikann (Engilbert Sigurðsson, 2006). Umfjöllun sem er 

byggð á rökum gefur möguleika á að breyta viðhorfum almennings. Hægt er að nýta 

kynningar- og fræðsluefni í myndmiðlum til að hafa áhrif á félagslega hegðun almennings og 

draga þannig úr fordómum og staðalímyndum (Penn, Chamberlin og Mueser, 2003). 

 Tengsl eru á milli viðhorfa og hegðunar, auglýsingum er meðal annars ætlað það 

hlutverk að breyta viðhorfum einstaklinga. Ef þær hafa tilætluð áhrif er það vegna þess að þær 

staðfesta eða móta viðhorf gagnvart ákveðnu málefni. Fara má ýmsar leiðir að því marki 

meðal annars með því að endurtaka sama boðskap margsinnis eða tengja boðskapinn við 
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eitthvað sem er eftirsóknarvert. Dæmi um slíkt er að fá þekkta manneskju til að deila reynslu 

sinni með almenningi í fjölmiðlum (Friðrik H. Jónsson, 1993). Samkvæmt Corrigan og Gelb 

(2006) eru þrjár aðferðir til að draga úr fordómum með aðstoð fjölmiðla. Fyrst má nefna 

mótmæli, þar sem reynt er að draga úr hindrunum sem þeir hafa á einstaklinginn. Í öðru lagi 

er það mikilvægi fræðslu og markaðssetningar til almennings, þar sem fjölmiðlar draga fram 

jákvæða mynd af geðsjúkdómum með því að fjalla um atburð eða verkefni sem er í höndum 

notenda geðheilbrigðisþjónstunnar (Elín Ebba Ásmundsdóttir, 2008). Þriðja og síðasta leiðin 

er rödd samfélagsins sem byggir á samskiptum milli notenda heilbrigðisþjónustunnar og 

almennings. Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að þessar leiðir bera árangur og vekja og draga 

jafnframt úr fordómum (Corrigan og Gelb, 2006). 

 

2.10 Hjúkrun í geðheilbrigðisþjónustu 

Geðhjúkrun byggir á virku samstarfi við heilbrigðisstéttir, sjúklinga og fjölskyldur. 

Markmið geðhjúkrunar er að veita samfellda, árangursríka og örugga þjónustu sem byggir á 

þekkingu og umhyggju (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.). 

Hjúkrunarfræðingar hafa umfram allt skyldum að gegna gagnvart sjúklingum og 

fjölskyldum þeirra. Hlutverk þeirra er að bæta líðan, lina þjáningar og efla heilbrigði, ásamt 

því að sinna tilfinningalegum, félagslegum, líkamlegum og trúarlegum þörfum einstaklinga. 

Hjúkrunarfræðingar hjúkra af virðingu fyrir einstaklingum án þess að fara í 

manngreiningarálit vegna þjóðernis, kynþáttar, heilsufarsvanda eða annarra frávika. Síðast en 

ekki síst eiga hjúkrunarfræðingar að virða velferð og mannhelgi þeirra sem veikir eru (Félag 

íslenskra hjúkrunarfræðinga, 2005; Landlæknisembættið 2008f ). 
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2.10.1 Viðhorf notenda til hjúkrunarfræðinga. Fram hefur komið í rannsóknum að 

einstaklingar með geðræn vandamál hafa mismunandi viðhorf til hjúkrunarfræðinga. 

Rannsóknir hafa sýnt að fordómar á meðal hjúkrunarfræðinga og annarra fagaðila eru ríkjandi 

í garð einstaklinga með geðsjúkdóma (Corrigan og Wassel, 2008). Elín Ebba Ásmundóttir 

(2007) gerði rannsókn á viðhorfum í garð hjúkrunarfræðinga þar sem tekin voru rannsókninni  

viðtöl við einstaklinga sem höfðu náð bata eftir geðræn veikindi. Niðurstöðurnar sýndu að það 

voru ýmsir eiginleikar sem þeir töldu prýða góða hjúkrunarfræðinga. Þeir töldu 

hjúkrunarfræðinga þurfa að vera hvetjandi, sýna virðingu og veita stuðning. Einnig kom fram 

að þeim þótti mikilvægt að ná góðum tengslum við hjúkrunarfræðinga.  

Nauðsynlegt er fyrir heilbrigðisstarfsfólk að veita notendum heilbrigðisþjónustunnar 

tækifæri til að takast á við verkefni sem krefst skipulagningar og vinnu. Þegar þeir fá tækifæri 

til að taka þátt í hópverkefnum út í samfélaginu þá verða þeir sýnilegri og öðlast æðra 

hlutverk sem nær lengra en til þeirra eigin hagsmuna. Það veitir þeim aukið frelsi til að horfast 

í augu við eigin viðhorf sem dregur úr fordómum í eigin garð (Elín Ebba Ásmundsóttir, 

2008). Hjúkrunarfræðingar geta unnið gott og öflugt starf með einstaklingum með geðræn 

vandamál og hjálpað þeim að öðlast von og stuðla þannig að bata (Corrigan og Wassel, 2008). 

 

2.10.2. Fagmennska í hjúkrun. Hjúkrunarfræðingar þurfa að viðhalda þekkingu sinni 

og færni ásamt því að bera faglega og lagalega ábyrgð á störfum sínum. Hluti af 

fagmennskunni er að fylgja eftir, hafa þekkingu og þjálfun í að taka ákvarðanir sem byggjast á 

faglegum forsendum (Landlæknisembættið 2008f ; Registered Nurses´Association Ontario 

Canada ( RNOA 2007). Helstu lykilhlutverk sem snúa að fagmennsku samkvæmt RNOA 

(2007) eru þekking, virkni í að afla þekkingar, ábyrgð, sjálfræði, vera talsmaður sjúklings, 

hafa frumkvæði og hugsjón, efla samstöðu og samvinnu, ásamt því að hafa siðfræði og 

jákvætt gildismat að leiðarljósi. 
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2.10.1.1. Þekking. Krafa nútímans er að fagstéttir búi yfir ákveðinni þekkingu og 

tilvist fagstéttar grundvallast á sérþekkingu hennar (Sigríður Zoega, 2007). Eitt helsta 

viðfangsefni hjúkrunar er að tengja saman fræðilega og hlutlæga þekkingu á heilsuvernd, 

meðferðarformum, sjúkdómum, aðstæðum og lífsháttum. Fræðilega þekkingin er stór þáttur í 

geðhjúkrun til að hægt sé að bæta stöðu notenda og veita þeim viðeigandi meðferð. Hún þarf 

að ná til líkamlegra, félagslegra og tilfinningalegra þátta og þeirra áhrifa sem veikindi hafa á 

einstaklinga (Kristín Björnsdóttir, 2005). 

Hjúkrunarfræðingar afla sér þekkingar með ýmsu móti til dæmis með starfsreynslu, 

lestri á fræðsluefni eða í gegnum samstarfsaðila (Elsa María Þór og Hafdís Dögg 

Albertsdóttir, 2011). Margvísleg tækifæri eru til aukinnar menntunar og starfsþróunar. Með 

aukinni fræðslu og menntun geta þeir bætt við sig þekkingu sem eykur hæfni þeirra í starfi 

(RNOA, 2007). 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að hafa gagnrýna hugsun til að geta nýtt sér þá kunnáttu 

sem þeir hafa, ásamt því að þeir þurfa að hafa vilja til að afla sér frekari þekkingar. 

