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Útdráttur 

Hælisleitendum hefur farið ört fjölgandi í hinum vestrænu ríkjum á síðustu árum. Þeir eru nú 

orðnir að samfélagsvandamáli í þeim ríkjum þar sem þeir eru hvað fjölmennastir eins og t.d. í 

Bretlandi. Lítið er vitað um hælisleitendur í samfélagi okkar annað en að þeir koma frá 

fjarlægum löndum, skapa vandamál og lítið er um úrræði fyrir þá. Þegar hælisleitendur 

komast á áfangastað eru þeir oft búnir að vera á ferðalagi í marga mánuði og orðnir úrvinda af 

þreytu, bæði andlega og líkamlega. Samkvæmt erlendum könnunum eru hælisleitendur 

yfirleitt að flýja stríðsátök, hryðjuverk, hungursneyð og slæmt efnahagsástand og hafa þessir 

þættir leitt þá í gegnum mikil áföll. Í ritgerðinni er fjallað um andlega heilsu hælisleitenda, 

bæði við komu til landsins og einnig afleiðingar langvarandi kyrrsetu í hælisbúðum þar sem 

beðið er eftir úrskurði stjórnvalda á hælisumsókn. Þjást margir hælisleitendur af áfallastreitu 

og öðrum geðrænum sjúkdómum. Má þar nefna þunglyndi sem oft er bein afleiðing af 

áfallastreitu. Fjallað er um mismunandi meðferðarúrræði fyrir hælisleitendur og einnig lýst 

því ferli sem ungir hælisleitendur þurfa að ganga í gegnum. Enn fremur er farið yfir hvernig 

aldursgreiningar á hælisleitendum eru framkvæmdar og hversu áreiðanlegar niðurstöður 

greiningarinnar eru í raun. Tekið skal fram að stuðst er við erlendar rannsóknir þegar kemur 

að lífi og umhverfi hælisleitenda í hælisbúðum, bæði fyrir og eftir að úrskurður gengur í máli 

þeirra.  
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Inngangur 
Fjöldi umsókna um hæli bæði hér á landi og í Evrópu fer vaxandi með ári hverju. Eftir að 

Ísland gekkst við Schengen-samkomulaginu hefur fjöldi innflytjenda stóraukist og er þar á 

meðal hópur hælisleitenda sem freistar gæfunnar með komu sinni hingað til lands á hverju ári. 

Þar sem að hugtakið hælisleitandi er frekar nýtilkomnið hér á landi hefur þetta málefni lítið 

verið rannsakað. Lítið er því vitað um hælisleitendurna sjálfa. Innflytjendur á Íslandi voru 

samtals 8.425 árið 2000 en árið 2011 voru þeir 25.693 (Hagstofa Íslands, 2012).  Út frá 

þessum tölum er nokkuð ljóst að straumur fólks frá öðrum löndum er orðinn mun meiri, og 

þar á meðal eru hælisleitendur. Fram kemur í grein eftir Thomas Maier að þegar þeir koma 

loksins til annars lands og leita hælis eru þeir orðnir andlega veikir og ná sjúkdómarnir sem 

þeir þjást af, bæði líkamlega og andlega, yfir breitt svið einkenna. Greining og meðferð getur 

oft verið flókið ferli og jafnvel ófullnægjandi með ónákvæmum greiningum (Thomas Maier & 

Mirjam Straub, 2011).  

 Í þessari ritgerð mun ég fjalla almennt um hælisleitendur á Íslandi, hversu margir eru hér 

staddir nú og segja frá þeirri þjónustu sem er í boði fyrir hælisleitendur í öðrum löndum. Ég 

mun einnig fjalla um hælisleitendur, yngri en 18 ára, sem koma einir til landsins. Ég mun 

sérstaklega skoða líðan hælisleitenda bæði líðan barna og fullorðinna og það ferli sem þessir 

einstaklingar þurfa að ganga í gegnum til að þeim gefist kostur á betra lífi í hinu nýja landi. 

Þegar hælisleitendur komast loks að, og umsókn þeirra er samþykkt er ferlinu alls ekki lokið 

því samkvæmt Maier hafa flestir hælisleitendur orðið fyrir áföllum á leiðinni. Geðraskanir á 

borð við áfallastreituröskun eru algengar á meðal hælisleitenda og fjalla ég um þær sem og 

úrræði og meðferðir sem býðst hælisleitendum í nýju landi. Mun ég enda á að skoða aðlögun 

þessara einstaklinga í nýju og framandi umhverfi og hvernig þeim tekst að vinna úr 

vandamálum sínum á meðan þeir takast á við nýjar áskoranir í því landi sem þeim er veitt 

hæli. Tekið skal fram að rannsóknir sem notast er við í ritgerðinni eru þýddar úr ensku og 

tekur höfundur ritgerðarinnar ábyrgð á öllum þýðingum. 
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1. Almennt um hælisleitendur 

 

Hugtakið hælisleitandi má skilgreina á eftirfarandi hátt:  

Sá sem óskar eftir hæli er skilgreindur sem hælisleitandi þar til umsókn hans hefur fengið endanlega 

afgreiðslu hjá stjórnvöldum. Með umsókn sinni um hæli er einstaklingurinn að biðja stjórnvöld um 

viðurkenningu á stöðu sinni sem flóttamaður. Hælisleitendur þurfa að ganga í gegnum málsmeðferð 

sem getur tekið allt frá nokkrum dögum upp í nokkra mánuði eða jafnvel nokkur ár áður en ákvörðun 

er tekin um hælisbeiðnina. (Rauði krossinn).  

Skilgreina má hæli í sinni einföldustu mynd sem grundvallarvernd sem felur meðal annars í 

sér að ekki sé hægt að senda viðkomandi aftur til síns heimalands eða þess ríkis sem hann 

flúði frá enda sé líf hans þar og frelsi í hættu. (Jastram og Ashiron, 2001).  

Upplýsingar um hugtakið flóttamaður má finna á vef Rauða krossins. Þar segir að 
flóttamannahugtakið sem er að finna í flóttamannasamningi Sameinuðu þjóðanna er fellt inn í 
1. mgr. 44. gr. laga um útlendinga á Íslandi nr. 96/2002. Samkvæmt 2. tl., A-liðar 1. gr. 
flóttamannasamnings Sameinuðu þjóðanna frá 1951, sbr. viðauka hans frá 1967, skal orðið 
,flóttamaður eiga við hvern þann mann, sem: 

 er utan heimalands síns og af ástæðuríkum ótta við að verða ofsóttur vegna kynþátta, trúarbragða, 

þjóðernis, aðildar í sérstökum félagsmálaflokkum eða stjórnmálaskoðana, og getur ekki, eða vill ekki, 

vegna slíks ótta, færa sér í nyt vernd þess lands; eða þann sem er ríkisfangslaus, og er utan þess lands, 

þar sem hann áður hafði reglulegt aðsetur, vegna slíkra atburða og getur ekki eða vill ekki, vegna 

slíks ótta, hverfa aftur þangað (Rauði krossinn).  

Hugtakið hæli hefur ekki verið skilgreint í alþjóðlegum samningum, en það felur í sér ákveðið 

samheiti yfir þá vernd sem ríki veita einstaklingum sem þurfa að flýja heimaland sitt. Í 

flestum Evrópuríkjum tekur almennt lagalegt hælisferli okkur ár. Á meðan á þessu tímabili 

stendur, halda hælisleitendur kyrru fyrir í aðskildum hópum hér og þar um landið þar sem þeir 

hefja umsóknarferlið. Þá er þeim takmörk sett er varðar ferðafrelsi , atvinnuleyfi og aðgang að 

heilsugæslu. Við komu til landsins fá þeir aðeins tímabundið leyfi og geta alltaf búist við 

skyndilegri brottvísun með formlegri ákvörðun yfirvalda (Frank Neuner, o.fl., 2009).  

 Þegar einstaklingur sækir um hæli er hann í fyrstu skilgreindur sem hælisleitandi af   

stjórnvöldum viðkomandi ríkis. Með umsókn sinni um hæli biður viðkomandi einstaklingur 

um viðurkenningu á stöðu sinni sem flóttamaður. Ef stjórnvöld fallast á réttmæti slíkrar 
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umsóknar, fær einstaklingurinn viðurkenningu á stöðu sinni sem flóttamaður samkvæmt 

flóttamannasamningi Sameinuðu þjóðanna (Jastram & Ashiron, 2001). 

Ýmsar ástæður geta valdið því að einstaklingar ákveði að flýja land sitt og sækja um hæli í 

nýju og framandi landi. Nefna má sem dæmi stríðsátök, fátækt og hungursneið í heimalandi. 

Þættir sem laða að í nýju landi geta m.a. verið betri efnahagsaðstæður, hærri laun, góð reynsla 

annarra af flutningi milli landa, góðir atvinnumöguleikar og möguleiki til meira 

einstaklingsfrelsis. Í flestum tilvikum flutninga er um að ræða bæði fórnarkostnað og gróða 

eða hagnað, og er síðari þátturinn þá ríkjandi (Launikari & Puukari, 2005).  

Fjallað er um stöðu hælisleitenda í Bretlandi í þarlendri rannsókn frá árinu 2010. Staðan þar í 

landi er afar bágborin vegna þess hve margir sækja um hæli, og gætu þættir eins og 

umhverfið, sem þeir búa í og þrífast, tengst geðrænni heilsu þeirra. Sem dæmi er 

hælisleitendum komið fyrir á dreifðum svæðum þar sem þeir fá stuðning en þeim er hinsvegar 

bannað að stunda vinnu. Rannsóknir á þessum hælisleitendum sýna að margir þeirra eigi við 

sálræna erfiðleika að stríða (e. psychological distress) og er algengt að einstaklingar glími við 

kvíða og áfallastreitu. Tengjast þessi veikindi við dvölina í nýju landi og þeim erfiðleikum 

sem henni fylgja. Fram kemur einnig í sömu rannsókn að félagsleg staða einstaklings í nýja 

landinu hefur áhrif á geðheilsu þeirra (Dora Bernardes, John Wright, Celia Edwards, Helen 

Tomkins, Darias Dlfoz & Andrew G. Livingstone, 2010). 

 

2. Hælisleitendur á Íslandi 
Samkvæmt upplýsingum frá Rauða krossi Íslands sóttu alls 76 einstaklingar frá 29 

mismunandi löndum um hæli sem flóttamenn hér á landi á tímabilinu 1. janúar til 31. 

desember 2011. Þar á meðal eru tvö börn sem fæddust á Íslandi á meðan mál foreldra þeirra 

var til meðferðar hjá Útlendingastofnun. Flestir umsækjenda eru frá Nígeríu og Rússlandi. 

Meðal annarra upprunaríkja má nefna Eþíópíu, Georgíu, Írak, Hvíta-Rússland og Indland. Á 

árinu 2011 afgreiddi Útlendingastofnun alls 50 umsóknir. Viðurkennd var staða fimm 

hælisleitenda sem flóttamenn og veitt var að auki fimm hælisumsækjendum réttarstöðu 

flóttamanns sem aðstandenda flóttamanns. Til viðbótar fengu þrír réttarstöðu flóttamanns á 

grundvelli svokallaðrar viðbótarverndar. Hælisumsóknum hefur fjölgað frá árinu 1990. Flestir 

komu árið 2002, en þá voru umsóknir samtals 117 . Ellefu einstaklingum var synjað um hæli á 

grundvelli mannúðarsjónarmiða. Þá ákvarðaði stofnunin einnig að 26 einstaklingar skyldu 

endursendir til annarra Evrópuríkja. Tók það útlendingastofnun að meðaltali 178 daga að 
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afgreiða umsókn um hæli. Lengstan tíma tók það stofnunina að afgreiða umsóknir sem 

enduðu með synjun um hæli eða að meðaltali 263 daga (Rauði kross Íslands).  

Sönnunarbyrðin hvílir að mestu á þeim sem sækir um hæli á Íslandi en hann þarf sjálfur að 

sýna fram á uppruna sinn og ástæðu þess að ríkið beri að veita honum hælið. Oft er þó erfitt 

og stundum útilokað að framvísa gögnum sem styðja framburð hælisleitanda. Framburður 

þess sem leitar hælis er því oft og tíðum eina sönnunargagnið sem hægt er að styðjast við, 

þegar meta á hvort veita eigi viðkomandi pólitískt hæli eða ekki. Jafnvel þó stjórnvöld 

rannsaki mál hælisleitanda með ítarlegum hætti er óvíst hvort hægt sé að staðfesta framburð 

viðkomandi með fullri vissu (Innanríkisráðuneytið, 2012).  

