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Útdráttur 

 

 

Markmið þessa verkefnis var að mæla stig meðvirki hjá einni starfsstétt. 

Tónlistarkennurum. Meðvirkni er talin vera skaðleg fyrir skipulagsheildir og er 

nauðsynlegt fyrir stjórnendur að gera sér grein fyrir áhrifum hennar. Hér var stig 

meðvirkni mælt með mælitækinu Codat – Codependency Assessment Tool sem sem 

mælir meðvirkni á fimm þáttum sem saman innihalda 25 spurningar. Mælitækið er talið 

áreiðanlegt  og trúverðugt. Niðurstöður mælingarinnar sýna að meirihluti úrtaksins 

mælist með lágmarks stig meðvirkni. 18,3% þátttakenda mælast með vægt stig meðvirkni 

og 0,7% þátttakenda mældist með meðalhátt stig meðvirkni í úrtakinu. Tveir þættir 

Codat, Læknisfræðileg atriði og Atriði tengd upprunalegri fjölskyldu mældust hæst af 

hinum fimm þáttum. Ekki mældist marktækur munur á stigi meðvirkni hjá konum og 

körlum í úrtakinu. Fylgni á milli breyta í Codat og hræðslu við að tjá skoðanir við 

stjórnanda var ómarktæk.  
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1  Inngangur 

TtnnnnjjjjNnn 

Skipulagsheildir verða að vera í stakk búnar til að þekkja meðvirkni og þau neikvæðu 

áhrif sem hún getur haft og þær þurfa einnig að geta breytt meðvirkri hegðun (Decker og 

Miles, 1992).  

Í niðurstöðum rannsókna hefur því verið haldið fram að meðvirkni starfsfólks geti haft 

alvarlegar afleiðingar fyrir skipulagsheildir (McMillan og Northern, 1995; Wise Ferreiro, 

1991).  

Meðvirkni,  á frummálinu codependency eða co-dependent, er talin „lögmæt 

sálfræðileg hugmynd og mikilvægur mennskur sjúkdómur“, (Cermak, 1986. bls. vii). En 

hvað er meðvirkni? 

Líklegt má telja að  flestir einstaklingar geti af og til fundið einkenni meðvirkni hjá 

sjálfum sér eða vinnufélögum. 

Sem dæmi um það er að geta ekki sagt eða meðtekið „nei“, upplifa höfnun og 

afneitun, sektarkennd, vera upptekinn af öðru fólki lífi þess og útliti, gefa öðrum 

óumbeðin/inn góð ráð,  vera stjórnsamur, óánægður með sjálfan sig, líf sitt, útlit og 

hegðun. Hver þekkir ekki þörf fyrir hrós og aðdáun annarra af og til. Allt eru þetta 

einkenni sem teljast til einkenna meðvirkni. Mörg saman og í ýktri mynd, geta valdið 

mikilli vanlíðan þess sem reynt hefur. Þá ekki síður þeim sem hann umgengst og þau geta 

skaðað skipulagsheildina sem viðkomandi starfar við (McMillan og Northern, 1995). 

 Reynsla úr æsku, neikvætt mótandi og erfitt uppeldisumhverfi, getur komið í veg fyri 

eðlilegan tilfinningaþroska (Cermak, 1986). Við slíkar aðstæður geta umrædd einnkenni 

þróast og síðar orðið að meðvirkni (Cermak, 1986). 

Saga hugtaksins meðvirkni á upphaf sitt í meðferðarstarfi áfengissjúklinga hjá AA 

samtökunum, Alcoholics Anonymous, í Bandaríkjunum. 

AA samtökin voru stofnuð á fjórða áratug síðustu aldar (Irwine, 1999) og innan þeirra 

var þróað meðferðarkerfi, 12 spora kerfið (Irwine,1999),  sem notað er í meðferðarstarfi 

víða um heim, meðal annars á Íslandi.  
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Í upphafi var notað orðið co-alkoholic (Morgan, 1991) og í árdaga, áður en 

fjölskyldumeðferðarstarf hófst hjá AA samtökunum, var meðvirkni aðeins talin  þróast  

hjá eiginkonum áfengissjúklinga (Harper og Capdevila, 1990).  

Síðar kom í ljós að sömu einkenni voru einnig til staðar hjá öðrum 

fjölskyldumeðlimum (Crothers og Warren, 1996) og brátt varð ljóst að einkenni 

meðvirkni tengdust ekki einungis þeim sem lifðu í sambýli við eða ólust upp hjá 

áfengissjúklinga. Hún gat þróast hjá öllum sem ólust upp við vanhæfar aðstæður 

(Crothers og Warren, 1996). 

Niðurstöður rannsókna sýna að uppeldislegur bakgrunnur meðvirkra er mjög 

fjölbreyttur (Cullen og Carr, 1999) og að meðvirkni mælist ekki meiri en hjá þeim sem 

alast upp í vanhæfu umhverfi þar sem fíkn er meginvandamálið (Cullen og Carr, 1999). 

Skilgreining sem National Council on Codependence setti fram 1990, hér þýtt sem 

Landsráð um meðvirkni (Charles L. Withfield, 1991) lýsir meðvirkni sem lærðri hegðun 

sem gerir það að verkum að einstaklingur verður háður öðru fólki (Landsráð um 

meðvirkni, 1990 í Withfield, 1991). 

Hann vanrækir þannig eigið sjálf og deyfir eigin sjálfsmynd (Landsráð um meðvirkni, 

1990 í Withfield, 1991). Við það skapast falskt sjálf sem lýsir sér í þráhyggjukenndri, 

síendurtekinni hegðun, fíknum og öðrum röskunum, sem auka enn frekar á fjarlægð 

einstaklingsins við eigið sjálf, og eykur um leið elur á skammartilfinningu einstaklingsins 

(Landsráð um meðvirkni, 1990 í Withfield, 1991). 

Rannsóknir og skrif um meðvirkni, byggðar á vísindalegum grunni, fóru að birtast á 

níunda áratug síðustu aldar. Hún hefur síðan þá verið skoðuð og mæld í  samhengi við 

ýmsa þætt eins og  þunglyndi (Hughes-Hammer, Martsolf og Zeller, 1998), ofát (Meyer, 

1997; Bynum, Boss, Schoenhofer og Martsolf, 2012), tapað sjálf (Cowan, Bommersbach 

og Curtis, 1995), stjórnrót og sjálfstraust í tengslum við starfs- og námsval (Clark og 

Stoffel, 1992),  innan starfsstétta sem tengd eru umönnun (Self, 2010; Biering, 1998; 

Martsolf, Hughes-Hammer, Estok og Zeller, 1999; O´Sullivan, Siedentop og Tannehill, 

1994), á milli ólíkra menningarheima (Shih-Hua Chang, 2010) og skipulagsheilda 

(Lashbrook, 2004; McMillan og Northern, 1995).    

Meðvirkni hefur verið gagnrýnd, ekki síst af femínistum, sem telja meðvirkni ekki 

aðeins sjúkdóms merkimiða (diagnostic label), heldur einnig samfélagslega hreyfingu 

(Collins, 1993). 
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Þessi samfélagslega hreyfing er kölluð meðvirknihreyfingin, The Codependency 

movement (Kaminer, 1992). 

Önnur femínísk sjónarmið telja meðvirkni lýsa mannlegum eiginleikum sem fíkn 

(Anderson, 1994). Ekki síst er meðvirkni gagnrýnd fyrir skort á heildstæðri skilgreiningu,  

faglegri umfjöllun og skort á vísindalegum grunni sem þarf til að byggja undir rannsóknir 

(Gierymski og Williams, 1986; Morgan, 1991). 

Meðvirknihreyfingin (Kaminer, 1992),  hin samfélagslega hreyfing, sem myndast 

hefur í kring um hugtakið, hefur sætt gagnrýni fyrir að ýta undir og ala á 

gróðasjónarmiðum útgefenda sjálfshjálparbóka  (Kaminer, 1992) og höfunda sem halda 

þeirri skoðun sinni á lofti að meðvirkni sé sjúkdómur,  sem fólki er hvatt til að  skilgreina 

sig með. Hreyfingin hvetur einnig fólk til að taka þátt í námskeiðum, fyrirlestrum og 

sjálfshjálparhópum sem flestir byggja á 12 spora kerfinu (Kaminer, 1992).  

Andmælendur gagnrýni á meðvirkni og meðvirknihreyfinguna hafa hinsvegar bent á 

að öllum er frjálst að greina sig meðvirkt (Irwine, 1999) enda sæki margir sér styrk og 

hjálp í störf sjálfshjálparhópa, fólk sem deilir sömu upplifun og stefnir að sama markmiði 

það er, bata (Irwine, 1999). 

Þar sem meðvirkni hefur verið mæld með megindlegum aðferðum hefur komið í ljós 

að hún mælist að jafnaði á lágmarks, vægu eða á meðalháu stigi (Martsolf, Hughes-

Hammer, Estok, Zeller 1999; Chang, 2010) og komið hefur í ljós að í skipulagsheildum  

þar sem meðvirkni hefur verið skoðuð, að hún getur verið eyðileggjandi afl (Wise og 

Ferreiro, 1991). 

Þar sem hún hefur verið mæld og sett í samhengi við starfsemi skipulagsheilda, hefur 

hún neikvæð áhrif. Hún leiðir til þess að kerfi lokast og hún getur viðhaldið lokuðum 

kerfum (McMillan, Northern, 1995). 

Lokuð kerfi eru innhverf og reiða sig á að ytra umhverfi sé stöðugt og áreiðanlegt. Þau 

leita allra afleiðinga og orsaka starfsins í eigin stjórnun og skipulagi og eru talin 

sjálfmiðuð (Mc.Millan og Northern, 1995). Í lokuðum kerfum er erfitt að innleiða 

breytingar og þau viðhalda sjálfum sér og því ástandi sem innan þeirra ríkir (Morgan, 

2006).  

Þess vegna er mikilvægt fyrir stjórnendur að veita meðvirkni athygli, skoða, mæla og 

greina hvort, og hversu mikill meðvirknivandi er til staðar hjá starfsfólki og finna út 

hvort áhrifa hennar gætir í afköstum skipulagsheildarinnar. 
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Eitt megineinkenni meðvirkni er bæling tilfinninga og afneitun. Þar sem meðvirkni er  

til staðar í skipulagsheildum er starfsfólk einnig hrætt við að tjá skoðanir sínar (McMillan 

og Northern, 1995; Wise og Ferreiro, 1991). Sú hræðsla kemur meðal annars í veg fyrir 

að fólk tjái sig um skoðanir sínar og langanir við stjórnendur (Wiese og Ferreiro, 1991). 

Meðvirkni starfsfólks innan skiplagsheilda getur birst í ólíkum myndum á öllum 

þrepum skipurits skipulagsheilda. Þessar ólíku gerðir meðvirkra einstaklinga endurspegla 

þrenns konar bakgrunn sem í öllum tilfellum er uppeldislega vanhæfur (Allcorn, 1991). 

Á á ákveðnum tíma í lífi fólks lýkur uppeldisskyldum foreldra og að því kemur að 

fólk fer út á vinnumarkaðinn . Nær ómögulegt er hinsvegar að vita hve stór hópur þess 

fólks, sem elst upp við vanhæfar aðstæður, verður meðvirkt. Ef meðvirkni er til staðar er 

einnig erfitt að vita á hvaða stigi sú meðvirkni er nema skoða hana og mæla. 

Ef meðvirkni er algeng á Íslandi, hvert mælist þá stig hennar í íslenskum 

starfsstéttum? Hefur hún áhrif á afköst íslenskra skipulagsheilda? Eru þessi áhrif jákvæð 

eða neikvæð? 

Samkvæmt Allcorn (1991) geta meðvirkir einstaklingar verið góðir starfskraftar en 

þeir geta jafnframt haft mjög neikvæð áhrif á samstarfsfólk og skipulagsheildina. 

(Allcorn, 1991). 

 Niðurstöður rannsókna á meðvirkni í starfsstéttum geta hugsanlega skýrt hegðun og 

framkomu starfsfólks skipulagsheildar að hluta til. Stjórnendur gætu í samræmi við 

niðurstöður rannsóknanna hugað að líðan  fólks innan skipulagsheildarinnar og hvort 

líðan þess er í tengslum við  stig meðvirkni.  

Á Íslandi hafa engar vísindalegar mælingar verið gerðar á meðvirkni, stigi hennar  eða 

áhrifum á starfsstéttir svo vitað sé nema rannsóknir Páls Bierings (1998).  Þrátt fyrir það 

hefur meðvirkni verið rædd opinberlega hér á landi, ekki síst í tengslum við 

efnahagshrunið (Vilhjálmur Árnason, Salvör Nordal, Kristín Ástgeirsdóttir, 2008). 

Höfundar kaflans um siðferði í Rannsóknarskýrslu Alþingis (2008) telja   hugsanlegt 

að meðvirkni samfélagsins , útskýrt af höfundum sem hræðsla og afneitun (Vilhjálmur 

Árnason, Salvör Nordal, Kristín Ástgeirsdóttir, 2008), hafi átt þátt í því andrúmslofti sem 

hér skapaðist hér á árunum fyrir hrun (Vilhjálmur Árnason, Salvör Nordal, Kristín 

Ástgeirsdóttir, 2008).  

Hugmyndir um meðvirk samfélög og skipulagsheildir eru ekki nýjar. 
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Anne Wilson Schaef (1987) hélt því fram í bókinni When Society becomes Addicht 

eða Hið háða samfélag, að meðvirkni væri sjúkdómur sem væri allsstaðar og allt um 

kring í öllum samfélögum (Schaef, 1987 í Kaminer, 1990). 

Hún skrifaði einnig bókina The Addictive Organization, Hin háða skipulagsheild, sem 

fjallar um meðvirkni sem ríkjandi vandamál innan allra skipulagsheila (Schaef, 1988).  

Tilgangur þessa verkefnis er að mæla stig meðvirkni hjá einni starfsstétt á Íslandi 

tónlistarkennurum.  Það er gert með það að markmiði að finna út hvert stig meðvirkni er 

innan stéttarinnar. Það er von höfundar að niðurstöður muni nýtast stétt tónlistarkennara 

og stjórnendum tónlistarskóla og vekja áhuga þeirra á þeim áhrifum sem meðvirkni getur 

valdið. 

