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Útdráttur 

Þessi heimildaritgerð er lokaverkefni til BA prófs í félagsfræði við Háskóla 

Íslands. Markmið ritgerðarinnar er að skoða hvort það skipti máli hvort foreldri þjáist af 

geðsjúkdómi sem áhættuþáttur á að barn þrói með sér geðsjúkdóm á lífsleiðinni en 

áhugi minn á efninu kviknaði í starfi mínu með fólki með geðfötlun. Farið verður 

almennt í geðheilbrigði, fordóma og forvarnir en mest áhersla verður lögð á fjölskyldur 

og áhrif geðsjúkdóma á fjölskyldur, foreldra með geðsjúkdóma og börn þeirra.  

Viðfangsefnið verður aðallega skoðað út frá félagslegum þáttum en almennir 

áhættuþættir fyrir því að þróa með sér geðsjúkdóm liggja í líffræðilegum-, félagslegum- 

og umhverfisþáttum. Niðurstöður gefa til kynna að það hafi meiri áhrif á að barn þrói 

með sér geðsjúkdóm á lífsleiðinni ef móðir þjáist af geðsjúkdómi. Niðurstöður eru 

metnar út frá fyrri rannsóknum og út frá kenningu um tengslamyndun, en 

tengslamyndunarkenningin leggur mun meiri áherslu á tengslamyndun milli móður og 

barns en annarra umönnunaraðila. 
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Inngangur 

Talið er að flestir upplifi einhvern tímann á lífsleiðinni ákveðna andlega röskun, 

upplifi kvíða eða depurð. Geðröskun er hins vegar ástand þegar slík líðan víkur ekki og 

hefur áhrif á daglegt líf. Afleiðingar geðröskunar eru miklar fyrir bæði samfélagið, 

einstaklinga með geðröskun og aðstandendur þeirra. Sem dæmi um geðraskanir má 

nefna þunglyndi, kvíða, geðhvörf, geðklofa, ýmsar persónuleikaraskanir og svo 

framvegis (Cockerham, 2006). Hvaða áhrif geðröskun hefur á daglegt líf og virkni 

einstaklinga sem við hana kljást er undir ýmsu komið, má þar nefna félagslega þætti, 

eins og menntun og búsetu, geðröskuninni sjálfri, hvort hún sé viðvarandi, skammvinn 

eða breytileg, en einnig þeirra áfalla sem einstaklingar upplifa og þess stuðnings sem 

fólk fær (Cockerham, 2006).  

Geðsjúkdómar hafa fylgt manninum alla tíð. Geðsjúkum hafa verið búin 

mismunandi lífsskilyrði í gegnum tíðina og oft hafa þau verið langt frá því að vera 

viðunandi. Geðsjúkrahús hýstu geðsjúka og ýmsar aðferðir voru notaðar til að reyna að 

lækna fólk af geðsjúkdómum. Með tilkomu lyfja og geðlæknisfræði jókst skilningur 

manna á geðsjúkdómum og aðstæður fólks með geðsjúkdóma bötnuðu til muna. Nú til 

dags er til dæmis reynt að aðstoða fólk með geðraskanir til búsetu utan stofnana, hvort 

sem er í vernduðu búsetuúrræði eða í sjálfstæðri búsetu, með eða án stuðnings. Fólk 

með geðraskanir, eins og aðrir, eiga börn. Með frekari réttindum og stuðningi fyrir fólk 

með geðraskanir hefur þeim verið gert kleift að hafa börnin sín í eigin forsjá þegar áður 

hefðu þau hugsanlega verið tekin af þeim. Talið er best fyrir börn að alast upp með 

foreldrum sínum og eru foreldrar með geðraskanir ekki undanskildir. Foreldrar með 

geðraskanir gætu þó þurft meiri aðstoð og stuðning en aðrir foreldrar (Hinshaw, 2005).  

Geðsjúkdómar eru fjölskyldusjúkdómar sökum þess að þeir hafa áhrif á alla 

meðlimi í fjölskyldunni, ekki síst börn og unglinga. Börn sem eiga foreldra með 

geðsjúkdóma eru í margfalt meiri hættu en önnur börn á að greinast með geðröskun. 

Geðraskanir foreldra valda röskun á fjölskyldulífi og samskiptum innan fjölskyldunnar 

(Hinshaw, 2005). 

Fordómar í garð geðsjúkra eru þekktir í nútíma samfélögum og slíkir fordómar 

hafa gengið kynslóða á milli. Vegna fordóma eru geðræn veikindi oft falin innan veggja 

heimilisins og þar af leiðandi eiga börn erfiðara með að túlka veikindi foreldra sinna og 
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þeir geta valdið því að þeir skammast sín fyrir þá (Mordoch og Hall, 2008). Foreldrar 

upplifa einnig fordóma í sinn garð sem geta valdið því að þeir leita sér ekki hjálpar af 

ótta við að missa forsjá yfir börnum sínum og þeir fordómar sem foreldrar upplifa geta 

valdið því að þögn ríkir innan fjölskyldunnar um veikindin og fjölskyldan einangrast 

(Hinshaw, 2005).  

Mikilvægt er að börn fái upplýsingar um veikindi foreldra sinna, annars er hætt 

við að þau ímyndi sér veikindi þeirri á óraunhæfan hátt, ímynda sér jafnvel að veikindi 

þeirra séu þeim að kenna eða að þau séu veik eða verði veik líka. Vitað er að 

geðsjúkdómar geta erfst á milli manna en það er ekki eina útskýringin á að fólk greinist 

með geðsjúkdóm, einnig þarf ekki að vera að fólk greinist með geðsjúkdóm þó svo að 

foreldrar þeirra séu með geðsjúkdóm. Það sem hefur líka áhrif á að fólk þrói með sér 

geðsjúkdóm eru umhverfis- og félagslegir þætti.  

Í þessu verkefni verður skoðað hvort það skipti máli hvort foreldri þjáist af 

geðsjúkdómi sem áhættuþáttur á að barn þrói með sér geðsjúkdóm á lífsleiðinni og 

verður viðfangsefnið metið út frá félagslegum þáttum og niðurstöðurnar bornar saman 

við tvær félagsfræðilegar kenningar: kerfiskenninguna og tengslamyndunarkenninguna. 

 

2 Geðsjúkdómar 

Geðraskanir eru mjög algengir sjúkdómar og eiga sér margar birtingarmyndir. Í 

þessum kafla verður leitast við að skilgreina geðheilbrigði. Í framhaldi af því verður 

fjallað um forvarnir gegn geðsjúkdómum og þá fordóma sem einstaklingar með 

geðsjúkdóma og aðstandendur þeirra mæta. 

 

2.1 Geðheilbrigði  

Góð heilsa er ástand þar sem einstaklingur er í góðu líkamlegu, andlegu og 

félagslegu ástandi þar sem engin merki eru um sjúkdóm eða heilsubrest. Góð geðheilsa 

er skilgreind sem ástand þar sem einstaklingur gerir sér grein fyrir eigin hæfni, getur 

tekist á við daglegt álag, starfað og sýnt fram á árangur og afköst og þannig gefið af sér 

til samfélagsins. Margir þættir ákvarða geðheilsu enda eru geðsjúkdómar flóknir og geta 

átt sér margar orsakir. Þar fléttast saman áhrif líffræðilegra, félagslegra og 

einstaklingsbundinna þátta og virkni þeirra hver á annan (Herrman, H., Saxena, S., 

Moodie, R. og Walker, L., 2005). Geðraskanir hafa áhrif á fjölda einstaklinga út um 

allan heim og mikill kostnaður fylgir geðsjúkdómum, afleiðingum þeirra og þjónustu 
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við geðfatlaða. Ekki er hægt að vita með nákvæmni hversu margir einstaklingar glíma 

við geðsjúkdóma enda er talið að stór hluti þeirra sem af þeim þjást leiti sér ekki hjálpar 

eða meðferðar (Cockerham, 2006). Geðsjúkdómar hrjá einstaklinga í öllum stéttum í 

öllum samfélögum. Geðsjúkdómar eru sá sjúkdómsflokkur sem er einna dýrastur fyrir 

samfélagið og veldur hvað mestu vinnutapi og örorku (Cockerham, 2006). Geðraskanir 

og afleiðingar þeirra geta haft mikil áhrif á einstaklinga og fjölskyldur þeirra og eru 

börn einstaklinga með geðsjúkdóma sérstaklega viðkvæmur hópur (Beardslee, W. R., 

Versage, E. M. og Gladstone, T. R. G., 1998). Það er ljóst að töluverður fjöldi þeirra 

sem glíma við geðsjúkdóma eiga börn og því mikilvægt að huga einnig að heilsu þeirra 

og þeim áhrifum sem veikindi foreldra þeirra geta hugsanlega haft á þau. 