 

2.1 Ferill umsókna um hæli                                                        
Umsóknir um hæli skal leggja fram hjá lögreglu sem annast frumrannsókn og tekur skýrslu af 

hælisleitanda. Fulltrúi Útlendingastofnunar er viðstaddur skýrslutöku hjá lögreglu. Lögreglan 

kallar einnig til fulltrúa Rauða kross Íslands sem starfar eftir samkomulagi við 

Flóttamannastofnun Sameinuðu þjóðanna (UNHCR) að málefnum flóttamanna. Að lokinni 

rannsókn sendir lögreglan málið til Útlendingastofnunar sem kannar mál viðkomandi með 

hliðsjón af ákvæðum Dyflinnarreglugerðarinnar og ákveður hvort málinu sé lokið á þeim 

grundvelli eða hvort málið skuli tekið til efnismeðferðar hér á landi. Ísland er eitt af 

Schengenríkjunum og hefur innleitt svokallaða Dyflinnarreglugerð. Sú reglugerð felur í sér 

viðmiðanir um það hvaða ríki innan Schengensamstarfsins beri ábyrgð á því að fjalla um 

umsóknir um hæli. Allar umsóknir um hæli hér á landi eru því fyrst skoðaðar með hliðsjón af 

því hvort öðru aðildarríki sé skylt að fjalla um umsóknina og taka aftur við umsækjanda.           

Ef umsókn er tekin til efnismeðferðar er skoðað hjá Útlendingastofnun hvort umsækjandi falli 

undir skilgreiningu flóttamannasamningsins. Gerir stofnunin þá ítarlega rannsókn á aðstæðum 

í heimaríki viðkomandi og tekur viðtal við umsækjanda þar sem honum gefst kostur á að 

greina frá ástæðum umsóknar sinnar. Að lokinni rannsókn Útlendingastofnunar er mál 

umsækjanda tekið til ákvörðunar og getur niðurstaðan orðið sú að„Umsækjanda er veitt hæli 

ef viðkomandi telst flóttamaður eða í þörf fyrir svo kallaða viðbótarvernd (e. subsidary 

protection)“ (Útlendingastofnun, 2012). Ef umsækjandi fær synjun á hælisumsókn sinni er 

hægt að kæra hana til dómsmála- og mannréttindaráðuneytisins. Í ákvörðunum 

Útlendingastofnunar sem fela í sér að viðkomandi eigi að yfirgefa landið er tekin afstaða til 

þess hvort kæra fresti réttaráhrifum. Umsækjendur um hæli eiga ekki rétt á aðstoð talsmanns á 

meðan mál þeirra er til meðferðar hjá Útlendingastofnun en er frjálst að leita sér aðstoðar á 

http://utl.is/index.php?option=com_content&view=article&id=92&Itemid=94&lang=is
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eigin kostnað. Rauði kross Íslands aðstoðar umsækjendur á meðan mál þeirra er til meðferðar 

hjá Útlendingastofnun þó svo að Útlendingastofnun sé ábyrg fyrir umönnun hælisleitenda sem 

ekki geta séð fyrir sér sjálfir. Sér Fjölskyldu- og félagsþjónusta Reykjanesbæjar um þessa 

þjónustu samkvæmt samningi við stofnunina, þangað til úrskurðað er í máli einstaklingsins 

(Útlendingastofnun, 2012).  Fram kemur í skýrslu frá Rauða krossinum að hann skuli annast 

aðbúnað hælisleitenda hér á landi og geri athugasemdir við hann og tillögur til úrbóta sé þess 

þörf. Í vinnu sinni með hælisleitendum styðst Rauði krossinn við leiðbeiningareglur varðandi 

móttöku og aðbúnað hælisleitenda sem vorugefnar út í Genf árið 2001 af alþjóðasambandi 

Rauða krossins og Rauða hálfmánans. Leggur Rauði krossinn áherslu á að einstaklingar sem 

sækja um hæli hér á landi geti notið sjálfstæðis og réttinda sinna meðan þeir eru í 

hælismeðferð og að aðbúnaður þeirra sé þannig að hann skerði ekki mannréttindi þeirra 

(Rauði krossinn, 2009). 

 Ísland er aðili að samningi Sameinuðu þjóðanna um réttarstöðu flóttamanna frá 1951. Á 

hverju ári sækir nokkur hópur einstaklinga um hæli hér á landi og annast Útlendingastofnun 

afgreiðslu umsókna þeirra á fyrsta stjórnsýslustigi. Samkvæmt 1. mgr. 46. gr. laga um 

útlendinga nr. 96/2002 þarf útlendingur að vera staddur á Íslandi eða koma hingað til lands til 

þess að geta sótt um hæli. Umsóknir um hæli eru hlutfallslega færri á Íslandi en í 

nágrannalöndunum. Ísland hefur þá sérstöðu landfræðilega að hingað er ekki hægt að komast 

frá flestum þeirra landa þar sem fólk þarf að búa við styrjaldir og ofsóknir, nema að farið sé 

fyrst í gegnum annað land á Schengen-svæðinu. Þetta leiðir til þess að yfirvöld á Íslandi geta 

endursent hluta af því fólki sem sækir um hæli til þess Schengenlands sem það kom frá, eins 

og heimilt er samkvæmt Dyflinarreglugerðinni (Útlendingastofnun, 2012).  Íslensk stjórnvöld 

verða að ganga úr skugga um að hælisleitendur fái umsókn sína til meðferðar svo þeir eigi 

ekki á hættu að vera sendir til heimaríkis þar sem þeir verða fyrir ofsóknum 

(Mannréttindastofa Íslands, 2012). 

Schengen-samkomulagið frá 1985 gerði mönnum kleift að ferðast frjálst á milli fimm ríkja og 

árið 1992 urðu viðfangsefnin hæli og hælisleitendur partur af hefðbundinni stefnu í Evrópu 

undir réttlætis- og heimilismálum. Núverandi Stockholm programme of the Common 

European Asylum System (CEAS) ítrekar skuldbindingar Evrópusambandsins um vernd 

flóttamanna og mannréttindi þeirra og lýsir yfir að réttindi barna eigi við stefnu allra 

Evrópuríkja og þurfi að vera tekin inn í öll kerfi í hverju landi fyrir sig (Sarah Judith Cemlyn 

& Miriam Nye, 2012). 

http://utl.is/images/stories/Vinnureglur_um_mefer_hlisbeina_fylgdalausra_barna.pdf
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3. Aðstaða og þjónusta við hælisleitendur á Íslandi 
 

Þeir hælisleitendur sem njóta umönnunar fá m.a. aðgang að húsnæði sem hentar þeirra 

þörfum, fæði, heilbrigðisþjónustu og sálgæslu. Geta þeir einnig sótt um dvalar-  og 

atvinnuleyfi til bráðabirgða að uppfylltum ákveðnum skilyrðum. Reykjanesbær er með 

samning við tvö gistiheimili í Reykjanesbæ sem sjá hælisleitanda fyrir fæði og húsnæði. 

Hælisleitandi fær greidda vasapeninga og miðast greiðsla þeirra við að viðkomandi hafi 

dvalið hérlendis a.m.k. í fjórar vikur (Útlendingastofnun, 2012). 

Hælisleitendur hafa aðgang að bókasafni þar sem þeir komast á Internetið, geta fengið lánaðar 

bækur og notið þeirrar þjónustu sem þar er í boði. Geta þeir einnig fengið ókeypis sundkort og 

frían aðgang að strætisvagnaþjónustu innan Reykjanesbæjar. Allur ferðakostnaður sem til 

fellur vegna umsóknar hælisleitandans um hæli, til og frá höfuðborgarsvæðinu, og vegna 

sjálfboðastarfa í fataflokkun Rauða kross Íslands er líka greiddur af Reykjanesbæ. Einnig fá 

þeir símkort og ef eitthvað kemur upp á og þá vantar meiri aðstoð er séð um að útvega hana 

(Innanríkisráðuneytið, 2012). 

  Fjölmenningarsetur sem býður upp á alls kyns þjónustu fyrir hælisleitendur, flóttamenn og 

innflytjendur, eins og túlkun og þýðingar, hjálp með umsóknir og hvers konar 

upplýsingaöflun, hefur verið starfrækt frá árinu 2000 þegar það opnaði fyrst á Ísafirði. Það er 

ennþá með höfuðstöðvar á Ísafirði en hjálpar þó einstaklingum af öllu landinu. Nálgast má 

upplýsingar á 8 mismunandi tungumálum. Í öðrum kafla frumvarps Alþingis til nýrra laga um 

innflytjendur- og hælisleitendur, kemur fram að lögð er áhersla á að starfrækja 

fjölmenningarsetur undir yfirstjórn ráðherra. Sú þjónusta sem Fjölmenningarsetrið býður upp 

á er samfélagsfræðsla og upplýsingamiðlun um réttindi og skyldur. Það hefur einnig það 

hlutverk að veita sveitarfélögum ráðgjöf við að taka á móti nýjum innflytjendum sem flytjast í 

sveitarfélagið, sé óskað eftir því (Lög um innflytjendur og hælisleitendur, 2011-2012). 

Á vegum Fjölskyldu- og félagsþjónustu Reykjanesbæjar starfar umsjónarmaður hælisleitenda. 

Helstu hlutverk umsjónarmanns eru að taka á móti hælisleitendum, tryggja þeim gistingu og 

fæði og aðstoða hælisleitendur við alla aðra þjónustu sem þeir kunna að þurfa, svo sem 

læknis- og sérfræðiaðstoð. Hælisleitendur hafa óheftan aðgang að umsjónarmanninum og 

jafnframt aðgang að öðru starfsfólki félagsþjónustunnar eftir þörfum. Umsjónarmaður tryggir 

börnum hælisleitenda aðgang að leik- og grunnskólum í þeim tilvikum þegar viðkomandi 

hefur dvalið í landinu lengur en þrjá mánuði. Umsjónarmaður er tengiliður hælisleitenda 

gagnvart Útlendingastofnun við vinnslu og meðferð umsókna þeirra um hæli, einnig í 
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kringum viðtöl eða birtingu úrskurða og í tilvikum þar sem hælisleitandi fær dvalarleyfi til 

bráðabirgða. Einnig er umsjónarmaður tengiliður við lögreglu og Rauða kross Íslands 

(Útlendingastofnun, 2012). 

4. Andleg heilsa og líf hælisleitenda eftir komu til ókunnugs lands 

Að flýja heimkynni sín, vitandi að þú munt líklegast aldrei snúa aftur, gerast flóttamaður og síðar 

innflytjandi í nýju landi hefur í för með sér mikla streitu í lífi þeirra einstaklinga sem eru að flýja 

stríð, ofbeldi, glæpagengi og fleira. Þeir hafa upplifað gríðarleg áföll, bæði í heimalandi sínu og á 

leiðinni á áfangastaðinn og eru margir illa á sig komnir, bæði andlega og líkamlega, þegar þeir 

hefja hælisdvöl sína. Margar rannsóknir sýna fram á að þegar fólk er í neyð leiðir það til streitu 

sem aftur leiðir til þunglyndis, og er það afar algengt á meðal innflytjenda. Bág félagsleg staða 

þeirra í kerfinu ýtir síðan undir þessi veikindi og eykur enn frekar áhyggjur þeirra af 

húsnæðismálum, samskiptaleysi við stjórnvöld og innan samfélagsins og óvissunni sem fylgir því 

að vera í umsóknarferlinu (Hyun-Sun Park & Allen Rubin, 2012). 

Flestir hælisleitendur sem koma inn í vestræn heilbrigðiskerfi, og sem hafa upplifað mikil 

áföll, kvarta oft undan frekar óstaðbundnum og miklum líkamlegum einkennum. Flestir þeirra 

leita sér ekki hjálpar við þessum einkennum, aðallega vegna þess að þeir eru ekki kunnir 

hjálpinni sem þeim býðst en líka vegna fordóma fólks á þessum einkennum. Sérfræðingar 

innan heilbrigðismála líta oft fram hjá nauðsynlegri meðferð þessara sjúklinga og skoða ekki 

nánar hvort e.t.v. sálfræðimeðferð gæti gagnast þeim (Thomas Maier, Mirjam Straub, 2011).  

Mörg ríki hafa verið fordæmd vegna bágra lífskjara hælisleitenda, sem koma í von um betra 

líf, og fyrir langa bið eftir að umsóknarferlið hefst (Guy J, o.fl., 2010). Hælisleitendum hefur 

fjölgað svo á undanförnum árum að úrræðum hefur fækkað, minna er um húsnæði í boði og 

þarf hvert land að mæta þörfum fólksins sem sækir um hæli eins og frekast er unnt. Yfirvöld 

sumra ríkja hafa tekið þá ákvörðun að halda fólki í óákveðinn tíma við bágar aðstæður og 

halda umsókninni í ákveðnu föstu ferli sem gefur fólki sem á bágt fyrir, gömlu eða veiku, 

engan möguleika á að komast fyrr að. Stefna hvers ríkis er sú að saga og heilsa fólksins skiptir 

ekki máli, engin forgangsröðun er í gildi. 

  Fáfræði lækna, og annarra starfsmanna á sviði hælisleitenda, á ólíkum menningarheimum 

vill oft verða til þess að hælisleitendur fái ranga greiningu þegar farið er yfir heilsufar þeirra. 