Meðvirkni verður einnig skoðuð út frá kynferði þátttakenda og í tengslum við hræðslu 

starfsfólks við að tjá skoðanir sínar við stjórnendur. Þannig varpa ljósi á það hvort tengsl 

eru á milli meðvirkni og hræðslu.  

Til að mæla stig meðvirkni verður notað mælitækið Codat, Codependency Assessment 

Tool  (hér eftir Codat) sem má þýða sem Matstæki fyrir meðvirkni (Hughes-Hammer, 

Martsolf og Zeller, 1998).  

Mælitækið hefur verið töluvert notað frá því það var hannað og prófað árið 1998. Það 

hefur verið staðfært í löndum eins og Tyrklandi (Ancel og Kabakci, 2009) og Tævan 

(Chang, 2010). Réttmæti og áreiðanleiki Codat er talinn með ágætum (Hughes- Hammer, 

Martsolf og Zeller, 1998).  

Verkefninu er skipt í tvo kafla. Í fyrsta kafla fer fram fræðileg umræða þar sem rætt er 

um sögu, skilgreiningar og gagnrýni, rannsóknir á meðvirkni og fjallað er um það 

hvernig ólíkir meðvirkir  starfsmenn birtast í skipulagsheildum samkvæmt hugmyndum 

Seth Allcorns (1991). 

Í öðrum kafla er fjallað um aðferðarfræðina að baki verkefninu. Greint er frá þróun á 

mælitækinu Codat, þátttakendum í rannsókninni, gagnaöflun og niðurstöðum. 

Verkefninu lýkur með umræðum  og lokaorðum þar sem fjallað er um niðurstöður og 

lagðar fram tillögur að framhaldsrannsóknum á meðvirkni í starfsstéttum og 

skipulagsheildum. 



 

14 

2 Fræðilegur bakgrunnur  

2.1 Meðvirkni – sögulegt yfirlit 

 

Undanfari hugtaksins „meðvirkni“ er talið vera hugtakið „co-alcoholic“ (Morgan, 1991) 

eða með-alkahólískur. Enginn veit raunverulega hvar notkun hugtaksins meðvirkni hófst 

(Withfield, 1991) og tók yfir hugtakið co-alcoholic. Talið er að það hafi byrjað í 

Minnesota í Bandaríkjunum  um svipað leyti eða samhliða notkun á hugtakinu „chemical 

dependency“ (Cermak, 1986b). 

Efnafíkn vísar til bæði áfengissjúklinga og þeirra sem eru háðir annars konar 

eiturlyfjum (Wegscheider-Cruse, 1985b í Cermak, 1986) en meðvirkni var í upphafi talin 

afleiðing þess að lifa í sambýli við áfengis- eða eiturlyfjasjúklinga (Morgan, 1991). 

Þegar í ljós kom að einkenni meðvirkni hurfu ekki þrátt fyrir bata fíkilsins heldur 

jafnvel versnuðu (Morgan, 1991) varð meðferðaraðilum ljóst að meðvirkni var ekki 

afleiðing neyslunnar.  Meðvirkni ætti rætur að rekja til æsku og uppeldis einstaklinga 

sem alist höfðu upp í vanhæfu umhverfi (Morgan, 1991).  

Ein besta sögulega umfjöllun um meðvirkni er að finna í skrifum J.P. Morgan í grein 

sem hann skrifaði árið 1991, What is Codependeny? eða Hvað er meðvirkni? Greinin 

birtist í Journal of Clinical Psychology, Tímariti klínískrar sálfræði, árið 1991.  

Árið 1913 skrifaði þýski geðlæknirinn Dr. Emil Kraepelin um „óákveðinn vilja hjá 

háðum sjúklingum“ sem annað fólk ætti auðvelt með að „tæla“ (Kraepilin, 1913 í 

Morgan, 1991). 

Hann vitnar jafnframt í sálgreininn Karl Abraham (1924) sem skrifaði um einstaklinga 

sem virtust telja að aðrir yrðu að vera til staðar til að hugsa um þá og mæta þörfum þeirra 

(Abraham í Morgan, 1991) og Eric Fromm. 

Fromm greindi persónuleika hjá fólki sem virtist vera móttækilegt fyrir því að taka 

upp stefnu annars fólks og virtist vera á valdi þess. Þetta fólk virtist jafnframt vera búið 

að glata sjálfu sér, og taldi sig ekki geta framkvæmt neitt nema með stuðningi annarra 

(From í Morgan, 1991).  
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Charles Withfield (1991) greinir einnig frá sögulegum bakgrunni meðvirkni í bók 

sinni Co-dependence – Healing the Human Condition (1991),  Meðvirkni – heilun hins 

mannlega ástands (þýð. höf.). 

Withfield fer enn lengra aftur í söguna og rekur hugmyndir og kenningar  um áhrif 

áfengis- og eiturlyfjasjúklinga á aðstandendur til loka nítjándu aldar (Withfield, 1991).   

Karen Horney (1950) lýsti einkennum hinna „sjúklegu háðu“ sem þörf einstaklingsins 

fyrir að „tapa“ sjálfum sér.  Hin sjúklega þörf fyrir að tilheyra öðrum verður að nokkurs 

konar áhangendasambandi sem brýst út í stolti og sjálfshatri (Horney, 1950 í Crothers og 

Warren, 1996). 

Hegðunin byrjar á barnsaldri sem vörn  gegn sjálfmiðuðum ófærum foreldrum sem 

geta ekki sinnt tilfinningalegum þörfum þess. Barnið tekur upp heðgun foreldranna, 

lífsspeki og skaðlega hegðun sem getur verið drottnun, óáreiðanleiki, hótanir, ofvernd, 

afskiptaleysi og óheiðarleiki (Horney, 1950 í Crothers og Warren, 1996). 

Í slíku uppeldi lærir barnið ekki sjálfstæða hugsun og fjarlægist eigið sjálf (Horney í 

Crothers og Warren, 1996). Taldi Horney að hið síðasttalda, það að fjarlægjast eigið sjálf, 

væri megineinkenni þessa ástands (Horney, 1950 í Crothers og Warren, 1996) Hið sama 

er talið er vera eitt megineinkenni meðvirkni (Cermak, 1986; Wegscheider-Cruse, 1990; 

Withfield, 1991).  

Þessar hugmyndir um persónuleikaröskun kallaði Horney morbid dependency 

(Grothers og Warren, 1996) eða hin/hinn sjúklega háði. Withfield (1991) kallaði 

meðvirkni The disease of lost selfhood sem telja verður hliðstætt og myndi útleggjast sem 

„sjúkdómur hins glataða sjálfs“.  

Er því ljóst að það sem við í dag þekkjum sem meðvirkni vakti athygli hjá sálgreinum 

og sálfræðingum töluvert áður en hugtakið co-alkoholic síðar meðvirkni varð til. 

Hugtakið meðvirkni náði fljótt að skjóta rótum í meðferðarsamfélaginu í 

Bandaríkjunum á áttunda áratug síðustu aldar og varð vinsæl greining á vanlíðan fólks 

þar í landi (Irwine, 1999). Stofnuð voru samtök fyrir meðvirka, Codat – Co-dependents  

Anonymous, á íslensku Nafnlausir meðvirkir (coda.is), og eru hópar Codat í 

Bandaríkjunum á þriðja þúsund (Irwine, 1999) 

Í kringum meðvirkni skapaðist samfélagshreyfing sem nefnd hefur verið 

Meðvirknihreyfingin (Morgan,1991). 
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Til hreyfingarinnar eru taldir höfundar sjálfshjálparbóka um meðvirkni, fyrirlesarar, 

meðferðaraðilar, Coda samtökin (Kaminer, 1992) og reyndar allir sem telja meðvirkni 

merkingarbært og nýtanlegt hugtak. 

Hreyfingin mætti eftirspurn eftir meðferðum og úrræðum til að leysa vanda þeirra sem 

töldu sig vera meðvirka eða voru greindir meðvirkir. (Irwine 1999) 

 Morgan (1991) áleit, þrátt fyrir annmarka á skilgreiningum og vísindalegum stoðum 

hugtaksins, að sú mikla þróun sem ætti sér stað innan hreyfingarinnar byði upp á tækifæri 

fyrir fagfólk. Tækifæri til að skoða og rannsaka meðvirkni sem leiða mætti til þess að 

skapa fagleg úrræði og þannig hjálpa fólki til að öðlast betra líf (Morgan, 1991). 

Nauðsynlegt væri að skapa hugtakalíkan og greiningarviðmið fyrir meðvirkni að 

fyrirmynd DSM, Diagnostic and statistical manual of mental disorders-revised (DSM-

III-R: American Psychatric Association, 1987), Greininga og tölfræðihandbók fyrir 

geðraskanir – endurskoðuð. Hann vísar í skrifum sínum til hugmynda geðlæknisins 

Timmen Cermak um greiningu og meðferð meðvirkni (Morgan 1991).  

 Cermak (1986) markaði mikilvæg spor í sögu meðvirkni. Hann setti fram fimm 

greiningarviðmið fyrir meðvirkni 1986 í bók sinni Diagnosing and treating co-

dependence,  Greining og meðferð meðvirkni. 

Þessi fimm greiningarviðmið eru: 

A. Stöðug fórn á kostnað eigin sjálfs til að geta stjórnað sjálfum sér og öðrum 

þrátt fyrir augljósar neikvæðar afleiðingar. 

B. Taka á sig ábyrgð á öðru fólki og þörfum þess þannig að eigin þarfir eru 

vanræktar. 

C. Kvíði og stjórnleysi í tengslum við náin sambönd og aðskilnað 

D. Lokast í sambandi með fólki sem er með persónulega brenglað, fíklar, öðrum 

meðvirkum og/eða einstaklingi sem stöðugt er veikur.  

E. Eitt af þremur eftirfarandi: óhóflegt traust, afneitun, bældar tilfinningar, 

þunglyndi, tortryggni, áráttuhegðun, misnotkun fíkniefna, hafa verið 

fórnarlamb endurtekins líkamlegs eða kynferðislegs ofbeldis, vera haldinn 

streitutengdum sjúkdómi,hafa verið í sambandi með virkum fíkli í tvö ár en 

ekki leitað sér hjálpar (Cermak, 1886). 
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Cermak taldi að meðvirkni væri geðröskun og lagði áherslu á að hún væri ekki til 

staðar nema einstaklingur væri haldin ákveðnum og augljósum einkennum (Cermak, 

1986). Meðvirkni væri ekki hægt að lækna eingöngu með þátttöku í 12 spora kerfinu og í  

sjálfshjálparhópum. Tilkoma fagfólks sem starfaði innan heilbrigðisgeirans væri 

nauðsynlegt (Cermak, 1986). 

Tilgangur Cermak (1986) var þá að finna meðvirkni sess innan DMS. Jafnframt var 

það einlæg ósk að koma með tillögur að meðferðarúrræði við meðvirkni. Þegar DMS 

kom út endurskoðuð árið 1987 innihélt hún ekki meðvirkni. 

 

2.1.1 Skilgreiningar 

 

Settar hafa verið fram á þriðja tug skilgreininga á meðvirkni (Whitfield, 1991). Engin ein 

er sérstaklega viðurkennd.  Lítið hefur verið birt af rannsóknum sem er á vissan hátt 

athyglivert miðað við vinsældir og ekki síst gagnrýni á meðvirkni (Kaminer 1993). 

Greinar sem fjalla um meðvirkni hafa birst í fagtímaritum eru fræðilegar og lýsandi en 

ekki byggðar á reynsluvísindum (Morgan, 1991). Mikill fjöldi skilgreininga virðist valda 

rannsakendum vanda.  

Sumir rannsakendur hafa jafnvel farið þá leið að steypa saman nokkrum 

skilgreiningum til að ná betur utan um hugtakið og það sem það stendur fyrir (Lindley, 

Giordano og Hammer, 1999). 

Í grundvallaratriðum eiga flestar skilgreiningar á meðvirkni margt sameiginlegt. Á  

þeim er aðeins áferðarmunur en skilgreiningarnar bera hinsvegar allar einkenni þess að á 

bak við þær sé ákveðinn fræðilegur ágreiningur (Cermak, 1986). 

Með ólíkum fræðilegum ágreiningi er átt við þá við höfunda sem hafa skrifað um 

meðvirkni út frá fjölskyldukerfum. Hann tekur dæmi:  

a. Claudiu Black (1981) sem taldi þrjár reglur ríkja í vanhæfum fjölskyldukerfum: 

ekki tala, ekki treysta, ekki finna til. Þessar reglur vísa til hinna leyndu boða sem 

banna heiðarleika í umræðu um vandamál innan fjölskyldunnar (Black, 1981 í 

Cermak, 1986). 

b. Earnie Larsen sem nálgaðist fjölskyldukerfið á þann hátt að þar ríki óbein boð og 

bönn sem móti hlutverk innan þess (Larsen 1985 í Cermak, 1986).  
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Þessi hlutverk verða til sem vörn einstaklingsins í vanhæfu umhverfi. Þau koma í 

veg fyrir að eintaklingur geti tengst tilfinningaböndum á eðlilegan hátt (Larsen, 

1985 í Cermak, 1986) 

c. Robin Norwood (1985) skrifar út frá mannlegri sýn. Hún telur vangetu til að 

tengjast tilfinningaböndum afleiðingu þess að hafa verið í nánu sambandi við 

fíkil. Þessar afleiðingar tengir hún síðan við lágt sjálfsmat  (Norwood, 1985 í 

Cermak, 1986).  

d. Höfundar eins og John Friel, Robert Subby og Linda Friel sem fjalla um 

meðvirkni út frá hugmyndafræði sálfræðinnar sem fjalla sjálfið. Þau litu svo á að 

þeir sem aðlöguðu sig að reglum í vanhæfum fjölskyldum þróuðu hjá sér 

brenglaða sjálfsmynd (Friel, Subby og Friel, 1984 í Cermak, 1986).   

e. Charles Withfield (1984) lýsir meðvirkni sem sjúkdómi sem hægt er að greina og 

meðhöndla. Í kjölfar greiningar væri hægt að taka ákvarðanir um meðferð 

(Withfield, 1984 í Cermak, 1986). 

f. Anne Wilson Schef (1986) lítur á meðvirkni sem samfélagslegan sjúkdóm eða 

fíkn sem þróast í öllum kerfum sem við lifum og störfum í.  Hún telur meðvirkni 

leiða til dauða (Schaef, 1985 í Cermak, 1986). 