 

2.2 Forvarnir 

Almennt hafa forvarnir ferns konar markmið. Í fyrsta lagi að koma í veg fyrir 

vandamál, í öðru lagi að koma í veg fyrir að væg vandamál sem þegar eru til staðar 

verði verri, í þriðja lagi að minnka áhrif vandamála sem eru til staðar og í fjórða lagi að 

seinka vandamálum sem líklegt er að eigi eftir að koma upp (Durlak, 1997). Það er 

margt sem bendir til þess að þegar kemur að geðsjúkdómum geti forvarnir skipt miklu 

máli. Markmið forvarna gegn geðsjúkdómum er að minnka einkenni þeirra og með 

tímanum að draga úr tíðni þeirra. Forvarnir geta minnkað áhættuþætti og aukið 

verndandi þætti en einnig komið í veg fyrir að fleiri einstaklingar veikist og að fyrstu 

einkenni geðsjúkdóma komi fram (Saxena, S., Llopis, E. J. og Hosman, C., 2006). 

Mikilvægt er að forvarnir séu byggðar á vísindalegri þekkingu. Það þýðir að þegar 

ákvarðanir er teknar um innleiðingu ákveðinna forvarnaverkefna þurfa rannsóknir að 

standa þeim að baki. Mikilvægt er að úrræði sem notuð eru hafi reynst gagnleg og 

árangursrík. Þannig er hægt að ná sem bestum árangri með því að koma í veg fyrir 

sjúkdóma og að aðstoða fólk við að efla heilsu sína. Einnig er mikilvægt að vitað sé til 

þess að úrræði virki þegar þau eru innleidd vegna þeirra opinberu útgjalda sem þau 

kunna að hafa í för með sér (Saxena og fl., 2006). 

 

2.3 Fordómar 

Þekking er öflugasta verkfærið gegn fordómum en þekking gerir fólki einnig 

kleift að greina, meðhöndla og koma í veg fyrir geðsjúkdóma. Þekking almennings á 

sálrænum erfiðleikum, áhættuþáttum, verndandi þáttum og ástæðum geðsjúkdóma 
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skiptir máli. Einnig skiptir máli að fólk viti hvar og hjá hverjum hægt er að fá hjálp og 

leita upplýsinga (Saxena og fl., 2006). Viðhorf til geðsjúkdóma einkennast oft af fáfræði 

og fordómum og getur það haft þau áhrif að einstaklingar leiti sér ekki aðstoðar við 

þeim og að þöggun verði innan fjölskyldna um þá (Beardslee og fl., 1998). Einnig geta 

fordómar leitt til þess að börn finni fyrir skömm vegna veikinda foreldra sinna og 

foreldrar fái sektarkennd vegna sjúkdóms síns og sýnileika hans (Beardslee og fl., 

1998). Þau viðhorf að segja börnum ekki frá geðrænum veikindum foreldra sinna hafa 

lengi viðgengist þar sem sú vitneskja var talin íþyngja þeim (Jorm, 2000). Aftur á móti 

er það þekking og kunnátta sem hefur áhrif á hvernig einstaklingar takast á við einkenni 

geðsjúkdóma (Jorm, 2000). Börn skynja oft meira en fullorðnir halda og fái börn ekki 

viðunandi fræðslu er líklegt að þau muni sjálf búa til sínar eigin skýringar sem oft eru 

sjálflægar og byggðar á misskilningi (Beardslee og fl., 1998).  

 

3 Fjölskyldur 

Fjölskylda er hugtak sem notað er um nánustu ættingja einhvers. Þetta hugtak er 

notað á nokkuð mismunandi hátt um allan heim en oftast er talað um ættingja sem búa 

saman á heimili og eru tengdir nánum fjölskylduböndum. Nútímafjölskyldunni í hinum 

vestræna heimi er oft lýst sem kjarnafjölskyldu, lýst sem einu eða tveimur foreldrum á 

heimili með börn (Giddens, 2009). 

 

3.1 Foreldrar með geðsjúkdóma 

Börn sem eiga þunglynda foreldra eru í aukinni hættu á að stríða við 

hegðunarvandamál og erfiðleika með tilfinningastjórn, auk þess að eiga í erfiðleikum í 

samskiptum (Leverton, 2003). Börn sem alast upp með þunglyndu foreldri upplifa 

mikið af streituvekjandi atburðum og geta átt í erfiðleikum með að aðlagast félagslega 

auk þess sem þau eiga í aukinni hættu á að upplifa sjálf kvíða og þunglyndi (Leverton, 

2003). Börnin eru í aukinni hættu á að eiga við líkamleg heilsufarsvandamál að stríða. Á 

síðustu árum hafa rannsakendur beint sjónum sínum í auknum mæli að geðrænum 

veikindum foreldra og hæfni þeirra í foreldrahlutverkinu (Meadus og Johnson, 2000). 

Með framförum í lyfjameðferð og tilkomu betri meðferðarúrræða fjölgar geðsjúkum 

sem geta búið úti í samfélaginu og þar af leiðandi eru fleiri foreldrar með geðsjúkdóm 

sem geta sinnt foreldrahlutverkinu (Meadus og Johnson, 2000). Auknar væntingar eru 

til foreldra sem þjást af geðsjúkdómum um að þeir sinni foreldrahlutverki sínu vegna 
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styttri legutíma á sjúkrahúsum og aukinnar áherslu á geðheilbrigðisþjónustu utan 

stofnana (Mordoch og Hall, 2008). Þegar foreldrar útskrifast af sjúkrahúsi eftir veikindi 

er ætlast til þess að þeir haldi áfram að sinna foreldrahlutverkinu, sem getur reynst erfitt, 

því þeir eiga enn erfitt með að mæta eigin þörfum. Því miður er stuðningurinn frá 

heilbrigðiskerfum oft takmarkaður eftir að heim er komið (Mordoch og Hall, 2008). 

Einstaklingar sem þjást af geðsjúkdómum geta verið jafn hæfir foreldrar og 

aðrir. Innsæi í sjúkdómsástand er mikilvægur þáttur fyrir hæfni í foreldrahlutverkinu en 

mæðrum sem hafa gott innsæi vegnar betur sem foreldrum (Mullick, Miller og 

Jacobsen, 2001). Geðsjúkdómar geta þó einnig skert getu einstaklingsins til að ala upp 

börn og alvarlegustu tilfellin tengjast vanrækslu eða ofbeldi í garð barna. Einstaklingar 

sem verða fyrir vanrækslu eða ofbeldi í æsku eru í aukinni hættu á að fá alvarlegt 

þunglyndi (Beardslee og fl., 1998). 

Margar rannsóknir hafa beinst að geðheilsu mæðra en mjög fáar rannsóknir hafa 

beinst að geðheilsu feðra og því er minna vitað um áhrif geðrænna erfiðleika feðra 

(Kahn, Brandt og Whitaker, 2004). Það er erfitt að útskýra hvernig þunglyndi móður 

getur valdið erfiðleikum í foreldrahlutverki og rannsóknir sem reyna að skýra tengslin 

þarna á milli hafa sýnt breytilegar niðurstöður (Kahn og fl., 2004). Mæður með ung 

börn virðast eiga í mestu erfiðleikunum í foreldrahlutverkinu, sérstaklega þær sem eru 

með ungabörn. Rannsóknir á þunglyndum mæðrum hafa sýnt fram á neikvæð áhrif á 

tengslamyndun þeirra við börn og börn þunglyndra mæðra eiga í frekari hættu að verða 

seinþroska (Kahn og fl., 2004). Mæður með alvarlegan geðsjúkdóm getur skort getu til 

að mæta þörfum barna sinna sökum einkenna sjúkdómsins (Oyserman, Mowbray, 

Meares og Firminger, 2000). Einkenni sem tengjast þunglyndi svo sem þreyta, 

einbeitingarskortur og neikvætt hugarfar virðast tengjast minni þátttöku í uppeldi barna 

(Lovejoy, Graczyk, O´Hare og Neuman, 2000). Foreldrar með geðsjúkdóm geta 

rangtúlkað venjulega hegðun barns vegna einkenna sjúkdóms síns og þess vegna 

vanmetið sig sem foreldri (Lovejoy og fl., 2000). Í rannsóknum á þunglyndum mæðrum 

hefur komið fram að þær eiga það til að vera óvingjarnlegar börnum sínum, eiga 

neikvæðari samskipti við þau og þær getur skort þolinmæði við að leiðbeina þeim. Það 

er talið að þær beiti frekar þvingunum til að hafa áhrif á hegðun barna sinna og að þær 

hafi minni þolinmæði gagnvart því sem þykir vera eðlileg hegðun hjá börnum (Lovejoy 

og fl., 2000). Meirihluti mæðra með geðsjúkdóm geta þó sinnt foreldrahlutverkinu nógu 

vel ef þær fá nægilega aðstoð (Lovejoy og fl., 2000). Ef faðir er við góða geðheilsu en 

móðir með geðsjúkdóm þá getur vægi föðurs aukist sem umönnunaraðila og virkað sem 
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verndandi þáttur fyrir geðheilsu barnsins. Ef báðir foreldrar eiga við geðræna erfiðleika 

að stríða þá er barnið í sérstaklega mikilli áhættu á að eiga í geðrænum erfiðleikum 

(Kahn og fl., 2004).  