Rannsóknir sýna að gagnrýnin hugsun er mikilvægur þáttur í geðhjúkrun. Hún birtist 

hjúkrunarfræðingum sem tækifæri til að varpa fram spurningum eða athugasemdum um ýmis 

málefni og segja skoðanir sínar sem varða notendur heilbrigðisþjónustunnar (RNOA, 2007). 

Algengt viðfangsefni hjúkrunar er að hjálpa fólki til að takast á við breytt heilsufar, 

afleiðingar þess á daglegt líf og framtíðarhorfur. Þekkingin gerir hjúkrunarfræðingum kleift 

að takast á við margvíslegar aðstæður á árangursríkan hátt og öðlast dýpri skilning á hjúkrun.  

Í hjúkrun er sálfélagsleg þekking mikilvæg vegna þess að hún tekur á þáttum sem ógna 

sjálfsmynd og lífsmynstri. Hún er forsenda þess að hjúkrunarfræðingar fái heildarsýn á hvaða 

áhrif veikindi hafa á líf og líðan sjúklinga. Til að öðlast slíka færni þurfa hjúkrunarfræðingar 

að vinna í samvinnu við sjúklinginn til að bera kennsl á persónulegu óskir hans og þrár 

(Kristín Björnsdóttir, 2005; Guðbjörg Sveinsdóttir og Salbjörg Bjarnadóttir, 2006). 
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2.10.1.2. Virkni í þekkingaröflun. Virkni í þekkingaröflun fylgir hjúkrunarfræðingum 

alla starfsævina. Hún felur í sér að hafa opinn huga, vilja og áhuga til að afla sér nýrrar 

þekkingar. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar séu meðvitaðir, skiptist á hugmyndum við 

samstarfsfélaga og ígrundi til að efla kunnáttu og færni. Með því að tileinka sér þessa 

starfshætti fá þeir aukin tækifæri til að byggja ákvarðanir á gagnreyndri þekkingu og öðlast 

þannig færni í starfi (RNAO, 2007). 

 

2.10.1.3. Ábyrgð og sjálfræði. Hjúkrunarfræðingar þurfa að geta unnið sjálfstætt og í 

þverfaglegu samstarfi við aðrar fagstéttir. Þeir bera ábyrgð á eigin gjörðum og afleiðingum 

þeirra. Grundvallaratriði ábyrgðar er sjálfsagi, sjálfsrækt og sjálfsmat. Þessir þættir hvetja 

hjúkrunarfræðinga til að vera meðvitaðir um styrkleika og veikleika  ásamt því að efla þá og 

auka gæði hjúkrunar (RNAO, 2007). Undirstaða sjálfræðis er þekking sem gerir 

geðhjúkrunarfræðingum kleift að skilgreina rót vandans og mæta sjúklingum þar sem þeir eru 

staddir (RNAO, 2007). 

 

2.10.1.4. Að vera talsmaður sjúklings. Í stefnulýsingu Félags íslenskra 

hjúkrunarfræðinga kemur fram að skyldur hjúkrunarfræðinga eru við notendur 

heilbrigðisþjónustunnar og fjölskyldur. Starf hjúkrunarfræðinga felur í sér að standa vörð um 

réttindi sjúklinga og vera talsmaður þeirra (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 2005; 

Guðbjörg Sveinsdóttir og Salbjörg Bjarnadóttir, 2006). Að vera málsvari sjúklings er lærður 

eiginleiki sem mótast út frá þekkingu á eigin gildum og siðferðislegum þáttum og felur í sér 

að gæta trúnaðar og þagmælsku (Elsa María Þór og Hafdís Albertsdóttir, 2011). 
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2.11. Samskipti og tengsl 

Samskipti eru forsenda þess að hjúkrunarfræðingar geti aðstoðað sjúklinga við að 

leysa úr sálfélagslegum erfiðleikum sem tengjast veikindum. Lögð er áhersla á að þeir mæti 

einstaklingum þar sem þeir eru staddir og taki mið af gildismati og skilningi þeirra. Hildegard 

Peplau var geðhjúkrunarfræðingur sem setti fram kenningu um mikilvægi tengslamyndunar 

og samskipta hjúkrunarfræðinga og sjúklinga. Peplau leit svo á að grundvallaratriði í lífi hvers 

einstaklings væri að fullnægja þörfum hans. Hún er talin frumkvöðull nútímageðhjúkrunar og 

eru helstu viðfangsefni hennar þarfir einstaklinga með geðraskanir. Athygli hennar beindist að 

samskiptum og að hennar mati eru samskipti sjúklinga og hjúkrunarfræðinga ferli sem felur í 

sér ýmsa möguleika (Helga Jónsdóttir, 2006). 

 Stuðningsmeðferð hefur verið í þróun á undanförnum árum. Í meðferðinni eru tengsl 

og samræður þau lykilfyrirbæri sem þurfa að vera í samskiptum hjúkrunarfræðinga og 

sjúklinga (Helga Jónsdóttir, 2006). Samskiptin krefjast þess að hjúkrunarfræðingar hafi 

heildaraðstæður sjúklinga í huga og taki mið af sjónarhorni þeirra til að ná góðu 

meðferðarsambandi (Kristín Björnsdóttir, 2005; Sigríður Halldórsdóttir, 2003a). Samhygð, 

skilningur og tengsl eru mikilvægir þættir í samskiptum. Hjúkrunarfræðingar þurfa að geta 

gefið af sér, sett sig í spor notenda og hafa gott innsæi. Innsæið leiðir til aukins skilnings og 

breyttrar afstöðu hjúkrunarfræðinga og aðstoðar þá við vinna að úrbótum sem lúta að velferð 

og heilbrigði sjúklinganna (Helga Jónsdóttir, 2006). 

Tengsl á milli hjúkrunarfræðinga og sjúklinga þurfa að byggja á gagnkvæmu trausti og 

virðingu ásamt því að hjúkrunarfræðingar þurfa að vera færir um að veita umhyggju, nærveru 

og jafnræði. Árangursrík samskipti fela í sér að hjúkrunarfræðingar og sjúklingar sameinast 

við að reyna að skilja viðfangsefnið. Þegar þörfum sjúklinga er mætt þá geta þeir nýtt 

samskiptin á uppbyggilegan hátt. Árangurinn kemur fram í nýrri hugsun, virkni og athöfunum 
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sem hefur skírskotun til breytinga hjá sjúklingnum með einum eða öðrum hætti (Helga 

Jónsdóttir, 2006; Kristín Björnsdóttir, 2005). 

 

2.12. Fjölskylduhjúkrun 

Fjölskyldur fólks með geðsjúkdóma bera oft þungar byrðar. Geðraskanir hafa ætíð haft 

mikil áhrif á fjölskyldulíf og aðstandendur þurfa mikinn stuðning til að takast á við breyttar 

aðstæður (Geðhjálp, 2009). Algengt er að aðstandendur upplifi sjálfsásökun og finni fyrir 

tilfinningum eins og sorg, reiði, ráðaleysi, skömm, sektarkennd og vanmætti (Ewertzon, 

Andershed, Svensson og Lútzén, 2011). 