Cermak (1986) telur að þessar ólíku nálganir höfunda á meðvirkni beri vott um 

hugmyndafræðilega samkeppni sem þó skarist á ýmsan hátt (Cermak, 1986).  

Þetta geri það að verkum að umræðan um meðvirkni verði ruglingsleg og fer ekki í 

réttan farveg. Sérstaklega ef eigi að skilgreina meðvirkni sem geðröskun. Hann taldi 

nauðsynlegt að skapa traustar undirstöður til að meðvirkni fengist viðurkennd sem 

geðrænn sjúkdómur (Cermak, 1986).  

Skilgreining Wegscheider – Cruse (1995) og hugmyndir Cermaks voru meðal annars 

notuð til grundvallar í uppbyggingu þátta Codat mælitækisins (Hughes-Hammer, 

Martsolf og Zeller, 1998). Skilgreining Wegscheider-Cruse er talin ein besta 

vinnuskilgreiningin fyrir meðvirkni (Cermak, 1986; Morgan, 1991)  

Wegscheider – Cruse (1985) lýsir meðvirkni sem sérstöku ástandi sem einkennist af 

því að vera upptekinn af og mjög háður annarri persónu (tilfinningalega, félagslega og 

stundum líkamlega), eða hlut.  

Að lokum verður þessi fíkn eða þrjáhyggja á öðrum að sjúklegu ástandi sem hefur 

áhrif á öll sambönd og umhverfi hins meðvirka einstaklings. Þetta ástand einkennist af 
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ranghugmyndum, afneitun, áráttu, frosnum tilfinningum, lágu sjálfsmati og 

streitutengdum sjúkdómum (Wegscheider – Cruse, 1985 í Cermak, 1986). 

Í síðari skrifum Wegscheider Cruse og eiginmanns hennar Joseph Cruse (1990) telja 

þau orskakir meðvirkni ekki einungis vera þær að fólk lifi með eða er alið upp af 

vímuefnaháðum einstaklingi. Meðvirkni verði til í æsku og þróast í vanhæfu 

uppeldisumhverfi (Cruse og Cruse, 1990).  

Einkenni meðvirkni koma síðan fram vegna efnaviðbragða í heilanum sem verða við 

ákveðnar aðstæður sem kalla þau fram og koma af stað fíkn- og þráhyggjutengdri hegðun 

sem á rætur í hinu vanhæfa uppeldi:  ...ytri aðstæður „kveikja“ á þessari efnaframleiðslu 

í heilanum sem veldur henni (Cruse og Cruse, 1990).  

Cruse og Cruse (1991) telja hina meðvirka hegðun innihalda þrjú alvarleg heilkenni: 

ranghugmyndir (Delusion), bæling (repression) og áráttu (compulsion). Afleiðingar 

þessara heilkenna eru: lágt sjálfsmat (Low self –worth), vandamál í samböndum 

(relationship problems) og heilsufarleg vandamál (medical problems) (Cruse og Cruse, 

1991).  

Skilgreining Wegscheider-Cruse á meðvirkni á margt sameiginlegt með öðrum 

skilgreiningum um meðvirkni og hún líkist mjög skilgreiningunni á efnafíkn (Cermak, 

1986). Í skilgreiningunni má finna mikla samsvörun við skrif Horney (1950) og lýsingu 

hennar á hinum sjúklegu yfirráðum (Morgan, 1991). 

Framlag Cermak (1986) og Cruse og Cruse (1990) til meðvirknifræðanna, hefur lagt  

mikið vægi í vogarskálarnar í umræðunni um að byggður verði sameiginlegur fræðilegur 

grundvöllur sem væri nýtanlegur að til rannsóknarstarfa. Sérstaklega greiningarviðmið 

Cermaks (Zetterlund og Berglund, 1999). 

Viðleitni þeirra höfunda sem hver á sinn hátt skilgreina meðvirkni til að vekja athygli 

á „nýjum“ sjúkdómi eða hvaða nafni sem ber að nefna hana, jók ekki á gildi fræðanna. 

Þvert á móti.  

Þörfin fyrir að skapa vinnuhæfan grundvöll fyrir rannsóknir, það sem þurfti til að 

hugtakið öðlaðist trúverðugleika innan vísindasamfélagsins (Morgan, 1991) varð að víkja 

fyrir vinsældum. Spyrja má hvers vegna svo alvarleg einkenni, sem sumir höfundar innan 

meðvirknivæðingarinnar töldu jafnvel að gætu leitt til dauða (Schaef, 1988), gátu orðið 

jafn vinsæl og raun ber vitni.  

Meðvirkni varð tíð sjúkdómsgreining og merkimiði fyrir alla sem hafa vildu og 

upplifðu sig í tilvistarkreppu (Irwien, 1999). Það þurfti ekki vandamál tengd fíkn eða 



 

20 

uppeldi við aðrar vanhæfar aðstæður til að fólk leitaði sér aðstoðar. Einungis það að hefja 

samband við fíkil í afturbata dugði til fólk leitaði úrræða við meðvirkni (Gierymski og 

Williams, 1986) 

 

2.1.2 Gagnrýni á meðvirkni 

 

Á áttunda og níunda áratug síðustu aldar skapaðist mikil útgerð í kringum meðvirkni. 

Mikið framboð varð á bæði faglegum og  ófaglegum meðferðum og í boði voru 

fyrirlestrar, ráðstefnur og námskeið (Wendy, Kaminer, 1992). Allt sem átti að stuðla að 

lækningu meðvirka einstaklinga. Á þessu tímabili hófst blómaskeið höfunda bóka um 

meðvirkni og fyrir útgefendur (Kaminer, 1992). Vinsældir meðvirkni og sífellt fleiri og 

óljósari skilgreiningar höfunda sjálfshjálparbóka urðu til þess að meðvirkni varð auðvelt 

skotmark fyrir gagnrýni.  

Í bókum eins og I´m Dysfunctional, You‘re Dysfunctional  eftir Wendy Kaminer 

(1992) er meðvirknivæðingin gagnrýnd mjög harkalega, þó fyrst og fremst höfundar 

sjálfshjálparbóka og fyrirlesarar eins og Mellodie Beattie og John Bradsaw (Kaminer, 

1992).  

 Melodie Beattie skrifaði til dæmis bókina Codependency no more, Aldrei aftur 

meðvirkni, sem kom út í Bandaríkjunum 1987 og var (samkvæmt úttekt 1991; Kaminer, 

1992) í samtals 100 vikur á metsölulista New York Times og hafði þá selst í yfir tveimur 

milljónum eintaka. Í augum margra gagnrýnanda er  meðvirkni söluvara sem beint er að 

fólki, sem líður illa og sækist eftir einkenni eða sjúkdómi til að greina sig með 

(Kaminer,1992).  

Gagnrýnendur meðvirknivæðingarinnar, ekki síst femínistar (Collins, 1993; Anderson, 

1994), benda á að þessar miklu vinsældir sjálfshjálparbóka sem fjalla um meðvirkni og, 

það sem þeir telja markaðssetningu „sjúkdóms“, sem jafnvel er ekki,  hvetji fólk beinlínis 

til  að greina sig meðvirkt, sérstaklega konur, sem eru helstu lesendur þeirra (Kaminer, 

1992). 

Femínistar hafa bent á að einkenni meðvirkni endurspegli staðalímynd kvenna sem 

eru þjálfaðar í því frá fæðingu að aðlagast hinni stöðluðu hugmynd samfélagsins af 

konum og „skyldum“ hennar við að taka þátt í umönnun annarra (Andersson, 1994).  
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Að hluta til höfðar skilgreining meðvirkni til eiginleika sem jafnan teljast kvenlægir  

og því hefur verið haldið fram að meðvirkir einstaklingar leiðist frekar í störf sem 

tengjast umönnun, eru það störf sem í íslensku samfélagi teljast kvennastörf.   Þar er átt 

við einkenni meðvirkni eins og sjúklega þörf fyrir að hugsa stöðugt um aðra á kostnað 

eigin sjálfs (Cermak, 1986). 

Þessi gagnrýni hefur verið studd í niðurstöðum rannsóknar þar sem sýnt var fram á  

tengsl á milli meðvirkni við glataðs sjálfs (Gloria Cowan, Mimi Bommersbach og Sheri 

R. Curtis, 1995). 

Femínistar hafa einnig gagnrýnt að kona sem reynir að komast af í því streituvaldandi 

umhverfi sem sambúð við áfengissjúkling, sé kölluð „sjúk“ (Collins, 1993). Þeir telja að 

meðvirknihreyfingin beinlínis hvetji konur til að „merkja“ sig veikar (Ramona Asher og 

Dennis Brissett, 1988) eða eins og túlka má skrif Mellodie Bettie, sem valdalausa 

sambandsfíkla sem hafa ekki stjórn á „sjúkdóminum“, nema þær taki þátt í og séu alla 

ævi virkar í 12 spora kerfinu (Bettie, 1987).   

Anderson (1994) telur meðvirknihreyfinguna endurspegla viðhorf til kvenna sem 

birtust í greinum um konur alkahólista á fimmta og sjötta tug síðustu aldar konum sem 

var ýmist lýst sem háðum eða geðsjúkum (Anderson, 1994).   

Rétt er að nefna, að femínistar benda jafnframt á að „afturbati“ á meðvirkni hefur 

hjálpað konum í því sem þær hafa lært að þekkja eigin þarfir og að takast á við ýmis 

vandamál (Asher og Brissett, 1988).  

Ein harðasta gagnrýni á meðvirknihreyfinguna kemur frá Joseph Gemin (1997). Hann 

hélt því fram að seiglu hreyfingarinnar væri ekki hægt að rekja til árangurs í að hjálpa 

fólki til að vinna bug á meðvirkni, heldur  vegna þess hvernig unnið er með orðræðuna 

og hún meðhöndluð (Gemin, 1997). Orðræðu sem byggist  á gagnrýniverðum forsendum 

(Gemin, 1997).  

Gemin (1997) telur að meðvirknhreyfingin haldi áfram að endurnota sömu 

hugmyndina og halda þannig við löngun í hina meðvirku sjálfsmynd. Hann telur einnig 

að meðvirknihreyfingin hafi skapað grátt svæði á milli faglegrar meðhöndlunar og 

sjálfshjálpar (Gemin, 1997). 

Gagnrýni á meðvirkni á að skoða og nýta til að styrkja hugtakið (Withfield, 1992).  

Á níunda og tíunda áratug síðustu aldar voru birtar niðurstöður rannsókna og mælinga 

sem gerðar voru á meðvirkum einstaklingum, hópum og skipulagheildum. 
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Nýjar rannsóknir líta dagsins ljós reglulega (Chang, 2010; Self, 2010) og einnig ný 

mælitæki til að mæla stig meðvirkni (Dear og Roberts, 2005).  

Áhugavert er að skoða, í samhengi við gagnrýni femínista, niðurstöður mælinga á 

meðvirkni. Þær sýna að stig hennar er í mörgum tilfellum mjög svipað hjá karl- og 

kvenkyns þátttakendum í rannsóknum og sumar niðurstöður sýna að karlmenn mælast 

með hærra stig meðvirkni en konur (Martsolf, Hughes-Hammer, Estok og Zeller, 1999; 

Chang, 2010). 

Jafnvel í ólíkum mennningarheimum eins og Bandaríkjanna og Tævan mælist ekki 

mikill munur á milli kynja (Chang, 2010). Ekki jafn mikill og ætla mætti í ljósi gagnrýni. 

Einnig eru áhugaverðar í ljósi gagnrýni niðurstöður sem sýna að ekki finnast tengsl á 

milli meðvirkni og þess að velja nám eða starf tengt umönnun. 

Sem dæmi um rannsóknir tengdar starfsvali má nefna rannsókn Jerry Clark og 

Virginia C. Stoffel (1991). 

Háskólanemendur sem völdu sér nám í iðjuþjálfun mældust á lægra stig meðvirkni en 

nemendur sem sóttu nám í stjórnun heilbrigðisupplýsinga (Jerry og Stoffel, 1991). 

Niðurstaða rannsóknar Páls Biering (Biering, 1998) á hjúkrunarfræðingum styðja 

þessa niðurstöðu.  Þeir hjúkrunarfræðingar, sem hann rannsakaði og höfðu alist upp hjá 

áfengissjúku foreldi, þekktu einkenni meðvirkni en völdu sér ekki starfsvettvang út frá 

þeim (Biering, 1998). 

Clark og Stoffel (1991) töldu að meðvirkni væri vel nýtanlegt hugtak og að 

hugsanlega væri allt fólk meðvirkt að vissu marki. Það væri þess vegna mikilvægt að 

mæla og greina á milli lítillar og mikillar meðvirkni. Meðvirkni á vægu stigi væri 

samkvæmt þeim ekki endilega neikvæð fyrir einstaklinginn og umhverfi hans (Clark og 

Stoffel, 1994).  

Rannsóknir síðustu áratuga hafa styrkt og eflt hugtakið með faglegri nálgun. Þrátt fyrir 

að fólk noti ólík orð til að lýsa fyrirbærinu er sá skilningur sem menn leggja í það hinn 

sami (Cruse og Cruse, 1990).  

Einnig má benda á að meðvirkni er eitt algengasta kenningarlíkanið sem 

meðferðaraðilar fjölskyldna fíkla styðjast við þrátt fyrir að það byggist ekki á 

vísindalegum grunni (Dear og Roberts, 2005). 
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Á níunda og tíunda ártug síðustu aldar fóru að birtast niðurstöður rannsókna og 

mælinga sem gerðar voru á meðvirkum einstaklingum, hópum, skipulagheildum og 

starfsstéttum sem snerta þetta verkefni. 