 

3.2 Börn foreldra með geðsjúkdóma 

Fjöldi rannsókna hefur sýnt að börn sem eiga foreldra með geðsjúkdóma eru 

líklegri en önnur börn til að eiga við geðraskanir að stríða (Beardslee og fl., 1998; 

Handley, C., Farrell, G. A., Josephs, A., Hanke, A. og Hazelton, M., 2001). Þunglyndi 

foreldris er talinn vera einn stærsti áhættuþátturinn fyrir því að börn verði þunglynd 

(Garber, 2006). Börn sem eiga foreldra með geðslagssjúkdóm, þunglyndi eða 

geðhvarfasýki, eru allt að fjórum sinnum líklegri til að greinast sjálf með 

geðslagssjúkdóm en börn sem eiga heilbrigða foreldra (Beardslee og fl., 1998). 

Rannsakendur ganga svo langt að fullyrða að börn geðsjúkra séu sá hópur sem er í 

mestri hættu á að þróa með sér geðsjúkdóma en þar spili inn í bæði erfðir og umhverfis- 

og félagslegir þættir (Handley og fl., 2001).  

Flóknar orsakir búa að baki þunglyndi sem byggjast á samspili margra 

áhrifaþátta og erfitt er að segja til um hve stór hlutur gena er og hver sé hlutur 

umhverfisins og félagslega þáttarins. Það er ólíklegt að einhver einn áhrifaþáttur orsaki 

þunglyndi en samansafn margra áhættuþátta getur aukið líkurnar á þróun þunglyndis. 

Að sama skapi getur einn stakur áhrifaþáttur ekki dregið úr líkum á erfðaþáttum 

(Garber, 2006). Erfðaþáttur fyrir þunglyndi er áætlaður á bilinu 34-48% og erfðaþáttur 

fyrir geðhvarfasýki er áætlaður mun sterkari eða um 80% (Leverton, 2003).  

Börn sem búa með foreldrum sem þjást af geðsjúkdómi eru líklegri til að eiga í 

geðrænum erfiðleikum en börn heilbrigðra foreldra (Beardslee og fl., 1998). Orsakir 

þess að börn geðsjúkra eru í sérstakri áhættu eru flóknar og tengjast erfðum, 

sálfræðilegum þáttum, félagslegum þáttum og umhverfisþáttum sem gera þessi börn 

viðkvæmari fyrir geðsjúkdómum (Beardslee og fl., 1998). Geðsjúkdómar foreldra geta 

haft víðtæk áhrif á líf barna þeirra og þunglyndi foreldra er áhættuþáttur fyrir þunglyndi 

hjá börnum og unglingum (Beardslee og fl., 1998). Rannsóknir benda til þess að yfir 

60% barna sem eiga foreldri með alvarlegt þunglyndi þrói með sér geðslagssjúkdóm í 

barnæsku eða á unglingsaldri. Áætlað er að um tvítugt hafi 40% barna sem eiga foreldri 

með geðslagssjúkdóm fengið þunglyndislotu og um 25 ára aldur hækkar hlutfallið upp í 

60% (Beardslee og fl., 1998). Einstaklingar sem greinast með þunglyndi fyrst á 
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unglingsaldri eru í aukinni hættu á endurteknu og langvinnu þunglyndi á fullorðinsaldri 

(Garber o.fl., 2009). Þau börn sem eru eldri, jafnvel komin á unglingsaldur, þegar 

foreldri greinist með geðslagssjúkdóm eru ekki jafn líkleg til að greinast.  

Hvernig börnum farnast í æsku getur sagt mikið til um hvernig þeim vegnar á 

fullorðinsaldri (Beardslee og fl., 1998) en talið er að þeim börnum farnist best sem hafi 

góð bjargráð og nægjanlegan stuðning. Bjargráð eru leiðir einstaklingsins til að takst á 

við aðstæður sínar en bjargráð geta haft jákvæðar eða neikvæðar afleiðingar fyrir 

einstaklinginn (Leverton, 2003). Rannsóknir hafa sýnt fram á kosti þess fyrir börn að 

nýta sér bjargráð. Vandamálamiðuð bjargráð eru hegðun barns sem verður til þess að 

barnið reynir að koma í veg fyrir vandamálið og koma í veg fyrir þá streitu sem 

vandamálið veldur því. Tilfinningamiðuð bjargráð er hegðun sem barnið nýtir til þess að 

milda neikvæðar tilfinningar sem koma upp með því að tjá þær, sækja huggun, fá 

stuðning annarra og reyna að forðast streitu (Leverton, 2003).  

Meðal barna sem eiga foreldri með þunglyndi er aukin tíðni sjálfsvígstilrauna 

(Garber, 2006). Alvarlegasta afleiðing geðsjúkdóma eru sjálfsvíg. Sjálfsvíg meðal ungs 

fólks eru stórt heilbrigðisvandamál í Evrópu og á Vesturlöndum en sjálfsvíg eru ein 

algengasta ástæða dauðsfalla meðal ungs fólks. Geðrænir erfiðleikar meðal ungs fólks 

er vel þekktur áhættuþáttur fyrir sjálfsvígum (Garber, 2006) en yfir 90% unglinga sem 

fremja sjálfsvíg þjást af einhverri geðröskun. Áhættuþættir sem tengjast fjölskyldunni 

eru meðal annars saga um sjálfsvíg eða tilraun til sjálfsvígs hjá einhverjum innan 

fjölskyldunnar, geðrænir erfiðleikar foreldris, erfið samskipti við foreldra og 

streituvekjandi atburðir sem tengjast fjölskyldunni (Garber, 2006).  

Þrátt fyrir það að börn sem eiga foreldra með geðslagssjúkdóm séu í aukinni 

áhættu fyrir því að fá þunglyndi eða aðra geðsjúkdóma hafa ýmsar rannsóknir sýnt að 

mörg börn ná að spjara sig ágætlega í lífinu þrátt fyrir veikindi foreldra sinna. Þar er 

samspil áhættuþátta og verndandi þátta hagstætt barninu og barnið talið búa yfir 

þrautseigju. Verndandi þætti væri hægt að túlka sem eitthvað í aðstæðum 

einstaklingsins, einhverja eiginleika eða atburði sem draga úr líkum á neikvæðri útkomu 

hjá honum og auka líkur á jákvæðri útkomu (Beardslee og fl., 1998). Ekki eru allir 

fræðimenn sammála um hvað skapar þrautseigju hjá einstaklingnum. Sumir fræðimenn 

telja að þrautseigja sé persónuleikaeinkenni, aðrir vilja meina að þrautseigja gangi í 

erfðir og enn aðrir telja að þrautseigja verði til með lífsreynslu (Gladstone og fl., 2006). 

Þrautseigjuhugtakið á vel við þegar barn mætir mótlæti og eitthvað ógnar vellíðan þess 

samanber geðræn veikindi foreldris en barnið tekst á við aðstæður með góðum 
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aðlögunarleiðum (Gladstone og fl., 2006). Mikil vakning hefur verið í rannsóknum á 

áhættu og þrautseigju síðustu ár og eru meðferðir og íhlutanir ávöxtur þeirrar vinnu. 

Þekkingin er nýtt til þess að reyna að fyrirbyggja geðræna erfiðleika hjá börnum sem 

eiga foreldra með geðsjúkdóma. Meðferðum sem byggja á hugmyndum um þrautseigju 

og áhættu er ætlað að hjálpa börnum og unglingum að auka hæfni sína og þróa með sér 

aukna þrautseigju til að takast á við veikindi foreldra sinna. Samspil verndandi þátta og 

áhættuþátta er flókið, ekki síst vegna þess að einstakir þættir geta tilheyrt báðum 

flokkum. Félagslegt umhverfi getur haft verndandi áhrif á sama tíma og það er hluti af 

áhættuþáttum barnsins í því að þróa með sér geðsjúkdóm. Tengsl barnsins við aðra en 

foreldra sína eru verndandi ef þau einkennast af stuðningi sem barnið fær ekki 

tímabundið vegna veikinda foreldris. Slíkir aðilar geta verið ömmur, afar, nágrannar, 

vinir og svo framvegis og einnig geta tengsl barns við jákvæðar fyrirmyndir verið 

verndandi (Shortt og Spence, 2006).  