Heildræn hjúkrun felur í sér að meta þarfir fjölskyldunnar og skoða hvaða áhrif 

veikindin hafa á hana (Arna Skúladóttir o.fl., 2005). Hjúkrunarfræðingar eru í lykilaðstöðu til 

að aðstoða fjölskyldur við að takast á við fordóma, þeir þurfa að styðja fjölskyldur frá 

upphafi, taka tillit til viðhorfa sem flestra, veita greinagóðar réttar upplýsingar ásamt fræðslu 

um sjúkdóminn (Gavois, Paulsson og Fridlund, 2006; Arna Skúladóttir o.fl., 2005). Réttmætar 

upplýsingar veita fjölskyldum verðmæta þekkingu og auðveldar þeim að stjórna tilfinningum 

sínum. Það eflir þær í að skilja þau meðferðarform sem eru valin hverju sinni og hjálpar þeim 

að takast á við fordóma (Sjöblom, Pejlert og Asplund, 2005). 

Áhersla er lögð á þarfir fjölskyldunnar og að hún nái að takast á við daglegt líf í 

kjölfar veikinda ástvinar (Gavois o.fl., 2006). Þegar hjúkrunarfræðingar gefa sér tíma og þróa 

tengsl við fjölskyldur og sjúklinginn þá sýna þeir sanna ábyrgð og hollustu, sem felur í sér 

skilning, stuðning og umhyggju. (Henneman, 2002; Eggenberger og Nelms, 2007). Síðast en 

ekki síst er stór þáttur að fjölskyldan upplifi öryggi í samskiptum við hjúkrunarfræðinga og fái 

tækifæri til að viðurkenna eigin tilfinningar og fái viðeigandi aðstoð við að lesa úr þeim og 

takast á við breyttar áherslur í lífinu (Geðhjálp, 2009) . 
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2.13. Samantekt 

Um aldaraðir hefur hræðsla við geðsjúkdóma fylgt mannkyninu. Ótti við lamandi 

þunglyndi, sturlun eða taumlaust örlyndi á sér djúpar rætur í mannlegu eðli. Talið var að 

einkenni geðsjúkdóma stöfuðu af reiði guðanna eða einstaklingarnir ættu sjálfir sök á þeim. 

Geðsjúkdómar eru annar algengasti heilbrigðisvandinn í Evrópu og koma næst á eftir hjarta-

og æðasjúkdómum. Um fimmtungur allra fjölskyldna á Íslandi þurfa að takast á við röskun á 

geðrænu heilbrigði. Talið er að um 20-25 þúsund manns þjáist af einhverskonar 

geðsjúkdómum hér á landi. Á bak við einn veikan einstakling eru 4-10 aðstandendur sem 

þurfa að taka að sér ýmiskonar ábyrgð. 

 Geðrænum sjúkdómseinkennum er skipt í tvo flokka. Annars vegar geðræn einkenni 

sem eru vægari geðsjúkdómar og hins vegar alvarlegri geðsjúkdóma. Þegar um vægari 

geðsjúkdóm er að ræða þá er yfirleitt verið að tala um þunglyndi eða depurð. Þetta er 

langvarandi ástand sem er margbreytilegt og orsakir þess eru bæði líffræðilegar og 

sálfélagslegar. Eðlilegt er að finna fyrir tilfinningum eins og depurð, reiði, sektarkennd eða 

ótta á vissum lífskeiðum við ákveðnar aðstæður. Hins vegar þegar þessar tilfinningar vilja 

ekki víkja og eru farnar að trufla daglegt líf þá er um alvarlegri geðsjúkdóma að ræða.  

Alvarlegir geðsjúkdómar geta verið margvíslegir og þar má nefna geðklofa og geðhvarfasýki. 

Þeir fela í sér að tengsl við raunveruleikann eru brostin ákveðin tíma. 

Neikvæð viðhorf gangvart geðsjúkdómum eru að finna í nánast öllum samfélögum. 

Þeir byggja á staðalímyndum um einstaklinga sem hafa sameiginleg einkenni og hafa verið 

skilgreindir sem hverskyns aðgreining, takmörkun eða útilokun sem byggist á einkennum, 

félagslegri stöðu eða uppruna einstaklinga. Fordómar verða til vegna neikvæðra viðhorfa og 

þeir eru áunnið fyrirbæri sem getur beinst gegn hverjum sem er. Þeir eru bæði hættulegir og 

særandi, þeir stoppa ekki í hugsunum heldur hafa bein áhrif á hegðun. Sá sem verður fyrir 

þeim upplifir mikla vanlíðan vegna mismununar sem hefur áhrif á andlega og líkamlega líðan, 
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ásamt því að hafa áhrif á stöðu og afkomu einstaklinga. Fordómar beinast frekar að 

geðsjúkdómum heldur en öðrum veikindum. Helstu ástæður þeirra eru fáfræði og 

þekkingarleysi sem hefur margvísleg áhrif. Slík viðhorf hafa áhrif á stefnumótun samfélaga 

og jafnframt á aðgengi að heilbrigðiskerfinu, sjúkdómatryggingum og atvinnumöguleikum.  

Fjölmiðlar endurspegla oft á tíðum þau viðhorf sem eru ríkjandi í samfélaginu á 

hverjum tíma. Þeir sýna gjarnan aðeins eina birtingarmynd sjúkdómsins og er hún í flestum 

tilfellum neikvæð. Fjölmiðlaáhrif eru óumdeilanleg þegar kemur að fordómum gagnvart 

geðsjúkdómum og viðhorf almennings mótast af skilaboðum þeirra sem er engan vegin í takt 

við raunveruleikann. Það eru hins vegar ýmsir kostir varðandi fjölmiðla. Þeir geta verið 

ákjósanlegur vettvangur til að breyta viðhorfum og staðalímyndum með fræðslu til 

almennings. Fordóma er einnig að finna á meðal heilbrigðisstarfsfólks og fólk með 

geðsjúkdóma hefur í gegnum tíðina upplifað neikvætt viðhorf frá heilbrigðiskerfinu sem ýtir 

undir lélega sjálfsmynd og fordóma. 

Algengt er að einstaklingar með geðsjúkdóma upplifi fordóma í eigin garð, eða níu af  

hverjum tíu hafa orðið fyrir fordómum eða mismunun. Fordómar í eigin garð birtast í mikilli 

sjálfsgagnrýni, skömm og sektarkennd og einstaklingarnir vilja ekki viðurkenna sjúkdóminn, 

hvorki fyrir sjálfum sér né öðrum. Þeir hafa enga trú á sjálfum sér og finna til vanmáttar sem 

leiðir til lélegrar sjálfsmyndar. Einnig finna þeir fyrir neikvæðum tilfinningum og í kjölfarið 

draga sig í hlé. Einstaklingarnir bregðast við fordómum í eigin garð með ákveðinni hegðun 

svo sem dómhörku, þröngsýni og ósveigjanleika í hugsun sem getur leitt til mismununar.  