Er sú reynsla hælisleitenda sem hafa sótt einhverskonar meðferð vegna heilsufars sögð vera 

mjög léleg (Derek Summerfield, 2001). Einnig er mikil hætta á misskilningi á milli lækna og 

þeirra hælisleitenda sem leita sér hjálpar vegna áfalla, og er það ekki einungis vegna 
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tungumálaörðugleika, heldur er mjög lítið vitað um  veikindin í heild og hverju megi búast við 

út úr meðferðinni á sjúklingunum (Thomas Maier, Mirjam Straub, 2011).  

Á undanförnum árum hafa verið gerðar rannsóknir á fólki í hælisdvöl og gefa þó nokkrar 

þeirra til kynna að langvarandi dvöl í þessum aðstæðum valdi hælisleitendum andlegum 

skaða. Þetta kemur fram í Ástralskri rannsókn Coffey sem skoðaði reynslu hælisleitenda á 

langvarandi dvöl í hælisbúðum (Guy J. Coffey, o.fl., 2010). Rannsóknir sýna að hátt hlutfall 

hælisleitenda sem er í haldi yfirvalda þjáist af þunglyndi og áfallaröskun, og umfang hrakandi 

andlegri heilsu þeirra er beintengt við lengd tímans sem þeir eyða í varðhaldi. Í rannsóknum 

undanfarið hafa verið skoðaðar afleiðingar af langvarandi dvöl í búðum hælisleitenda, þá mest 

er varðar raskanir sem nú þegar hafa verið greindar og viðurkenndar sem og einkenni 

andlegrar heilsu. Færri rannsóknir hafa verið gerðar sem lúta að því hvernig hælisleitendur 

upplifa dvölina og hvernig upplifunin er tengd við andlega heilsu og vellíðan þeirra. Einnig 

hefur lítið verið skoðað mannlegt samband hælisleitenda og væntingar þeirra um almenn gæði 

lífsins í nánustu framtíð. Lítið er vitað um hvernig flóttamenn nái að aðlagast umhverfi, byggt 

á regluverki stofnana, sem þeir eru settir í við komuna til landsins eða hvernig þeir meðhöndli 

óvissuna sem umsóknarferlinu fylgir og lífinu í heild sem hælisleitandi. Einnig er lítið vitað 

um velferð þeirra eftir að ferlinu lýkur þegar þeir eru komnir út í samfélagið. Eins og fram 

kemur, var gerð rannsókn á hælisleitendum sem komu til Ástralíu í von um betra líf. Kannað 

var hvernig lengd dvalar hælisleitenda hafði áhrif á þá út frá þeirra sjónarhorni og einnig var 

greint frá afleiðingum sem slík reynsla getur haft á líf hælisleitenda eftir lausn úr hælisbúðum. 

Jafnframt var kannað hvernig andleg heilsa fyrrum hælisleitenda, sem lifa nú eðlilegu lífi, var 

tengd fyrri dvöl þeirra í hælisbúðum og hvernig þessi reynsla hafði áhrif á þá svo mánuðum 

skipti, jafnvel árum eftir lausn. Eins og fram hefur komið hefur þetta efni ekki verið 

sérstaklega rannsakað í fyrri rannsóknum á hælisleitendum (Guy J, o.fl., 2010). Í Sviss er talið 

að um 40-60% þeirra 45 þúsund hælisleitenda sem bíða þar hælis séu haldnir áfallaröskun á 

því stigi að meðferð er talin æskileg, ef ekki nauðsynleg. Það er talið að mörg þúsund 

hælisleitendur hafi upplifað alvarleg áföll og vanlíðan sem þeim fylgir eftir komu þeirra til 

Sviss (Thomas Maier, Mirjam Straub, 2011). 

Tíminn frá því sótt er  um hæli og fram að úrskurði málsins er mismunandi eftir löndum en 

getur tekið allt frá nokkrum klukkutímum upp í nokkur ár. Þessu fylgir gríðarleg streita og 

mikil óvissa ríkir þegar hælisleitendur geta ekki skipulagt framtíðina og eru auk þess 

skelfingu lostnir um að verða sendir aftur til heimalandsins. Þetta er tími þar sem sálfræn 

heilsa þeirra er mjög viðkvæm. Í breskri rannsókn frá árinu 2010 voru 6700 hælisleitendur 
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kannaðir hvað varðar geðraskanir, og kom í ljós að einn af hverjum 10 glímdi við 

áfallastreituröskun og einn af hverjum 20 þjáðist af djúpu þunglyndi. Bæði upplifun þeirra af 

lífinu fyrir - og eftir flutninga höfðu marktæk breytileg áhrif (Dora Bernardes, John Wright, 

Celia Edwards, Helen Tomkins, Darias Dlfoz & Andrew G. Livingstone, 2010). 

Margir þættir geta haft áhrif á geðheilsu hælisleitenda eftir flutninga. Meðal þeirra er biðin í 

hælisbúðum, samfélagslegir erfiðleikar, færsla dvalar milli mismunandi hælisbúða, ný 

staðsetning á ókunnugu svæði og fjarvera frá vinum og ættingjum. Fáar rannsóknir hafa verið 

gerðar sem lúta sérstaklega að heilsu hælisleitenda á meðan þeir bíða eftir úrskurði á umsókn 

sinni. Auðveldlega er hægt að tengja t.d. kvíða við biðina á útkomu umsóknar, en margir 

hælisleitendur kvíða úrskurðinum og ágerist sá kvíði því lengur sem biðin er. Meðal biðtími í 

Bretlandi er 19,8 mánuðir. Lengsti biðtíminn var 9 ár. Allir þátttakendurnir í hinni bresku 

rannsókn greindu frá neikvæðri reynslu af hæliskerfinu, sem og starfsfólkinu innan þess. 

Þátttakendur sögðu starfsfólkið vera tilfinningalaust gagnvart þörfum þeirra. Aðrir áhrifaríkir 

þættir sem höfðu neikvæð áhrif á geðheilsu þátttakenda var óvissan um umsóknarferlið og 

óvissan um niðurkomna ættingja erlendis. Til að þróa betra og nákvæmara kerfi til hjálpar 

hælisleitendum, ætti viðhorf þeirra og yfirsýn að vera höfð í hávegum við gerð viðeigandi 

verklags (Dora Bernardes, o.fl., 2010). 

 

5. Sjálfsvíg meðal hælisleitenda 
Í rannsókn á hælisleitendum í Hollandi kom fram að sjálfsvígstíðni þeirra er mun hærri en hjá 

almennum borgurum í landinu. Nýlegar kannanir sýna að geðraskanir eins og þunglyndi, 

geðklofi, persónuleika- og kvíðaröskun og misnotkun vímuefna eru mest áberandi sem 

áhættuþættir þegar kemur að sjálfsvígum. Aðrir áhættuþættir eru áfallasamt líf og sálfélagsleg 

kreppa (Simone Goosen, o.fl., 2011).  

  Fram kemur að fólk tekur ekki líf sit vegna einnar ástæðu eða einstaks atburðar. 

Einstaklingurinn á sér alltaf einhverja sögu og sjálfsvígið á sér oft langan aðdraganda. Til 

dæmis er algengt að viðkomandi þjáist af geðröskun og hefur gert það um tíma eða sé búinn 

að ganga í gegnum mörg áföll til lengri tíma, sem hann hefur ekki náð að vinna úr. Þetta þýðir 

að flestir myndu ekki fá sjálfsvígshugsanir, þó svo að um mjög erfiðar aðstæður væri að ræða. 

Undantekning eru þjóðfélagshópar eins og hjá fátækir, atvinnulausir og þeir sem eru undir í 

samfélaginu en við ákveðið ástand í langan tíma fara þeir að hugsa öðruvísi (Simone Goosen, 

o.fl., 2011). Það er þekkt að sjálfsvíg og sjálfsvígshugleiðingar séu algengir áhættuþættir hjá 

hælisleitendum. Þrátt fyrir það hafa þessir þættir ekki verið mikið rannsakaðir á meðal 
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hælisleitenda (Guy J. Coffey, o.fl., 2010). Sem dæmi um sjálfsvíg hælisleitenda má nefna að Í 

London er óstaðfest þyrping af sjálfsvígum Sómala sem hafa verið fyrrum sjúklingar hjá 

geðlæknum hælisleitenda. Ekki er vitað um nákvæma tölu þeirra og er kerfinu aftur kennt um 

það ábyrgðarleysi. Að fá túlk sem væri nægjanlega upplýstur og hefði reynslu af 

innflytjendamálum væri góð leið til að hækka gæðastaðalinn á geðheilbrigðisþjónustu fyrir 

þessa íbúa (Derek Summerfield, 2001). 

 

6. Sálræn reynsla hælisleitenda af biðtímanum í hælisbúðum 

Leið einstaklings til að takast á við óhugnanlegar aðstæður sem hafa mikil áhrif á sálarlíf 

þeirra, er mótuð af persónulegum, samfélagslegum og menningarlegum þáttum (Thomas 

Maier & Mirjam Straub, 2011). 

  Þátttakendur í rannsókn á sviði félagsvísinda sem Guy J. Coffey og fleiri gerðu í Ástralíu um 

líðan hælisleitenda og aðstæður þeirra, voru beðnir um að lýsa hvernig þeir upplifðu 

umhverfið í kringum hælisbúðirnar. Þátttakendur sem voru 17 talsins, sögðu umhverfið 

einkennast af óvissu, óstöðugleika og sviptingu frelsis. Allir lögðu áherslu á frelsissviptinguna 

sem þeim fannst þeir verða fyrir og á hversu bágar aðstæður þeirra í hælisbúðunum voru. Þeir 

líktu aðstæðum í búðunum við fangelsi, þar á meðal rútínu ósveigjanlegra stofnana sem þeir 

þurftu að fara eftir. Einnig minnti umhverfið sjálft á fangelsi. Fannst þeim öryggisgæslan og 

eftirlitið á staðnum vera mikið, sem og umfang eftirlitsins. Eins og áður segir minntu búðirnar 

hælisleitendur óneitanlega mikið á fangelsi með háum gaddavírsgirðingum, 

eftirlitsmyndavélum, framkvæmd líkams- og herbergisleita, reglulegum upplestri á nöfnum 

þeirra og var alltaf stöðugt eftirlit með þeim af einkennisklæddum vörðum. Einn 

hælisleitendanna lýsti reynslu sinni svo: 
 

  Það er eins og þú sért stórglæpamaður, þú ert fastur þarna þó þú hafir ekki brotið neitt af þér eða 

gert neitt rangt, en þeir eru að fylgjast með þér, hverju einasta skrefi sem þú tekur út úr herberginu 

þínu. Hvert sem þú ferð, þá eru eftirlitsmennirnir að fylgjast með þér, allt þetta byrjaði að hafa 

neikvæð áhrif á hugarstarfsemi mína (Guy J. Coffey, o.fl., 2010). 
 

Flestir þátttakenda sögðu frá því hversu einföld og leiðigjörn hversdagsrútína þeirra var, og að 

lítil starfsemi hafi staðið til boða sem hafi skipt þámáli. Sú starfsemi sem var í boði á daginn 

var að þeirra mati innihaldslaus og þjónaði litlum tilgangi. Allir þátttakendurnir sögðust hafa 

orðið fyrir slæmum áhrifum vegna neikvæðrar upplifunar sem þeir urðu fyrir. Sem dæmi 
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höfðu þeir orðið vitni að slagsmálum, barsmíðum á öðrum hælisleitendum af hálfu 

eftirlitsmanna, sjálfseyðingarhvöt annarra fanga, sjálfsvígstilraunum, hungurverkföllum og 

hælisföngum sem voru orðnir mjög andlega veikir eftir dvölina í búðunum. Næstum allir 

þátttakendurnir tjáðu sig um þá hræðslu sem þeir bjuggu við um að verða fyrir einhverskonar 

skaða af völdum dvalarinnar í búðunum. Einn þátttakenda lýsti þessu svo: 

 

  Ég var svo áhyggjufullur um líf mitt og líf annarra í búðunum, af því að þetta eru ekki aðstæður sem 

hægt er að lifa í til lengri tíma. Og ég sá nokkra vini mína sem reyndu að taka sitt eigið líf, þessir 

hlutir gerðu mig líka áhyggjufullann því að þetta gæti gerst fyrir mig líka, ég gæti á endanum gefist 

upp (Guy J. Coffey, o.fl., 2010). 
 