 

2.1.3 Rannsóknir á meðvirkni 

 

Niðurstöður rannsókna innan skipulagsheilda hafa sýnt að meðvirkni getur haft neikvæð 

áhrif á afköst manna og árangur skipulagsheilda (Jill J. McMillan og Nickol A. Northern, 

1995), valdið skemmdun á innri starfssemi (Barbara Wise og Beverly Ferreiro, 1995) og 

valdið breytingatregðu og stöðnun (Mary O´Sullivan, Daryl Siedentop og Deborah 

Tannehill, 1994). 

Hún getur einnig skapað ósjálfstæði hjá nemendum (Raymond L. Calabrese, Sherry 

Goodvin og Rae Niles, 2005), og hjá nemendum í tónlistarnámi getur hún hamlað 

framförum og sköpunarkrafti (Lauri E. Lashbrook, 2004). 

McMillan og Northern rannsökuðu sjö ólíkar skipulagsheildir á fimm ára tímabili.  

Þetta voru skipulagsheildir í verslun og þjónustu, í 

bankastarfsemi,almenningsbókasöfnum, framleiðslufyrirtækjum, endursköpun, í 

heilsutengdri starfssemi, menntastofnunum og stofnunum innan stjórnsýslu (McMillan, 

Northern 1995). 

Niðurstöður sýndu að meðvirkni, sem var mæld og skoðuð með megindlegum og 

eigindlegum viðtalsrannsóknum, var til staðar innan skipulagsheildanna og olli því að 

kerfi höfðu tilhneigingu til að lokast (McMillan, Northern, 1995). McMillan og Northern 

(1995) telja að lokað kerfi (sbr. umræðu í inngangi um lokuð kerfi) hafi áhrif á vellíðan 

einstaklinganna sem störfuðu innan skipulagsheildanna og áhrif á skilvirkni þeirra og 

afköst (McMillan, Northern, 1995). 

Þær McMillan og Northern greindu einkenni samskipta starfsmanna 

skipulagsheildanna og kölluðu greiningu sína Individual Communicative Stradegies eða 

samskiptaleiðir einstaklinga (sjá mynd 1). 
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Samskiptaleiðir einstaklinga 

Meðvirkir Ekki meðvirkir 

  

Varfærin samskipti Taka áhættu 

Óbein samskipti Bein samskipti 

Óákveðin samskipti Ákveðin samskipti 

Bjóða ekki birginn Bjóða birginn 

 

Almenn einkenni sem styðja meðvirka 

hegðun 
 

Ójöfn samskiptastaða 

Tvíræð samskipti 

Ósagðar/óraunhæfar væntingar 

Takmörkuð tjáning 

 

Mynd 1 Samskiptaleiðir (McMillan, Northern, 1995) 

 

 

Í eigindlegri rannsókn, þar sem skoðuð var meðvirkni hjá hjúkrunarfræðingum, kom 

fram að hún getur, á ólíkum stöðum innan skipuritsins, eyðilagt starfsemi 

skipulagsheildina. Þátttakendur í rannsókninni voru 6 kvenkyns hjúkrunarfræðingar sem 

allar höfðu reynslu af meðferð við meðvirkni (Wise og Ferreiro, 1995).  

Hjá hjúkrunarfræðingunum voru einnig skoðuð einkenni eins og afneitun, 

tilfinningakuldi, umhyggjusemi, stjórnun, hræðsla við að viðurkenna mistök og vandamál 

við að leiðbeina öðrum (Wise og Ferreiro, 1995).   

Hjúkrunarkarfræðingarnir kusu flestar að horfa framhjá því hvernig meðvirkni þeirra 

hafði áhrif á störf  þeirra. Í niðurstöðum kemur fram að með góðri stjórnun má draga úr 

meðvirkri hegðun hjúkrunarfræðinga (Wise og Ferreiro, 1995). 

Í rannsókn O´Sullivan, Sidentop og Tannehill (1994) kom í ljós að meðvirkni var 

líklegur áhrifaþáttur í samskiptum kennara við menntastofnanir. Rannsakaðir voru 11 

íþróttakennarar í framhaldsskólum í Bandaríkjunum. Samband kennaranna við 

menntastofnanirnar var greint tvíhliða eins og meðvirkt samband er stundum talið vera. Í 

þessu tilviki voru kennararnir meðvirkir með menntastofnununum sem voru vanvirkar 

(dysfuntional) (O´Sullivan, Sidentop og Tannehill, 1994) 
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Með vanvirkni er átt við að horft er fram hjá tilteknum vanda. Sá vandi getur verið 

tilfinningatengdur. Á vef SÁÁ er vanvirkni skýrð sem hræðsla, reiði, eða skömm. 

Þessum tilfinningum er hafnað og látið sem þær eða tiltekinn vandi sé ekki til staðar (Íris 

Erlingsdóttir, 2013) 

Niðurstaða þeirra var að sú breytingartregða og stöðnun, sem einkenndi viðhorf 

stjórnenda  gagnvart íþróttakennslu, væri að hluta til afleiðing meðvirkni (O´Sullivan, 

Sidentop og Tannehill, 1994).  

Í rannsóknartengdu verkefni hjá doktorsnemendum við háskóla í Bandaríkjunum var 

tilgangurinn að skoða framkomu og kennsluhætti kennara. Samsetning nemenda var 

fjölþjóðleg og þeir taldir til áhættuhóps varðandi brottfall úr námi (Calabrese, Goodvin 

og Niles, 2005).  

Niðurstöður bentu til þess að þeir kennarar  sem sýndu nemendum ekki stuðning með 

framkomu sinni gat meðal annars leitt til meðvirkni og ýtt þannig undir ósjálfsstæði og 

vanvirðingu nemenda fyrir umhverfinu og því sem þeim var boðið uppá af samfélaginu 

og foreldrum (Calabrese, Goodvin og Niles, 2005). 

Sú rannsókn sem tengist líklega beinast því sem fjalla er um í þessu verkefni er 

rannsókn Lashbrook (2004). Hún fjallar um áhrif meðvirkni á tónlistarkennslu. 

Rannsóknin fjallar um þróun heilbrigðra tengsla á milli nemenda og kennara. 

Lashbrook telur að samskipti og hegðun nemenda og kennara í söngnámi sé að hluta 

sprottin út frá meðvirkni. 

Hún telur hana þróast í vanhæfu uppeldi og að einstaklingar komi með hana inn í 

samfélagið, skóla og inn í kennslustundir (Lashbrook, 2004). 

Hún telur meðvirkni hefta skapandi hugsun, að  tónlistarflytjandi sem ná ekki að 

tengjast eigin sjálfi í tónlistarflutningi sínum sé þá einungis byggður á tæknilegri getu án 

tilfinninganeistans sem nauðsynlegur er til að flytja tónlist (Lashbrook, 2004) 

Í rannsóknum þar sem mælt hefur verið stig meðvirkni hjá karl- og kvenkyns 

starfsfólki í umönnunarstöfum kemur í ljós að meðvirkni mælist í flestum tilvikum á lágu 

til meðalháu stigi. Í þessum rannsóknum er meðvirkni einnig skoðuð út frá kynferði.  

Í rannsókn þar sem sérstaklega var verið að skoðuð meðvirkni kven- og karlkyns 

starfsmanna í umönnunarstörfum, kom í ljós að karlmenn voru með hærra stig meðvirkni 

en kvenkyns starfsmenn (Martsolf, Hughes-Hammer, Estok og Zeller, 1999). Við 
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rannsóknina var notað mælitækið Codat. (Um Codat er verður nánar fjallað í 2. hluta 

þessa verkefnisins).  

Í þvermenningarlegri rannsókn, þar sem einnig var notað Codat, sýndu niðurstöður að 

meðvirkni karlkyns þátttakenda mældist með hærri stig en kvenkyns þátttakendur 

(Chang, 2010). Munur á stigi kynja var meiri í Bandaríkjunum (Chang, 2010). 

Í annarri rannsókn þar sem mæld var meðvirkni með megindlegri aðferð meðal 202 

hjúkrunarfræðinga kom hinsvegar í ljós, að  konur voru með hærra stig meðvirkni en 

karlar (Self, 2010). 

Í rannsókn þeirra McMillen og Northern kom fram í viðtölum hræðsla starfsmanna við 

að vera þeir sjálfir og tjá skoðanir sínar við yfirmenn. Þeir bældu niður tilfinningar sínar 

(McMillan og Northern, 1995).  

Þeir greindu frá því að þeir héldu því leyndu ef þeim liði illa ( McMillan og Northern, 

1995). Þeir sögðu að kvartanir væru álitnar merki um að starfsamaður væri ekki einn af 

heildinni (McMillan og Northern, 1995). Einnig kom fram að starfsmenn töldu að það 

yrði að vera einhver sem hægt væri að segja skoðanir sínar : „það verður að vera einhver 

sem þú getur farið til  og sagt við, ´þetta er mjög rangt´“.  (McMillan og Northern, 

1995). Einnig kom fram ef starfsmaður ræddi hluti sem stjórnandanum mislíkaði yrði sá 

starfsmaður „merktur  sem vandræðagemsi“ (McMillan og Northern, 1995).  

Í viðtölum við starfsfólk í rannsókn Wiese og Ferreiro (1995) kom fram hræðsla við 

að viðurkenna mistök. Starfsmenn fölsuðu skrásetningar og skjöl til að enginn kæmist að 

því að mistök voru gerð í starfi. Einnig kom fram að stjórnun meðvirkra starfsmanna var 

erfið. Þeir vildu alltaf hafa alla góða og létu ekki í ljós eigin skoðanir og tilfinningar í 

tengslum við starfið (Wise og Ferreiro, 1995). 

Hér hefur verið greint frá rannsóknum og mælingum á meðvirkni þar sem skoðaðar 

voru skipulagsheildir og áhrif meðvirkni á starfsemi þeirra. Greint var frá rannsóknum 

þar sem mælt var stig meðvirkni og meðvirkni í tengslum við kynferði.  

Í öllum rannsóknum sem hér hefur verið greint frá og fjalla um meðvirkni og 

skipulagsheildir kemur fram að meðvirkni er álitin rannsakanlegt hugtak og hún virðist í 

flestum tilvikum vera neikvæður áhrifavaldur á starfsemi þeirra. 
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2.1.4 Rannsóknir á meðvirkni á Íslandi 

 

Fræðileg ummræða um meðvirkni er fábreytt á Íslandi og tengist nánast ekkert 

fræðilegum grunni.  Fagleg umræða í tengslum við skipulagsheildir og starfsfólk er að 

sama skapi engin.  

Samkvæmt bestu vitund höfundar er rannsókn Páls Bierings (1998) eina íslenska 

rannsóknin sem fjallar um meðvirkni út frá vísindalegri nálgun. Nálgun hans við efnið er 

áhugaverð. Ekki aðeins í tengslum við starfsstétt hjúkrunarfræðinga og allra sem starfa 

við umönnun, þar með talið kennslu, heldur er hún merkilegt framlag í 

meðvirkniumræðuna á Íslandi. 

Hún er ákveðið mótvægi við greiningaröfgar og sjúkdómavæðingu sem sumir innan 

meðvirknihreyfingarinnar (Schaef, 1991; Beattie, 1986) hafa átt til að fara offari í og 

verið mest gagnrýnd fyrir (Gierymski og Williams, 1986; Morgan, 1991; Gemin, 1997) 

Biering  skoðar íslenska hjúkrunarfræðinga með það markmið í huga að leita svara við 

þeirri spurningu hvort meðvirkni sé sjúkdómur eða grundvöllur til að skapa 

framúrskarandi starfsmann (Biering, 1998). 

Því hefur verið haldið fram að börn alkahólista sæki í starfsvettvang sem lýtur að 

umönnun og á þeim vettvangi nálgast hann viðfangsefnið. Hann velti upp nýrri hlið á 

meðvirkni sem jafnan er túlkuð í neikvæðum skilningi. 

Í greininni A disease or the Root of Nursing Ecellence? (Biering, 1998), Sjúkdómur 

eða leið til fagmennsku í hjúkrun? Gerir hann grein fyrir niðurstöðum rannsóknarinnar. 

Í ljós koma að íslenskir hjúkrunarfræðingar sem áttu farsælan starfsferil að baki en 

áttu það sameiginlegt að hafa alist upp við áfengissýki höfðu ekki valið sér starfsvettvang 

vegna reynslu sinnar af vanhæfu uppeldi í æsku sem þróaði hjá þeim sjúklega þörf fyrir 

að annast annað fólk (Biering, 1998).   

Niðurstöður sýndu hinsvegar að þessir hjúkrunarfræðingar höfðu þróað með sér 

ákveðna eiginleika sem þeir nýttu í starfi sínu. Þeir voru allir næmar fyrir hinu ósagða 

(Biering, 1998). 

Jafnvel þó að þessi rannsókn tengist ekki með beinum hætti þessu verkefni er hér um 

að ræða niðurstöður sem eru mjög áhugaverðar fyrir þá sem starfa í umönnunarstörfum, 

ekki síst kennara. Kennarastéttin á Íslandi er kvennastétt. Því er vissulega forvitnilegt að 
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skoða hana. Hversu stór hluti hennar greinist meðvirkur og á hvaða stigi? Ekki má 

gleyma að vinnustaðurinn er sá staður þar sem fólk dvelur stóran hluta sólahringsins. 

Efni tengt meðvirkni í skipulagsheildum, og sem rætt verður hér á eftir, fjallar um 

birtingarmynd meðvirkra einstaklinga á vinnustað. Við munum sjá að vandinn er til 

staðar og við munum jafnvel geta speglað okkur í einhverri af þessari birtingarmynd. 

Þá er gott að hafa í huga að það þarf fleiri en eitt og fleiri en þrjú þessara einkenna til 

að valda til að við getum greinst meðvirk.  

 

 

 

2.2 Birtingarmynd meðvirkra starfsmanna á vinnustað 

 

Í grein eftir Roy A. Cook og J. Larry Goff (2002) er fjallað um sjálfstjórnarhópa (self-

managed teams) og meðvirkni. Þeir telja að meðvirkir í slíkum hópum skapi vandamál.  

Þeir draga þá ályktun að takist stjórnendum að minnka líkur á því að meðvirkur veljist 

inn í slíkan hóp verði meiri líkur á því að hópurinn nái árangri (Cook og Goff, 2002). 