Fordómar hafa skaðleg áhrif á heilsu og líðan. Það er hagur þjóðfélagsins að vekja sem flesta 

til vitundar um eðli þeirra, orsakir og afleiðingar. Það er mikilvægt að vinna gegn fordómum 

og eyða sektar- og skammartilfinningunni, efla sjálfsvirðingu, kjark og ábyrgð sem felst í að 

viðurkenna sársaukann. Þögnin er eitt birtingarform fordómanna og getur haft mjög alvarlegar 

afleiðingar í för með sér þar sem sjúklingar leyna veikindum sínum til að mæta ekki andstöðu. 
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Stimplun er afleiðing fordóma og sá stimpill sem fylgir geðsjúkdómum er öflugur, 

hann getur leitt til þess að einstaklingar verða meira áberandi í þjóðfélaginu. Í kjölfarið geta 

fylgt fleiri neikvæð viðhorf í þeirra garð sem getur reynst erfitt að afmá. Staðalímynd er 

ályktun almennings um ákveðin hóp í samfélaginu sem er oft grundvöllur fordóma. Fordómar 

í eigin garð hafa alvarlegar afleiðingar fyrir einstaklinga með geðræn vandamál og eru ein 

helsta hindrunin í bata. Batahvetjandi umhverfi hefur trú á getu einstaklinga, setur styrkleika 

þeirra í forgrunn, á samleið með þeim og veitir þeim tækifæri til að taka þátt í mikilvægum 

verkefnum. 

Stefna geðheilbrigðismála er að tryggja aðkomu aðstandenda og notenda að úrvinnslu, 

stefnumótun og eftirliti geðheilbrigðismála. Stefna geðheilbrigðismála fram til 2020 felur í sér 

að vinna gegn fordómum, félagslegri einangrun, mismunun og leggja áherslu á að upplýsa 

hversu útbreiddar geðraskanir eru. Hjúkrunarfræðingar í geðheilbrigðisþjónustu vinna öflugt 

starf sem byggir á virku samstarfi við heilbrigðisstéttir, sjúklinga og fjölskyldur þeirra.  

Markmið geðhjúkrunar er að veita samfellda, árangursríka og örugga þjónustu sem 

byggir á þekkingu og umhyggju fyrir sjúklingum og fjölskyldum þeirra. Hlutverk þeirra er að 

bæta líðan, lina þjáningar og efla heilbrigði ásamt því að sinna tilfinningalegum, félagslegum, 

líkamlegum og trúarlegum þörfum einstaklinga. 
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3.Kafli 

Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður fjallað um aðferðafræði rannsóknarinnar, hugmyndafræðin 

verður útskýrð og val hennar rökstutt. Skoðaðir verða helstu kostir og gallar eigindlegrar 

aðferðafræði ásamt því að útskýra hvernig val á meðrannsakendum verður áttað. Greint 

verður frá siðfræðilegum þáttum sem snúa að rannsókninni, réttmæti hennar og 

trúverðugleika. Einnig verður skoðað hvaða ávinningur getur hlotist af rannsókn sem þessari 

og hver áhættan getur verið. Að lokum verður stutt samantekt á efni kaflans. Auk þess verður 

skýrt frá þeim rannsóknarspurningum sem leitast verður við að svara. 

 

3.1. Rannsóknaraðferð 

Rannsakendur hafa tekið ákvörðun um að notast við eigindlega aðferðafræði við gerð 

rannsóknarinnar. Eigindleg rannsóknaraðferð felur í sér að setja sig inn í hugarheim og 

umhverfi meðrannsakenda. Rannsóknaraðferðin gefur kost á að málefnið sé skoðað ítarlega til 

að reyna að skilja upplifun meðrannsakenda á raunveruleikanum. Hún er því hentug þegar 

rannsaka á upplifun fólks af lífsviðburðum og þegar rannsaka á viðhorf og reynslu 

einstaklinga (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Litið er á meðrannsakendur sem mikilvæga 

einstaklinga sem geta miðlað hagnýtum upplýsingum og horfa á þá með hlýju, virðingu og 

hógværð. Lögð er áhersla á að rannsakandinn byggi upp ákveðna heildarmynd í samvinnu við 

hvern viðmælanda á því hvernig reynslan sem rannsökuð er lítur út frá sjónarhóli 

einstaklingsins (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). Eigindleg aðferðafræði gengur út frá því að 

þekking sé sameiginlegur skilningur sem þróast hefur í samskiptum fólks og við þróun á 

skilningi byggir einstaklingurinn skynjun á ákveðnum forsendum sem byggist á túlkun sem er 

síbreytileg (Helga Jónsdóttir, 2003). 
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Fyrirbærafræðin í Vancouver-skólanum er eigindleg aðferðafræði sem byggir á þeim 

skilningi að sérhver einstaklingur upplifi heiminn á sinn hátt og sýn hans mótast af fyrri 

reynslu og eigin túlkun á þeirri reynslu sem hefur áhrif á hvernig hann lifir lífi sínu. 

Rannsóknaraðferðinni er ætlað að auka skilning á mannlegum fyrirbærum í þeim tilgangi að 

bæta mannlega þjónustu. Í Vancouver-skólanum er litið á hvern þátttakanda sem 

meðrannsakanda og gagnasöfnun fer fram með samræðum (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 

Rannsóknarferlið í Vancouver- skólanum er ferli sem hægt er að setja fram í 12 

meginþrepum. Í hverju þrepi eru sjö meginþættir sem eru: Að vera kyrr, að ígrunda, að koma 

auga á, að velja, að túlka, að raða saman og að sannreyna. Þetta er ákveðið hringferli þar 

sem farið er endurtekið í gegnum vitræna þætti í gegnum eftirfarandi þrep: 

1. Að velja sér samræðufélaga (val á úrtaki). Meðrannsakendur verða valdir með 

það í huga að þeir hafi persónulega reynslu af því fyrirbæri sem rannsakað verður. Einnig er 

mikilvægt að þeir hafi getu og áhuga á að lýsa reynslu sinni (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 

2. Að vera kyrr (áður en byrjað er á samræðum). Rannsakandinn þarf að staldra 

við áður en hann fer í samræður. Hann þarf að vera búinn að afla sér fræðilegrar þekkingar á 

viðfangsefninu. Einnig er mikilvægt að hann átti sig á fyrirfram ákveðnum hugmyndum 

sínum þannig að hann geti lagt þær sem mest til hliðar, hann verður þar af leiðandi fær um að 

geta tekið við einhverju nýju (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 

3. Þátttaka í samræðum (gagnasöfnun). Í samræðum þarf rannsakandinn að mynda 

tengsl við meðrannsakandann til þess að tjáskiptin geti orðið styrkjandi þar sem báðir aðilar 

eru frjálsir að tjá sig, hlusta og virða persónu hvers annars. Samræður fela í sér að 

rannsakandinn er að leita að sannleikanum til að skilja ákveðið fyrirbæri betur, því er 

meðrannsakandinn beðinn að lýsa reynslu sinni eins ítarlega og kostur er (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003b). 
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4. Skerpt vitund varðandi orð (byrjandi gagnagreining). Í Vancouver-skólanum er 

unnið samhliða að gagnagreiningu og gagnasöfnun þrátt fyrir að þeir séu settir í sitthvort 

ferlið í þrepinu. Lykilhugtökin eru síðan greind og merking þeirra skilgreind (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003b). 