Allir þáttakendurnir tjáðu skoðun sína á heilbrigðisþjónustu sem er í boði fyrir þá á meðan 

dvölinni stendur, en hún er af mjög skornum skammti. Flestir töluðu um miklar tafir á aðgang 

af heilbrigðisþjónustu og lyfjum. Um helmingur þeirra sagði að lítið hafi verið gert úr 

áhyggjum þeirra af heilsufari sínu. Um helmingur þeirra sagði líka að þeir treystu ekki fólkinu 

sem að starfaði í heilbrigðisþjónustunni sem þeim bauðst. Meðal annars kom einn maður fram 

sem fékk þjónustu vegna þunglyndis og sagði að honum fannst eins og þau væru frekar að 

refsa honum en hjálpa honum með þunglyndið. Meiri hlutinn af þeim dæmdi skortinn á 

einrúmi á meðan dvölinni stóð, mörg þeirra upplifðu þetta sem mjög mikil óþægindi. Þau 

töluðu um skortinn á einrúmi eins og að hafa engan stað til að fara á til að vera einn með 

sjálfum sér og hugsunum sínum. Einn maður sagði að hann leitaði af stöðum þar sem hann gat 

grátið í einrúmi, langt frá konu sinni og börnum: 

 

  Á kvöldin fór ég út til að vera einn. Ég leit í gegnum girðinguna að sjónum og hugsaði um lif mitt og 

fjölskyldu mína. Ég var leiður og grét mikið. Enginn vissi það og ég passaði að láta engann sjá það. 

Ég spurði sjálfan mig hvenær ég myndi verða frjáls maður og geta tekið þátt í lífinu aftur. (Guy J. 

Coffey, o.fl., 2010). 

7. Óréttlæti og miskunnarleysi í hælisbúðunum 

Þátttakendur í rannsókn Coffey á líðan þeirra, töldu sig hafa orðið fyrir miklu óréttlæti og ekki 

hafa verðskuldað þá meðferð sem þeir fengu meðan á dvölinni í búðunum stóð. Töluðu þeir 

um virðingarleysi af hálfu varðanna, þar sem frekar var kallað á þá eftir númerum heldur en 

nöfnum þeirra. Veltu þeir allir fyrir sér af hverju það var verið að halda þeim þarna, því 

framkoman í garð þeirra var líkt og þeir hefðu brotið af sér eða gert eitthvað rangt. Allir gátu 

þeir nefnt dæmi um ósæmilega og óréttláta meðferð í garð þeirra af  hálfu yfirvalda. Þeir 
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töluðu um niðurlægjandi meðferð eins og t.d. að vera handjárnaður að ástæðulausu og 

berháttaður og framkvæmd líkamsleit áður en þú varst sendur á fund út fyrir búðirnar. Oft var 

að sögn þátttakenda gerð líkamsleit á þeim í búðunum af engu tilefni sem og herbergisleit í 

svefnrými þeirra. Táragas var stundum notað, vatnsbyssur og kylfur einnig í mótmælum sem 

stundum áttu sér stað hjá hælisleitendum, en þeir voru alltaf beittir ofbeldi af eftirlitsmönnum 

í slíkum mótmælum. 

  Á meðan á þessum mótmælum stóð, lýsti meirihluti þátttakenda því yfir hvernig þeim var 

haldið í einangrun í hælisbúðunum, sem þýddi einangrunarvist í sérútbúnum herbergjum undir 

stöðugu eftirliti varðanna. Í einangrunarherbergjunum var ekkert nema ein dýna á gólfinu. 

Fjórir þátttakenda af þeim 17 sem tóku þátt, sögðust hafa verið í einangrun í meira en mánuð. 

Einn þátttakandi rannsóknarinnar sagðist hafa eytt 40 dögum í einangrun eftir sjálfsvígstilraun 

og að sú reynsla hefði haft enn neikvæðari áhrif á andlega heilsu hans. Sú meðferð sem hann 

hlaut hefði síðan endað með að flytja þurfti hann út af hælinu og á geðdeild næsta spítala.  

Mikið óréttlæti fylgir því að lifa í búðunum og mikil óvissa um hvenær þú kemst út að sögn 

þátttakenda. Það er ekki hægt að treysta á neitt í stöðu þinni er varðar ríkisborgararétt og eins 

og áður segir komast sumir fljótt út, eftir aðeins nokkrar vikur, en aðrir þurfa að bíða í nokkur 

ár, allt upp í 5 ár þar sem lífið fer í biðstöðu. Þátttakendur nefndu dæmi þar sem logið var að 

þeim um stöðu umsóknar þeirra eða þau svikin. Eftirlitsmennirnir gátu hagað sér eins og þeir 

vildu. Þeir lokuðu til að mynda fyrir samskipti milli vina  að ástæðulausu eða settu menn í 

einangrun. 

  Stærsti hluti þátttakenda var giftur og átti börn. Þátttakendurnir tíu sem voru foreldrar tjáðu 

sig um sorgina sem fylgir aðskilnaði við maka og börn sín (Guy J. Coffey, o.fl., 2010). 

Í rannsókn sem Helen McColl og Sonia Johnson gerðu árið 2006 á hælisleitendum í Bretlandi 

um þörf þeirra á stuðningi heilbrigðiskerfisins, kemur fram að framboð á sálfræðilegum eða 

samfélagslegum stuðningi var mjög takmarkaður og að næstum helmingur hælisleitenda bjó 

annaðhvort einn eða með börnum undir 18 ára aldri. Einu samskiptin áttu sér því stað milli 

barnanna og foreldra þeirra. Kom í ljós að nauðsynlegastain var þörfin á félagslegum 

samskiptum (Helen McColl & Sonia Johnson, 2006). Það kom verulega á óvart hversu illa 

þessum almennu þörfum fólks var mætt. Það átti ekki bara við um félagslegar þarfir, heldur 

einnig efnahags- og húsnæðisþarfir sem og ófyrirsjáanlegri þarfir eins og dagleg virkni 

eðastarfsemi boðin á daginn. Talið er að erfiðara sé að mæta þessum þörfum hjá 

hælisleitendum vegna tungumálaörðugleika, öðruvísi menningarheima sem og reynsluleysis 

hjá starfsmönnum innan þeirra hóps en bent er á að einblína þurfi á reynsluna og þá þjónustu 

sem hælisleitendum býðst á næstu stigum þróunar (Helen McColl & Sonia Johnson, 2006). 
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Talið er að þeim mun lengri sem biðin er eftir þjónustu frá ríkinu og ákvörðun þess er varðar 

hælisumsóknir, því meiri skaða verða umsækjendurnir fyrir. Hælisleitendur í biðstöðu geta 

jafnvel orðið brennimerktir á því að fara út í búð og sýna skilríki þegar þeir borga með 

matarmiðum. Svona hversdagslegur hlutur getur haft mikil áhrif á líðan þeirra (Derek 

Summerfield, 2001). 

8. Vonleysi og siðspilling í hælisbúðum 

Mikið vonleysi var ríkjandi í hælisbúðum allra þátttakenda í rannsókn Guy J. Coffey á líðan 

hælisleitenda sem eru vistaðir til lengri tíma í hælisbúðum. Einn þeirra sagði meðal annars, 

þýtt lauslega úr ensku: „Það versta var að dag eftir dag kom ekkert svar, maður vissi ekki neitt 

og þá ríkti algjört vonleysi.“ Fólkið vissi ekki hvað morgundagurinn bæri í skauti sér, en allir 

hugsuðu um og voru hræddir um að eitthvað slæmt myndi fylgja honum. Lýst var mikilli 

streitu þegar þátttakendur sáu verðina fara með fólk í burtu gegn vilja þeirra og vissu ekkert 

hvað mundi verða um það. Voru allir mjög hræddir um að verða sendir aftur heim. 

  Allir þátttakendur töluðu um baráttuna við að halda í vonina. Um helmingur þeirra upplifði 

algjört vonleysi um tíma. Að missa vonina var eins og að vera einn kominn fram á ystu nöf 

alheimsins, sem sagt ekkert eftir til að bjarga manni. Með lengri dvöl misstu þeir allir kjarkinn 

og trúna á að eignast betra líf. Ekki mátti mikið fara úrskeiðis til að koma þeim úr jafnvægi og 

gátu hlutir eins og höfnun á landvistarleyfi fengið þá til að loka sig inni í viku án matar. Fram 

kemur í rannsókninni að lífsþrótturinn fjarar út með tímanum í hælisbúðunum. Einn 

þátttakenda sagði að dvöl í hælisbúðum geri fólk óvirkt og latt, skapi neikvæðni og stoppi fólk 

í að halda áfram að vinna að markmiðum sínum. Fimm af 17 þátttakendum viðurkenndu að 

hafa reynt sjálfsvíg á meðan á dvölinni stóð. Um helmingur þátttakenda tók þátt í 

hungurverkföllum og öðrum verkföllum sem hafði áhrif á líkamlega heilsu þeirra. 

Allir þátttakendur tóku eftir persónuleikabreytingum í fari sínu meðan þeir voru í haldi. 

Helstu breytingar voru aukinn pirringur, óþolinmæði, félagsleg einangrun, lítið traust borið til 

annarra og efasemdir um sjálfan sig. 

  Samkvæmt rannsókninni var tímalengdin frá komu til landsins til útgáfu varanlegs 

landvistarleyfis og lausnar úr búðunum 3 ár og 8 mánuðir að meðaltali. Aðstæður þátttakenda 

eftir lausn úr hælisbúðum var þannig háttað að þeir voru neyddir til að lifa áfram í óvissu og 

óöryggi og vissu ekki hvernig þetta mundi enda og hvað framtíðin bæri í skauti sér gagnvart 

þeim og fjölskyldum þeirra. Á meðan á rannsókn Coffey stóð, áttu nær allir þátttakendur 

fjölskyldu og fjölskyldumeðlimi sem bjuggu erlendis, langt í burtu frá þeim,. Þetta gerði það 

að verkum að allir voru mjög áhyggjufullir og lifðu við stöðugar áhyggjur af öðrum 
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fjölskyldumeðlimum (Guy J. Coffey, o.fl., 2010). 

 

9. Núverandi heilsa 

Hælisleitendur og flóttamenn hafa mikla þörf á sálrænni meðferð, þar sem bæði fyrri 

upplifanir og reynsla þeirra eftir hælisdvölina, og áföllin sem fylgja í kjölfarið, eru líkleg til 

að hafa mikil áhrif á þá. Þrátt fyrir það er mikill skortur á gögnum um sögu þeirra sem annars 

hefði nýst til leiðsagnar viðeigandi þróun á frekari þjónustu til hælisleitenda (Helen McColl & 

Sonia Johnson, 2006). Í Bretlandi er það töluvert áhyggjuefni manna að langur biðtími á 

meðferð hælisumsókna, og nýleg breyting á stefnu um enn tímabundnara úrræði fyrir 

umsækjendur, skilur eftir sig óvissu fyrir hælisleitendur sem gæti varað í mörg ár. Þetta gæti 

verið skaðlegt heilsu og grafið undan sameiningarferlinu við landið. Margir hælisleitendur 

upplifa mikið mótlæti, bæði fyrir og eftir fólksflutninga, sem er líklegt til að hafa langvarandi 

áhrif á heilsu þeirra (Helen McColl & Sonia Johnson, 2006). 

Samkvæmt rannsókn sem Helen McColl og Sonia Johnson gerðu á andlegri heilsu 

hælisleitenda í Bretlandi, en þær könnuðu meðal annars stig einkenna í sjúklingum, kemur 

fram að þeir lifðu með veruleg einkenni þunglyndis, kvíða og áfallastreituröskun (PTSD), lág 

lífsmörk og stöðug og langvarandi vandamál með einbeitingu og minni. 

  Meðaltal niðurstaðanna í könnun Helen McColl, gefur til kynna læknisfræðilega marktæk 

einkenni þunglyndis, kvíða og áfallastreituröskun. 15 þátttakenda skoruðu yfir meðaltal á 

þunglyndisskalanum. Aðrar rannsóknir á hælisleitendum sem hafa náð að koma sér alveg fyrir 

í vestrænum ríkjum, öðrum en Bretlandi, sýna mun lægri niðurstöður, eru með vægari 

einkenni miðað við þessa rannsókn. 

  Á skölunum sem sýna lífsgæði kom í ljós að þátttakendur skora mun lægra en meðaltalið af 

bresku þjóðinni. Það kom fram að þunglyndi er mest áberandi af sálrænu vandamálunum. 

Annað áberandi vandamál sem kom út úr rannsókninni var minnisleysi og truflun á 

einbeitingu en það hafði áhrif á hversdagslífið. Sögðu flestir að þetta vandamál hefði haft 

áhrif á líkams- og heilastarfsemi þeirra. 

  Könnun á vegum Helen McColl og Soniu Johnson leiddi í ljós að sjúkdómsástand var 

algengt, og geðlæknar greindu óljóst sálfræðilegt ástand á um 30%  hælisleitenda. Algengasta 

greiningin var þunglyndi (50%) og áfallastreituröskun (PTSD) (41%), 104 hælisleitendur tóku 

þátt. Könnun þeirra leiddi einnig í ljós að hælisleitendur sem voru eldri, menntaðri, kvenkyns, 

og höfðu hærri efnahagsstöðu komu verr út en aðrir (Helen McColl & Sonia Johnson, 2006).  
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Veikindi eru jafn mismunandi og hinir menningarlegu hópar, allt frá menntunarstigi til 

efnahagslegra þjóðfélagsstétta, og tekur framvinda veikindanna stöðugum breytingum, jafnvel 

innan sama einstaklings. Hugmyndir einstaklinga um sjúkdóminn móta munstur hans á 

hjálparsækni hegðun sem hafa áhrif og endurspegla meginatriði menningarlegra gilda hans. 