Félagslegt umhverfi barnsins getur haft neikvæð áhrif á líðan þess til dæmis ef 

barnið finnur fyrir fordómum í skólanum. Börn leita oft til skólakerfisins þegar veikindi 

foreldra eiga sér stað. Þar geta þau gleymt sér í skemmtilegri afþreyingu og verið með 

vinum sínum en einnig getur skólinn verið vettvangur fordóma og streitu. Börn hafa lýst 

aðstæðum þar sem stríðni og neikvæð viðhorf blasa við þeim og þau hræðast að fá vini 

heim til sín vegna veikinda foreldris (Hosman, Doesum og van Santvoort, 2009). 

Huglægir þættir geta verið verndandi. Þetta eru þættir eins og hvernig einstaklingur 

túlkar atburði í sínu lífi, vilji til virkni og úrlausn vandamála, rólegt skap og há 

greindarvísitala (Shortt og Spence, 2006). Skilningi á eðli veikinda foreldris hefur 

einnig verið lýst sem verndandi þætti (Beardslee og Gladstone, 2001). 

Persónuleikaeinkenni sem geta verið verndandi fyrir barnið eru meðal annars hátt 

sjálfsmat, mikil virkni, samskiptahæfileikar og trú á æðri mátt (Shortt og Spence, 2006). 

Þar sem tengsl milli streitu og þunglyndis eru til staðar hafa rannsóknir kortlagt 

verndandi þætti sem draga úr streitu hjá einstaklingum og þar með áhættu hans á að fá 

þunglyndi. Þeir þættir eru meðal annars jákvætt hugarfar, jákvæðni, skopskyn og 

jákvæðar fyrirmyndir (Shortt og Spence, 2006). Enn fleiri verndandi þættir hafa verið 

kortlagðir eins og vald barns eða stjórn á umhverfi sínu og regluleg hreyfing. Regluleg 

hreyfing hefur verið tengd við minni líkur á þunglyndi og sýnt hefur verið fram á 

jákvæða kosti hreyfingar fyrir fullorðna og unglinga. Hins vegar eru tengslin ekki alltaf 

skýr því félagsleg áhrif hreyfingar geta verið góð fyrir einstaklinginn svo sem 

hópíþróttir (Shortt og Spence, 2006).  
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Samband við foreldri sem grundvallað er á stuðningi hefur verndandi áhrif vegna 

þeirra jákvæðu áhrifa sem sambandið hefur á sjálfsmat barnsins en jákvætt sjálfsmat er 

verndandi þáttur fyrir barnið. Það gildir einu hvort barnið er tengt veika foreldrinu eða 

því heilbrigða (Shortt og Spence, 2006). Aðrir verndandi þættir í samhengi við 

fjölskylduna geta verið að barnið hafi væntingar um hlý samskipti við foreldri, stuðning 

fjölskyldu, reglufast og samheldið fjölskyldulíf og jákvæð fjölskyldutengsl (Shortt og 

Spence, 2006). Tengsl eru því yfirleitt verndandi fyrir barnið en fyrir utan það að 

tengjast foreldrum og fjölskyldu sinni á jákvæðan hátt getur það verkað sem verndandi 

þáttur að tengjast einhverjum fullorðnum einstaklingi utan fjölskyldunnar sem barnið 

treystir og getur leitað til (Beardslee og Gladstone, 2001).  

Það er mikilvægt að rannsakendur haldi áfram að beina sjónum sínum að 

verndandi þáttum gegn þunglyndi til að greina þá. Að þekkja verndandi þætti er 

lykilatriði til að þróa árangursrík meðferðarúrræði til að fyrirbyggja þunglyndi hjá ungu 

fólki. Til þess að fyrirbyggja þunglyndi til langs tíma þarf að byggja upp marga 

verndandi þætti hjá einstaklingnum og skapa honum heilsusamlegt umhverfi (Shortt og 

Spence, 2006). 

Rannsóknir á börnum sem eiga foreldra með geðsjúkdóma benda til að algengt 

sé að börn taki að sér hlutverk foreldra sinna á meðan veikindum þeirra stendur. Barnið 

tekur að sér að sinna hlutverkum sem móðir eða faðir geta ekki sinnt lengur vegna 

veikinda sinna, meðal annars að sjá um ýmis heimilisverk og önnur hlutverk sem börn 

eru almennt ekki reiðubúin að takast á við (Handley og fl., 2001). Þegar barn tekur að 

sér umönnun foreldris í veikindum þess verður til hlutverkaruglingur þar sem barnið 

tekur að sér hlutverk fullorðins einstaklings (Handley og fl., 2001). Börn hafa oft miklar 

áhyggjur af foreldri sem á í geðrænum erfiðleikum, þau forðast jafnvel að fara út úr húsi 

og eyða meiri tíma heima við til að tryggja öryggi foreldrisins þegar það er veikt 

(Handley og fl., 2001). Algengt er að börn upplifi það að þau séu að missa foreldri sitt 

vegna þeirrar röskunar á fjölskyldulífi sem veikindin valda (Meadus og Johnson, 2000). 

Þau upplifa röskun á fjölskyldulífi vegna þess að foreldrið er ekki til staðar til þess að 

sinna sínu hlutverki og finna fyrir depurð þegar foreldri getur ekki verið viðstatt ýmsa 

viðburði svo sem á afmælisdögum (Handley og fl., 2001). Börn geðsjúkra hafa mikla 

þörf fyrir fræðslu um veikindi foreldra sinna en rannsóknir hafa sýnt að börn sem fá 

engar upplýsingar eða misvísandi upplýsingar um veikindi foreldra sinna eiga erfiðar 

með að takast á við þau og að skilja hvað sé að gerast þegar foreldrar þeirra veikjast 

(Handley og fl., 2001).  
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Talið er að geðræn veikindi foreldra hafi neikvæð áhrif á tengslamyndun milli 

barns og foreldris. Það er mikilvægt að þörfum barna sé mætt til þess að bæta tengsl 

þeirra við foreldra sína og að stuðla að eðlilegum þroska þeirra (Fudge og Mason, 

2004). Hjá börnum sem eiga foreldra með geðraskanir getur verið brestur á því að 

þörfum barnsins fyrir ást, öryggi og nánd frá foreldri sé mætt. Börn hafa þörf fyrir 

samskipti við fjölskyldu og vini, að geta rætt málið við einhvern og að geta tekið þátt í 

félagslífi (Fudge og Mason, 2004). Börn sem geta leitað til einhvers sem þau treysta, 

hvort sem það er einhver fullorðinn eða jafningi, virðist ganga betur að takast á við 

tilfinningalega erfiðar aðstæður. Börn hafa þörf fyrir að tjá tilfinningar sínar og reynslu 

af því að eiga veikt foreldri. Ef börn fá tækifæri til þess getur það haft góð áhrif á 

geðheilsu þeirra, til skamms og langs tíma (Fudge og Mason, 2004).  

Rannsóknir hafa sýnt að börn sækja mikinn stuðning frá systkinum sínum og 

vinum og börn telja að samband við systkini og að eiga vini séu jákvæðir þættir í lífi 

þeirra en stuðningur frá systkinum virðist sérstaklega mikilvægur þegar erfiðir tímar eru 

hjá fjölskyldunni (Fudge og Mason, 2004). Stuðningur frá einstaklingi utan 

fjölskyldunnar er börnum mikilvægur en þau hafa þörf fyrir einhvern stuðningsaðila 

sem þau geta rætt við. Það getur veitt börnum stuðning að taka þátt í hópmeðferð með 

öðrum börnum í svipuðum aðstæðum og þau sjálf búa við en einnig þykir börnum það 

gagnlegt að halda fjölskyldufundi með geðheilbrigðisstarfsmanni þegar foreldri er veikt. 

Þannig getur barnið fengið upplýsingar auk þess sem það dregur úr ruglingi og bætir 

samskipti milli fjölskyldumeðlima (Fudge og Mason, 2004).  

  

4 Áhrif geðsjúkdóma á fjölskyldur  

Geðræn veikindi foreldra geta haft mikil áhrif á lífsgæði fjölskyldunnar í heild 

en þau geta valdið truflun á fjölskyldulífi og breytingum á félagslegum tengslum (Kahn 

og fl., 2004). Áhrif geðrænna veikinda foreldris geta verið mismikil en langvinnur og 

alvarlegur geðsjúkdómur foreldris sem krefst sjúkrahússinnlagnar veldur mestri röskun 

á fjölskyldulífi (Kahn og fl., 2004). Fjölskyldulíf þar sem foreldri er þunglynt einkennist 

oft af óöryggi og áhyggjum og algengt er að fjölskyldumeðlimir dragi sig í hlé. 