5. Byrjandi greining á þemum (að setja orð á hugmyndir). Gagnagreiningin hefst 

formlega þegar viðtölin hafa verið rituð upp orðrétt. Fyrst er hinn ritaði texti lesinn tvisvar til 

þrisvar til að fá heildarmynd af reynslu viðmælandans af fyrirbærinu og hvernig hann hefur 

upplifað það. Þegar rannsóknargögnin eru orðin að rituðum texta (transcripts) hefst formleg 

greining sem byggir meðal annars á túlkunarfræði (hermeneutics) (Sigríður Halldórsdóttir, 

2003b). 

6. Að átta sig á heildarmynd hvers einstaklings. Rannsakandinn rannsakar gögnin 

fyrir hvern einstakling fyrir sig og raðar þeim upp í eina heildarmynd. Rannsakandinn þarf að 

hafa að leiðarljósi hver meginhugtökin eru sem lýsa best reynslu meðrannsakendana og 

hvernig hún tengist innbyrðis (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 

7. Staðfesting á heildarmynd hvers einstaklings með honum sjálfum. Hver 

meðrannsakandi staðfestir sína eigin túlkun með rannsakanda (Sigríður Halldórsdóttir, 

2003b). 

8. Að átta sig á heildarmyndinni á fyrirbærinu sjálfu. Eftir að rannsakandi hefur 

þróað hugtakalíkan fyrir hvern og einn meðrannsakenda þróar hann smám saman eina 

heildarmynd. Við þessa hugmyndavinnu þarf rannsakandinn að nota óhlutbundna 

hugsanaferla og beita ferli sem áður var nefnt: að vera kyrr, að ígrunda, að koma auga á, að 

velja, að túlka, að raða saman og að sannreyna. Lokaúrvinnslan þarf að öllu leyti að vera 

byggð á rannsóknargögnum, ásamt því að hún krefst lýsingar og túlkunar rannsakandans. 

Þetta er leið rannsakandans til að umbreyta því sem er framandi fyrir þá sem hafa ekki reynslu 

af viðfangsefninu (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 



36 

 

9. Að bera saman niðurstöðurnar við rannsóknargögnin. Þegar niðurstöður liggja 

fyrir eru þær bornar saman við rituðu samræðurnar til að athuga hvort niðurstöðurnar eru í 

samræmi við þær (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 

10. Að velja heiti sem lýsir niðurstöðunum í örstuttu máli. Í þessu þrepi eru 

rannsóknaniðurstöður íhugaðar í heild sinni og sett fram meginþema rannsóknarinnar sem 

heiti hennar (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 

11. Að sannreyna niðurstöðurnar með meðrannsakendum. Til að fá heildarmynd 

af fyrirbærinu þarf að vanda valið vel á meðrannsakendum. Gott er að velja þá sem hafa 

töluverða reynslu og hafa öðlast djúpan skilning á fyrirbærinu. Þetta er ákjósanlegt til að 

sannreyna niðurstöðurnar með þeim (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 

12. Að skrifa upp niðurstöður rannsóknarinnar. Vancouver-skólinn krefst þess að 

rödd allra meðrannsakenda fái að heyrast í niðurstöðunum. Rannsakandinn vitnar í 

meðrannsakendur til að segja sögu þeirra og útskýra hana eins vel og mögulegt er. Hver 

tilvitnun virkar eins og sönnun á því að tiltekið þema byggi á rannsóknargögnum (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003b). 

Viðtöl eru ein af mikilvægustu aðferðunum til að safna gögnum í heilbrigðisvísindum. 

Aðferðin er félagsleg athöfn þar sem samskipti milli viðmælanda og rannsakanda endurspegla 

flókið samspil hegðunar, hugsana, skynjunar og tilfinninga (Helga Jónsdóttir, 2003). Í 

rannsókninni verður stuðst við hálfstöðluð viðtöl sem eru notuð í eigindlegum rannsóknum og 

eru þau skipulögð fyrirfram með ákveðnum leiðarvísi til að styðjast við í viðtali (Knox og 

Burkard, 2009). Allar samræður eru hljóðritaðar og ritaðar orðrétt upp og getur hvert viðtal 

tekið frá 30 mínútum upp í margar klukkustundir. Að úrvinnslu lokinni er þess gætt að 

upptökum sé eytt. (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b; DiCicco-Bloom og Crabtree, 2006) 
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 3.2 Kostir og gallar eigindlegrar aðferðar 

Viðtöl eru góður kostur þegar skoðuð er reynsla fólks af meðferðum, samskiptum og 

sjúkdómum (Helga Jónsdóttir, 2003). Út frá hálfstöðluðum viðtölum geta komið fram 

mikilvægar upplýsingar um tilfinningar og upplifun meðrannsakenda (Harvey-Jordan og 

Long, 2001). Þau eru ákjósanleg þegar skoðuð eru fyrirbæri í reynsluheimi einstaklinga svo 

sem einmannaleiki, þunglyndi, einangrun, sjálfsálit og þjáning. Einnig eiga þau vel við þegar 

rannsökuð eru viðhorf, þekking, gildismat og væntingar. Kostirnir eru að hægt er að fá 

ítarlegar lýsingar á rannsóknafyrirbærinu en engu að síður er ókostur að það hentar fólki 

misvel að tjá sig munnlega. Fyrirfram ákveðnir svarkostir geta verið ákjósanlegri í 

rannsóknum en hins vegar eru ókostirnir þeir að úrvinnsla viðtala sem byggja á opnum 

spurningum geta verið tímafrek og flókin (Helga Jónsdóttir, 2003). 

 

3.3.Val á meðrannnsakendum 

Valið verður í úrtakið eftir tilgangi rannsóknarinnar. Fjöldi þátttakanda er mismunandi 

eftir eðli rannsóknarinnar og markmiðum hennar. Aðferðin sem notuð verður til að velja 

ákjósanlega meðrannsakendur kallast tilgangsúrtak og er að öllu jöfnu notuð í 

fyrirbærafræðilegum rannsóknum. Valdir verða einstaklingar sem hafa reynslu af fyrirbærinu. 

Reynt verður að velja fólk sem er ekki statt í miðri reynslu þannig að meðrannsakandinn geti 

litið yfir farinn veg og miðlað reynslu sinni ásamt ígrundun sem kemur oft þegar frá líður 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 

 

3.4. Siðfræði rannsókna 

Rannsóknir þurfa að uppfylla siðferðilegar kröfur og ber að virða sjálfstæða hagsmuni 

einstaklinga. Erfitt getur verið að gera eigindleg gögn ópersónugreinanleg og því þarf 

rannsakandi að vera sérstaklega varkár, virða þagmælsku og trúnað ( Sigurður Kristinsson, 
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2003). Hverjum rannsakanda er gefið nafn sem notað er þegar vitnað er í meðrannsakendur 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). Val þátttakenda þarf að vera eins óþvingað og frjálst eins og 

unnt er. Ganga þarf úr skugga um að þátttakandi sé hæfur til að skilja og leggja mat á 

upplýsingarnar sem honum eru veittar (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Eigindlegar aðferðir fela í sér að viðmælendur gefi upplýst og óþvingað samþykki. 