Sérfræðingar virðast ekki hugsa mikið um þessa sjúkdóma og eru þeir því lítið rannsakaðir 

(Thomas Maier & Mirjam Straub, 2011). 

  Eftir ítarlega skoðun á þátttakendum í rannsókn Helen McColl á hælisleitendum, hafa 

reynslusögur þeirra komið fólki í skilning um hvernig hælisleitendur eru mótaðir eftir tíma 

þeirra í hælisbúðum og hvernig þessi reynsla hefur óumflýjanleg áhrif á líf þeirra eftir 

lausnina (Helen McColl & Sonia Johnson, 2006) .  

Örlög núverandi meirihluta hælisleitenda munu fara eftir því hvað gerist í félagslegu munstri 

þeirra frekar en því andlega (Derek Summerfield, 2001).  

 

10. Ungir hælisleitendur og áhrif aldursgreininga 

 

Skýrslur frá UNICEF áætla að fleiri milljónir barna um heim allan hafi orðið viðskila við foreldra 

sína á flótta síðustu árin. Nákvæma tölu á börnum sem eru á flakki þessa stundina er ómögulegt að 

nefna en er fyrir víst nokkur hundruð þúsund (UNICEF, 2012). Að minnsta kosti helmingur þeirra 

57.4 milljóna flóttamanna um allan heim eru börn. Sem dæmi má nefna að í Angóla árið 1995 

höfðu 20% allra barna í landinu orðið viðskila við foreldra og ættingja sína. UNICEF segir það 

eftirtektarvert hversu mikil fjölgun barna hefur orðið í hælisbúðum og hversu vanmáttug börnin 

eru. Bandaríkin, eitt af þeim ríkjum þar sem hælisleitendur sækja mest til, hafa áætlað að börnum 

án foreldra eða forræðismanna hafi fjölgað um 90% og var opinberum stjórnvöldum sem sjá um 

flóttamenn gert að bera ábyrgð á þeim. Ástæður þess að börn leggja á sig áhættusamar ferðir má 

rekja meðal annars til stríðsátaka, ofbeldis, hótana frá klíkum og skipulögðum glæpamönnum, 

brota á mannréttindum, efnahagslegra erfiðleika og þrár eftir að sameinast fjölskyldumeðlimum á 

ný. Sum barnanna geta ekki einu sinni komið orðum að áföllunum sem urðu til þess að þau 

lögðust á flótta eða vita ekki af hverju þau eru á flótta. Hverjar svo sem ástæðurnar eru, finna 

einstæð börn á ferðalagi sig oft í lífshættulegum aðstæðum, án matar og vatns og eru oft misnotuð 

af smyglurum og opinberum aðilum. Þegar þau ná síðan á áfangastað, munu mörg þeirra lifa og 

vinna í óöruggu umhverfi og verða fórnarlömb erfiðisvinnu og kynlífsþrælkunar (UNICEF, 2012). 

Samkvæmt tölum UNHCR (The UN refugee agency) frá árinu 2009 sóttu 15.100 börn án 

fylgdar foreldris eða forræðismanns um hæli í Evrópu það ár. Fjölgunin hefur verið 
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sérstaklega mikil í Noregi og Svíþjóð sem saman tóku á móti þriðjungi barnanna. Börn án 

foreldra eru skilgreind sem einstaklingar undir 18 ára aldri, sem eru viðskila við báða foreldra 

og eru ekki undir umsjá neins sem er samkvæmt lögum ábyrgur fyrir þeim (Anders Hjern, 

Maria Brendler-Lindqvist & Marie Norredam, 2011). Í Íslenskum lögum um útlendinga 

kemur fram að beita skuli viðeigandi ákvæðum laganna þegar um barn er að ræða. Með 

fylgdarlausu barni er átt við:  

  einstakling undir 18 ára aldri sem kemur inn á yfirráðasvæði ríkis án fylgdar fullorðins einstaklings 

sem ber ábyrgð á barninu samkvæmt lögum eða venju, svo lengi sem það hefur ekki í reynd verið tekið 

í umsjá hins fullorðna einstaklings. Þetta á einnig við ef barnið er skilið eftir fylgdarlaust eftir að það 

kemur á yfirráðasvæði ríkisins. Þegar fylgdarlausu barni er veitt hæli skv. 46. gr. skulu 

barnaverndaryfirvöld þegar í stað taka ákvörðun um skipun forsjáraðila eða um vistun barnsins á 

hæfilegum stað. Ráðherra getur í reglugerð sett frekari reglur um vistun fylgdarlausra barna sem fá 

hæli hér á landi og réttindi þeirra (Alþingi, 2010). 

Í  Bretlandi eru aldursgreiningar á ungum hælisleitendum sem segjast vera undir 18 ára mjög 

umdeilt efni á meðal félagsráðgjafa. Í samanburðarrannsókn frá Bretlandi sem Sara J. Cemlyn 

og Miriam Nye gerðu, var unnið með siðferðislegar spurningar í sambandi við 

aldursgreiningar á ungu fólki sem var ekki enn komið með löglega stöðu í landinu. Spurt var 

um börn sem voru án foreldra eða forráðamanna og sem voru að flýja óeirðir í heimalandi.     

Þau sóttu um hæli á Vesturlöndum. Tókust þáttakendur í rannsókninni á við röð af  

tilfinningalegum, löglegum og samfélagslegum vandamálum. Inni í þessum vandamálum er til 

að mynda áfallið og missirinn við að flýja landið og fjölskyldu sína, einnig hræðslan við nýja 

landið, menningar- og tungumálaörðugleika og ekki síst óvissan um lagalega stöðu þeirra til 

að sækja um hæli (Sarah Judith Cemlyn & Miriam Nye, 2012).  

  Aldursgreining sem gefur til kynna hvort að ungur einstaklingur fær þjónustu barns eða 

fullorðins, mögulega brottvísun úr landi, vist á hæli eða í örbirgð getur haft áhrifaríkar 

afleiðingar í för með sér. Það hefur borið á því, eftir að hælisleitendum fór að fjölga, að 

einstæð börn undir 18 ára aldri hafa verið sökuð um að vera fullorðin að leika börn, flokkur 

sem varð til eftir mikla fjölgun einstæðra barna. Fyrir þá einstaklinga þar sem deilt er um 

aldur þeirra af innflytjendaeftirlitinu er ekki gefið að njóta vafans á meðan á ferlinu stendur og 

missir umsókn þeirra sjálfkrafa gildi sitt og trúverðugleika. Mikill minnihluti þeirra barna sem 

sækja um hæli fá það í gegn í Bretlandi, miðað við fullorðna eða ungt fólk í öðrum löndum 

(Sarah Judith Cemlyn & Miriam Nye, 2012). Í niðurstöðum Anders Hjern kom fram að það er 

í raun engin aðferð í boði sem getur greint aldur einstaklinga nákvæmlega, ef fullgild skilríki 
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eru ekki til. Möguleikinn á því að fá rangan aldur út úr niðurstöðum gerir aldursgreiningu að 

mjög áhættusamri tilraun (Anders Hjern, o.fl., 2011). 

Flestir hælisleitendur sem koma til Bretlands koma fyrirvaralaust og hafa komist þangað af 

sjálfsdáðum frá sínu heimalandi. Meira en 80% ungra hælisleitenda sem koma til Bretlands 

eru talin búa í London og hverfunum þar í kring. Fólk undir 18 ára aldri sem er eins síns liðs á 

rétt á að litið sé eftir þeim, á rétt á stað til að búa á, menntun og heilbrigðisþjónustu. Börn 

undir 16 ára aldri eru líkleg til að verða sett á fósturheimili. Þegar fólk undir 18 ára aldri er 

með einhverskonar fötlun er það fljótlega sent í greiningu og fær þann stuðning sem það þarf 

til að nálgast menntun og félagsþjónustu (M.A. Lynch, C. Cuninghame, 2000). 

  Aldursgreiningar eru umdeildar og hafa verið gerð mörg mistök í sögu þeirra. Áður fyrr var 

borið traust til læknisfræðilegra sönnunargagna, en barnalæknar hafa komist að því, að nánast 

ómögulegt reynist að greina aldur með skoðun á þéttleika beina með röntgenmyndatökum, 

sérstaklega hvað eldri börn snertir. Þetta er vandamál fyrir báða aðila því að börn sem koma 

t.d. frá stríðshrjáðum löndum vita ekki hvað þau eru gömul enda aldrei verið skráð eða fylgst 

með því. Því reynist ómögulegt að segja til um aldurinn og eru þau því oft sett til hliðar í 

kerfinu (Sarah Judith Cemlyn & Miriam Nye, 2012). Margar siðferðislegar spurningar hafa 

vaknað vegna mismunandi aldursgreiningaraðferða og alvarlegustu vandamálin rísa þegar 

sérfræðingar eða stofnanir tilkynna nákvæman aldur einstaklings út frá skoðun beina eða 

tanna, án þess að hafa með upplýsingar um litla nákvæmni þeirra í greiningunum til 

innflytjendaráðs (Anders Hjern o.fl., 2011). 

  Með því að tileinka sér félagslegt kerfi sem er byggt á réttindum hælisleitenda, er verið að 

tryggja jafnrétti og virðingu gagnvart ungum hælisleitendum. Því miður er það oft ekki 

þannig, þar sem lítið er um fjármagn og lítil trú er lögð á sögu fólksins. Það gerir það að 

verkum að mikill þrýstingur er á félagsráðgjafa um ákvarðanatöku umsókna. Þetta 

aldursgreiningarverkefni er oft á tíðum mjög nýtt fyrir félagsráðgjafa, þar sem engin þjálfun 

hefur verið í boði, en ljóst er að þjálfun er mikilvæg. Hún ætti að vera hluti af ferlinu fyrir þá 

sem vinna við ákvörðunartöku umsókna, ekki bara þjálfun á því hvernig maður greinir aldur 

heldur líka þjálfun á erfiðleikastigi verkefnisins og að halda utan um aldursgreiningu innan 

víðara kerfis hælisleitenda. Verða því oft mistök og börn undir 18 ára verða oft meðhöndluð 

sem fullorðnir einstaklingar. Með því að meðhöndla barn sem fullorðinn einstakling ertu að 

stofna velferð þess í hættu. Einnig voru dæmi um að börnin hurfu á meðan ferlinu stóð og var 

„kerfislega nálgunin“ á þeim oft gagnrýnd og sögð ástæðan fyrir hvarfi þeirra (Sarah Judith 

Cemlyn & Miriam Nye, 2012).  

  ESN (European Social Network) hefur lýst því yfir að einstæð börn verða að fá sömu 
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umönnunarstaðla og vernd eins og öll önnur börn. Mæta þarf þörfum þessara barna eins og 

t.d. að fá vernd frá því að þurfa að fara tilbaka til lífshættulegra aðstæðna, vernd frá skaða og 

misnotkun í hælislandinu, næringu, öryggi og stuðning. Aðstæður sem ungir hælisleitendur 

mæta þegar komið er til umsóknarlandsins eru uppspretta deilna á milli stefnu stofnana sem 

fara með innflytjendamál og barnaverndarráða. Eru það ómögulegar deilur því 

útlendingastofnun viðkomandi lands er með yfirhöndina á öllum stigum málsins og er dvöl 

barna í hælisbúðum afar skaðleg fyrir þau. Börn í gæslu sem leita hælis var aðalefni 

landsrannsóknar mannréttindaráðs og Equal Opportunity Commission í Ástralíu 2004. Á 

meðan skoðaði samfélagsráðið þar í landi mannréttindabrot sem að eiga sér stað í 

hælisbúðunum. Hælisbúðir eru ennþá aðalatriðið við hæliskerfið í Ástralíu og á það við um 

flest ríki (Sarah Judith Cemlyn & Miriam Nye, 2012). 

  Samkvæmt 2. grein Barnasáttmála Sameinuðu þjóðanna skulu aðildarríki:  

  Virða og tryggja hverju barni innan lögsögu sinnar þau réttindi sem kveðið er á um í samningnum, 

án mismununar af nokkru tagi, án tillits til kynþáttar, litarháttar, kynferðis, tungu, trúarbragða, 

stjórnmálaskoðana eða annarra skoðana, uppruna með tilliti til þjóðernis, þjóðhátta eða félagslegrar 

stöðu, eigna, fötlunar, ætternis eða annarra aðstæðna þess eða foreldris þess eða lögráðamanns. 

Aðildarríkin skulu gera allar viðeigandi ráðstafanir til að sjá um að barni sé ekki mismunað eða 

refsað vegna stöðu eða athafna foreldra þess, lögráðamanna eða fjölskyldumeðlima, eða sjónarmiða 

sem þeir láta í ljós eða skoðana þeirra (Barnasáttmálinn, I Hluti, 2012). 
 