Þunglyndi hefur áhrif á hegðun og tilfinningatengsl milli barna og foreldra og samskipti 

milli fjölskyldumeðlima geta orðið stirð (Garber, 2006). Í fjölskyldum þar sem einhver 

innan fjölskyldunnar þjáist af þunglyndi er algengt að samskipti einkennist af harðri 

gagnrýni, miklum aga og skorti á félagslegum stuðningi og samstöðu innan 
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fjölskyldunnar. Fjölskyldulífið getur einkennst af minni hlýju og stöðugum deilum milli 

barna og foreldra (Garber, 2006). Geðræn veikindi foreldra geta haft í för með sér ýmsa 

félagslega erfiðleika. Hjá fjölskyldum þar sem foreldri þjáist af geðsjúkdómi eru auknar 

líkur á hjónabandserfiðleikum og skilnaðir eru algengir (Leverton, 2003). Fjölskyldur 

sem verða fyrir áhrifum geðsjúkdóma eru líklegri til að þess að búa við bágar 

félagslegar aðstæður, svo sem fátækt og húsnæðisvanda. Börn sem alast upp í fátækt og 

við erfiðar félagslegar aðstæður eru í aukinni hættu á að fá þunglyndi eða upplifa aðrar 

neikvæðar afleiðingar (Gladstone og Beardslee, 2009). 

Börn hafa lýst ýmsum þörfum sem þau hafa þegar foreldri leggst inn á sjúkrahús 

en þau telja að erfiðasti tíminn fyrir þau sé þegar að foreldri þarf að leggjast inn á 

sjúkrahús og telja börn að fjölskyldan þurfi aukinn stuðning þegar foreldri veikist 

(Fudge og Mason, 2004). Komið hefur fram að börnum þykir umhverfi sjúkrahúsa ekki 

nægilega vinalegt og þar þurfi umhverfið að vera fjölskylduvænna, meðal annars með 

sérstökum fjölskyldusvæðum (Fudge og Mason, 2004). Starfsfólk sjúkrahúsa þarf að 

vera vinalegt, þarf að geta hjálpað fjölskyldunni, meðal annars með því að veita 

upplýsingar, vera vingjarnlegt og taka sér tíma til að ræða við börnin. Mikilvægt er að 

vera með áætlun til staðar ef foreldri veikist, hafa símanúmer fullorðins sem þau geta 

leitað til, hvert þau geta farið eða hver kemur til þeirra, hvernig þau komast í skólann og 

hver gæti aðstoðað á heimilinu (Fudge og Mason, 2004). Velferð barna er ógnað þegar 

foreldri með geðsjúkdóm þarf að leggjast inn á sjúkrahús og fjölskyldur þurfa að fá 

aukinn stuðning á slíkum stundum. Íhlutanir til að fyrirbyggja geðsjúkdóma hjá börnum 

sem eiga foreldri með geðsjúkdóm þurfa að taka tillit til þarfa allra innan 

fjölskyldunnar. Þær eiga að miða að því að draga úr áhættu og efla bjargráð og leiða 

þannig til breytinga (Handley og fl., 2001). 

Skortur er á rannsóknum sem lýsa upplifun barna af því að alast upp með 

foreldri sem þjáist af geðsjúkdómi. Í rannsóknum á foreldrum með geðsjúkdóma hefur 

að mestu leyti verið litið framhjá huglægri reynslu barna (Mordoch og Hall, 2008). 

Mordoch og Hall (2008) gerðu rannsókn á reynslu barna sem áttu foreldra með 

geðsjúkdóm. Börnin sem tóku þátt í rannsókninni voru á aldrinum 6-16 ára og voru þau 

22 talsins. Þau áttu það sameiginlegt að búa að hluta til eða alveg með foreldri sem var í 

meðferð við einum af eftirfarandi sjúkdómum; geðklofa, geðhvarfasýki eða þunglyndi. 

Öll reyndu börnin að halda daglegu lífi sínu í föstum skorðum í eins konar takti, að eiga 

náið samband við foreldra, en á sama tíma að ná að aðgreina sig frá foreldri og 

sjúkdómi þess. Mikilvægt þótti þeim að hafa sitt persónulega svæði innan ákveðins 
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ramma til þess að láta veikindi foreldris ekki hafa ríkjandi áhrif á sig (Mordoch og Hall, 

2008). Í rannsókninni kom fram að þegar sjúkdómseinkenni foreldra voru áberandi áttu 

börnin oft erfitt með að halda taktinum. Til þess að eiga auðveldara með að halda 

taktinum fylgdust börnin vel með foreldrum sínum og reyndu að aðlagast aðstæðum. 

Rannsóknin sýndi einnig að með því að fylgjast með foreldrum sínum gátu börnin séð 

ýmis merki í hegðun þeirra sem þau tengdu veikindum eða bata. Börn sem fengu ekki 

að heyra allt um veikindi foreldra sinna gátu orðið mjög hrædd og áttu það til að hafa 

óraunverulegar hugmyndir um veikindin og hræðsluhugsanir um dauðann. Börnin 

breyttu hegðun sinni til að hafa jákvæð áhrif á umhverfi sitt, meðal annars með því að 

reyna að gleðja foreldra sína eða hjálpa við heimilisstörfin, allt eftir vitsmunaþroska og 

aldri barnsins (Mordoch og Hall, 2008). Í frásögnum barna sem eiga foreldra með 

geðsjúkdóm hefur því verið lýst að stór þáttur í lífi þeirra sé að sætta sig við veikindi 

foreldra sinna. Það getur reynst þeim erfitt þegar þau finna fyrir fordómum í 

samfélaginu, meðal annars hjá vinum og kunningjum (Meadus og Johnson, 2000). Börn 

hafa sagt frá því að þau séu meðvituð um fordóma sem eru til staðar um geðsjúka og 

þau beita ýmsum aðferðum til að sætta sig við veikindi foreldranna. Flestum börnum 

finnst erfitt að ræða veikindi foreldra við vini eða ættingja og halda reynslu sinni oft út 

af fyrir sig (Meadus og Johnson, 2000). Unglingar vilja gjarnan falla í hópinn og hafa 

miklar áhyggjur af áliti og fordómum annarra. Þess vegna eiga þeir erfitt með að sætta 

sig við það að vera hluti af fjölskyldu sem passar ekki við ímynd kjarnafjölskyldunnar 

(Mordoch og Hall, 2008).  

Rannsóknir sýna að börn geðsjúkra upplifa að þau fái ekki nægar upplýsingar 

um veikindi foreldra sinna. Skortur á fræðslu, á almennu máli, um einkenni sjúkdómsins 

og veikindin veldur því að þau upplifa mikla hræðslu og óöryggi. Hræðslan getur birst í 

því að þau draga þá ályktun að þau hljóti að verða veik eins og foreldrar þeirra, að þau 

eigi sök á veikindum foreldranna eða að foreldrum muni aldrei líða vel á ný (Meadus og 

Johnson, 2000). Þegar skortur er á upplýsingum til barna eiga þau það til að kenna sér 

um veikindi foreldris vegna þess að þau finna einfaldlega ekki betri skýringu á hegðun 

þeirra (Hinshaw, 2005). Meirihluti foreldra með geðsjúkdóma vill að börn þeirra fái 

upplýsingar svo þau geti skilið veikindi þeirra betur en foreldrar hafa í flestum tilfellum 

áhyggjur af því hvaða áhrif veikindi þeirra muni hafa á börnin (Mordoch og Hall, 2008). 

Jafnvel þótt foreldrarnir hafi áhyggjur geta þeir átt erfitt með að ræða opinskátt um 

veikindin við börn sín og að veita þann stuðning sem þau þurfa til að geta tekist á við 

aðstæður (Hinshaw, 2005). Flestum foreldrum þykir mikilvægt að halda tilfinningalegri 
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nánd við börn sín, að það verði sem minnst röskun á fjölskyldulífi og að börnin séu við 

góða líkamlega og andlega heilsu (Handley og fl., 2001). 

 

4.1 Foreldrahæfni/Áhrifaþættir 

Foreldrar sem glíma við geðsjúkdóma hafa alla burði til þess að búa yfir góðri 

foreldrahæfni en þó eru líkur á því að hún geti orðið fyrir skerðingu sökum sjúkdómsins 

(Mullick og fl, 2001). Nokkrir þættir í fari foreldra eru taldir geta haft áhrif á færni 

þeirra sem uppalenda. Sem dæmi um þessa þætti eru hvort foreldrar hafi raunhæfar 

væntingar til barna sinna og næmni þeirra til þess að skilja og bregðast við líðan 

barnanna. Einnig þeirra eigin fortíð hvað varðar erfiðleika í æsku, álag tengt uppeldi 

barnanna og félagslegur stuðningur. Einkenni og alvarleiki sjúkdómsins getur einnig 

haft veruleg áhrif á foreldrahæfni (Mullick og fl., 2001). Oft taka foreldrar eftir því að 

hæfni þeirra til þess að sjá um börnin sín hefur minnkað og getur það haft slæm áhrif á 

sjálfsálit og trú á eigin hæfni sem uppalenda (Mullick og fl., 2001). 