Veita þarf nægilega vitneskju um hvert eðli rannsóknarinnar er til að einstaklingar geti tekið 

upplýsta ákvörðun um þátttöku og hvernig persónulegar upplýsingar um hann verði birtar. 

Upplýst samþykki er leið rannsakandans til að lýsa yfir áformum sínum á heiðarlegan hátt. 

Þátttakandi í rannsókn hefur rétt á að vita hvað felst í þátttökunni og honum er heimilt að 

draga þátttöku sína til baka hvenær sem er. Koma þarf fram hver stendur fyrir rannsókninni, í 

hvaða tilgangi hún er, í hverju þátttakan felst og á hvaða tíma er áætlað að hún fari fram. 

Einnig þarf að koma fram hver ávinningur er og hvaða áhætta fylgi þátttöku (Sigurður 

Kristinsson, 2003). 

Í upphafi viðtals kynnir rannsakandi framkvæmd rannsóknarinnar, verndun 

persónuupplýsinga og leggur sig fram við að skapa þægilegt andrúmsloft sem stuðlar að því 

að viðmælanda finnst þægilegt að taka þátt í viðtali (Helga Jónsdóttir, 2003). Fjögur 

meginatriði liggja til grundvallar þeim siðareglum sem gilda um vísindarannsóknir. Þau eru 

virðing, velgjörðir, réttlæti og skaðleysi og í siðfræði heilbrigðisgreina ríkja fjórar 

höfuðreglur. Þær eru sjálfræðisreglan sem felur í sér virðingu fyrir manneskjunni og sjálfræði 

hennar. Hver manneskja hefur sérstakt gildi sem setur mörk hvernig aðrir mega koma fram 

við hana. Skaðleysisreglan felur í sér að heilbrigðisstarfsfólk skuli umfram allt forðast að 

valda skaða.Vísindarannsóknir mega samkvæmt henni ekki fela í sér ónauðsynlega áhættu 

fyrir þátttakendur. Það er gert til að tryggja að rannsóknin samrýmist hagsmunum þátttakenda. 

Velgjörðareglan kveður á um þá skyldu að láta sem best af sér leiða og velja þær leiðir sem 

minnstu fórna. Skylda rannsakenda er að gera einungis rannsóknir sem líklegar eru til 
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hagsbóta fyrir mannkyn þegar á allt er litið. Réttlætisreglan snýst um sanngirni á dreifingu 

gæða og byrða. Réttlætisreglan hefur því fyrst og fremst þá kröfu að þeir hópar sem hafa 

veika stöðu séu verndaðir fyrir áhættu. Á þetta reynir við val á meðrannsakendum (Sigurður 

Kristinsson, 2003). Umsókn verður send til viðeigandi siðanefndar ásamt því að persónuvernd 

fær tilkynningu um áætlaða rannsókn. 

 

3.5. Réttmæti og áreiðanleiki 

Réttmæti rannsókna veltur mikið á aðferðafræðilegri þekkingu, færni, næmni og 

nákvæmni rannsakandans (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). Réttmæti rannsókna vísar til þess 

hversu vel matstækið metur það sem því er ætlað að meta og segir til um hvort niðurstöður 

hafi einhverja þýðingu (Guðrún Pálmadóttir, 2003). Rannsakandinn er gjarnan mælitækið í 

eigindlegri aðferðafræði en þá getur verið erfitt að horfa á gögnin út frá hlutlausu sjónarhorni 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). Eigindlegar rannsóknaraðferðir gefa ekki mælanlegar eða 

tölulegar upplýsingar heldur gefa þær vísbendingu um skilning og túlkun meðrannsakanda í 

félagslegu samhengi viðfangsefnis (Burnes og Grove, 2001). Réttmæti eigindlegra rannsókna 

fæst ekki tryggt með tæknilegum aðgerðum einum saman heldur þurfa rannsakendur að fylgja 

þeim aðferðafræðilegu forsendum sem þeir leggja upp með í rannsókninni, ásamt því að vera 

trúir meðrannsakendum, heiðarlegir og nákvæmir (Helga Jónsdóttir, 2003). Áhersla er lögð á 

að rannsakandinn byggi upp í samvinnu við meðrannsakendur ákveðna heildarmynd af því 

hvernig reynsla einstaklinga lítur út frá sjónarhóli þeirra heildarmynd hvers og eins verður 

borin saman við mynd annarra meðrannsakenda þar til heildarmynd af fyrirbærinu er orðin 

fullmótuð (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 

Rannsakandinn þarf að leggja sig fram við að vera fordómalaus, vingjarnlegur og 

hlutlaus. Á þann hátt reynir hann að koma í veg fyrir að hann hafi áhrif á hvernig 

viðmælendur svari spurningum og getur jafnframt stuðlað að því að svör viðmælenda gefi 
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sem nákvæmastar vísbendingar (Helga Jónsdóttir, 2003). Niðurstöður rannsóknarinnar verða 

að einskorðast við upplifun og reynslu einstaklinga á þeim tíma sem rannsóknin fer fram. 

Ekki er hægt að endurtaka rannsóknina til að staðfesta niðurstöður. Ef rannsóknarviðtal yrði 

tekið aftur við sama einstakling að ákveðnum tíma liðnum gæti frásögn hans og reynsla verið 

breytt frá fyrra viðtali (Harvey- Jordan og Long, 2001). Áreiðanleiki rannsóknarinnar er 

mestur ef matsækið er notað í því samhengi sem til var ætlast þegar það var hannað (Guðrún 

Pálmadóttir, 2003). 

 

3.6. Rannsóknarspurningar 

1. „Hefur samfélagið áhrif á hvort einstaklingar með geðsjúkdóma upplifa fordóma í eigin 

garð?“ 

2. „Hvaða tilfinningar liggja á bak við fordóma í eigin garð?“ 

3. „Hvaða úrræði eru í boði fyrir samfélagið til að draga úr fordómum gegn 

geðsjúkdómum?“ 

4. „Hvernig geta hjúkrunarfræðingar komið auga á einkenni sjúklinga um fordóma í eigin 

garð og á hvaða hátt geta þeir veitt þeim stuðning, hvatningu og viðeigandi meðferð?“ 

 

3.7. Samantekt 

Notast verður við eigindlega aðferð við gerð rannsóknarinnar sem felur í sér að hægt 

er að skoða málefnið ítarlega og þannig hægt að skilja upplifun meðrannsakenda á 

raunveruleikanum. Litið er á þá sem mikilvæga einstaklinga sem geta miðlað mikilvægum 

upplýsingum. Lögð er áhersla á að rannsakandinn byggi upp ákveðna heildarmynd í samvinnu 

við hvern viðmælanda á því hvernig reynslan sem rannsökuð er lítur út frá sjónarhóli hans.  