Einnig kemur fram í 6. grein sáttmálans að aðildarríki skulu viðurkenna að sérhvert barn hefur 

meðfæddan rétt til lífs, og þau skulu eftir fremsta megni tryggja að þau fái að lifa og þroskast 

(Barnasáttmálinn, I Hluti, 2012). 

 

11. Hæliskerfið í Bandaríkjunum, Bretlandi og Ástralíu með tilliti til 

aldursgreiningar 

Sarah J. Cemlyn og Miriam Nye gerðu samanburðarrannsókn árið 2012 sem náði yfir þau þrjú 

lönd sem tóku við flestum hælisleitendum, Bandaríkin, Ástralía og Bretland. Í rannsókninni 

má finna gagnýni er snýr að því að ná upplýsingum um börn sem koma á eigin vegum til 

landanna, gagnrýni um ófullnægjandi aðgerðir til að bera kennsl á þessi börn, skort á vernd og 

lagalegum stuðningi við þau og  að ná ekki að mæta samfélagslegum þörfum þeirra. Einnig er 

lögð fram gagnrýni vegna lélegrar gestrisni sem þeim er mætt, en mikil vantrú ríkir á 
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menningu þeirra á meðal embættismanna í innflytjendamálum. 

Aldursgreining var talin vandamál í öllum löndunum þremur útaf óáræðanlegum aðgerðum, 

vantrú á verðugleika aldurssamsetninga og vegna þess að staða barns eða fullorðins gæti skipt 

sköpum eftir meðferðina. 

Þessi vandamál í meðferð ungra hælisleitenda eru líka þekkt um Evrópu. Stefna Evrópu hvað 

varðar innflytjendur og hæli, inniheldur bæði vernd frá flóttanum og ráðstafanir í 

innflytjendaeftirliti og hefur þetta ferli verið styrkt og samræmt reglulega í gegnum tíðina. 

Eftir að fjöldi hælisleitenda fór að aukast í Bretlandi hefur landið þróað með sér sérstaklega 

stranga stefnu í innflytjendaeftirliti. Síðan 1993 hafa hælisleitendur smám saman verið 

útilokaðir frá almennum réttindum og þjónustu í landinu. Því hefur verið skapað mjög 

einangrað kerfi sem stjórnar öllum hliðum í lífi þeirra; ekkert val um gistingu, 

nauðungarflutningar sem rífa í sundur tengsl sem hafa myndast, lágmarks lífsviðurværi og 

atvinnubann. Þetta skilur marga fullorðna hælisleitendur sem fá ekki hælisumsókn samþykkta 

bæði heimilis- og bjargarlausa. Jafnvel fjölskyldur með árangurslausar umsóknir geta misst 

allan stuðning og þeim verið hótað af félagsráðgjöfum um að börnin verði tekin af þeim. 

Einstæð börn án fylgdar foreldris eða forræðismanns eru undantekning í þessum málum, þar 

sem þau eru inni í lagasetningu barnaverndarráðs í Bretlandi, og eiga þar með fræðilega rétt á 

sömu þjónustu og bresk börn sem geta ekki búið með fjölskyldum sínum. Þrátt fyrir þessa 

þjónustu eru deilur á milli innflytjendaráðs og barnaverndarráðs allsráðandi í breska kerfinu, 

sem hefur áhrif á ungt fólk og þá sem eru að vinna með þeim.  

  Fyrri rannsóknir hafa sýnt að ungir hælisleitendur þurfa að glíma við sögu sína í óvinveittu 

hæliskerfi og vegna kerfisins hafa þeir valið þögninina sem besta ráðið til að takast á við fyrri 

átök, áföll og missi.  

  Félagsráðgjafar taka hins vegar á vandamálum ungra hælisleitenda og eru mannúðarvinir. 

Meðferðarleiðbeinendur og fólk á vegum réttinda barna (UNCRC), starfandi fyrir unga 

hælisleitendur, veita þeim stuðning og ráðgjöf (Sarah Judith Cemlyn & Miriam Nye, 2012). 

  Skilyrðin fyrir unga einstæða hælisleitendur eru mun hagstæðari í Bretlandi en í öðrum 

löndum innan Evrópu. Þetta þýðir að aldursgreiningin, að ákveða hvort einstaklingur fái 

meðferð fyrir barn eða fullorðinn og fari mögulega í hælisbúðir, hefur mjög örlagaríka 

þýðingu. Aldursgreining er mjög umdeild og þarf því að huga vel að starfsemi hennar í hverju 

ríki fyrir sig. Spenna og ágreiningur getur skapast á milli félagsráðgjafa og annarra 

starfsmanna á vegum innflytjenda og þurfa mannréttindi einstaklinga að vera í hávegum höfð.   

Gildi þeirra og meðferð geta sett sitt mark á umhverfi og líðan einstaklings. Því lengri tíma 
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sem einstaklingur þarf að þrífast í ferlinu til að skera úr um viðeigandi meðferð þeim mun 

meiri áhrif getur þetta haft á hann sem einstakling, og verða samskipti og aðlögun í nýju 

samfélagi því meiri áskorun (Sarah Judith Cemlyn & Miriam Nye, 2012). 

 

12. Áfallastreita, aðrar geðraskanir og vandamál aðlögunar í nýju landi 

 
Rannsókn var gerð á andlegri líðan kóreskra innflytjenda í Bandaríkjunum árið 2012 af þeim 

Hyun-Sun Park og Allen Rubin. Kom það fram að kóreskir innflytjendur upplifa veruleg einkenni 

þunglyndis. Það eru afleiðingar streitu sem tengist nýrri búsetu og aðstæðum. Ástæðan er sú að 

þeir eru einangraðri en aðrir innflytjendur og eiga mun erfiðara með að aðlagast. Þótt kóreskir 

innflytjendur séu margir í Bandaríkjunum eru ekki til margar rannsóknir á geðheilsu þeirra, eða 

almennt rannsóknir um kóreska innflytjendur, og eru upplýsingar um andlega líðan þeirra af 

skornum skammti. Síðan 1980 hefur kóreskum innflytjendum fjölgað um meira en 30.000 á ári. 

Af öllum innflytjendaþjóðum er þeim sýndur minnstur skilningur og eru þeir einangraðir. 

Þunglyndi er eitt algengasta heilsufarsvandamálið á meðal innflytjenda í Bandaríkjunum og er það 

beintengt við aðlögunarferlið og afleiðingar þess. Kóreskir innflytjendur eiga erfiðara með að 

aðlagast nýjum aðstæðum og því er hærra hlutfall þunglyndis hjá þeim hópi samanborið við 

japanska, kínverska og filippseyska innflytjendur sem koma betur út úr rannsóknum (Hyun-Sun 

Park & Allen Rubin, 2012). 

  Aðlögun getur verið mjög stressandi og haft áhrif á andlega líðan innflytjenda því hún krefst 

skyndilegra breytinga á mörgum svæðum einstaklingsins. Þar á meðal má nefna breytingar á 

tungumálakunnáttu, sjálfsvitund, félagslegri stöðu, samböndum, neti samfélagslegra tengsla, 

gildum og trú, hegðun, vitsmunum og persónuleika. Kenningar um aðlögun eru tvær. Hún getur 

verið tvílaga og margvíð. Í tvílaga aðlögunarferli þróa innflytjendur menningarlega afstöðu til 

tveggja menningarheima sem eru báðir sjálfstæðar einingar. Í svokölluðum margvíðum ramma er 

aðlögun unnin og þróuð á mörgum mismunandi svæðum einstaklingsins, þar á meðal á 

kennimarki, tungumáli, gildum, viðhorfi, kunnáttu og hegðun. Innflytjendur upplifa 

aðlögunarstreitu á aðlögunartímabili þeirra þegar þeir eru að reyna að leysa vandamál, ágreining 

eða eru að brúa bilið á milli tveggja menningarheima. Þessi streita kemur til vegna 

menningaráfalls, tungumálaerfiðleika og gjárinnar sem myndast á milli þeirra væntinga sem 

innflytjendur hafa við komu og raunveruleikans sem þeir mæta eftir komu.   

  Samkvæmt þessari rannsókn er talið að þeir sem aðlagast betur breyttum aðstæðum eru betri í 

stakk búnir að meðhöndla streituna og álagið sem fylgir aðlögun. Þeir eru einnig betri í að minnka 

bilið og ágreininginn sem myndast á milli tveggja menningarheima og munu þess vegna upplifa 
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færri einkenni þunglyndis. Mjög lítið hefur borið á rannsóknum um aðlögunarferli innflytjenda og 

hælisleitenda og streitunni sem fylgir breyttum aðstæðum. Hefur aðlögunarstreita mikil áhrif á 

andlega líðan þeirra og er lögð áhersla á í þessari rannsókn að streita tengd aðlögun ætti framvegis 

að vera í aðalhlutverki. Aldur kóreskra innflytjenda hefur áhrif á þunglyndi. Rannsóknir sýna að 

eldri innflytjendur eigi til að upplifa hærri tíðni af þunglyndi sökum skorts á félagslegum 

samskiptum og takmarkaðra úrræða á meðan þeir takast á við andlegan missi og aðrar áskoranir 

aðlögunar. Kemur einnig fram að lengd dvalar í nýju landi hefur áhrif á þunglyndi vegna þess að 

aðlögunarerfiðleikar hafa neikvæð áhrif til lengri tíma og þar af leiðandi skapast alvarleg 

vanlíðan. Enn og aftur kemur fram að atvinnuleysi hefur neikvæð áhrif á andlegt heilsufar fólks.   
  Í rannsókninni var gerð könnun sem sýndi hvernig Kórear sáu sjálfan sig í bandarísku samfélagi 

og var niðurstaðan sú að þeir lifðu ennþá kóresku lífi. Þeir borðuðu kóreskan mat, áttu nánast bara 

kóreska vini, horfðu mest á kóreskar sjónvarpstöðvar og flokkuðu enskukunnáttu sína sem lélega.    

Lokaniðurstöður rannsóknarinnar sýna að streita tengd aðlögunarferlinu hefur bein áhrif á 

þunglyndi. Á móti kemur sú staðreynd að hæfni til að aðlagast nýrri menningu dregur síðan úr 

því. Aðlögunarstreita hefur fyrst áhrif á aðlögunarferlið sjálft sem hefur síðan áhrif á þunglyndi. 

Aldur hefur sem áður segir bein áhrif á þunglyndi sem og lengd dvalarinnar. Með öðrum orðum 

eykst þunglyndi eftir því sem fólk er eldra og því lengra sem það dvelur í landinu án þess að 

aðlagast. Tekjur og menntun draga úr þunglyndi. Aðlögunarstreita er þýðingarmikill 

útskýringarstuðull fyrir þunglyndi á meðal innflytjenda og hælisleitenda. Lögð er áhersla á að 

blanda saman aðlögunarstigi og aðlögunarstreitu en ekki bara öðru hvoru því þessir tveir þættir 

vinna saman á vægi þunglyndis (Hyun-Sun Park & Allen Rubin, 2012).  

Önnur rannsókn um áhrif streitu á andlega líðan innflytjenda og hælisleitenda var gerð af 

Mannúðardeild Pakistans árið 2011. Rannsóknin fjallar um streitu og áhrifavalda hennar á 

pakistönskum innflytjendum og hælisleitendum í Kanada. Í úrtaki voru 308 Pakistanar sem 

bjuggu í Toronto og úthverfunum í kring. Þar kemur fram að innflytjendur frá Asíu upplifa meiri 

aðlögunarstreitu en t.d. innflytjendur frá Evrópu og er það vegna þess að þeir upplifa stærri 

menningarmun og ganga í gegnum meiri breytingar en fólk frá Evrópu. Kanada og Pakistan eru 

einfaldlega tveir gjörólíkir heimar. Pakistanar eru í minnihluta innflytjenda í Kanada, ef litið er til 

innflytjenda frá Asíu, og því lítið rannsakað efni til. Óhagstæðir þættir í atvinnulífinu, eins og 

stöðumissir, mismunun, atvinnuleysi og láglaunastörf, hafa vanalega neikvæð áhrif á bæði 

andlega lífshamingju sem og aðlögun að Kanada. Streitan sem fylgir aðlöguninni kemur stöðugt í 

veg fyrir hæfileika manneskjunnar til að aðlagast. Í þessari rannsókn er sýnt að andleg heilsa og 

árangursríkt aðlögunarferli er það mikilvægasta í stöðu innflytjenda og þættir eins og aldur, kyn, 

menntun og tekjur skýra einungis 15% af breytileika á andlegri líðan þeirra. Skynjun og notkun 

samræmingar er mikilvægt úrræði til að takast á við streituvaldandi aðstæður í lífinu, eins og 
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fjölskylduáföll, efnahagslega erfiðleika o.fl. Þar sem innflytjendur upplifa miklar breytingar og 

ósigra, jafnvel missi við flutningana, notast þeir við mismunandi tækni til að ráða við vandamálið 

og leysa það. Kom fram að þeir notast við mismunandi aðferðir til að taka á vandamálum, og fer 

það eftir andlegu jafnvægi hversu vel það tekst. Það kemur fram að samræming er þýðingarmikill 

kostur í sambandinu á milli aðlögunarstreitu og lífshamingju innflytjenda. Samræming hefur góð 

áhrif á neikvæða heilsu þeirra, það ver þá gegn streitu. Með samræmingu er átt við að geta fléttað 

saman tvö líf, eða tvo menningarheima, mætt kosti og göllum beggja heima og reynt að lifa í sátt 

og samlyndi við samfélagið. Kom það fram að þátttakendur í rannsókninni sem voru hærri á 

streituskalanum vegna aðlögunar, höfðu lægri jákvæða virkni á sex mælivíddum rannsóknarinnar. 