Rannsóknir á einstaklingum með geðraskanir hafa sýnt fram á að veikindin geta 

haft áhrif á foreldrafærni þeirra. Einstaklingum getur liðið eins og þeir hafi ekki stjórn á 

eigin lífi og geta þeir verið ringlaðir, reiðir og jafnvel sýnt árásargirni. Foreldri getur 

einnig sýnt of gagnrýnið viðmót gagnvart börnum eða gert of miklar og óraunhæfar 

kröfur til þeirra (Beardslee og fl., 1998). Geðraskanir geta einnig haft áhrif á virkni 

einstaklinga og erfitt getur verið fyrir foreldra að sjá um þarfir barna sinna vegna 

framtaksleysis sem getur meðal annars lýst sér í skorti á stuðningi og leiðsögn 

(Beardslee og fl., 1998). Foreldrar sem glíma við geðsjúkdóma geta búið yfir góðri 

foreldrahæfni og nokkrir þættir geta ýtt frekar undir hana. Rannsóknir á mæðrum hafa 

sýnt að aukinn skilningur þeirra á eigin veikindum eykur næmni fyrir þörfum og líðan 

barna (Mullick og fl., 2001). Sterkt samband milli foreldra og barna getur haft góð áhrif 

og styrkt fjölskylduna sem heild. Æskileg samskipti foreldra við börn sín einkennast af 

hlýju, samkennd og stuðningi og þannig má stuðla að bættum þroskaskilyrðum og ýta 

undir verndandi þætti (Mullick og fl., 2001).  

Það að eiga foreldri sem glímir við geðsjúkdóm er áhættuþáttur í að börn veikist 

sjálf af geðsjúkdóm. Fleiri þættir hafa þar áhrif eins og til að mynda 

hjónabandserfiðleikar, uppeldisvandamál og alvarleiki veikinda. Því fleiri áhættuþættir 

sem eru til staðar þeim mun líklegra er að barn muni veikjast af geðsjúkdóm (Beardslee 

og fl., 1998). Talið er að millifærsla geðsjúkdóma sé vegna samspils erfða, sálfræðilegra 
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og félagslegra áhrifaþátta (Saxena og fl., 2006). Fjölskyldurannsóknir hafa sýnt fram á 

að tengsl séu á milli lyndisraskana foreldra og geðsjúkdóma barna þeirra (Beardslee og 

fl, 1998). Rannsóknir á ættleiðingum hafa einnig stutt þessi erfðafræðilegu tengsl 

geðsjúkdóma milli kynslóða en þær leggja einnig áherslu á áhrif umhverfis fjölskyldu 

og félagslega þætti (Beardslee og fl., 1998). Slæm og neikvæð samskipti milli foreldra 

og barna auka líkurnar á millikynslóðaflutning geðsjúkdóma (Gladstone og Beardslee, 

2009). Þau börn sem eiga foreldra sem glíma við geðræna erfiðleika eru líklegri til þess 

að veikjast sjálf að geðsjúkdómi (Beardslee og fl., 1998). Því yngri sem börn eru þegar 

foreldrar eru veikir og þeim mun alvarlegri og langvarandi sem sjúkdómur foreldris er 

þeim mun líklegra er að þau muni veikjast (Beardslee og fl., 1998). Líkurnar eru enn 

meiri ef báðir foreldrar glíma við geðsjúkdóma (Beardslee og fl., 1998). Auk þess eru 

börn foreldra sem glíma við geðsjúkdóma talin vera í aukinni hættu vegna ýmissa 

annarra persónulegra og félagslegra vandamála síðar í lífinu eins og til dæmis skorti á 

virkni, samviskubiti og truflun á tengslamyndun (Beardslee og fl., 1998).  

Einstaklingar sem glíma við geðræn vandamál eru líklegri til þess að eiga í 

umhverfistengdum og félagslegum vandræðum eins og fjárhagserfiðleikum og 

atvinnuleysi. Fyrir utan það að þessir áhættuþættir eru tengdir geðsjúkdómum geta þeir 

einnig verið sjálfstæðir þættir í erfiðleikum tengdum þroskaskilyrðum barna (Beardslee 

og fl., 1998). Áhættuþættir geta verið tengdir einstaklingum og fjölskyldunni en einnig 

félagslegum, hagfræðilegum og umhverfistengdum aðstæðum. Varðandi algenga 

félagslega áhættuþætti tengda geðheilsu má meðal annars nefna umönnun þar sem 

foreldrar eru krónískir sjúklingar, ofbeldi og vanræksla barna, áföll, óreiða og lítil 

samstaða innan fjölskyldu. Einnig hafa geðsjúkdómar og neysla foreldra á vímuefnum, 

persónulegur missir eða sorg, streituvaldandi atvik og neysla vímuefna á meðgöngu 

áhrif (Saxena og fl., 2006). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að börn foreldra sem glíma við geðræna erfiðleika 

geta staðið sig afburða vel þrátt fyrir áhættuþætti. Jákvæðir og styrkjandi þættir eins og 

að sýna sjálfsskilning, hollustu og skuldbindingu í samböndum, virkni í félagslífi og það 

að geta aðgreint sig frá foreldrum sínum eru sameiginlegir þættir barna sem standa sig 

vel þrátt fyrir geðræn veikindi foreldra (Beardslee og fl., 1998). Ákveðnir þættir innan 

fjölskyldna hafa áhrif á upphaf og einkenni geðsjúkdóma. Góð og náin samskipti þegar 

kemur að álagi hafa jákvæð og verndandi áhrif. Að geta talað saman um sjúkdóminn og 

hvernig hann hefur áhrif á einstaklinga innan fjölskyldu skiptir miklu máli og getur 

dregið töluvert úr endurkomu geðsjúkdóma (Beardslee og fl., 1998). Foreldrar geta ýtt 
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undir nokkra mikilvæga verndandi þætti. Mikilvægt er að aðstoða börnin við að mynda 

og halda samböndum við aðra einstaklinga. Einnig er mikilvægt að hvetja þau til þess 

að vera dugleg í skólanum og að stunda félagslíf. Auk þess eiga foreldrar að reyna að 

tala um eigin veikindi við börnin sín og fá þau til þess að skoða hvaða áhrif veikindin 

hafa haft á þau (Beardslee og fl., 1998). Verndandi þættir geta tengst einstaklingnum og 

umhverfi hans. Mikilvægir félagslegir verndandi þættir eru meðal annars örugg hegðun 

móður á meðgöngu, góð foreldrahæfni, góð samskipti milli foreldra og barns, 

félagslegur stuðningur, þekking um geðheilsu og öruggt og gott samfélag (Saxena og fl., 

2006). 

 

4.3 Kerfiskenningin 

Kerfiskenningin leggur áherslu á að einstaklingur verði fyrir áhrifum frá þeim 

mörgu kerfum sem hann er hluti af. Þessi kerfi geta verið fjölskyldan, skólaumhverfið, 

vinir og aðrir þættir í lífi einstaklingsins (Beckett og Taylor, 2010). Kenningin miðar út 

frá því að ekki sé hægt að skilja eða hjálpa einstaklingi nema í tengslum við þau 

mannlegu kerfi sem hann er hluti af. Eitt af þessum kerfum er fjölskyldan. Með því að 

skoða og skilja samskipti og tengsl milli einstaklinga og ólíkra kerfa er hægt að gera 

áhrifaríkar breytingar (Andreae, 1996). Með kerfiskenningunni er einstaklingurinn 

skoðaður út frá áhrifum utanaðkomandi félagslegra þátta, samspili þeirra og áhrifum 

sem þeir hafa á einstaklinginn en ekki út frá einstaklingnum sjálfum og hegðun hans 

(Payne, 2005). Rætur kerfiskenningarinnar liggja í stærðfræði, líffræði og stýrifræði og 

fjalla um það hvernig hlutir koma saman í stærra samhengi. Líffræðingurinn Ludwig 