Við rannsóknina verður notast við rannsóknaraðferð Vancouver-skólans í 

fyrirbærafræði. Þátttakendur verða valdir með tilgangsúrtaki og viðtöl tekin við þá. Með 
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viðtölunum verður hægt að fá ítarlegar upplýsingar um reynslu og upplifun meðrannsakenda. 

Viðtöl eru ein af mikilvægustu gagnasöfnunaraðferðum í heilbrigðisvísindum og verður notast 

við hálfstöðluð viðtöl. Þá eru viðtölin skipulögð með fyrirfram ákveðnum leiðarvísi sem 

inniheldur það efni sem rannsakandinn metur að þurfi að fara yfir í viðtalinu.  

Gerð var grein fyrir kostum og göllum eigindlegrar rannsóknaraðferðar. Fjallað var um 

viðfangsefni siðfræðinnar, en þar var stuðst við fjórar höfuðreglur sem er ætlað að standa vörð 

um réttindi fólks. Að lokum var fjallað um réttmæti og áreiðanleika eigindlegra 

rannsóknaraðferða. 

Það er von rannsakenda að rannsóknin muni leiða í ljós hvaða áhrifaþættir það eru sem 

leiða til fordóma hjá einstaklingum með geðsjúkdóma í eigin garð. Einnig er það von 

rannsakenda að stuðla að aukinni þekkingu og færni hjá hjúkrunarfræðingum til að efla þá í 

meðferðarsambandi og koma auga á fordóma sjúklinga í eigin garð. 
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4.Kafli 

Umræður 

Hér verður fjallað um helstu niðurstöður gagnaöflunarinnar. Annars vegar verður 

fjallað um fordóma og geðsjúkdóma og hins vegar um gildi hjúkrunar. 

 

4.1. Fordómar gegn geðsjúkdómum 

Fordómar gagnvart geðsjúkdómum hafa ríkt í samfélögum frá fyrri öldum og fram á 

18. öld var talið að einstaklingar með geðsjúkdóma væru haldnir illum öndum (Eydís K. 

Sveinbjarnardóttir, Páll Biering og Óttar Guðmundsson, 2008). Gríski læknirinn Hippókrates 

(u.þ.b 460-377 f.Kr.) afneitaði allri djöflatrú og hélt því fram að geðsjúkdómar rétt eins og 

líkamlegir sjúkdómar ættu sér eðlilegar orsakir og bæri því að meðhöndla þá eins og hvern 

annan sjúkdóm (Heiðdís Valdimarsdóttir, 1993). Í ljósi þess er mjög athyglisverð staðreynd 

að einstaklingar með geðsjúkdóma og fjölskyldur þeirra eru enn að berjast við fordóma á 21. 

öldinni.  

Fordómar eru ekki meðfæddir heldur byrja snemma á ævinni að þróast í gegnum 

félagsmótun. Þeir beinast helst gegn minnihlutahópum og eru geðsjúkdómar þar engin 

undantekning. Samfélagið dregur ákveðnar ályktanir um geðsjúkdóma út frá staðalímynd, 

sálarástandi og fjölmiðlum sem tengja gjarnan geðsjúkdóma við ofbeldi, ógnun og 

óstöðugleika. Í kjölfarið eru einstaklingar með geðsjúkdóma stimplaðir og fordómarnir 

endurspeglast í viðhorfi þeirra gagnvart sjálfum sér. Það sem gerir fordóma hættulega er að 

þeir stoppa ekki í hugsunum fólks heldur hafa þeir bein áhrif á hegðun. Þeir hafa mikil áhrif á 

líf einstaklinga og þeir sem fyrir þeim verða upplifa neikvæðar tilfinningar í eigin garð og 

verða fyrir mismunun í samfélaginu. Neikvæð viðhorf samfélagsins setja ákveðin takmörk á 

líf einstaklinga og hafa jafnframt áhrif á aðgengi að heilbrigðiskerfinu, sjúkdómatryggingum 

og atvinnumöguleikum (Jamison, 2006; Lee S o.fl., 2005). 
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Geðsjúkdómar eru algengir og flestir þekkja einhvern sem er með eða hefur fengið 

slíkan sjúkdóm. Einstaklingar sem takast á við geðræna sjúkdóma og fjölskyldur þeirra reyna 

eftir fremsta megni að leyna sjúkdómnum til að mæta ekki andstöðu eða fordómum í 

samfélaginu.  

Mikilvægt er að setja málefnið í nærmynd og vekja fólk til vitundar. Lykilinn er að 

opna umræðuna um geðsjúkdóma og rjúfa þannig þögnina. Hægt er að miðla fræðslu til 

samfélagsins, meðal annars með því að endurtaka sama boðskap margsinnis eða tengja 

boðskapinn við eitthvað sem er eftirsóknarvert. Dæmi um slíkt er að fá þekkta manneskju til 

að deila reynslu sinni af veikindum eða fordómum með almenningi. 

 

4.2. Gildi fyrir hjúkrun 

Hjúkrunarfræðingar hafa umfram allt að skyldum að gegna gagnvart þeim sem 

þarfnast hjúkrunar. Hlutverk þeirra er að bæta líðan, lina þjáningar og efla heilbrigði ásamt 

því að sinna tilfinningalegum, félagslegum, líkamlegum og trúarlegum þörfum einstaklinga. 

Hjúkrunarfræðingar eiga að hjúkra af virðingu fyrir einstaklingum án þess að fara í 

manngreiningarálit vegna þjóðernis, kynþáttar, heilsufarsvanda eða frávika. Síðast en ekki síst 

eiga hjúkrunarfræðingar að virða velferð og mannhelgi (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 

2005; Landlæknisembættið, 2008f). Fram hefur komið í rannsóknum að það eru margir 

eiginleikar sem hjúkrunarfræðingar þurfa að búa yfir og má þar meðal annars nefna að þeir 

þurfa að geta myndað tengsl við sjúklinga, hjúkrað þeim af virðingu og veitt þeim stuðning og 

hvatningu. 

Geðhjúkrun byggir á virku samstarfi við heilbrigðisstéttir, sjúklinga og fjölskyldur 

þeirra. Markmið geðhjúkrunar er að veita samfellda, árangursríka og örugga þjónustu sem 

byggir á þekkingu og umhyggju (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.).  
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Geðsjúkdómar eru samspil erfða og umhverfis og hjúkrunarfræðingar eru í 

lykilaðstöðu til að hafa áhrif á hið félagslega, efnislega og pólitíska umhverfi sem mótar 

heilsufar. Til að hjúkrunarfræðingar geti mætt þörfum einstaklinga með geðsjúkdóma er 

mikilvægt að þeir þekki samspil erfða, umhverfis og heilbrigðis. Einnig er mikilvægt að þeir 

þekki heilbrigðiskerfið og áherslur innan þess og séu meðvitaðir um hvernig fjármunum er 

ráðstafað til að geta metið árangur og gæði þjónustunnar. Á þann hátt geta hjúkrunarfræðingar 

haft áhrif á ákvörðunartöku og stefnumörkun í heilbrigðisþjónustunni.  