Þær voru sjálfsviðurkenning, jákvæð samskipti við aðra, sjálfstjórn, stjórn á umhverfi sínu, 

tilgangur lífsins og persónulegur vöxtur. Þátttakendur sem þjáðust af aðlögunarstreitu, þjáðust 

einnig af neikvæðum heilsufarslegum einkennum eins og þunglyndi, kvíða, svefnleysi og öðrum 

líkamseinkennum (Tahira Jibeen, 2011). 

13. Aðlögun og vernd hælisleitenda 

 

13.1 Aðlögun 

Nokkrar leiðir er hægt að fara til að nálgast hið nýja samfélag sem viðkomandi flyst í og hafa 

þar áhrif á hvernig hann aðlagast samfélaginu sem innflytjandi. Til er hugtakið gagnkvæm 

aðlögun sem þýðir annarsvegar að ætlast er til að innflytjandi aðlagist nýju samfélagi án þess 

þó að tapa sínum eigin menningarlega bakgrunni og hinsvegar að krafist er að samfélagið lagi 

sig að komu og búsetu nýrra samfélagsþegna, flóttafólksins. Hvernig viðkomandi aðlagast 

nýju samfélagi ákvarðast að miklu leyti út frá viðhorfi og viðmóti fólks í samfélaginu og 

hversu tilbúið það er að taka á móti nýju fólki (Seyda Türk Smith, o.fl., 2009).  

Áætlað er að 34.3 milljónir flóttamanna um allan heim valdi yfirvöldum ríkja, sem taka við 

þeim, áhyggjum og skapi alvarlegan vanda í hugum þeirra. Litið er á sama vanda af hálfu 

umboða Sameinuðu Þjóðanna, samtaka sem eru ekki á vegum stjórnvalda og sjálfboðaliða. 

Þessi vandamál rísa oft án fyrirvara og í landshlutum sem skortir mannskap og krafta til að 

helga sig að þörfum flóttafólksins. Oft skapast því vandamál vegna fjölda fólksins sem kemur 

til að sækja um hæli og býr fólkið oft við erfiðar aðstæður, er einangrað og á ekki möguleika á 

að aðlagast samfélaginu (Seyda Türk Smith, Kyle D. Smith & Abdulgaffar Peang-Meth, 

2009). Ef við skoðum Norðurlönd á síðustu árum, þá hafa stjórnvöld á Norðurlöndum lagt 

mikla áherslu á að draga úr þeim vanda sem fordómum fylgir og lagt áherslu á að aðgreina 
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málefni innflytjenda í tvo meginþætti, þ.e. annars vegar þann þátt sem snýr að því regluverki 

sem fjallar um heimild útlendinga til dvalar og atvinnuþátttöku, og hins vegar þann þátt sem 

fjallar um aðlögun (Peter Hallas, Anne R. Hansen, Mia A. Stæhr, Ebbe Munk-Andersen & 

Henrik L. Jorgensen, 2007). Fram kemur í skýrslu frá innanríkisráðuneytinu að 

Norðurlandaráð hefur lagt ríka áherslu á málefni sem snerta innflytjendur, svo sem 

fjölbreytileika, aðlögun og aðgerðir gegn kynþáttafordómum. Það er líka eitt af 

forgangsverkefnum Norrænu ráðherranefndarinnar að efla fjölmenningarsamfélagið og stuðla 

að auknu umburðarlyndi milli ólíkra hópa í samfélaginu. Ísland hefur mikla sérstöðu í 

innflytjendamálum, til dæmis vegna landlegu, flugsamgangna og milliríkjasamninga eins og 

Dublinar-samningsins. Nýlega hefur verið tekinn fyrir réttur innflytjenda til einhvers konar 

dvalarleyfis, og þá sérstaklega aðlögunarþáttinn.  Með því er átt við aðlögun einstaklinga eða 

hópa að samfélagi án þess að viðkomandi einstaklingar tapi sinni eigin menningu og 

þjóðernisvitund. Þessi aðlögun getur verið skipulögð og meðvituð í formi stefnu opinberra 

aðila eða óskipulögð í formi félagsmótunar. Mótuð hefur verið stefna innan stjórnvalda í 

málefnum sem snúa að aðlögun innflytjenda (Innanríkisráðuneytið, 2003). 

 

13.2 Sambandserfiðleikar og aðlögun eftir hælisbúðir 

 

Það kemur fram í rannsókn Coffey á hælisleitendum í Ástralíu að þó svo samskipti við vini, 

ættingja og stuðningsfulltrúa hefði hjálpað þátttakendum mikið andlega eftir lausn úr 

búðunum, sögðust nánast allir hafa upplifað vandamál í samböndum, eða að þeir væru í 

sambandi við mjög fáa. Nokkrir sögðu að þeir ættu það til að einangra sig. Ein af ástæðum 

einangrunar þeirra var þörf fyrir að útiloka sig frá hávaða og félagsskap annarra, vildu miklu 

frekar hugsa í friði heldur en blanda geði við aðra. Þeir sögðust halda sig frá ótraustverðugu 

fólki og forðuðust kvíðann sem fylgdi félagslegum aðstæðum. Margir þátttakenda sögðu ekki 

hafa kjark í að tala við ókunnugt fólk eftir hælisdvölina, voru algjörlega búnir að missa allt 

sjálfstraust. Einnig voru sambönd þeirra við aðra hælisleitendur þungbær og fannst þeim 

þunglyndi og reiði yfirleitt eyðileggja öll sambönd sem þeir höfðu byggt upp. Kom fram að 

sumir þeirra forðist samband við aðra fyrrverandi hælisleitendur því þeir vita hvað þeir eru 

búnir að ganga í gegnum og að líðan þeirra er svipuð. Öllum líður illa og þeim finnst þá ekki 

ráðlegt að eyða miklum tíma saman. Þátttakendur sögðust finna fyrir höfnunartilfinningu og 

fannst þau vera óvelkomin í samfélagið. Einn þátttakenda orðaði þetta svo, lauslega þýtt úr 

ensku:  
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   Við höfðum það á tilfinningunni að sumt fólk væri með fordóma í okkar garð og væri að forðast 

okkur. Okkur finnst eins og við getum ekki almennilega meðhöndlað samfélagið útaf af fortíðinni. Í 

búðunum særðu þeir okkur, gerðu lítið úr okkur og refsuðu okkur. Þeir gerðu okkur öll að litlum 

manneskjum sem eru verri en allar aðrar. Allar þessar sorgmæddu tilfinningar úr fortíðinni sýna 

okkur að hver sem er gæti verið óvinurinn og sært þig á sama veg. Við bjuggum við ótta í búðunum og 

það er ennþá þannig, mér líður eins í dag. (Coffey, o.fl., 2010)  

Takmarkað samband við annað fólk var einkennandi í lífi þátttakenda mörgum árum eftir að 

hafa losnað úr hælisbúðunum. Allir þátttakendur gáfu til kynna að annaðhvort ættu þeir í 

erfiðleikum með sambönd sem væru nú þegar til staðar eða að þeir ættu í lítlum 

samskiptumvið annað fólk. Hindrun í að mynda ný sambönd virtist vera ein afleiðing 

þunglyndis vegna þess að þátttakendur voru búnir að draga sig út úr samfélaginu. Bjuggust 

þeir alltaf við höfnun frá öðrum sem tengdist lítlu sjálfstrausti þeirra. Vantraust og efasemdir 

um aðra var einnig beintengt við fyrri reynslu þeirra í búðunum. Yfir helmingur þátttakenda 

endurupplifði ítrekað í sínu daglega lífi skelfilega hluti sem höfðu gerst í búðunum. Fjórir af 

þátttakendum voru sameinaðir fjölskyldum sínum aftur eftir mörg ár í búðunum. Vandamál í 

sambandi þeirra við fjölskyldumeðlimi mátti rekja til slæmrar upplifunar í hælisbúðum og 

myndaðist oft mikil spenna á milli fjölskyldumeðlima (Coffey, o.fl., 2010). 

Í Bretlandi hefur atvinnuleysi ávallt verið tengt við of skjótan dauða, skilnaði, 

fjölskylduofbeldi, slys, sjálfsvíg, hærri dánartíðni hjá maka og börnum, kvíða og þunglyndi, 

svefnörðugleika og lítið sjálfstraust. Atvinna hefur alltaf verið miðpunktur þeirrar leiðar sem 

hælisleitendur héldu í á hverjum degi og sem kom aftur á ákveðnu fjölskyldu- og 

samfélagslegu munstri, í átt til nálgunar á nýrri menningu og aðlögun í samfélaginu (Derek 

Summerfield, 2001). 

13.3 Vernd 

Því hefur almennt verið haldið fram að áhrifamikil vernd sé grundvöllur þess að endursenda 

hælisleitanda til hins svokallaða þriðja lands. Á seinustu árum hefur UNHCR og aðrar 

stofnanir oft notast við þessa skilmála (Stephen H. Legomsky, 2003). 

Þegar hælisleitendur eru ennþá flóttamenn og eru á leiðinni til landsins sem þeir ætla að sækja 

um hæli í, þurfa þeir oft að millilenda í öðru landi áður en þeir komast á leiðarenda. Þegar þeir 

komast á leiðarenda og sækja um hæli, eru þeir oft sendir aftur til landsins sem þeir komu frá, 

eða „þriðja landsins“ án raunverulegrar ákvörðunar á máli þeirra. Yfirvöld þess lands sem var 

þeirra lokaáfangastaður gætu sagt ástæðuna vera annaðhvort þá að þriðja landið hafi verið 
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nógu öruggt, og þar hefðu þeir átt að sækja um hæli og vernd, eða að þriðja landið hafi verið 

fyrsta hælisland þeirra, þar sem þau höfðu nú þegar fengið fullnægjandi vernd. Þessar 

endursendingar  hafa orsakað alvarleg vandamál fyrir hælisleitendurna, fyrir „þriðju 

löndin“ og fyrir staðbundinn stöðugleika landsins. Forsenda beggja landanna á takmörkun 

hælisleitenda er hinsvegar sú að undir vissum aðstæðum, ætti hælisleitandi að vera á ábyrgð 

einhvers annars. Þeim er bolað burt úr báðum löndunum og lenda þannig stundum á vegg, en 

innflytjenda- eða flóttamannaeftirlit í fyrirheitna landinu er gert að hafna ákvörðunum í 

slíkum málum og senda fólkið aftur til landsins sem það kom frá. Í svona málum eru bæði 

löndin að komast undan því að vernda einstaklingana sem sækja um hæli, en í raun ættu þau 

að eiga rétt á vernd í báðum þeirra. Í staðinn tekur við löng bið. Þriðja landið mun kannski 

ekki sjá fyrir grunnþjónustu eða annarri þjónustu eins og skjölum til að sinna nauðsynlegustu 

þörfum hælisleitendanna, eða til áframhaldandi ferðalaga þeirra (Stephen H. Legomsky, 

2003).   

Stjórnvöld á Íslandi eru bundin af flóttamannasamningi Sameinuðu þjóðanna og alþjóðlegum 

mannréttindasáttmálum sem banna brottvísun til heimalands eða annars ríkis þar sem lífi eða 

mannhelgi einstaklinga er stofnað í hættu eða fólk á á hættu að verða fyrir ofsóknum. Ef 

framburður hælisleitandans telst trúverðugur á hann að fá að njóta vafans og fá vernd enda eru 

ekki gildar ástæður fyrir því að neita viðkomandi um vernd. Ef umsókn um hæli er synjað hér 

á landi af stjórnvöldum, þá geta þau veitt hælisleitanda dvalarleyfi af mannúðarástæðum, sent 

viðkomandi einstakling úr landi eða veitt honum bráðabirgðaleyfi. Ef það er ekki gert er hægt 

að vísa honum úr landi (Mannréttindastofa Íslands, 2012). 

 

14. Áhrif fjölmiðla á ímynd hælisleitenda 
Gagnrýnt hefur verið eins og áður hefur komið fram að uppbygging fjölmiðla og 

stjórnmálafólks á umræðu um hælisleitendur sé neikvæð og fordómafull, og að litið sé niður á 

menningu þeirra. Getur þetta haft mikil áhrif á félagsráðgjafa og annað fólk innan 

útlendingastofnunar um skilning þeirra á málunum og þar af leiðandi á örlög hælisumsókna. 