Meðvirkni sést ekki utan á fólki og það getur verið vandasamt fyrir stjórnanda sem er 

að velja saman fólk í hóp, að greina hvort viðkomandi er meðvirkur eða ekki. 

Ekki bætir úr skák að meðvirkir vilja gjarnan koma vel fyrir. Vandi stjórnanda er því 

ekki auðleystur ef hinn meðvirki aðili villir á sér heimildir og er valinn til starfa í slíkum 

hópi (Cook og Goff, 2002).  

Hér á eftir munum við sjá að þessar lýsingar Cook og Goff (2005) á meðvirkum í 

hópastarfi eiga ýmislegt sameiginlegt með þremur birtingarmyndum meðvirkra 

starfsmanna Seth Allcorn´s (1991) 

Í bókinni Codependency in the Workplace, Meðvirkir á vinnustaðnum gerir Seth 

Allcorn meðvirkum starfsmönnum ítarleg skil. Hann álítur hana alvarlegt vandamál innan 

skipulagsheilda.  

Í gagnrýni um bók Allcorns sem birtist í tímaritinu Personnel Psychology eftir þá 

Phillip J. Decker og Wilford G. Miles dósenta í stjórnun við Barny School of Busisness 

and Public Administration í Hartford, er mælt með henni fyrir alla. Sérstaklega 
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stjórnendur, sem hafa áhuga á að kynna sér hvað meðvirkni er og hvers vegna meðvirkir 

haga sér eins og þeir gera á vinnustaðnum (Decker, Miles, 1992). 

Þeir telja nauðsynlegt að skilja þau neikvæðu áhrif sem meðvirkni hefur á 

skipulagsheildina: „Reyndar þarf líklega að draga úr meðvirkni áður en mikilvægar 

breytingar eru innleiddar á árangursríkan hátt“ (Decker, Miles 1992). 

Hugmynd sína um birtingarmynd meðvirkra á vinnustað byggir Allcorn í grunninn á 

kenningum um að meðvirkni sé geðröskun (Cermak, 1986). Þær hugmyndir eiga rætur 

sínar í skrifum Karen Horney um Morbid dependency (Allcorn 1991). (Sjá bls. 15 í kafla 

um meðvirkni). 

Allcorn skilgreinir út frá skrifum Horney þrjár birtingarmyndir meðvirkra mjög 

ítarlega og í nánum tengslum við greiningarviðmið Cermaks (Allcorn,1991). Þessar þrjár 

gerðir meðvirkni eru ræddar út frá öllum lögum í skipuriti skipulagsheildarinnar 

(Allcorn, 1991). Hér verða þessar birtingarmyndir aðeins skoðaðar lauslega í tengslum 

við eitt af fjórum greiningarviðmiðunum sem fjallar um sjálfsmat og stjórnun: 

Sjálfsálit er bundið við stjórnun á sjálfum sér og öðrum þrátt fyrir þá augljósu 

staðreynd að sú stjórnun virka ekki (Seth Allcorn 1991, bls. 99) 

Lýsingar Allcorns á meðvirkni undir greiningarviðmiðunum fjórum eru keimlíkar og 

megineinkenni birtingarmynda meðvirkni eru oft og tíðum endurteknar frá einu 

greiningarviðmiði til annars. Það er mat höfundar að lesandi fái skýra mynda af 

megineinkennum birtingarmyndanna þó hér verði aðeins skýrt frá þeim undir 

formerkjum þessa eina greiningarviðmiðs fyrir meðvirkni.  
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2.2.1 Meðvirkur I 

 

 Í uppvexti bjó þessi einstaklingur hjá foreldrum sem voru valdamiklir. Þeir voru 

ofverndandi, gagnrýnir, refsandi og ekki til staðar til að veita barninu umhyggju. 

Þessir foreldrar vildu ekki barnið. Uppeldið einkenndist af fjarlægð foreldra, andlegu og 

líkamlegu ofbeldi og gagnrýni. Úr þessu uppeldi kom einstaklingur sem hræddist það að 

verða yfirgefinn (Allcorn, 1991).  

Á vinnustað er þetta er hinn hjálpsami vinnufélagi og vinnustaðurinn er honum 

mikilvægur. Hann er bjargvætturinn, sá sem bjargar öllu á vinnustaðnum, vinnusamur og 

ábyrgðarfullur. Sumir samstarfsmenn eiga það til að nýta sér hann en aðrir sinna þörf 

hans fyrir umhyggju. Þessi aðili vill gera skipulagsheildina að góðum vinnustað (Allcorn, 

1991). 

 

 

 

 

 

 

Mynd 2 Meðvirkur I 
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2.2.2  Meðvirkur II 

 

Sem barn bjó þessi einstaklingur við uppeldi foreldra sem voru valdamiklir, stjórnsamir 

afskiptasamir og ávallt með barnið undir eftirliti (Allcorn, 1992) Þeir kæfðu barnið í 

umhyggju og þurftu á því að halda til að uppfylla eigin þarfir. 

Þessir foreldrar voru stöðugt til staðar til að stjórna og halda aftur af barninu og gerðu 

sem minnst úr þörfum þess til að þroskast á eigin spýtur (Allcorn, 1992). Úr þessu 

uppeldi óx einstaklingur sem þarf stöðuga athygli sem jafnframt takmarkar getu hans til 

að aðhafast eitthvað fyrir sjálfan sig (Allcorn, 1992). 

Þetta er hinn drottnandi starfsmaður. Hann hatar að hafa ekki völd og láta aðra stjórna 

sér. Hann viðurkennir að vera óelskanlegur og hagar sér valdsmannslega til að stjórna 

öðrum. Hann forðast að láta vald annarra ná yfirhöndinni og vera undir stjórn annarra 

(Allcorn, 1991). 

 

 

 

Mynd 3 Meðvirkur II 
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2.2.3 Meðvirkur III  

 

Uppeldislegur bakgrunnur þessarar gerðar meðvirkra einkenndist af afskiptaleysi foreldra 

og þörf þeirra fyrir umhyggju þess (Allcorn, 1992). Barninu var ætlað það hlutverk að 

hugsa um uppalendur og uppfylla þarfir þeirra. 

Uppeldið var ómarkvist og markalaust. Sektarkennd var notuð til að stjórna barninu. 

Uppalendurnir þurftu á því að halda að upplifa ást, öryggi og vissu um að um þau yrði 

hugsað (Allcorn, 1991).  

Útkoman úr þessu uppeldi er einstaklingur sem er þjakaður af minnimáttarkennd. 

Honum hættir til að vera notaður til að uppfylla þarfir annarra. Hann þolir illa ógnun af 

valdi og er uppfullur af ábyrgðartilfinningu og sektarkennd (Allcorn, 1991). 

Þessi starfsmaður er hlédrægur. Hann forðast bæði ábyrgð og annað fólk.  

 

 

 

 

Mynd 4 Meðvirkur III 
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2.3 Rannsóknarspurningar og tilgátur 

 

Rannsóknar spurningar þessa verkefnisins eru þrjár.  

1. Hvert er stig meðvirkni hjá íslenskum tónlistarkennurum? 

2. Er marktækur munur á milli stigs meðvirkni og kyns tónlistarkennara? 

3. Mælist fylgni á mili stigs meðvirkni og hræðslu við að tjá skoðanir við yfirmenn? 

 

Í tengslum við spurningu 2 og 3 eru settar fram tvær tilgátur: 

i. Það mælist marktækur munur á stigi meðvirkni eftir kyni. 

ii. Það mælist fylgni á milli breyta í Codat og hræðslu við að tjá skoðanir 

sínar við yfirmenn. 

 

Megintilgangur þessa verkefnis er að mæla stig meðvirkni hjá tónlistarkennurum. 

Rannsóknir hafa sýnt að stig meðvirkni mælist á lágmarksstigi til í meðallagi háu stigi í 

úrtökum (Martsolf, Hughes-Hammer, Estok og Zeller; Martsolf, Sedlak, og O´Doheny, 

2000; Chang, 2010). Ekki er ástæða til að ætla annað en að stig meðvirkni mælist í 

samræmi við þær rannsóknir. 

Hér er því haldið fram að marktækur munur mælist á stigi meðvirkni eftir kyni í 

þessari rannsókn. Er því haldið fram í ljósi þess að í rannsóknir hafa sýnt að munur á 

milli kynja hefur mælst marktækur (Chang, 2002).  

Önnur spurning sem höfundur veltir fyrir sér í ljósi fræðilegrar umfjöllunar um 

meðvirkni er þessi: Er sú hræðsla, bæling og afneitun tilfinninga sem fram koma í 

rannsóknum (Wise og Ferreiro, 1995;  McMillan og Northern, 1995), og talin eru til 

einkenna meðvirkni áberandi í starfsséttum á Íslandi? Eru þessi einkenni vel merkjanleg 

innan starfsstéttar tónlistarkennara?  

Meðvirkni í íslensku samfélagi hefur verið skilgreind að hluta til sem hræðsla (sbr. 

Vilhjálmur Árnason, Salvör Nordal, Kristín Ástgeirsdóttir, 2008). Sú hræðsla er talin 

hafa átt vissan þátt í því efnahagshruni sem hér varð árið 2008 (Vilhjálmur Árnason, 

Salvör Nordal, Kristín Ástgeirsdóttir, 2008). 

Í rannnsókn (McMillan og Northern, 1995) kom í ljós að starfsfólk þorði ekki að láta í 

ljós tifinningar sínar. Af ótta við yfirmenn sína bældi það niður löngun til að tjá skoðnir 

sínar, ákvað að þegja frekar en að „gera sig að fífli“ (McMillan og Northern, 1995 ) og 
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uppskar þannig innri óánægju (McMillan og Northern, 1995) eða tilhliðrun á 

vinnureglum (Wise og Ferreiro, 1995). 

Ef skoðaðar eru niðurstöður mælinga Codat (Chang, 2010),  þáttur III Að draga sig 

inn í skel, þar sem mælt er hvort einstaklingur bæli sitt eigið sjálf kemur í ljós að 

meðaltal þessa þáttar er hæst af öllum fimm þáttunum (Chang, 2010). Fleiri rannsóknir 

sýna sömu niðurstöðu.  

Í rannsókn þar sem skoðuð voru tengsl meðvirkni við heilsufarslegar breytur 

(Martsolf, Sedlak og O. Doheny, 2000) mældist þáttur III að meðaltali hæstur (M = 

12,35). Borið  saman við meðaltal þáttar V  (M= 8,27) í þessari rannsókn, þar sem mæld 

eru læknisfræðilega atriði, kemur meðaltal þáttar III nokkuð á óvart, því meðalaldur 

úrtaksins í þessari könnun var 65 til 95 ár (Martsolf, Sedlak og Doheny, 2000).  

Höfundur dregur þá ályktun að fylgni mælist á milli hræðslu og meðvirkni, á 

niðurstöðum fyrri rannsókna (McMillan og Northern, 1995). Einnig hafa rannsóknir sýnt 

að meðaltal þáttar III í Codat, sem mælir bælingu og hræðslu við að láta tilfinngar sínar í 

ljós, mælist oft hæstur af öllum fimm þáttunum (Chang, 2010; Martsolf, Sedlak og 

O´Doheny, 2000; Martsolf, Hughes-Hammer, Estok og Zeller, 1999). 
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3 Rannsóknaraðferð 

Við rannsóknina var notuð megindleg rannsóknaraðferð. Megindleg aðferðarfræði 

byggist á því að viðfangsefnið er mælt og skoðað í tölulegu samhengi  (Cooper og 

Schindler, 2008). Þessi tegund rannsóknaraðferðar útskýrir rannsóknargögnin út frá 

tölulegum forsendum (Cooper og Schindler, 2008). 

Með megindlegri aðferðarfræði er einnig hægt að spá fyrir um þróun eða breytingar út frá 

gögnum og hægt að framkvæma fjölda tölfræðilegra prófa. (Cooper og Schindler, 2008) 

 

3.1 CODAT- Codependency Assessmennt Tool 

 

Codat – Codependency Assessmennt Tool var hannað sem megindlegt mælitæki fyrir 

meðvirkni. Það var hannað og prófað af þeim Cyrillu Hughes-Hammer, Donnu Martsolf 

og Richard A. Zeller (Hughes-Hammer; Martsolf, Zeller, 1998).  

Niðurstöður prófunar á mælitækinu birtust í tímariti geðhjúkrunarfræðinga Archives of 

Psychiatric Nursing, 1998. Þar kemur fram að mælitækið sýnir bæði góðan áreiðanleika 

og réttmæti við mælingu á meðvirkni (Hughes-Hammer, Martsolf og Zeller, 1998). 

Matstækið var hannað út frá umræðum um að meðvirkni væri alvarlegt heilsufarlsegt 

vandamál (Martsolf, Hughes-Hammer  og Zeller, 1998). Konur væru í sérstökum 

áhættuhópi og ættu í hættu á að leiðast út í sambönd þar sem þær byggju við ofbeldi 

(Martsolf,  Hughes-Hammer og Zeller, 1998). Það væri því brýnt að hanna mælitæki til 

að greina meðvirkni og leita lausna við vandanum (Martsolf, Hughes-Hammer  og Zeller, 

1998).  

Codat er að stærstum hluta byggt upp á skilgreiningu og hugmyndum Wegscheider- 

Cruse og Cruse (1990)  (sjá í kafla um skilgreiningar á bls. 17) og öðru efni sem fjallar 

um meðvirkni (Martsolf Hughes-Hammer og Zeller 1998).  

Codat byggir á fimm víddum eða þáttum. Þar af einum yfirþætti. Þessi þættir eru 
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 I Áhersla á aðra/vanrækir sjálfan sig. Skilgreint sem árátta/þörf til að stjórna öðrum, 

atburðum, hjálpa og gefa góð ráð (Hughes-Hammer, Martsolf og Zeller, 1998). 

II Lítið sjálfsmat. Einstaklingur hugsar á neikvæðan hátt um eigið sjálf. Hann upplifir 

skömm og niðurlægingu er uppfullur af sjálfsgagnrýni og niðurbrjótandi hugsunum 

(Hughes-Hammer, Martsolf og Zeller, 1998). 