Hjúkrunarfræðingar bera faglega og lagalega ábyrgð á störfum sínum og þurfa um leið 

að vera talsmenn sjúklinga og standa vörð um réttindi þeirra. Tengsl á milli 

hjúkrunarfræðinga og sjúklinga þurfa að byggja á gagnkvæmu trausti og virðingu ásamt því 

að hjúkrunarfræðingar þurfa að vera færir um að veita umhyggju, nærveru og jafnræði. 

Fagmennska hjúkrunarfræðinga felur í sér að fylgja eftir, hafa þekkingu og þjálfun til að taka 

ákvarðanir sem byggjast á faglegum forsendum. Þeir þurfa að hafa gagnrýna hugsun, geta 

unnið sjálfstætt og í samvinnu við notendur heilbrigðisþjónustunnar, til að vinna markvisst að 

bættu umhverfi fyrir þá. Samstarfið að bættu umhverfi veitir sjúklingum æðra hlutverk sem 

gerir þá sýnilegri í samfélaginu. Það veitir þeim aukið frelsi til að horfast í augu við eigin 

viðhorf og dregur úr fordómum í eigin garð.  

Sálfélagsleg þekking er mikilvægt gildi í hjúkrun sem tekur á þáttum sem ógna 

sjálfsmynd og lífsmynstri sjúklinga. Hún er undirstaða þess að hjúkrunarfræðingar fái 

heildarsýn um áhrif veikinda á líf og líðan sjúklinga. Þekkinguna er hægt að nýta í 

samskiptum til að mæta einstaklingum þar sem þeir eru staddir, en þá er nauðsynlegt að taka 

mið af  gildismati og skilningi til að aðstoða þá við að leysa úr sálfélagslegum erfiðleikum. 

Þegar þörfum sjúklinga er mætt þá geta þeir nýtt samskiptin á uppbyggilegan hátt. Árangurinn 

kemur fram í nýrri hugsun, virkni og athöfunum sem hefur skírskotun til breytinga hjá 

sjúklingnum með einum eða öðrum hætti. 
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Einstaklingar sem stríða við geðræn vandamál þurfa ekki einungis að berjast við 

veikindi heldur þurfa þeir að takast á við fordóma frá almenningi, heilbrigðisstarfsfólki, 

öðrum einstaklingum með geðsjúkdóma og síðast en ekki síst eru þeir með fordóma í eigin 

garð. Fordómarnir ýta undir skömm sem leiðir til þess að einstaklingar vilja halda 

sjúkdómnum leyndum og leita sér þar af leiðandi ekki aðstoðar. 

Rannsakendur telja að til að hægt sé að draga úr fordómunum sé æskileg þróun 

geðheilbrigðisþjónustu til framtíðar, að hún færist meira út í samfélagið þar sem áhersla sé 

lögð á forvarnir, fræðslu og stuðning við sjúklinga og aðstandendur utan hinna hefðbundnu 

sjúkrahúsa. (RKS, 2000). 

 

4.3. Samantekt 

Fordómar beinast helst gegn minnihlutahópum og eru geðsjúkdómar þar engin 

undantekning. Samfélagið dregur ákveðnar ályktanir um geðsjúkdóma út frá staðalímynd, 

sálarástandi og fjölmiðlum sem tengja gjarnan geðsjúkdóma við ofbeldi, ógnun og 

óstöðugleika. Í kjölfarið eru einstaklingar með geðsjúkdóma stimplaðir og fordómarnir 

endurspeglast í viðhorfi þeirra gagnvart sjálfum sér. Neikvæð viðhorf samfélagsins setja 

ákveðin takmörk á líf einstaklinga og hafa jafnframt áhrif á aðgengi að heilbrigðiskerfinu, 

sjúkdómatryggingum og atvinnumöguleikum. Einstaklingar sem takast á við geðræna 

sjúkdóma og fjölskyldur þeirra reyna eftir fremsta megni að leyna sjúkdómnum til að mæta 

ekki andstöðu eða fordómum í samfélaginu. 

Geðhjúkrun byggir á virku samstarfi við heilbrigðisstéttir, sjúklinga og fjölskyldur 

þeirra. Markmið geðhjúkrunar er að veita samfellda, árangursríka og örugga þjónustu sem 

byggir á þekkingu og umhyggju. Hjúkrunarfræðingar hafa umfram allt skyldum að gegna 

gagnvart þeim sem þarfnast hjúkrunar. Hlutverk þeirra er að bæta líðan, lina þjáningar og efla 

heilbrigði ásamt því að sinna tilfinningalegum, félagslegum, líkamlegum og trúarlegum 
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þörfum einstaklinga. Hjúkrunarfræðingar eiga að hjúkra af virðingu fyrir einstaklingum án 

þess að fara í manngreiningarálit vegna þjóðernis, kynþáttar, heilsufarsvanda eða annars konar 

fordóma. Til að hjúkrunarfræðingar geti mætt þörfum einstaklinga með geðsjúkdóma þá er 

mikilvægt að þeir þekki samspil erfða, umhverfis og heilbrigðis. Á þann hátt geta 

hjúkrunarfræðingar haft áhrif á ákvörðunartöku og stefnumörkun í heilbrigðisþjónustunni. 

Til að hægt sé að draga úr fordómunum teljum við að æskileg þróun 

geðheilbrigðisþjónustu til framtíðar sé að hún færist meira út í samfélagið þar sem áhersla sé 

lögð á forvarnir, fræðslu og stuðning við sjúklinga og aðstandendur utan hinna hefðbundnu 

sjúkrahúsa. 
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Lokaorð 

Geðsjúkdómar gera ekki boð á undan sér, þeir fara ekki í manngreinarálit, og spyrja 

hvorki um stétt, stöðu né aldur. Þeir eru annar algengasti heilbrigðisvandinn í Evrópu og 

flestir þekkja einhvern sem er með eða hefur fengið slíkan sjúkdóm. Einstaklingar sem hafa 

röskun á geðrænu heilbrigði þurfa ekki einungis að berjast við veikindi heldur þurfa þeir að 

takast á við fordóma frá almenningi, heilbrigðisstarfsfólki, öðrum einstaklingum með 

geðsjúkdóma og síðast en ekki síst eru þeir með fordóma í eigin garð.  

Umræðan um geðsjúkdóma hefur opnast mikið síðustu árin en þrátt fyrir það er mjög 

athyglisverð staðreynd að einstaklingar með geðsjúkdóma og fjölskyldur þeirra eru enn að 

berjast við fordóma í nútímasamfélag og reyna eftir fremsta megni að leyna sjúkdómnum til 

að mæta ekki andstöðu eða fordómum í samfélaginu. 

Rannsakendur telja að niðurstöður rannsóknarinnar komi til með að nýtast við 

skipulagningu á kennslu til hjúkrunarnema og leggja nýjar og betri áherslur á námsaðferðir. 

Einnig telja rannsakendur það nauðsynlegt að færa geðheilbrigðisþjónustuna meira út í 

samfélagið, til að auðvelda aðgengi að heilbrigðisþjónustu. Með því að auka aðgengi, vekja 

athygli á geðrænum röskunum og miðla fræðslu út í samfélagið er möguleiki á að draga úr 

fordómum.  
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