Þessi áhrif sem starfsfólk útlendingastofnunar verður fyrir af hálfu fjölmiðlaumræðunnar eru 

ómeðvituð og án þess að það geri sér grein fyrir tengingunni sem er á milli (Sarah Judith 

Cemlyn & Miriam Nye, 2012).  

Mikilvægt er að hælisleitendur hljóti stuðning frá samfélaginu og þá félagslegu vernd sem 

þeir þurfa á að halda. Fjölmiðlar geta haft gríðarleg áhrif á hvernig álit almennings á 
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hælisleitendum er. Geta umræður sem skapast í fjölmiðlaheiminum haft mikil áhrif á skoðanir 

fólks, þá sérstaklega neikvæð umfjöllun. Roy Greenslade sem skrifar fyrir the Guardian 

bendir á að fólk sé mjög litað af skoðunum fjölmiðla í dag. Þeir ákveði nákvæmlega hvað fari 

í blöðin og hvað ekki. Umræðan um hælisleitendur í Bretlandi sé yfirleitt neikvæð í breskum 

fjölmiðlum og gert er litið úr þeim. Talað er um „anti-refugee campaign“ í bresku greininni, 

að umræðan sé byggð á hatri, lygum og öfgum sem samkvæmt Greenslade hefur byggt upp 

hræðslu og fordóma hjá almenningi. Eftir þessa umræðu vilji samfélagið fá hælisleitendur 

burt úr landinu og enginn vilji hafa gistiheimili fyrir þá í sínu hverfi. Talað er um þá sem 

„plágu“ og var undirskriftasöfnun hafin af einu dagblaðanna sem stóð fyrir því að stoppa þetta 

mikla flæði hælisleitenda til Bretlands (Roy Greenslade, 2003). 

Í Ástralskri könnun á viðhorfi fjölmiðla gagnvart hælisleitendum kom fram að ekki aðeins var 

viðhorf fjölmiðla í garð hælisleitenda neikvæð, heldur ríkisstjórnarinnar líka. 

Innihaldsgreining var gerð og kom í ljós að orð eins og ógn, ólögmæti, byrði og hinir voru 

áberandi í umræðunni um hælisleitendur. Neikvæð túlkun fjölmiðla og hins opinbera á 

hælisleitendum var afar augljós samkvæmt þessari áströlsku rannsókn. Velferð og framtíð 

hælisleitenda hefur verið mjög umdeilt vandamál í Ástralíu á síðustu árum (Natascha Kocker 

& Kevin M. Dunn, 2003). Eins og fram kemur í umfjöllum minni á hælisleitendum í Ástralíu 

búa þeir við bágar aðstæður í hælisbúðunum og stofnanir tengdar þeirra málum taldar 

ósveigjanlegar og meðferðin sem þeir fá mjög óréttlát (Guy J. Coffey, o.fl., 2010).  

Ráðherrar í áströlsku ríkisstjórninni höfðu jafnvel út úr sér eftir árásirnar 11. september 2001 

að bein tenging væri milli hryðjuverkaárása og innflytjenda. Þeir settu þessa skoðun sína í 

samhengi við þá staðreynd að margir hælisleitenda kæmu frá Afganistan eða öðrum 

„skrýtnum löndum“ eins og þeir orðuðu það. Hefur þessi neikvæða umræða í fjölmiðlum 

dregið upp neikvæða mynd af hælisleitendum, mynd af ósiðmenntuðu fólki, og ávalt er talað 

um þá sem „hina“. Samkvæmt áströlsku könnuninni var jákvæð umfjöllun í fjölmiðlum 

aðeins mæld um 4%. Hælisleitendur eru beittir hvað mestu ofbeldi og eru meðal þeirra mest 

varnalausu í heiminum í dag. Samt sem áður dregur ríkisstjórnin í Ástralíu upp neikvæða 

mynd af þeim í samfélaginu. Fjölmiðlar hafa mjög sterk áhrif á álit fólks og geta þeir skapað 

jákvæðari ímynd á hælisleitendum í samfélaginu með því að viðurkenna þá neikvæðu umræðu 

sem er til staðar í fjölmiðlum og taka henni sem uppbyggilegri gagnrýni. Samkvæmt 

höfundum greinarinnar mun jákvæðari umræða um hælisleitendur í fjölmiðlum stuðla að 

auknu öryggi fyrir þá. Stjórnvöld ættu að taka ábyrgð á skrifum sínum og vernda 

hælisleitendur og bága stöðu þeirra í samfélaginu, í stað þess að skapa þeim neikvætt orðspor 
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(Natascha Kocker & Kevin M. Dunn, 2003). Ef við berum þessa umfjöllun saman við 

fjölmiðla á Íslandi er umræðan hérna einnig á neikvæðu stigi, þó ekki jafn neikvæð og hún er 

í Bretlandi og Ástralíu. Á heimasíðu Morgunblaðsins voru fréttir af flótta hælisleitenda úr 

landi áberandi. Meðal annars er viðtal við upplýsingafulltrúa Eimskips sem segir ástandið 

„óþolandi“ gagnvart hælisleitendum sem reyna að smygla sér um borð í skip þeirra. Vill hann 

frekar kalla þá innbrotsþjófa en hælisleitendur. Flestar fréttirnar voru tengdar afbrotum 

hælisleitenda hér á landi (Morgunblaðið).  

15. Geta hælisleitendur með áfallastreituröskun og aðrar geðraskanir 

fengið árangursríka meðferð? 
 

Frank Neuner gerði árið 2009 samanburðarrannsókn á 32 hælisleitendum sem þjáðust af 

streitu og afleiðingum hennar í Þýskalandi. Hlutfall áfallastreituröskunar eru fádæma há á 

meðal hælisleitenda. Er tíðni hennar í mismunandi fólksfjölda allt frá 11-65%. Með tilliti til 

þessarar könnunar kom fram í annarri þýskri könnun að 40% hælisleitenda sem eru nýkomnir 

til landsins frá mismunandi löndum uppfylla greiningar mælikvarðans en þetta er staðlaður 

mælikvarði til að kanna einkenni streitu og annarra geðraskana. Eru þetta streituvaldar sem 

orsakast af hælisferlinu og þurfa einstaklingar með þessa röskun að leita sér meðferðar, en 

mikil þörf er á sálrænum- og geðsjúkdómameðferðum. Ný meðferð var prófuð þar sem lögð 

var áhersla á markvissa áfallameðferð, með áherslu á frásögnum þeirra (Narrative exposure 

therapy). 32 hælisleitendur voru valdir af handahófi í Þýskalandi. Fóru þátttakendur í gegnum 

6 mánaða meðferð. Meðferðin var borin saman við hefðbundna meðferð sem leggur áherslu á 

jafnvægi og hugbreytandi geðlyf. Eftir 6 mánuði voru þátttakendur bornir saman við þá sem 

sóttu hefðbundna meðferð og var augljós munur á lækkuðum streitueinkennum í þeim sem 

sóttu nýju meðferðina.   

  Þessi nýja viðtalsmeðferð gengur út á að fá sjúklinginn til að tala um áföllin í smáatriðum 

sem hann hefur orðið fyrir og létta á reynslunni í öruggu umhverfi. Kom fram að þátttakendur 

voru staddir á mun betri braut en þeir sem höfðu undirgengist hefðbundna meðferð og voru 

sársauka- og streitueinkenni áberandi lægri. Tekið var fram að það væri ennþá verið að vinna 

að þessari rannsókn, og var hún á byrjunarstigi. Þátttakendur voru allir einnig á 

þunglyndislyfjum svo þessi meðferð var sambland af lyfjagjöf og viðtalsmeðferð. Við frekari 

þróun á meðferðinni verður reynt að sleppa lyfjagjöf og reynt að lengja meðferðina verði þess 

þörf. Markviss áfallameðferð gæti værið mikilvægur partur af meðferðum hælisleitenda í 

framtíðinni (Frank Neuner, o.fl., 2009).  



32 

Í grein frá læknum í Bretlandi um meðferð hælisleitenda, kemur fram að þeir þjást mikið eftir 

komuna til landsins og stefna stjórnvalda í garð þeirra þarf að breytast. Frekari meðferðum á  

geðheilsu þeirra þarf að fjölga. Viðtal er við lækninn Helen Bamber sem segir að 

hælisleitendur eru skildir eftir einangraðir í afar viðkvæmu ástandi og lítið sé gert í málunum. 

Krefjast læknar mannúðlegri nálgun stjórnvalda á hælisleitendum með það að leiðarljósi að 

vernda heilsu þeirra og lífshamingju en ekki refsa þeim. Það er skortur bæði á sérhæfðum 

meðferðum og sérhæfðum læknum sem hælisleitendur þurfa á að halda til þess að ná frekari 

bata. Ef þessu er fylgt eftir og stefna stjórnvalda í heilsufarsmálum hælisleitenda batnar er 

mögulegt að meðferðir skili árangursríkum niðurstöðum og framtíð hælisleitenda einkennist 

af betri lífsgæðum (Sally Hargreaves, 2001). 
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Lokaorð 
Augljóst er að framkvæmd þeirra sem stjórna innflytjendamálum, umfang upplýsinga sem 

styður innflytjendur í samfélagi þeirra og athafnir þeirra í daglegu lífi, sem og fordómar og 

neikvæð umfjöllun í garð innflytjenda, eru allt mikilvægir þættir sem allir eru líklegir til að 

hafa áhrif á líf innflytjenda í nýju landi (Helen McColl & Sonia Johnson, 2006). Samkvæmt 

þeim rannsóknum sem ég hef til umfjöllunar eru hælisleitendur afar viðkvæmur hópur fólks 

sem hefur þurft að þola áföll í heimalandi sínu og á leiðinni á áfangastað. Margir þeirra 

einangrast félagslega eftir að þeir byrja hælisdvölina og hafa einungis samskipti við fjölskyldu 

sína sem oft eru ung börn. Hælisleitendur eiga til að missa hæfileikan til mannlegra samskipta 

vegna einangrunar, getur þetta haft alvarlegar afleiðingar í för með sér eins og þunglyndi og 

samskiptaörðuleika úti í samfélaginu, eftir að dvölinni í búðunum líkur. Er meðferð 

stjórnvalda á þeim oft háttað þannig að hælisleitendum er frekar refsað en veitt stuðning og 

viðeigandi meðferðir við heilsu þeirra. Einnig hafa fjölmiðlar haft sín áhrif á ímynd 

hælisleitenda með neikvæðum fréttaflutningi sem er yfirleitt tengdur við afbrot þeirra og 

almenn vandræði í því landi sem þeir dvelja (Natascha Kocker & Kevin M. Dunn, 2003).   

Hælisleitendum finnst tíminn, sem getur numið árum, og sá hluti lífs þeirra sem eytt var í 

hælisbúðum glataður, tími sem þeir fá aldrei aftur. Þessi ár fóru einungis í bið eftir 

áframhaldandi lífi. Gildi er varða réttlæti og mannréttindi fara úr jafnvægi og jafnvel glatast, 

áhrif sem umhverfið í hælisbúðunum veldur. Niðurstöður sýna að varanlegur skaði er orðinn 

hjá þeim sem dvelja til langs tíma í innflytjendagæslu. Þessar alvarlegu afleiðingar ættu 

stjórnvöld að gera sér grein fyrir þar sem þau reiða sig algjörlega á þessa gæslu með komu 

flóttamanna til landsins og meðan umsóknir þeirra eru til skoðunar. Bætt réttlæti þarfnast 

viðurkenningar á meðferð gagnvart þeim og virkur stuðning þarf til til að stuðla að bata (Guy 

J. Coffey, o.fl., 2010). Viðhorf samfélagsins þarf að breytast og stefna stjórnvalda þarf að 

breyta sínum sjónarmiðum í átt til mannúðlegra samstarfs og betri meðferðar á 

hælisleitendum. Tekið skal fram að stuðst er við erlendar rannsóknir þegar kemur að lífi og 

umhverfi hælisleitenda í hælisbúðum, bæði fyrir og eftir að úrskurður gengur í máli þeirra. 

Ekki er hægt að yfirfæra þessar niðurstöður beint yfir á hælisleitendur á Íslandi þó svo að 

rannsóknir sýni að líðan þeirra sé almennt svipuð út um allan heim við komu til ókunnugs 

lands þar sem þeir hefja umsóknarferlið. Hinsvegar gefa þessar upplýsingar vísbendingar um 

hvernig málum er háttað almennt er viðkemur hælisleitendum og því nauðsynlegt að íslensk 

yfirvöld fylgist með þróun mála erlendis í von um að betur takist hérlendis og að stjórnvöld 

vinni að viðeigandi úrræðum til að mæta þörfum hælisleitenda á Íslandi.    
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