III Að draga sig inn í skel. Þetta einkenni meðvirkra einstaklinga er talið vera 

tilhneiging þeirra að fela raunverulegar tilfinningar. Þeir eru hræddir við að láta í ljósi 

skoðanir sínar og afneita eigin tilfinningum til að líta vel út í augum annarra (Hughes-

Hammer, Martsolf og Zeller, 1998). 

IV Læknisfræðileg atriði. Meðvirkir eru taldir hafa áhyggjur af eigin heilsu. Þeir bera 

sig gjarnan saman við aðra og eru með þráhyggjutengdar hugsanir um að heilsa þeirra 

muni bresta. (Hughes-Hammer, Martsolf og Zeller, 1998). 

V Mál tengd upprunalegri fjölskyldu. Óhamingja í núinu tengd því að hafa alist upp 

hjá fjölskyldu sem átti við vandmál að etja.  Það geta verið vandamál sem tengjast fíkn, 

vandamál við að tjá tilfiningar og sýna ást og umhyggju, stjórnsamir foreldrar og 

foreldrar sem beittu uppeldisaðferðum eins og kúgun og þvingunum (Hughes-Hammer, 

Martsolf og Zeller, 1998). 

Yfirþáttur þessarra fimm er þáttur I en allir tengjast þættirnir  innbyrðis (Sjá mynd 5)  

 

 

Mynd 5 Þættir Codat (Hughes-Hammer, Martsolf og Zeller (1998) 
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Samtals innihalda þessir þættir 25 spurningar, hver þáttur 5 spurningar. Svörun fer 

fram á „Likert-skala“ 1-5 þar sem 1 = sjaldan, 2 = stundum, 3 = oft, 4 = venjulega og  5 = 

langoftast.   

Likert-skali er ein tegund raðkvarða. Skalinn er notaður í rannsóknum eru 

þátttakendur taka afstöðu til ákveðinnar yfirlýsingar og merkja við ákveðin gildi sem lýsa 

þeirri afstöðu (Cooper og Schindler, 2008). Niðurstöður lýsa þannig viðhorfi og/eða 

túlkun á ákveðnu fyrirbæri (Cooper og Schindler, 2008)  

Einni spurningu í Codat er snúið við til að forðast hlutdrægni. Til að fá fram 

heildarstig meðvirkni eru stig úr öllum þáttunum lögð saman (Hughes-Hammer, Martsolf 

og Zeller, 1998).  

Heildarfjöldi stiga segir til um stig meðvirkni úrtaksins. 25-50 stig er lágmarks 

(minimal) stig meðvirkni, 51-75 stig er væg (mild) meðvirkni, 75-100 er meðalstig 

(moderate) og 101-125 stig er alvarleg meðvirkni (severe) (Hughes-Hammer, Martsolf 

Estok og Zeller, 1999).  

Codat var hannað árið 1998 í þremur áföngum (Hughes-Hammer, Martsolf og Zeller, 

1998).  

Í fyrsta áfanga var listi, sem innihélt 250 spurningar sem unnar voru upp úr efni um 

meðvirkni metinn af átta sérfræðingum á sviði meðvirkni og áfengissýki (Hughes-Hamer, 

Martsolf og Zeller, 1998). 

Þessir sérfræðingar voru viðurkenndir ráðgjafar á sviði fíkna eða með meistagráður 

eða framhaldsmenntun í ráðgjöf, sálfræði eða geðhjúkrun. Eftir skoðun og mat hjá 

þessum sérfræðingum var listinn skorinn niður um 70 atriði og innihélt hann þá 180 atriði 

(Hughes-Hamer, Martsolf og Zeller, 1998). 

Í öðrum áfanga var 180 atriða listinn sendur með netpósti til sömu sérfræðinga og þeir 

beðnir að gefa þessum atriðum stig á Likert skala sem innihélt fjögur gildi. 1 = skiptir 

ekki máli, 2 = skiptir að einhverju leyti máli, 3 = skiptir máli  og 4 = skiptir miklu máli 

(Hughes-Hamer, Martsolf og Zeller, 1998). 

Niðurstöður þessa mats voru metnar og þau atriði sem höfðu áreiðanleikagildi sem var 

minna en 3,5 var sleppt (Hughes-Hamer, Martsolf og Zeller, 1998). Þá var  listi með 153 

atriðum sem var lagaður að breytingartillögum gagnrýnenda og þeir beðnir að meta það 
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hugtak sem hvert atriði átti best heima undir (Hughes-Hamer, Martsolf og Zeller, 1998). 

Alls komu út úr þessu mati 8 atriði. 

Afneitun, kúgun, þráhyggja, sjálfsvirðing, vandamál í samböndun, tengd stjórnun, 

tengslamyndun og læknisfræðileg vandamál,  (Hughes-Hamer, Martsolf og Zeller, 1998). 

Þessi listi var síðan metinn á gildunum: 1 = sjaldan, 2 = stundum, 3 = oft, 4 = venjulega 

og 5 = langoftast (Hughes-Hamer, Martsolf og Zeller, 1998). Af þessum var 20% atriða 

snúið við til að koma í veg fyrir skekkju (bias) (Hughes-Hamer, Martsolf og Zeller, 

1998). 

Í þriðja og síðast áfanga þróunar mælitækisins fór fram þáttagreining á 153 atriða 

listanum. Listinn var prófaður á 236 þátttakendum, sjúklingum á sviði geðheilsu, konum 

og körlum (Hughes-Hamer, Martsolf og Zeller, 1998). 

Höfundar notuðu tölfræðiforritið SPSS til að draga fram 10 þætti sem síðan voru 

þáttagreindir aftur nú með Varimax lausn, sem dró fram óljóst fræðilega skilgreinda og 

veika þætti (Hughes-Hamer, Martsolf og Zeller, 1998). 

Með endurteknum þáttagreiningum voru dregin út þau atriði sem höfðu lága 

þáttahleðslu sem og þau atriði sem voru með veikar fræðilega skilgreiningar (Hughes-

Hamer, Martsolf og Zeller, 1998). 

Niðurstaðan eftir þessar prófanir var mælitæki sem samanstóð af 5 þáttum (sjá mynd 

1) sem innihéldu hver 5 spurningar, samtals 25 atriða spurningalista. Mælitækið sýndi í 

prófunum og fyrstu mælingum fram á bæði áreiðanleika og innra réttmæti (Hughes-

Hamer, Martsolf og Zeller, 1998; Martsolf, Hughes-Hammer, Estok og Zeller, 1999).   

 

3.2 Gagnasöfnun 

 

Gagnasöfnun fór fram í formi netkönnunar. Könnunin var hönnuð í Create Survey 

forritinu. Hún var send út í janúar 2013. Hún innihélt samtals 40 spurningar sem  skipt 

var í þrjá hluta. 1. hluti: Bakgrunnsspurningar þar sem spurt var meðal annars um 

starfsheiti, menntun, starfsaldur, kyn, hjúskaparstöðu og búsetu.  2. hluti:  Í þessum hluta 

voru spurningar um mat þátttakenda á stjórnun í þeim skóla sem þeir starfa við. Einnig 

var spurt um afstöðu þátttakenda til fagvitundar og löggildingar starfsheita. Þær 

spurningar voru unnar í samstarfi við Félag tónlistarkennara. 3. hluti: 25 atriða 

spurningalisti Codat ásamt einni aukaspurningu þar sem skoðað er hvort þátttakendur 
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væru hræddir við að tjá skoðanir sínar við yfirmann.  (sjá könnun í viðhengi). Svörun við 

þeirri spurningu fór einnig fram á Likert skala.  

Fyrir þetta verkefni var ekki nauðsynlegt að staðfæra mælitækið. Krafist var 

fagmannlegrar þýðinar á því. Þeirri kröfu var fylgt eftir og spurningalisti Codat var 

sendur á frummálinu, eins og hann birtist í grein höfunda hans upphaflega (Hughes-

Hammer, Martsolf og Zeller, 1998), til þýðingar hjá löggiltum þýðanda sem vann 

þýðinguna með enskumælandi aðila fyrir bak (sjá viðhengi afrit af staðfestu frumskjali 

frá þýðanda).   

Könnunin var send með tölvupósti á netfangalista Félags íslenskra tónlistarkennara 

(hér eftir skammstafað FT) með hjálp formanns félagsins. Ein ítrekun var send innan 

tveggja vikna. Gild netföng, sem könnunin var send, á voru samkvæmt formanni 

félagsins 503 (Sigrún Grendal, 2013). Af þeim fjölda bárust 137 fullgild svör.  

Svarhlutfall í könnuninni var samkvæmt þessu 27% sem telst marktækt. Þátttakendur 

gátu ekki lokið við könnunina nema svara öllum spurningum. 

3.2.1 Þátttakendur 

 

Þátttakendur í könnuninn voru tónlistarkennarar bæði karlar og konur sem öll eru skráðir 

félagar í Félagi tónlistarkennara og starfa sem tónlistarkennarar í fullu starfi eða 

hlutastarfi. Heildarfjöldi þátttakenda var 137 (N = 137). Verður nú varpað ljósi á 

þátttakendur og starfsumhverfi þeirra er lýtur að ytri þáttum lögum og reglum 

Kennarasambands Íslands og Félagi tónlistarkennara.   

 

Tónlistarkennar á Íslandi 

Stærstur hluti tónlistarkennslu á Íslandi fer fram í tónlistarskólum. Tónlistarskólar starfa 

samkvæmt lögum um fjárhagslsegan stuðning við tónlistarskóla nr. 75/1985.  

Alls starfa hátt í níutíu tónlistarskólar á Íslandi þar sem hátt á sjö hundrað nemendur 

nám. Við tónlistarskólana kenna að jafnaði 550 tónlistarkennarar í heilum störfum og 

hlutastörfum. Hér með eru taldir tónlistarkennar, tónlistarskólastjórar, millistjórnendur og 

deildarstjórar.  

Meginhlutverk tónlistarskóla samkvæmt Aðalnámskrá tónlistarskóla er meðal annars 

að efla hæfni nemenda til að flytja, greina og skapa tónlist, kenna þeim að njóta hennar, 
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þjálfa tóneyra, einbeitingu, öguð og sjálfstæð vinnubrögð og veita fræðslu (Aðalnámskrá 

tónlistarskóla 2000). 

Meginarkmið tónlistarskóla sem tilgreind eru í Aðalnámskrá tónlistarskóla, sá lagalegi 

rammi sem tónlistarkennurum ber að fara eftir í starfi sínu við að mennta nemendur, eru 

þrjú: 

Uppeldisleg markmið stuðla að auknum tilfinningaþroska nemenda, 

listrænum þroska, mótun viðhorfa, samvinnu og ögun. 

Leikni- og skilningsmarkmið stuðla einkum að aukinni færni og þekkingu 

nemenda. 

Samfélagsleg markmið stuðla að þátttöku í fjölbreyttri mennta- og 

menningarstarfsemi. 

(Aðalnámskrá tónlistarskóla 2000. Bls.13) 

Viðhorf tónlistarkennara sem starfa samkvæmt námskránni til þessara 

meginmarkmiða eru nokkuð samhljóma. Í nýlegri könnun sem gerð var meðal 

tónlistarkennara í Reykjavík á vegum starfshóps um stefnumótun tónlistarfræðslu í 

Reykjavík var spurt hversu mikilvæg eða lítilvæg þeim þættu þessi markmið. Kom í ljós 

að 64,1% tónlistarkennara töldu að uppeldisleg markmið námskrárinnar væru mjög 

mikilvæg, 26,9% töldu þau frekar mikilvæg, 71,1% töldu að leikni og skilningsmarkmið 

væru mjög mikilvæg, 25,3% töldu þau vera frekar mikilvæg, 52,7% töldu samfélagsleg 

markmið námskrár væru mjög mikilvæg og 36.5% töldu þau vera frekar mikilvæg  

(Reykjavíkurborg, menntasvið, 2011). 

 

Tónlistarkennarar á Íslandi 

Tónlistarkennarar á Íslandi starfa eftir lögum og reglum Kennarasambands Íslands (hér 

eftir skammstafað KÍ). Siðareglur kennara sem voru gefnar voru út 2011, eru hinn ytri 

starfsrammi allra kennara innan þess.  

Í þeim kemur meðal annars fram að kennari sýni nemendum virðingu, áhuga og 

umhyggju (siðaregla nr. 3), skapar góðan starfsanda og námsumhverfi (siðaregla nr. 4) og 

vinnur með samstarfsfólki á faglegan hátt (siðaregla nr. 10). 

Ólíkt öðrum kennarastéttum á Íslandi sem starfa við að mennta nemendur á leik-  

grunn- og framhaldsskólastigi, er starfsheitið „tónlistarkennari“ ekki lögbundið starfsheiti 

á Íslandi. 
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Enn er menntunarlegur bakgrunnur tónlistarkennara ólíkur hvað varðar fagmenntun, 

bæði í hljóðfæraleik og söng, og hvað varðar fagmenntun í kennslufræðum. 

Ekki eru því gerðar kröfur um kennaramenntun þegar ráðið er í stöður tónlistarkennara 

og jafnvel heldur ekki kröfur framhalds-háskólanám í hljóðfæraleik- eða söng. Telur 

stjórn félagsins að meira sé lagt upp úr raunþekkingu (Félag tónlistarskólakennara, 

2012)(hér eftir FT).   

Í stefnu Félags tónlistarskólakennara er lögð áhersla á að menntun tónlistarkennara 

taki mið af hlutverki og þörfum tónlistarskólanna (FT, 2012). Með því er átt við að 

kennarar séu færir um að framfylgja markmiðum Aðalnámskrár tónlistarskóla. Það er 

stefna félagsins að menntun tónlistarkennara sé í samræmi við alþjóðlegt umhverfi og 

viðmið (FT, 2012). 

 

3.2.2 Úrvinnsla gagna 

 

Við úrvinnslu gagna var notað tölfræðiforritið SPSS. Eftir að könnun var lokað voru öll 

gögnin vistuð niður á Excel skjali sem kom úr spurningakönnunarforritinu Create 

Survey. Breytur voru gerðar í SPSS og öll gögn síðan færð úr Excel skjalinu yfir í SPSS 

þar sem þau voru greind í samræmi við rannsóknarspurningar. 
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3.2.3 Bakgrunnur þátttakenda  

 

Þátttakendur í rannsókninni voru 137. Karlkyns þátttakaendur voru um þriðjungur 

svarenda eða 30,7%.  Kvenkyns þátttakendur voru 69,3%. Aldur þátttakenda var frá 25 til 

70 +.  Flestir voru á aldrinum 45- 49 ára eða 24,8%. 