Von Bertalanffy (1901-1972) er talinn upphafsmaður kenningarinnar en hann leit á 

kerfið sem flókið samspil þátta eða gagnvirkra afla sem mynda eina heild. Þar af 

leiðandi taldi hann ekki hægt að skilja einstaklinginn án þess að skoða samspil hans og 

umhverfisins. Kerfin hafa áhrif á einstaklinginn og einstaklingurinn áhrif á kerfin og því 

hafa allar breytingar innan kerfisins áhrif á allt kerfið (Andreae, 1996). Kerfiskenningin 

nær yfir einstaklinginn og umhverfi hans. Kenningin er notuð til að hægt sé að öðlast 

betri skilning á flóknu samspili þeirra kerfa sem einstaklingurinn tilheyrir. Félagslegur 

veruleiki samanstendur meðal annars af einstaklingum, hópum, fjölskyldum, stofnunum 

og samfélaginu í heild. Til að fá heildarsýn yfir öll þessi kerfi þarf að taka mið af 

aðstæðum út frá svokölluðu vistfræðilíkani þar sem einstaklingurinn er innsti kjarninn í 

líkaninu. Vistfræðilíkanið var sett fram af Urie Bronfenbrenner og byggir það á því að 
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einstaklingurinn tengist mörgum kerfum sem öll eru tengd hvert öðru. Hann setti fram 

fjögur svið kerfa sem hann nefnir mikro kerfi, meso kerfi, exo kerfi og makro kerfi. Öll 

þessi kerfi vinna saman og hafa þroskandi og mótandi áhrif á einstaklingana í 

fjölskyldunni. Með því að skoða vistfræðilíkanið er hægt að sjá hvaða þættir hafa mest 

áhrif á líf barna og unglinga. Líkanið leggur áherslu á að þættirnir hafa áhrif á hvern 

einstakling innan þess og að samspil þeirra hefur áhrif á þroska barna og unglinga 

(Andreae, 1996). Fyrsta kerfið í líkaninu er míkró kerfi sem er skilgreint út frá nánasta 

umhverfi einstaklingsins, til dæmis fjölskylda, vinir, kennari, vinnufélagar eða einhver 

sem einstaklingur á í samneyti við dags daglega. Annað kerfi er mesó kerfið en innan 

þess kerfis eru þau samskipti sem verða á milli míkró kerfanna, til dæmis samband 

einstaklings við stærri hópa, samtök eða stofnanir sem snerta daglegt líf hans. Exo 

kerfið nær síðan til þeirra þátta sem einstaklingur hefur í raun og veru engin áhrif á. Það 

getur verið áhrif á barn vegna atvinnustöðu foreldra eða jafnvel breytingar hjá 

stofnunum í samfélaginu. Fjórða kerfið er svokallað makró kerfi sem nær til 

samfélagsins í heild, félagslegra-, menningarlegra- og efnislegra þátta. Öll þessi kerfi 

vinna saman og hafa áhrif á einstaklinga. Ef samskiptin eru góð á milli kerfa hámarka 

þau gæði og árangur einstaklings. Með vistfræðilíkaninu er hægt að skilja hvernig 

einstaklingar tengjast umhverfinu sem hefur áhrif á þá og hvernig menningarleg viðmið 

og gildi færast yfir á einstaklinginn sem hefur síðan áhrif á hvernig hann er í nánum 

samböndum (Andreae, 1996). 

Öll erum við hluti af stærri kerfum sem hafa áhrif á líf okkar á hverjum degi. 

Einstaklingar verða fyrir áhrifum af því sem gerist í umhverfinu og ef það eru veikleikar 

í einhverju kerfinu getur það haft áhrif á geðræn vandkvæði. Því fylgir mikið álag fyrir 

barn þegar foreldri veikist af geðsjúkdómi og samkvæmt kerfiskenningu getur það haft 

skaðleg áhrif á kerfi barnsins. Þetta samræmist því sem áður hefur komið fram að 

samkvæmt rannsóknum er fjölskyldan einstaklega mikilvæg börnum, þá skiptir það máli 

að upplýsingaflæði sé gott á milli fjölskyldumeðlima og að börnum sé skýrt frá ef 

foreldri er veikt og veikindin útskýrð. Ef foreldri veikist er það nauðsynlegt fyrir barn 

að vita hvert það getur snúið sér eftir aðstoð, hvort sem það eru aðrir 

fjölskyldumeðlimir, vinir, kennari eða geðheilbrigðisstarfsmenn. Séu þessir þættir ekki í 

lagi er hætt við að skemmdir verði á kerfi barnsins sem ekki er hægt að laga og geta 

komið niður á geðheilbrigði barns til framtíðar. Þannig ber kerfiskenningunni saman við 

niðurstöður rannsókna á geðsjúkdómum foreldra og áhrifum þeirra á börn og útskýrir 
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hvers vegna börn einstaklinga með geðsjúkdóma eru í aukinni áhættu að verða sjálf veik 

af geðsjúkdómum. 

 

4.4 Tengslamyndunarkenningin 

Tengslamyndun hefur áhrif á geðheilbrigði og þá sérstaklega á fyrstu æviárum 

barns þar sem samband þess við móður er mikilvægt. Þegar við tölum um 

tengslamyndun þá erum við að tala um samband milli fólks. Góð tengslamyndun í 

barnæsku virðist vera undanfari að góðu sambandi á fullorðinsárum. Margir fræðimenn 

hafa sett fram kenningar um tengslamyndun þar sem þeir leggja mismunandi áherslu á 

þroska í bernsku og hvernig hann hefur áhrif á tengslamyndun seinna í lífinu.  

Tengslakenningar eiga uppruna sinn í sálgreiningarkenningum Freud þar sem lögð var 

áhersla á að hugur fólks stjórni hegðun þess. Síðar var farið að tala um kenningar hans 

sem tengslamyndunarkenningar eða sem þróun sambands á milli einstaklings og 

annarra. Forsenda tengslamyndunarkenninga er sambandið á milli fólks. Aðeins í 

gegnum náið samband fer tengslamyndun fram í gegnum stjórnun egósins. Þegar við 

erum lítil börn lærum við að treysta því að mamma kemur aftur þótt hún fari í smá 

stund, við erum örugg með það. Það eru þó ekki öll börn sem upplifa þá reynslu að 

öðlast traust í barnæsku. Þau börn sem eru misnotuð eða vanrækt öðlast ekki þetta traust 

og eiga erfitt með að treysta öðrum þegar á fullorðinsár er komið (Becket og Taylor, 

2010). Helsti frumkvöðull tengslakenninga var John Bowlby (1907-1990) en hann taldi 

það frumþörf mannsins að stofna tilfinningaleg tengsl við aðra. Þungamiðja 

tengslakenningar Bowlby eru sjálf tengslin, eðli þeirra og formgerð. Hann lagði áherslu 

á mikilvægi frumtengsla fyrir félags- og tilfinningalegan þroska barns og þörf barns 

fyrir öryggi og vernd frá foreldrum strax í bernsku. Á sjötta áratug síðustu aldar byrjaði 

Bowlby að rannsaka tengsl milli móður og barns og komst að þeirri niðurstöðu að ef 

barn er tekið of snemma frá móður þá hefur það neikvæð áhrif á tilfinningalegan- og 

vitsmunalegan þroska barnsins (Payne, 2005). Kenningar Bowlby snerust fyrst og 

fremst um þrörf mannsins fyrir öryggi, en ekki kynhvötina og úrvinnslu hennar eins og 

hjá Freud. Hann var sannfærður um að umhverfið ætti stóran þátt í sálrænum 

erfiðleikum og sérstaklega umhverfi fyrstu áranna þegar horft er til mótunar 

persónuleikans. Bowlby taldi að áföll eins og aðskilnaður frá foreldrum eða höfnun 

hefðu mikil áhrif á þroska barna (Payne, 2005). Tengslamynstur fyrstu áranna taldi 

Bowlby eiga stóran þátt í myndun sjálfsmyndar manneskju, hegðun, félagslegri aðlögun 



23 
 

og tengslum við aðra. Hann beindi athyglinni fyrst og fremst að móðurinni en benti á að 

lundarfar, skapgerð og persónuleiki barns hefur einnig áhrif á hversu vel móðir og barn 

ná saman (Becket og Taylor, 2010). Bowlby skipti tengslamyndun í bernsku niður í 

fjögur stig. Fyrsta stigið kallaði hann frumtengsl sem eiga sér stað frá fæðingu til 

tveggja mánaða aldurs. Á þessu stigi nýtur barn félagslegra samskipta og hefur mikinn 

áhuga á rödd og andlitum annarra. Hér byrjar vitsmunaþroski barna. Á öðru stigi verður 

svokölluð mótun tengslamyndunar sem er frá þriggja mánaða til sjö mánaða. Á því stigi 

er barnið farið að mynda tengsl og traust til móður og verður oft á tíðum háð móður 

sinni. Hér fer barn einnig að sýna mismunandi félagslega svörun. Þriðja stigið kallar 

Bowlby skýr tengslamyndun sem er frá sjö mánaða til þriggja ára. Á því stigi eru tengsl 

barns og móður orðin skýr og það leitar eftir mikilli nálægð og snertingu við móður. 