Spurt var um menntunarstig. 47 þátttakendur eða 34,3% þátttakenda var með 

tónlistarkennarapróf. 48 þátttakennda voru með háskólamenntun í sérfagi og 

kennsluréttindi eða  um 35%.  Þátttakendur sem voru með háskólamenntun í sérfagi en 

ekki með kennsluréttindi voru alls 16 eða 11,7%.  

 Starfsaldur þátttakenda var á bilinu 20–25 ár eða meira. Flestir þátttakendur eða 

32,1% voru með starfsaldur 25 ár eða meira en næstflestir voru með starfsaldur á bilinu 

20–24 ár eða 20, 4%.  

Flestir þátttakenda voru giftir eða 62% þátttakenda. Aðrir voru einhleypir (10,9%) í 

sambúð (16,8%) eða fráskildir (10,2%). 
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3.3 Niðurstöður  

  

Skoðar voru forsendur fyrir þáttagreiningu í þessari rannsókn. Notað Kaiser – Mayer 

Olkin (KMO) og Bartlett próf. 

Niðurstöður sýndu KMO = ,753. Barlett próf var marktækt (p < 0,001). Kaiser prófið 

benti til að átta þættir skýrðu dreifingu. Viðmiðið KMO er 0,50. Úrtak þarf að vera 

nægilega stórt til að úr því birtist þættir sem eru aðgreinanlegir og áreiðanlegir.  

 

3.4 Lýsandi tölfræði  

 

 

3.4.1 Stig meðvirkni 

 

Fundið var út stig meðvirkni, meðaltal breyta innan þátta í Codat, staðalfrávik og 

skekkjumörk. (sjá töflu 3).  

Útreikningur á stigi meðvirkni leiddi í ljós að 81% þátttakenda mældust með lágmarks 

stig meðvirkni (25 – 50 stig), 18 ,3% þátttakenda voru með vægt stig meðvirkni (51-75 

stig).  Aðeins einn einstaklingur í úrtakinu, 0,7%  þátttakenda, mældist með meðvirkni á 

meðalháu stigi (76 -100 stig).  

Meðalstig meðvirkni hjá tónlistarkennurum (N = 137) var fundið og reyndist vera 44 

stig (M = 44). Samkvæmt Codat mælist því  lágmarks stig (minimal) meðvirkni í 

úrtakinu eða á bilinu 25 -50 stig.  

Svarið við rannsóknarspurningu 1: Hvert er stig meðvirkni hjá íslenskum 

tónlistarkennurum? er því:  Stig meðvirkni hjá tónlistarkennurum er M = 44 stig (sjá 

töflu 1 fyrir meðaltal breyta, staðalfrávik og skekkjumörk). 
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Tafla 1 Meðaltal breyta í Codat, staðalfrávik og skekkjumörk 

 

 

 

  N MT SF SM   

 1 137 1,69 ,827 1,022 

 2 137 1,69 ,896 1,145 

I 3 137 1,32 ,555 1,796 

 5 137 1,26 ,851 3,676 

 8 137 1,09 ,294 2,795 

       4 137 1,19 ,446 2,829 

 17 137 1,50 ,900 2,320 

II 21 137 1,68 ,874 1,617 

 24 137 1,14 ,387 2,854  

 25 137 1,07 ,302 5,013  

        6 137 1,57 ,784 1,857  

 7 137 2,10 1,045 1,283  

III 9 137 1,53 ,758 1,968  

 12 137 3,71 ,994 -,433  

 16 137 2,40 1,121 ,965  

       
 10 137 1,51 ,963 2,372  

 11 137 1,52 ,841 2,086  

IV 13 137 1,51 ,924 2,092  

 14 137 1,76 ,951 1,542  

 18 137 1,49 1,001 2,420  

 
 

      15 
137 2,78 1,386 ,334  

 19 137 1,74 1,177 1,596  

V 20 137 1,57 ,803 1,806  

 22 137 1,85 1,088 1,337  

 23 137 3,29 1,384 -,421  
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3.4.2 Meðvirkni eftir kyni 

 

Spurt var hvort munur væri á stigi meðvirkni eftir kynferði. Rannsóknarspurningin 

hljóðaði: Er marktækur munur á milli stigs meðvirkni og kyns tónlistarkennara? 

Meðalstig karla var M = 44, 01. Meðalstig kvenna var  M = 43,88. Staðlafrávik karlar 

sf = 10,6, konur sf = 9,4.  

Meðaltal þátta í Codat eftir kynferði (tafla 2) sýnir mun á stigum kynja eftir hverjum 

þætti í Codat. Bæði kyn mælast hæst á þætti V, Læknisfræðileg atriði: karlar (M = 

11,35), konur (M = 11,33). Þáttur V sem mælir atriði tengd upprunalegri fjölskyldu 

mælist næst hæstur. Karlar (M = 11), konur ( M = 11,28).  Á þætti III  eru karlar og 

konur með sama meðaltal.  

 

Tafla 2 Meðaltal þátta Codat  

Þáttur Karlar Konur 

 I Áhersla á aðra/Vanrækir sjálfan sig 7,4 6,91 

II Lítið sjálfsálit 6,33 6,68 

III Draga sig inn í skel 7,78 7,78 

IV Læknisfræðileg atriði 11,35 11,33 

V Atriði tengd upprunalegri fjölskyldu 11 11,28 

 

 

Til að finna út hvort marktækur munur væri á milli meðvirkni karla og kvenna væri var 

keyrt marktektarpróf,  independent Test, t-próf tveggja óháðra úrtaka. Niðurstaða þess 

leiddi í ljós að munur á meðaltölum tónlistarkennarar eftir kynferði mælist ekki 

marktækur.  

Svar við tilgátu: Það mælist marktækur munur á stigi meðvirkni milli kynja í þessu 

úrtaki er því: Það mælist ekki marktækur munur á stigi meðvirkni eftir kyni 

tónlistarkennara (P < 0.005). Tillagátan er felld 
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3.4.3 Meðvirkni og hræðsla við að tjá skoðanir 

 

Skoðuð var fylgni stigs meðvirkni og hræðslu tónlistarkennara við að tjá skoðanir sínar 

við stjórnendur. Spurningin sem þátttakendur svöruðu hljóðaði: Ég er hrædd/ur við að tjá 

skoðanir mínar við yfirmenn (sp. 40, könnun í viðhengi 2). Svörin við spurningunni voru 

mæld á Likert skala í samræmi við svörin í Codat.  

Tilgátan sem sett var fram í tengslum við spuringuna var: H2 Það mælist fylgni á milli 

breyta Codat og breytunnar og  hræðslu við að tjá skoðanir við yfirmenn, 

Þegar svör þátttakennda við þessari spurningu 40, eru skoðuð, kemur í ljós, að 65% 

þátttakenda upplifa sjaldan hræðslu við að tjá skoðanir sínar, 25,5% upplifa stundum 

hræðslu, 5,8% oft og 3,6% upplifa oft hræðslu við að tjá skoðanir sínar við stjórnendur.  

Þegar svör voru skoðuð út frá kynferði kom í ljós að 23,4% karla voru sjaldan hræddir 

við að tjá skoðanir sínar við stjórnendur, 3,6% stundum, 2,2% oft og 1,5% langoftast. Af 

konum svöruðu 41,6% sjaldan, 21,9% stundum, 3,6% oft og 2,2% venjulega. 

 

Tafla 3 Svarhlutfall þátttakenda við spurningu um hræðslu við yfirmann 

 

Sjaldan stundum oft venjulega Langoftast 

Karlar 23,40% 3,60% 2,20% 0,00% 1,50% 

Konur 41,60% 21,90% 3,60% 2,20% 0,00% 

Alls 65,00% 25,50% 5,80% 2,20% 1,50% 

      

 

 

Til að skoða hvort fylgni væri á milli allra breyta í Codat og  hræðslu við stjórnendur 

var  notað Pearson´s r. Niðurstöður sýna að mjög lág fylgni er á milli allra breyta í Codat 

og hræðslu.  

Fylgnistuðull mælist frá, -110 - ,282.  Hæstur á breytum nr. 23, Mér finnst ég 

niðurlægð(ur) eða skammast mín, r = ,267 (p < 0,001) og á breytu nr. 24, Ég hata sjálfa/n 

mig, r = 282  þar er (p < 0,001). Á öllum öðrum breytum er p > 0,001). 

Svarið við rannsóknarspurningu 3 er því: Það mælist ekkki marktæk fylgni á milli 

stigs meðvirkni og hræðslu við að tjá skoðanir við yfirmenn. 
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Svar við tilgátu H2: Það mælist fylgni á milli heildarstigs Coda og  hræðslu við að tjá 

skoðanir við yfirmen er því felld.  

Til gamans var skoðuð fylgni þáttar III Að draga sig inn í skel og hræðslu við að tjá 

skoðanir sínar við yfirmenn er niðurstaðan r = ,107 (p < 0,001). 

Það mælist heldur ekki marktæk fylgni á milli III. þáttar í Codat og breytunnnar Ég er 

hrædd/ur við að tjá skoðanir mínar við yfirmenn.  

  

 

3.5 Umræður 

 

Í niðurstöðum kemur fram að meðvirkni hjá íslenskum tónlistarkennurum mælist á 

lágmarksstigi (M = 44) hjá 81% þátttakenda. 18,3% mældust með meðvirkni á vægu stigi 

og 0,7% mælast á meðalháu stigi. 

  Sett í samhengi við aðrar mælingar á stigi meðvirkni með Codat (Chang, 2010) sýnir 

þessi mæling að meðaltal er að lægra en í Bandaríkjunum (Chang, 2010; Bynum, Boss, 

Schoenhofer og Martsolf, 2012) og Tævan (Chang, 2010). Einnig mælast mun fleiri 

þátttakendur með lágmarksstig meðvirkni (25 – 50 stig) eða mun fleiri en í öðrum 

rannsóknum (Chang, 2010; Bynum, Boss, Schoenhofer og Martsolf, 2012) . 

Í þvermenningarlegri rannsókn Chang (2010) var hlutfall úrtaka með lágmarksstig 

meðvirkni 62,4% (Bandaríkin) og 43,9% (Tævan). 34,6% (Bandaríkin) og 48,9% 

(Tævan) mældust með vægt stig og  3% (Bandaríkin) og 7,4% (Taiwan) með meðalhátt 

stig meðvirkni. 

Hér má merkja tölvuerðan mun eða 17% á fjölda þeirra sem mælist með lágmarksstig 

meðvirkni í Bandaríkjunum og á Íslandi. Munur á þeim sem mælast á lágmarksstigi í 

Tævan og Íslandi er 37,1% og er sá munur öllu skiljanlegri þar sem um ólíka 

menningarheima er að ræða. 

Út frá þess má draga þá ályktun að meðalstig meðvirkni tónlistarkennara sé nokkru  

samræmi við aðrar mælingar erlendis en, að meðvirkni þeirra sé á hlutfallslega lægra 

stigi sé hún  borin saman við aðrar mælingar sem gerðar eru með Codat. 

Samsetning úrtaka í þessum rannsóknum var ólíkt. Nemendur á háskólastigi (Bynum, 

Boss, Schoenhofer og Martsolf, 2012; Chang, 2010) og í þessari rannsókn hér, 
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tónlistarkennarar. Í því gæti falist ákveðin vísbendin um að stig mælist svipað á milli 

ólíkra starfstétta. 

 Til þess þarf þó að vita hvern skilning fólkið í leggur í gildin sem mæla meðvirkni. Í 

þessari rannsókn voru þessi gildi, sjaldan“, „stundum“, „oft“, „venjulega“ og „langoftast“ 

og gera má ráð fyrir að sá túlkun þeirra sé ólík hjá hverjum og einum bundinn 

reynsluheimi hans.   

 Munur á stigi meðvirkni eftir kynferði var hverfandi og reyndist ekki marktækur.  

Munur á stigi meðvirkni á milli kynja hefur mælst. Stundum hærri hjá konum, stundum 

hærri hjá körlum.  

Þegar skoðaðar eru niðurstöður við spurningu um hræðslu er ljóst að stærsti hluti 

úrtaksins er sjaldan hræddur við að tjá skoðanir sínar við stjórnendur. Þó má greina að 

einhver hluti á að erfitt með að tjá sig vegna hræðslu. Má líta á það sem ákveðin tilmæli 

til stjórnenda að skoða líðan starfsfólks ef það virðist hrætt við að tjá sig og leita eftir 

svörum við vandanum. 

Fólk sem þorir ekki að tjá skoðanir sínar vegna hræðslu við hverjar afleiðingar það 

kann að hafa,  gæti verið með fleiri einkenni meðvirkni og hugsanlega skaðað 

skipulagsheildina (McMillan og Northern, 1995;Wise og Ferreiro, 1995).  

 Niðurstaða fylgnimælingar á milli hræðslu við yfirmenn og breyta í Codat leiddi í ljós 

mjög lágan fylgnistuðul. Sú staðreynd gæti gefið til kynna að úrtak þar sem mælist 

lágmarksstig meðvirki, upplifi ekki hræðslu né bæli tilfinngar sínar í samskiptum við 

yfirmenn. 

Er með því ekki gert lítið úr því að í þessu úrtaki mælast  þátttakenndur  með allt að 

meðalstig meðvirkni. Hvort að þeir sem upplifa vanlíðan og hræðslu við að tjá skoðanir 

sínar með þeim afleiðingum að skipulagsheildin bíði skaða af verður ósagt látið og bíður 

það frekari rannsókna. 

Sett í samhengi við kenninu Wegscheider Cruse og Cruse (1990) um hin þrjú megin 

einkenni meðvirkni sem Codat byggir að stórum hluta á þá er þáttur III, Að draga sig inn 

í skel, sá þáttur sem mælir bælingu tilfininga hjá þátttakendum. Hvorki sá þáttur né aðrir 

þættir í Codat, sem samanlagðir sýna stig meðvirkni, gefa til kynna að slíkt vandamál sé 

til staðar innan stéttarinnar. 

Höfundur dregur þá ályktun af þessum niðurstöðum að tónlistarkennarar mælist ekki á 

því stigi meðvirkni að hún geti verið vandamál en um þetta verður þó ekki fullyrt.  
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Ekki er vitað hvernig ber að túlka lágmarksstig meðvirkni. Miðað við meðaltal breyta 

eru flestir í úrtakinu að svara á bilinu 1(sjaldan) – 2 (stundum). Eftir stendur að höfundur 

veit einfaldlega ekki hversu oft sjaldan „sjaldan“ er né hversu oft „oft“ er hjá þessu 

úrtaki. Slík vitneskja hlýtur að vera forsenda mats á niðurstöðum. 

 Það má velta vöngum yfir því hvort lágmarksstig meðvirkni hjá tónlistarkennurum 

standi fyrir einhverja dýrmæta eiginleika sem gera þá að betri kennurum (sbr. Biering, 

1997). Það er áhugaverð spurning sem vert er að reyna að svara. 

Niðurstöður hans styðja hugmyndir annarra rannsakenda sem töldu að meðvirkni á 

vægu stigi væri ekki endilega neikvæð fyrir einstaklinginn og umhverfi hans (Clark og 

Stoffel, 1994).  

Á öllum stigum þessa verkefnis var unnið af heilindum og heiðarleika. Höfundur gætti 

þess í hvívetna að gæta hlutleysis og vandvirkni við úrvinnslu gagna og tölfræðilegum 

útreiknum á mælingu meðvirkni með Codat, annarra breyta og bakgrunnspplýsinga. 

Hér var mælt með stöðluðu mælitæki sem samkvæmt bestu vitneskju, hefur ekki verið 

notað áður hérlendis til að mæla meðvirkni. 

Ekki er hægt að ganga út frá því að sömu niðurstöður fengjust í mælingu með Codat á  

öðru úrtaki en, í þessu sama úrtaki má telja að væri rannsóknin endurteknin þá fengjust 

sömu niðurstöður. 

Stig meðvirkni í þessu úrtaki mælist á lágmarksstigi. Sú staðreynd að meðvirkni 

mælist í íslensku úrtaki á svipuðu stigi og í erlendum rannsóknum með með Codat, gefur 

nokkuð skýra mynd af áreiðanleika mælitækisins.  

Hér var einnig metinn  innri áreiðanleiki rannsóknarinnar.  Notað var 

áreiðanleikaprófið Chronbach´s Alfa. Áreiðanleiki mældist α = ,771. Áreiðanleiki 

mælingarinnar því er talinn ásættanlegur.  

Um réttmæti þessarar rannsóknar er talið að sú mynd sem hún dregur upp af stigi 

meðvirkni hjá tónlistarkennurum sé að hluta til raunsönn mynd af algengi meðvirkni hjá 

starfsstéttum á Íslandi. Niðurstöðurnar hafa þó ekkert alhæfingargildi nema fyrir þetta 

eina úrtak.  
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3.5.1 Lokaorð 

 

Hér var fjallað um meðvirkni í tengslum við starfstéttir skipulagsheildir. Starfstétt 

tónlistarkennara var mæld og niðurstöðurnar settar í samengi við aðrar rannsóknir. Í ljós 

kom að meðvirkni mælist í meirihluta úrtaks á lagmarksstigi hjá stéttinni. 

Hvað þetta stig segir okkur um áhrif meðvirkni innan skipulagsheilda vitum við ekki. 

Til þess þarf mun stærra og viðmeira verkefni en það sem hér hefur verið skrifað. 

Verkefni sem felur í sér dýpri skoðun í menningu skipulagsheilda auk mælingar 

meðvirkni.  

Óneitanlega er forvitnilegt að vita hvert slík skoðun myndi leiða rannsakanda. Að 

mæla meðvirkni með þar til gerðum mælitækjum eins og hér var gert er ein leið til að 

komast að stigi meðvirkni. Og að mati höfundar er hún þó vissulega séu hún takmörkuð 

að mörgu leyti.  

Mjög áhugavert væri í framhaldinu af þessari rannsókn að skoða úrtak í skipulagsheild 

sem fyrst yrði mælt með Codat og í kjölfarið gera eigindlega viðtalsrannsókn. Álíka 

rannsókn og McMillan og Northern (1995) gerðu notkuð var hér sem heimild um 

rannsókn á meðvirkni í skipulagsheildum 

Hvetja mætti stjórnendur til að gera slíkar skoðanir á starfsfólki til að kanna hvort 

meðvirkni mælist.  

Deilt er um það hvort að meðvirkni eigi sér tilverurétt. Lengi hefur verið kallað eftir 

heildstæðri skilgreiningu. Hún er til en menn kjósa að nálgast meðvirkni út frá 

sjálfshjálparbókum í stað þess að skoða virkilega hvað þarf til að vera greindur 

meðvirkur. Rétt er að engin ein skilgreining er endilega réttari en önnur en glögglega má 

sjá hvar fagmennska liggur að baki umræðunni ummeðvirkni.  

Aðalatriðið er að vanda valið þegar skoðað á efni um meðvirkni, fræðigreinar, 

rannsóknir og gagnrýni. Með þeim hætti er hægt  að skilja betur samhengi hlutanna ekki 

síst í ljósi sögu hugtaksins og fólk lætur það þá líklega vera að greina sig meðvirkt.     

Meðvirkni þessi þyrping sjúklegra einkenna og talin er geta valdið skaða bæði á fólki, 

skipulagsheildum og samfélaginu öllu. Hún hálfgert vandræða hugtak en, hugtak sem 

stjórnendur ættu að kynna sér vel og íhuga hvort það hafi mögulegan áhrif á afköst og 

getu skipulagsheildarinnar.  
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3.5.1 Annmarkar á rannsókninni 

 

Annmarkar á þessari rannsókn er þeir að hér var aðeins skoðuð ein starfsstétt. 

Samanburður á milli ólíkra starfsstétta hefði verið betri kostur. Jafnvel samanburður 

tveggja kennarastétta. Svörun hefði gjarnan mátt vera meiri til að varpa betra ljósi á 

meðvirkni innan stéttarinnar. Vera  má að spurningarlistinn hafi fælingarmátt. Það heldur 

ekki hægt að senda svar við könnuninni nema svara öllum spurningum. Því bárust aðeins 

fullgild svör en hefðu mátt vera fleir. Spurningar til að meta hræðslu starfmanna við 

yfirmann hefðu þurft að vera fleiri og spyrja hefði þurft ítarlegar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 "Músík getur mótað hjartalag vort. Sé því þann veg háttað, er ljóst að vér hljótum að veita æskulýð 

vorum slíka menntun"       

Aristoteles 
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Viðauki A 

Spurningalisti 

 

Þættir sem skapa og viðhalda vinnustaðamenningu í 
skólum 

i3l1GU 1

 
Ágæti þátttakandi! 
  
 Spurningarnar hér á eftir skiptast í þrjá liði.  
  
Liður a) bakgrunnur þátttakenda 
Liður b) mat kennara á stjórnun, viðhorf til fagvitundar og viðhorf til lögbindingar starfsheitis 
kennara 
Liður c) tilfinningar og líðan á vinnustað 

   
Hafið í huga við svörun að gætt er fyllsta trúnaðar við þátttakendur í 
úrvinnslu gagna. Haft var samráð við Persónuvernd við vinnslu hennar. 
Ekki var þörf á leyfi frá stofnuninni þar sem svör þátttakenda 
eru órekjanleg.  
 
  
 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna, 
 
  
  

Sigríður Aðalsteinsdóttir 

sia40@hi.is 
a) Bakgrunnsspurningar. 
  

1.  *   Starfsheiti(merkið við það starfsheiti sem er aðalstarf)  

leikskólakennari   

grunnskólakennari   

framhaldsskólakennari   
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tónlistarkennari   

skólastjóri og kennari   

deildarstjóri og kennari   

aðstoðarskólastjóri og kennari   

skólastjóri   

deildarstjóri   

aðstoðarskólastjóri   

leiðbeinandi   

2.  *   Hver er starfsaldur þinn í þinn í kennslustarfinu?  

Minna en 5 ár   

5-9 ár   

10-14 ár   

15-19 ár   

20-24 ár   

25 eða meira   

3.  *   Hjúskaparstaða:  

einhleyp/ur   

gift/ur   

í sambúð   

fráskilin/nn   

4.  *   Menntun(merkið aðeins við efsta stig menntunar)  

Leikskólakennarapróf   

Grunnskólakennarapróf   

Leikskólakennarapróf   

Tónlistarkennarapróf   

Lokapróf af sérsviði úr háskóla og kennsluréttindi   

Lokapróf af sérsviði úr háskóla en er ekki með kennsluréttindi   

Meistaranám í iðngreinum   

Meistaranám í iðngreinum en er ekki með kennsluréttindi   

Hef ekki lokið að fullu neinu formlegu námi á háskólastigi   

5.  *   Kyn  

Karl   

Kona   

6.  *   Aldur:  
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20-24    

25-29   

30-34   

35-39   

40-44   

45-49    

50-54   

55-59    

60-64   

65-69   

70 ára eða eldri   

7.  *   Búseta:  

Þéttbýli   

Dreifbýli   
b) Eftirfarandi eru fullyrðingar um stjórnun, fagvitund og lögbindingu starfsheita kennara 
(vinsamlegast svaraðu spurningunum í samræmi við þína upplifun af stjórnun í þeim skóla sem 
þú kennir við).  
Hafið hugfast að svörin eru órekjanleg. Merkið við þann svarmöguleika sem best á við. 
  

8.  *   Ég er sáttur við gæði stjórnunar á mínum vinnustað  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

9.  *   Ég er sátt/ur við æðsta yfirmann á mínum vinnustað  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

10.  *   Ég tel þörf á umbótum/breytingum á stjórnun þess skóla sem ég starfa við  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   
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langoftast   

11.  *   Ég tel fagvitund minnar starfstéttar mikilvæga  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

12.  *   Ég tel lögbindingu starfsheita mikilvæga   

langoftast   

venjulega   

oft   

stundum   

sjaldan   

13.  *   
Ég er hvattur til endurmenntunar og/eða fagmenntunar af stjórnanda þess skóla sem ég 
starfa við  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

14.  *   Ert/varst þú  hlynnt/ur lögbindingu þíns starfsheitis?  

Já   

Nei   
c) Hér á eftir þarf að svara fullyrðingum um tilfinningar og líðan.  Hafið hugfast að svörin eru 
órekjanleg. Merkið við þann svarmöguleika sem best á við.  

15.  *   
Ég finn mig knúna/knúinn eða þvingaða(n) til að aðstoða fólk við að leysa úr vandamálum 
sínum (þ.e. með því að bjóða fram óumbeðnar ráðleggingar)  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega    

langoftast   

16.  *   Ég reyni að stjórna atburðum og hegðun annarra  

sjaldan   

stundum   

oft   
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venjulega   

langoftast   

17.  *   Ég óttast að leyfa öðrum að vera þeir sjálfir og láta atburði þróast eðlilega  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

18.  *   

Ég reyni að ná stjórn á fólki og atburðum með eftirfarandi hætti: hjálparleysi, 
sektarkennd, þvingunum, hótunum, ráðleggingum, stjórnun bak við tjöldin, eða 
yfirdrottnun  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

19.  *   
Ég finn mig knúna/knúinn eða þvingaða(n) til að aðstoða fólk við að leysa úr vandamálum 
sínum(þ.e. með því að bjóða fram ráðleggingar)  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

20.  *   Ég skammast mín fyrir sjálfa(n) mig  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

21.  *   
Ég ásaka sjalfa(n) mig fyrir allt, þ.m.t. hvernig ég hugsa, hvernig mér líður, hvernig ég lít út 
og hvernig ég haga mér  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   
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22.  *   Ég kenni sjálfri/sjálfum mér of mikið um allt mögulegt  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

23.  *   Mér finnst ég niðurlægð(ur) eða skammast mín  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

24.  *   Ég hata sjálfa(n) mig.  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

25.  *   Ég set upp gervibros þegar ég er virkilega sorgmædd(ur) eða reið(ur)  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

26.  *   Ég held tilfinningum mínum leyndum og læt aðra halda að allt sé í lagi  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

27.  *   Ég dreg min inn í skel svo enginn komist að því hvernig ég er í raun og veru  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   



 

62 

langoftast   

28.  *   Ég hef sterka stjórn á tilfinningum mínum  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

29.  *   Ég ýti sársaukafullum hugsunum til hliðar  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

30.  *   
Ég hef áhyggjur af heilsufarsvandamálum tengdum maga, lifur, meltingarfærum eða 
þvagblöðru  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

31.  *   Ég er upptekin(n) af þeirri hugsun að líkami minn sé að bregðast mér  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

32.  *   Mér finnst heilsa mín almennt vera verri, samanborið við vini, starfsfélaga og fjölskyldu  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

33.  *   Mér líður illa og er þreklaus  

sjaldan   

stundum   
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oft   

venjulega   

langoftast   

34.  *   Ég er með maga-, blöðru-, eða meltingarvandamál  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

35.  *   Þegar ég var að alast upp, talaði fjölskyldan ekki opinskátt um erfiðleika  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

36.  *   
Ég ólst upp í fjölskyldu sem átti við vandamál að stríða, var tilfinningaheft, háð 
vímuefnum, eða yfirhlaðin vandamálum  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

37.  *   Fjölskyldan tjáði tilfinningar og væntumþykju opinskátt á uppvaxtarárum mínum  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

38.  *   
Ég er ósátt(ur) nú vegna þess hvernig fjölskylda mín tók á vandamálum á uppvaxtarárum 
mínum  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   

39.  *   Ég er ósátt(ur) við samskiptaleiðir fjölskyldu minnar í uppvexti mínum  
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sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   
40.   Ég er hrædd/ur við að tjá skoðan mínar við stjórnanda skólans  

sjaldan   

stundum   

oft   

venjulega   

langoftast   
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Viðauki B 

Spurningalisti Codat þýð: Rafn Kjartansson 
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