Barnið fyllist aðskilnaðarkvíða ef það er tekið frá móður, en er á sama tíma að læra að 

verða sjálfstæðara svo það geti haft meiri stjórn þegar fjarlægðin frá móður verður of 

mikil. Fjórði og síðasti hlutinn er gagnkvæm tengsl sem er frá þriggja ára aldri. 

Tilfinning barns um öryggi er orðin það góð að það getur haldið þeirri tilfinningu þrátt 

fyrir að vera skilið eftir af móður í einhvern tíma. Á þessu stigi eru börn orðin fær um 

að mynda gagnkvæm tengsl og flestir geta nýtt sér þá færni út ævina (Becket og Taylor, 

2010). Þessi gagnkvæmu tengsl Bowlby gera ráð fyrir því að tengslamyndun barns og 

móður hafi að mestum hluta gengið vel. Annars myndu annarskonar mynstur 

tengslamyndunar koma í ljós. En það mynstur sem kemur fram á þessu stigi, sama 

hvernig það er, verður sá staðall sem barnið notar í samskiptum við annað fólk og þann 

staðal hefur barnið með sér alla ævi. Þessi tengslamyndun hefur djúpstæð áhrif á okkur 

á fullorðinsárunum. Hvernig tengslamyndunin var við foreldra okkar snertir þá 

tengslamyndun sem við förum með út í lífið. Ef tengslamyndun í bernsku er slæm eða 

takmörkuð getur það haft áhrif á sjálfsmynd og félagsfærni einstaklings síðar á 

lífsleiðinni (Becket og Taylor, 2010).  

Það er börnum eðlislægt að leita eftir tengslum við foreldra sína, sérstaklega móður, og 

það er foreldrum eðlislægt að leita eftir tengslum við barnið sitt. Vanalega eru þetta 

gagnkvæm samskipti og gæði þeirra hjálpa barni við þroska síðar meir.  

Samskipti og félagsleg upplifun gefa börnum góðan grunn fyrir félagsleg samskipti 

síðar meir. Þau sambönd sem við myndum á yngri árum eru mótandi fyrir sambönd 

seinna á lífsleiðinni. Hjartahlýja, gagnkvæmni, stuðningur og öryggi er meðal annars 

afurð sambands sem hefur verið mjög gott. Samspil persónuleika og umhverfis hefur 

mikil áhrif á hvernig sambönd einstaklingar mynda. Það umhverfi sem börn alast upp í 
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hefur áhrif á sálfræðilegan þroska þeirra og samskipti þeirra við foreldra og vini hefur 

áhrif á persónuleika þeirra (Payne, 2005). 

Ef tengslamyndun er ekki góð í bernsku getur það haft áhrif á einstakling allt 

lífið og getur því haft áhrif á þróun geðrænna vandkvæða. Við mat á geðrænum vanda 

barna og unglinga þarf að meta samband barns við foreldra eða þá sem eru því næstir og 

sögu fyrri tengsla, gæði og uppbyggingu. Þegar samband barns við foreldra er skoðað er 

líka mikilvægt að taka tillit til eðlilegs þroska barnsins. Tengslamyndun gerist á 

mismunandi stigum á fyrstu árum barnsins. Eins og fram hefur komið hafa rannsóknir 

sýnt að þegar foreldrar með geðraskanir sinna börnum sínum sýna þau ekki alltaf sama 

skilning fyrir þörfum barnsins og foreldrar sem ekki þjást af geðröskunum, sýna ekki 

sömu þolinmæði og geta jafnvel sett óraunhæfar kröfur á barnið. Þegar þessir foreldrar 

veikjast er mikilvægt að þau fái viðeigandi aðstoð frá aðstandendum eða fagfólki þar 

sem veikindin geta hamlað þeim við að mynda nokkurs konar samband eða tengsl við 

barnið en það getur skýrst af til dæmis framtaksleysi vegna þunglyndis eða óhæfi vegna 

geðrofs af völdum geðklofa þar sem einstaklingur getur jafnvel ekki hugsað um sig 

sjálfan. Vegna þessara áhrifaþátta af völdum geðsjúkdóma er það mjög mikilvægt fyrir 

foreldra með geðraskanir að hafa gott félagslegt net í kringum sig og að fá stuðning við 

hæfi með börn sín svo mikilvæg tengslamyndun glatist ekki. 

 

Lokaorð 

Í þessari ritgerð var skoðað hvort það skipti máli hvort foreldri þjáist af 

geðsjúkdómi sem áhættuþáttur á að barn þrói með sér geðsjúkdóm á lífsleiðinni. 

Niðurstöður umfjöllunarinnar bendir ótvírætt til þess að svo sé. Börn upplifa röskun á 

fjölskyldulífi vegna veikinda foreldris og leggja mikið á sig til að aðlaga sig að erfiðum 

aðstæðum sem koma upp þegar foreldri veikist. Geðsjúkdómar foreldris geta haft 

víðtæk áhrif á andlega líðan og daglegt líf barna. Sýnt hefur verið fram á aukna tíðni 

geðrænna erfiðleika hjá börnum sem eiga foreldra með geðsjúkdóma. Þessi börn teljast 

til áhættuhóps og því er mikilvægt að veita þeim mikla athygli. Geðsjúkdómar eru 

sjúkdómar sem geta haft mikil áhrif á tengsl milli foreldra og barna og valdið röskun á 

samskiptum innan fjölskyldunnar. Börn upplifa mikið óöryggi og hræðslu vegna 

veikinda foreldris en þau skortir bæði upplýsingar og þroska til að aðskilja sig frá 

veikindum foreldris og telja jafnvel að þau eigi sök á vanlíðan foreldris síns. Því er 

mikilvægt að vinna með börnum áður en geðræn veikindi koma fram til að fyrirbyggja 
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að börn þrói með sér geðsjúkdóm. Kerfiskenning útskýrir mikilvægi góðs utanumhalds 

og öryggis fyrir börn, að þau börn sem eiga foreldra með geðraskanir búi yfir 

bjargráðum þegar foreldri þeirra veikist, en það getur reynst nauðsynlegt svo kerfin í 

kringum barnið skemmist ekki og/eða valdi skaða fyrir barnið til frambúðar. Forvörnum 

sem beint er til barna sem eiga foreldra með geðsjúkdóma byggjast á hugmyndum um 

þrautseigju og bjargráð og er þeim ætlað að auka hæfni barnsins til að takast á við 

veikindi foreldra sinna og draga úr áhættuþáttum í umhverfi þess. Í ljósi 

kerfiskenningarinnar og niðurstöðu rannsókna er ljóst að auka þarf skilning barna á 

veikindum foreldra sinna og opna umræður milli barna og foreldra. 

Fleiri rannsóknir hafa verið gerðar á áhrifum geðsjúkdóms móður á barn/börn, 

en minna er vitað um áhrif vegna geðsjúkdóma föðurs. Af fyrri rannsóknum að dæma 

og þeim upplýsingum sem fyrir liggja þá virðist það hafa meiri áhrif á barn ef móðir 

þess þjáist af geðsjúkdómi frekar en faðir. Þær kenningar sem notast var við í þessari 

ritgerð styðja við niðurstöður rannsókna sem hér hefur verið vitnað í. 

Tengslamyndunarkenning sýnir mikilvægi tengslamyndunar milli foreldra og barns á 

fyrstu árum barnsins og þá sérstaklega tengslamyndunar móður og barns. Þar sem 

rannsóknir hafa sýnt að foreldrar með geðraskanir eru ekki alltaf fullfærir um að mynda 

tengsl við barnið sitt er mikilvægt að foreldrum standi til boða aðstoð og stuðningur við 

umönnun, sér í lagi ef foreldri veikist. Glatist mikilvæg tengsl milli móður eða annars 

umönnunaraðila við barn, vegna til dæmis geðraskana, getur það leitt til hegðunar eða 

geðtruflana á fullorðinsárum. 

Að lokum ber að geta þess að þó rannsóknir og kenningar gefi til kynna að 

geðsjúkdómar foreldra auki líkurnar á að barn þrói með sér geðsjúkdóm á lífsleiðinni, 

þá er þörf á frekari rannsóknum til að aðgreina og útskýra enn betur hlut félagslegra 

áhrifa. Til að mynda er skortur á rannsóknum á hvaða og hvers konar áhrif 

geðsjúkdómar feðra hafa á börn þeirra. Enn fremur væri fróðlegt að rannsaka áhrif 

mismunandi úrræða til stuðnings foreldra með geðsjúkdóma og barna þeirra og hvort 

hægt sé að koma í veg fyrir auknar líkur á geðsjúkdómum barna sem afleiðingu af  

geðsjúkdómum foreldra.
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